TURKIYE CUMHURIYETI
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

SAGLIK PSIKOLOJIST ANABILIM DALI

GENC YETISKINLERDE OBSESIF
KOMPULSIF SEMPTOMLARIN ALGILANAN
EBEVEYN ILISKILERI VE BAGLANMA
STILLERI ILE ILISKILERININ INCELENMESI

Damla TASAN GUVENER

YUKSEK LISANS TEZI

Prof. Dr. Evrim OZKORUMAK KARAGUZEL

TRABZON-2023






BEYAN

Bu tez calismasmm Karadeniz Teknik Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Tez
Hazirlama ve Yazim Kilavuzu standartlarina uygun olarak yapildigini ve yazildigini, tezin
akademik ve etik kurallara bagl kalinarak gerceklestirilmis 6zgiin bir bilimsel arastirma
eserim oldugunu, tezde yer alan ve bu tez ¢aligmasiyla elde edilmeyen tiim bilgi ve
yorumlara kaynak gosterdigimi ve kullanilan kaynaklarm kaynaklar listesinde yer aldigini,
tezin ¢alisilmasi ve yazimi asamalarda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin

olmadigini beyan ederim.

26.09.2023
Damla TASAN GUVENER



IC KAPAK SAYFASI

ONAY

BEYAN

TESEKKUR

ICINDEKILER

TABLOLAR DiZiNi

OZET

ABSTRACT

1. GIRIS ve AMAC

2. GENEL BILGILER

2.1. Geng Yetiskinlik

2.2. Obsesif Kompllsif Bozukluk
2.2.1. Tanim

2.2.2. Tarihge

2.2.3. OKB’nin Epidemiyolojisi
2.2.4. OKB’nin Etiyolojisi
2.2.4.1. Biyolojik Etkenler
2.2.4.2. Psikososyal Etkenler
2.2.5. Tan1 ve Klinik Ozellikler
2.2.5.1. Tam

2.2.5.2. Belirtiler

2.2.5.3. OKB’de Es Tanilar
2.2.5.4. OKB’de Ayirict Tanilar
2.2.6. OKB’de Sagaltim
2.2.6.1. Farmakoterapi

2.2.6.2. Cerrahi Yaklasimlar

2.2.6.3. Bilissel Davranis¢1 Yaklagimlar

2.2.6.4. Genel Oneriler
2.3. Algilanan Ebeveyn Iliskileri

2.3.1. Algilanan Ebeveyn lliskilerine Genel Bir Bakis

2.3.2. Algilanan Ebeveyn Iliskileri ile Obsesif Kompiilsif Belirtilerin Baglantisi

ICINDEKILER

Sayfa

Vi

Xi

xii

c o1 o1 O A W W W W Bk

el e e e i e e e N S S
o o O O o o o U oA N NDN

Vi



2.4. Baglanma Stilleri

2.4.1. Baglanma Kavrami

2.4.2. Baglanma Kuramlar1

2.4.2.1. Bowlby’nin Baglanma Kurami

2.4.2.2. Mary Ainsworth’un Baglanma Kuramia Katkis1
2.4.2.3. Main ve Solomon’un Calismast

2.4.3. Cocukluk Doneminde Gelistirilen Baglanma Stilleri
2.4.3.1.Giivenli Baglanma

2.4.3.2 Kaygili/Kararsiz Baglanma

2.4.3.3.Kaginmaci Baglanma

2.4.4 Yetigskinlik Doneminde Gelistirilen Baglanma Stilleri
2.4.4.1.Giivenli Baglanma

2.4.4.1.Saplantil1 Baglanma

2.4.4.2 Kayitsiz Baglanma

2.4.4.3 Korkulu Baglanma

2.4.5.Baglanma Stilleri ve Psikopatoloji

2.4.6.Baglanma Stilleri ve Obsesif Kompiilsif Bozukluk Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi

2.4.7.Baglanma Stilleri ve Algilanan Ebeveyn iliskileri Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi

3. GEREC ve YONTEM

3.1.Aragtirmanin Tipi

3.2.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3. Verilerin Toplanmas1

3.3.1. Veri Toplama Araclar1

3.3.1.1. Kisisel Bilgi Formu

3.3.1.2. Ug Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegi

3.3.1.3. Algilanan Ebeveyn Iliskisi Olgegi

3.3.1.4. Padua Envanteri-Washington Eyalet Universitesi Revizyonu: Tiirkce
Versiyonu (PE-WEUR)

3.4.Veri Toplama Sdireci

3.5.Verilerin Analizi

4. BULGULAR

vii

19
19
20
20
22
23
23
23
24
24
24
25
25
25
26
26

28

29
31
31
31
31
31
32
32
32

33
34
34
35



4.1. Normallik Testine iliskin Bulgular

4.2. Katilimcilarm Obsesif Kompiilsif Belirtileri ve Cinsiyetine Iliskin Bulgular
4.3. Katilimcilarin Algilanan Ebeveyn Iliskisinde Anneye Yénelik Tutumlar1 ve
Cinsiyetine Iliskin Bulgular

4.4. Katilimcilarm Algilanan Ebeveyn Iliskisinde Babaya Y&nelik Tutumlar1 ve
Cinsiyetine Iliskin Bulgular

4.5. Katilimeilarin Baglanma Stilleri ve Cinsiyetine Iliskin Bulgular

4.6. Obsesif Kompulsif Belirtiler, Algilanan Ebeveyn lliskileri ve Baglanma
Stilleri Arasindaki Iliskilere iliskin Bulgular

5. TARTISMA

6. SONUC ve ONERILER

6. KAYNAKLAR

EKLER

EK 1. Etik Kurul Onay1

EK 2. Bilgilendirilmis Onam Formu ve Kullanilan Olgekler

OZGECMIS

viii

35
36

37

38
39

41
45
50
54
69
70
73
78



Tablo No
Tablo 1.

Tablo 2.
Tablo 3.

Tablo 4.

Tablo 5.

Tablo 6.
Tablo 7.

TABLOLAR DiZiNi

Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin tanimlayici
bilgiler

Normallik testi sonuglari

Katilimcilarin obsesif kompiilsif belirtileri ve cinsiyetlerine iligskin
bulgular

Katilimcilarin algilanan ebeveyn iliskisinde anneye yonelik tutumlari
ve cinsiyetlerine iliskin bulgular

Katilimcilarin algilanan ebeveyn iliskisinde babaya yonelik tutumlari
ve cinsiyetlerine iliskin bulgular

Katilimcilarin baglanma stili ve cinsiyetine iligskin bulgular
Degiskenlerin ortalamalari, standart sapmalar1 ve karsilikli

korelasyonlar1

Sayfa

38
39

39

40

41
41

43



OZET

Geng Yetiskinlerde Obsesif Kompiilsif Semptomlarin Algilanan Ebeveyn iliskileri ve

Baglanma Stilleri ile iliskilerinin Incelenmesi

Bu aragtirmanin amaci geng yetigkinlerin obsesif kompulsif belirtiler ile algilanan
ebeveyn iliskileri ve baglanma stilleri arasmndaki iliskiyi incelemektir. Orneklem
Trabzon’daki tniversitelerde egitim goren ve gesitli kurumlarda c¢alisan, 402 Kkisidir.
Katilimeilarin %72.1 kadin, %27.9 erkektir. Yaslar1 18 ile 45 olup, ortalama yas 23.78’dir.
Aragtirmada “Kisisel Bilgi Formu”, “U¢ Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegi”, “Algilanan
Ebeveyn Iliskisi Olcegi” ve “Padua Envanteri-Washington Eyalet Universitesi Revizyonu:
Tiirk¢e Versiyonu” kullanilmistir. Elde edilen verileri analiz etmek amaciyla Mann-Whitney
U testi ile Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi tekniginden yararlanilmistir. Obsesif
kompulsif belirtiler, algilanan ebeveyn iligkileri ve baglanma stilleri arasindaki iliskiye gore
kontrol etme obsesyon ve kompulsiyonlar ile kirlenme obsesyonlar1 ve kompulsiyonlari, anne
otoriter tutum (r= .11, p<.05), anne koruyucu tutum (r= .14, p<.01), baba otoriter tutum (r=
.11, p<.05), baba koruyucu tutum (r= .17, p<.01), baba demokratik tutum (r= .12, p<.05),
kaginan baglanma (r= .19, p<.01) ve kaygili kararsiz baglanma (r= .28, p<.01); kirlenme
obsesyonlar1 ve kompulsiyonlar1 ile anne otoriter tutum (r= .11, p<.05), anne demokratik
tutum (r= .12, p<.05), baba otoriter tutum (r= .11, p<.05), baba koruyucu tutum (r= .13,
p<.05), baba demokratik tutum (r= .13, p<.01), kaginan baglanma (r= .17, p<.01) ve kaygil
kararsiz baglanma (r= .29, p<.01); baskalarma / kendine zarar vermeye yOnelik obsesyonel
dartdler ile anne otoriter tutum (r= .12, p<.05), anne ilgisiz tutum (r= .10, p<.05), baba
otoriter tutum (r= .18, p<.01), baba ilgisiz tutum (r= .10, p<.05), ka¢inan baglanma (r= .25,
p<.01) ve kaygili kararsiz baglanma (r= .29, p<.01); Dizenleme ile anne koruyucu tutum (r=
.16, p<.01), anne demokratik tutum (r= .16, p<.01), baba otoriter tutum (r= .11, p<.05), baba
koruyucu tutum (r= .18, p<.01), baba demokratik tutum (r= .16, p<.01), kaginan baglanma (r=
15, p<.01) ve kaygil kararsiz baglanma (r= .15, p<.01); Baskalarmna / kendine zarar vermeye
yonelik obsesyonel diislinceler ile anne otoriter tutum (r= .13, p<.01), anne koruyucu tutum
(r= .11, p<.05), baba otoriter tutum (r= .18, p<.01), baba koruyucu tutum (r= .14, p<.01),
kagman baglanma (r= .13, p<.01) ve kaygili kararsiz baglanma (r= .39, p<.01) arasinda pozitif

yonde iligki vardir. Bu baglamda ebeveyn ve uzmanlara yonelik 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Sozcukler: Baglanma Stilleri, Ebeveyn Tutumlari, Obsesif Kompulsif Bozukluk

Xi



ABSTRACT

Study of Obsidian Compulsive Symptoms in Young Adults Related to Perceived

Parental Relations and Engagement Styles

The purpose of this research is to study the relationship between the obsessive compulsive
symptoms of young adults and perceived parental relationships and the way they connect. The
example is 402 people who have studied at universities in Trabzon and work in various
institutions. 72.1% of respondents are women, 27.9% men. They are 18 to 45 years old, and the
average age is 23.78. The study used “Personal Information Form™, “3D Link Styles Scale”,
“perceived Parental Relationship Scale” and “Padua Inventory - Washington State University
Revision: Turkish Version”. The Mann-Whitney U test and the Spearman Sequence differences
Correlation Coefficient technique were used to analyze the data obtained. Obsessive compulsive
symptoms, controlling relative to the relationship between perceived parental relationships and
engagement styles contamination obsessions and compulsions, maternal authoritarian attitude
(r=.11, p<.05), maternal protective attitude (r=.14, p<.01), father authoritarian attitude (r=11 01,
p<.05), father/17 (r=.12, p<.05), evasive attachment (r=.19, p<.01) and unstable attachment
(r=.28, p<.01); maternal authoritarian attitude with pollution obsessions and compulsions (r=.11,
p<.05), maternal democratic attitude (r=.12, p<.05), father authoritarian attitude (r=.11, p<.05),
father protective attitude (r=.13, p<.05), father democratic attitude (r=13 01, p<.01); maternal
authoritarian attitude with obsessive impulses to harm others / self (r= .12, p<.05), mother's
disinterested attitude (r= .10, p<.05), paternal authoritarian attitude (r= .18, p<.01), the
disinterested attitude of the father (r= .10, p<.05), avoiding attachment (r= .25, p<.01) and anxious
unstable attachment (r= .29, p<.01); Maternal protective attitude by arrangement (r= .16, p<.01),
the democratic attitude of the mother (r= .16, p<.01), paternal authoritarian attitude (r= .11,
p<.05), paternal protective attitude (r= .18, p<.01), the father's democratic attitude (r= .16, p<.01),
avoiding attachment (r= .15, p<.01) and anxious unstable attachment (r= .15, p<.01); Maternal
authoritarian attitude with obsessive thoughts about harming others / self (r= .13, p<.01), maternal
protective attitude (r= .11, p<.05), paternal authoritarian attitude (r= .18, p<.01), paternal
protective attitude (r= .14, p<.01), avoiding attachment (r= .13, p<.01) and anxious unstable
attachment (r= .39, p<.01) there is a positive relationship between Deciency and quality of life. In

this context, recommendations have been made for parents and experts.

Keywords: Attachment Styles, Obsessive Compulsive Disorder, Parental Attitudes
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1. GIRIS ve AMAC

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), bazi zamanlar isten¢ olmadan gelen, uygunsuz bir
tecrube edilen ve belirgin kaygi veyahut igsel huzursuzluga neden olan, yineleyici diisiinceler,
diirtiiler ya da diislemler olarak tanimlanan obsesyonlar ile kisinin sahip oldugu bu obsesyona
bir kars1 doniis olarak ortaya koydugu ve kendini alikoyamadigi tekrarlayici ya da rittelistik
davranislar veyahut zihinsel faaliyetler olarak tanimlanan kompiilsiyonlar ile karakterize bir
kayg1 bozuklugudur (1). Obsesif kompiilsif belirtiler bireyde 3 yas gibi ¢ok erken yaslarda
ortaya ¢ikabilecegi gibi, geng yetiskinlik doneminde de goriilebilmektedir (2-4).

Geng yetigkinlerde obsesif kompiilsif belirtilerin ortaya ¢ikisinda rol oynayan
etkenlerden birisi de gelistirmis olduklar1 baglanma stilidir. Baglanma kavramina bakildiginda
ise, cocuk ile ona bakim verici durumda olan birey arasinda gelismis olan iliskide, 6zellikle de
yogun bir sekilde stres duyulan ve ¢ocugun tehlikeli olarak algiladigi durumlarda kendini
gosteren ¢ocugun ona bakim vermekte olan kisi ile olusturmaya gayret ettigi duygusal bir bag
olarak tanimlanmistir. Genel anlamda glvenli ya da giivensiz baglanma olmak {izere ikKi
sekilde gruplandirilmis olan bu baglanma tarzlarnin yalnizca gocukluk dénemi ile kendini
gostermedigi, aksine bireyin yasami boyu siirdiigii belirtilmistir. Baglanma teorisine gore,
bakim veren kisi ile ¢gocuk arasindaki iliski cocugun kendisi ve ¢evresindeki kisiler hakkinda
inang ve duygularinin gelismesine neden olmaktadir. Gelismis olan bu iliski, kisinin sonraki
hayat evrelerindeki baglanmalar igin bir 6rnek olusturabildigi gibi bu noktada eksik ya da
bozulmus olarak gelisen bir baglanma siirecinin veyahut bdyle bozuk bir baglanma
gelismesine neden olabilen etkenlerin devam etmesinin yetiskinlik donemindeki iligkileri de
olumsuz etkileyecegi vurgulanmistir. Genel olarak bakildiginda ise, baglanma sisteminin
cocugun yetiskinliginde dahi kurmus oldugu iliskileri ve kisilerin stres ve kaygi ile bag etme
yollarmi belirledigi gibi bir kaniya varilabilmektedir. Yapilmis olan bir¢ok ¢alismada
giivensiz baglanma bi¢imi yetigkinlikteki anksiyete bozukluklari, depresif bozukluklar ve
davranim bozukluklarmin belirleyicisi olarak diisiiniilmiisken giivenli baglanma saglikli

stireclerle iliskilendirilmistir (5).

Geng yetigkinlerde obsesif kompiilsif belirtilerin ortaya c¢ikisinda rol oynayan
etkenlerden bir digeri ise algilamis olduklari ebeveyn iliskileridir. Yetiskinlerde yapilan
geriye doniik ¢aligmalarda, obsesif kompiilsif belirtilerin, ebeveynlerin birbirlerine kars1 asir
koruyucu tutumlar sergilemesiyle iliskili olabilecegi belirtilmistir (6). Bu baglamda obsesif
kompiilsif semptomlar, baglanma stilleri ve algilanan ebeveyn iligkileri arasmda bir iligki
olabilecegi disiiniilmektedir. Ancak alanyazin taramasi yapildiginda &zellikle de obsesif

1



kompulsif belirtiler ile algilanan ebeveyn iligkilerini inceleyen ¢alismalara ¢ok fazla
rastlanilamamistir. Geng yetigkinler i¢in ebeveyn iligkilerinin dnemi ve gelistirmis olduklar1
baglanma stillerinin psikopatoloji gelisimine etkisi disiiniildiiglinde, bu degiskenler
arasindaki iligkinin incelenmesi 6nemli goriilmektedir. Bu nedenlerle bu ¢alismanin amaci,
geng yetiskinlerde obsesif kompiilsif semptomlar, baglanma stilleri ve algilanan ebeveyn
iliskileri arasindaki iliskiyi incelemektir. Arastirma sonucunda kaygili-kaginan baglanma stili
gelistiren ve ebeveyn iliskilerini otoriter, koruyucu ya da bagimli olarak algilayan geng

yetigkinlerin obsesif kompulsif semptomlarinin siddetli olmasi beklenmektedir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Geng Yetiskinlik

Geng yetigkinlik donemi, gen¢ kimselerin ergenlikten ¢iktigi, buna karsin tam
anlamiyla yetiskin de olmadiklar1 bir donemdir. Tam anlamiyla ergenlik donemi ile
yetiskinlik donemi arasinda koprii kuran bir siirectir. Bu donem 18-25 yas arasini kapsayan,
bireyin daha ¢ok kendi iizerinde odaklandigi, kendini kesfetmeye caba sarf ettigi, hayatinda

degisikler olan ve bagimsizligini kazanmaya g¢alistig1 bir donemdir (7).

Levinson’a gore ise geng yetiskinlik donemi, orta yaslili§a ge¢is donemi ile sonlanan
yaklagik olarak 17-45 yaslar1 arasin1 kapsamaktadir. Bu ¢ag ergenlik siirecinin sonlanmasini,

kimlik olusum siirecini, yetiskinlige hazirlik asamasini igerir (8).

Aydm (2002) geng yetiskinligi, bireyin kurdugu iliskilerin hayatindaki odak noktasi
oldugu, daha fazla yakm iligkiler kurdugu bir gelisim donemi olarak tanimlar. Geg ergenlik
donemi ile orta yas arasi, 20-45 yaslarini1 kapsayan bir donemdir. Geng yetiskinlik, meslek
secimi, romantik iliski kurulacak kisinin se¢imi, toplum icerisinde kendine yer edinme gibi

gelisim 6zelliklerini iginde barindirir (9).

Bununla beraber kisiye bir huzursuzluk hali hakimdir. Ciinkii birey eskisi kadar geng
degildir, biyolojik olarak yaslaniyordur. Birey bu donemi eger sorunsuz bir sekilde atlatirsa
ileriki donemlerde karsilasmis oldugu giicliiklerle bas edebilme becerisi de o denli artmus

olacaktir (10).
2.2. Obsesif Kompuilsif Bozukluk
2.2.1. Tanim

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), kiside yogunca endiseye sebebiyet veren, kisinin
diistiinmek istemedigi halde zihninden atamadigi (obsesyon) ve bu endiseyi yatistirabilmek

adina sergiledigi yineleyici davranislar (kompulsiyon) ile kendisini gdsteren bir bozukluktur

(12).

Obsesyon (saplant1) kontrol dis1 gelen, kisiyi huzursuz eden, egoya yabanci olarak goriilen,
kisinin istekli ¢abasi ile kurtulamadigi, 1srarci bir sekilde yineleyen diisiince, izlenim ya da
dirttlerdir. Bunlar bireyin fikirlerine, ahlaki bakis agisina, inanglarina aykiridir. Birey bunlari
kabul edemez (12).

Kompiilsiyon (zorlant1) ise ¢ogu kez bu obsesyonlar1 zihinden uzaklagtirabilmek adina

gelistirilmis, istek dis1 yinelenen davramslardir. Onceleri obsesyonlarm yaratmis oldugu



endiseyi azaltmak adina baslar ancak bir siire sonra durum kontrol edilemez bir seviyeye
ulasir ve bu sefer de eylemin kendisi endise ve rahatsizlik yaratmaya baglar. Kompiilsiyonlar
bazen disaridan da gozlenebilen bir eylem seklinde bazense zihinsel bir eylem halinde kendini

gOsterebilir (12).

Obsesyon ve kompiilsiyonlara su drnekler verilebilir: Umumi bir tuvaleti kullanmak
durumunda kaldiginda kisinin siirekli olarak 6limciil bir hastalik kapacagini diisiinmesi
(obsesyon), bu diislincelerden kurtulabilmek adma tuvaleti kullandiktan sonra tiim
kiyafetlerini yikamasi ve lst liste birka¢c kez dus almasi (kompiilsiyon); dini ibadetlerini
yerine getirirken bireyin aklindan siirekli olarak Tanri’ya kiifiir diisiinceleri ge¢mesi
(obsesyon), bu sebeple bireyin ayni ibadeti iist iiste gereginin birkag¢ kati fazla yapmasi ve
Tanrr’ya kiiflir diisiincelerinin yaratmis oldugu rahatsizligi dindirebilmek adina belli dualari

belli sirayla ve belli sayiyla okumasi (kompiilsiyon) gibi.
2.2.2. Tarihge

Obsesif disiinceler ve kompiilsif davraniglarin tarihinin insanlik tarihi kadar eski
olduguna inanilmaktadir. Shakespeare’in en dnemli eserlerinden bir tanesi olan Macbeth’de,
Lady Macbeth ve esi bir planlama yaptiktan sonra Kral Duncan’1 6ldiirtirler. Lady Macbeth,
islemis oldugu bu sugun yaratmis oldugu vicdan azabi ile bas etmekte cok zorlanir.
“Arabistan’in biitiin kokulu sabunlar1 getirilse bu elin kirleri temizlenemez” diyerek surekli
olarak ellerini temizler, ancak ellerindeki kan izlerinin temizlendigine ikna olmakta ¢ok
zorlanir, hatta olamaz (12). Orta ¢agda bu vaziyetin, baska psikolojik rahatsizlik gibi doga dis1
kuvvetlerden kaynaklandigina inanilmis ve genellikle dini mevzulara atif yapilmistir. Bu gibi

sikayetleri olan bireyler de din alimlerine basvurmustur (13).

Obsesyon ve kompiilsiyonlar zamanin ilerlemesiyle birlikte psikiyatride de yer
almasina karsin, eski zamandaki bu dini gegmisi unutmamis ve gegmisindeki dini ritliellerin
esintilerini tagimayi siirdiirmiistiir. OKB’de bu esintiler torensel davranislari, batil inaniglari,

ahlaksal ve dini inanglar1 icermektedir (14).

Esquirol ve ondan sonra gelen arastirmacilar yaptiklar1 adlandirmalarda OKB’yi
“iggoriinin devam ettigi bir delilik durumu” olarak tanimlamiglardir. 19. yiizyil sonlarina
dogru ise bu durumun “delilik” haricinde bir bozukluga isaret edebilecegi dogrultusunda

uzlagmaya vartlmistir (15).

20.yiizyilin baslarma dogru ruh doktoru Pierre Janet fobik durumlari, obsesyon ve

kompiilsiyonlar1 ana bir grup gergevesinde birlestirmistir ve bunlar1 ‘psikasteni’ basligi



altinda toparlamigtir. Janet’e gore psikasteni bireyde egonun zayiflamasi ile meydana
¢ikiyordu (12). Freud ise bunun aksine OKB ve fobilerin farkli psikolojik kaynaklar ve
psikodinamik faktorlerden dolayr olustugunu belirtmis, fobik nevroz ve obsesif kompiilsif

nevroz olarak iki farkli baslik altinda bunlar1 tanimlamistir (12).
2.2.3. OKB’nin Epidemiyolojisi

Kimi OKB hastalar1 semptomlar1 hafif oldugundan dolay1 doktora gitmek istemezler;
kimileri hastaliklarin1 sdylemek istemezler. Bir kismi ise yillardan beri siiriiyor olan bu
hastaliklarini artik kabullenmigslerdir. Hastalig1 kisi kabul etmedigi ve bir problem olarak
belirtmedigi miiddetce taninmasi neredeyse imkansizdir. Bu nedenle bu hastaligin sikligint ve

toplumdaki yayginligini tam olarak belirlemek neredeyse olanaksizdir (12).

Psikiyatri alanyazininda 15. yiizyildan bu yana obsesyonlara ve kompilsiyonlara sahip
olan birtakim hasta bireyler belirtilmistir. 1980°lerin ortalarina kadar OKB ender goriilen bir
bozukluk olarak tanimlanmustir (16). Fakat ABD‘de 1984 senesinde yapilmis olan “Ulusal
Alan Tarama Calismalari”’nda yasam siirecinde goriilen yayginlik orani %1,9-3,3 arasinda
(ortalama %2,5) olarak saptanmustir (17). Ulkemizde yapilmis olan birtakim arastirmalarla
beraber OKB’nin yasam boyu sikliginin %2,5-6,2 arasinda, 12 aylik sikliginin ise %0,5-5,6
arasinda oldugu gosterilmistir (18-20).

A.B.D’de yapilmis olan arastirmalarda erkekler ve kadinlar arasinda OKB’nin esit bir
siklikla goriildiigii belirtilmistir (22). Ancak, kadinlarda kompiilsif yikama davranislar1 daha
fazla goriiliirken, erkeklerde ise cinsel igerikli obsesif diisiincelerin daha yaygin oldugu

gosterilmistir (23).
2.2.4. OKB’nin Etiyolojisi
2.2.4.1. Biyolojik Etkenler

Genetik Calismalar

Anne, ikiz ve ayrisim c¢Oziimlemesi arastirmalar1 obsesif kompiilsif bozuklukta
kalitimsal aktarimm roliiniin azimsanamayacak derecede oldugunu gostermektedir (12).
Obsesif kompiilsif bozukluk hastalarinin yakin akrabalarinda OKB olmasi ihtimalinin ii¢ ila
bes kat artti1 tespit edilmistir. Ikiz arastirmalarmda, monozigot ikizlerde OKB icin es-
hastalanma olasiligmin dizigotik ikizlere nazaran oldukca fazla ¢iktig1 tespit edilmistir. Casey
ve Gottesman 30 ikiz ¢ift ile yapmis olduklar1 bir aragtirmada monozigot ikizlerinde %87, cift

dizigotik ikizlerinde %47 oraninda es hastalanma oldugunu belirtmislerdir (24).



OKB hastalarinda yapilmis olan bir baglant1 analizi arastirmasinda Hanna ve dostlar1 8
9. kromozomun uzun kolunda pek ¢ok adette noktadan baglant1 belirgileri tespit etmisler ve
bilhassa 9p24 bolgesinin st diizey ¢alismalar1 tetkik edilmesinin lazim oldugunu
belirtmiglerdir (25). Bunun yani sira serotonin tastyict geni promoter bolgesindeki
polimorfizm ile 5-HT2A ve 5- HT2B reseptorlerini kodlayan genlerin de OKB ile alakali
olabilecegi diisiiniilmektedir. Dopamin tasiyict geni ve D4 geniyle alakali ¢aligmalara ek
olarak GABA, katekol-ometil transferaz (COMT) ve opioid sistemi de OKB’nin genetik
taraflar1 ile olasi ilgileri arastirilan aday yapilardir (26-27).

Deneysel ¢alismalarda hoxb8 ile isimlendirilen ve orbitofrontal korteks, striatum ve
Imibic sistemde expresyonu goézlemlenen gendeki degisinimin kendini tekrar eden temizlik

davraniglar1 i¢in bir prototip olusturabilecegi belirtilmistir (28).

Norokimvasal Calismalar

Serotonin gerialim inhibitdrii (SGI) gorevi goren ilaglarm OKB belirtilerinin
azaltilmasinda etkili olmasi1 sebebiyle OKB fizyopatolojisinde serotonerjik sistemin de katkisi
oldugu diisiiniilmektedir. SGI ile sagaltima cevabm BOS’da algak 5- HIAA seviyeleriyle
alakali bulunmasi gibi belirgiler bu diisiinceye arka c¢ikmaktadir. Yakimlarda yapilmis olan
molekiiler, deneysel ve klinik seviyelerdeki arastirmalar serotonin tasiyici proteinin,
orbitofrontal korteksteki serotonerjik sistemlerin ve 5-HT1D gibi otoreseptorlerin tesirlerine
odaklanmaktadir (29).

Dopamin agonisti ilaglar ise hem sihhatli kontrol grubunda hem de OKB hastalarinin
bulundugu grupta bizar, tekrarlayici hareketlere sebep olurlar. OKB’nin tedavisinde
guclendirici etkide bulunmak hedefiyle kullaniliyor olan dopamin reseptérlerini kapatan bu
ilaglar OKB’nin semptomlarmi dizginlerler. Islevsel beyin goriintiileme arastirmalarinda ise
OKB’de striatumdaki dopamin reseptorlerinde normal dis1 aktivite goriilmektedir. Bu da bize

kimi OKB’li bireylerde dopaminerjik aday genlerin tesirli oldugunu agiklamaktadir (12).

OKB’de bahsi gegcen ndrotransmitterlerden bir tanesi de glutamattr. OKB de
glutamaterjik aktivite artis1 oldugu dogrultusunda yaygm bir goriis bulunmaktadir. Ozellikle
de ACC glutamat aktivitesiyle OKB’nin belirtileri arasinda bir iliski oldugunu belli eden
¢alismalar bulunmaktadir (30).

Beyin Goriintiileme Calismalar

OKB’li bireylerde yapilmis olan islevsel beyin goriintiileme arastirmalarinda en net ve

en celigkisiz bulgu kaudat ¢ekirdegin ve orbitofrontal korteksin aktivitelerinde meydana gelen



artigtir. Semptomlar1 tetikleyerek meydana getirilen arastirmalarda orbitofrontal korteks,
singulat korteks, striatum ve talamusta etkinlik artis1 bildirilmistir. Tedavi 6ncesi ve sonrasini
kiyaslayan nadir sayidaki arastirmada faydal ila¢ ya da terapi uygulamalarindan sonra tedavi

oncesi goriilen anormal dis1 aktivitelerin normallesmis oldugu goriilmiistiir (31).

Alexander’m 1986°da ifade etmis oldugu tizere prefrontal korteks, bazal ganglionlar
ile talamusu igine alan kosullu devreler pek ¢ok farkli devinimsel cevaplarin ortaya ¢ikmasina
yol acarlar (32). Paralel devreler i¢inde talamus, korteks ve striatum arasinda dogrudan ve
dogrudan olmayan bu yolaklarin dizgelerinden ortaya ¢ikan karsilikli inhibisyon
mekanizmalar1 isleyerek buna uygun olacak bir sekilde motor veyahut emosyonel yanitin
ortaya c¢ikmasina katkida bulunurlar. Daha Onceleri belirlenmis olan, karmasik, dizim
halindeki bu yanitlarin yiiriitiilmesi ve komlepks hale getirici uyaranlarin tetikledigi daha
farkli yanitlarmm baskilanmasi onlarin temel islevleridir. OKB’li bireylerde, orbitofrontal
dongunin ¢ok fazla galistyor olmasi sebebiyle, siddet, temizlik, diizenli olma ihtiyaci, tehlike,
cinsellik gibi kaygi uyaranlarina yonelik bir yanit verme egilimi vardir. Saglhkli kisilerde bu
dolayli yolaklarm uygun inhibisyonu ile emosyonel uyaranlar onlarda herhangi bir kaygiya
neden olmazken OKB hastalarinda ise bu durum karsilikl1 inhibisyonun yetersizligi nedeniyle
onlarin obsesyonel uyaranlarla mesguliyetini artirir. Direkt ve indirekt yolaklar arasinda
meydana gelen bu dengesiz durum OKB’li bireylerde gorilen ritlelistik, ayn1 davranig
orantilerine neden olur ve bu durum da ¢esitli goriintiileme ¢alisgmalarinda da orbitofrontal-

subkortikal donguilerde ¢alisma artis1 olarak kendini gosterir (33).

Otoimmin Bozukluk

Kimi ¢ocuklarda A sinifi streptokok enfeksiyonlar1 ardindan meydana gelen otoimmiin
cevaplar striatumda fonksiyon bozukluguna sebep olarak kompiilsiyonlara, tiklere ve
duygulanimda dengesizlige neden olabilmektedir (12). Akut romatizmal atesin bir sSemptomu
olan Sydenham Koresi’'nin OKB ve Tourette sendromu gibi psikolojik rahatsizliklarla
beraberlik gostermesi bu fikri dogrular uygunluktadir. Obsesif semptomlar Sydenham

Koresine %80 oraninda refakat eder (34).

Swedo ve dostlarinin gergeklestirmis oldugu bir arastirmada, OKB ve Tourette
Bozuklugu teshisi almis olan ¢ocuklarin bir boliimiinde, hastaligin alevlendigi devrede anti-

noronal antikorlarin olumlu yonde oldugu goériilmiistiir (35).



Noropsikolojik Calismalar

Pek c¢ok calismada obsesif kompiilsif bozuklugun zihinsel fonksiyonlarda
bozulmalarla beraber ilerleyen bir bozukluk oldugu belirtilmistir. Buna karsin, zihinsel
fonksiyonlar1 aragtiran bu ¢alismalarda obsesif kompiilsif bozukluga 6zgiin bir ndropsikolojik
tablo ortaya koyulamamustir. Buna ragmen, obsesif kompiilsif bozuklugun sézel bellek ve
gorsel-uzamsal bellekte yeti yitimine ve bilgiyi islemleme hizinda azalmaya sebebiyet

verdigine dair birtakim bulgular vardir (12).
2.2.4.2. Psikososyal Etkenler

Davranisc1 Yaklasim

Davranig¢t goriisler 6grenme kuramlarma atifta bulunmaktadir. Davranis¢1 yaklasima
gore, obsesyon ve kompiilsiyonlar cevreden goriilerek ve Ornek alinarak kazanilmis
davranislardir. Bir nevi bu davramglar kisinin yasamis oldugu birtakim problemleri
¢ozebilmek adina ortaya ¢ikarilmis ve daha sonra birey bu davraniglara zamanla kosullanarak
bir davranis kalib1 haline getirmistir. Davranis¢1 yaklasima gore bu davraniglarin temelinde
birtakim bilingdis1 diirtiiler bulmaya calismak anlamsizdir. Bu davraniglar bireyin 6grenme
yoluyla kazanmis oldugu davranislardir. Bu davranislar1 sondiirmek ya da ortadan kaldirmak

mumkaindur (12).

Davranig¢1 yaklasimin OKB’ye bakisinda bahsi en ¢ok gecen kuram Mowrer’in
korkunun meydana gelisini anlatan iki fazli 6grenme kuramudir. Bu kuramin belirtmis
olduguna gore klasik kosullanmayla 6grenilmis olan kaygi ve korku, edimsel kosullanmayla
cogalarak pekisir. Daha 6nceleri ndtr olmus olan uyaran (6rnegin; beyaz duvar) negatif bir
yasantiyla eslestirilir (6rnegin; babanin bagirmasi) ve bundan dolay1 bir korku objesi meydana
gelir. Klasik kosullanma ile harekete gecen bu siirecin edimsel kosullanma ile arttigina

inanilmaktadir (41).

Korku duyulan olgu ya da objeden kagmma (negatif pekistire¢), kayginin yaratmis
oldugu huzursuzluk hissiyatin1 aza indirger, bu da zaman icerisinde sorunun devamliligina
neden olur. ilerleyen siirecte ise kaygiya neden olan bilisler ya da yasantilar, kagmma
cevaplarinin olusmasma yol a¢makta, kaygimin aza indirgenmesi de bu cevaplari
pekistirmektedir. Ogrenme kriterlerine gére obsesyonlar kosullanmis uyaricilardir ve kaygiya
neden olurlar. Meydana gelen kaygi kagma davraniglari, kaginma davranislari, tekrarlama gibi

davraniglar araciligiyla aza indirgenir. Birey tetikleyici uyarici ile her karsilastiginda artiga



ugrayan anksiyete, tekrarlamalar ile aza indirgenmekte ve bu durum da negatif pekistireg

olarak bozuklugun siirekli bir hale gelmesine yol agmaktadir (42).

Psikoanalitik Yaklasim

Klasik psikanalitik yaklagim agisindan incelendiginde obsesif kompulsif karaktere
sahip olan bir birey, anal karakter niteliklerini de kendisinde tasir ve anal donemde bir tur
saplanma semptomlar1 tasir. Bu semptomlar: pintilik, asir1 tertiplilik, asir1 temizlik
diskiinliigii, asir1 dengesizlik ve asir1 inatgiliktir. Anal donemde saptanma yasama su sekilde
kisaltilabilir: Anal donemdeki bir ¢cocugun diirtillerine ambivanlanlik hakimdir. Cocuk iki
karsit eylemi ayn1 anda ister. Cift tarafli arzu barindirir. Bir anlamda iki yasmi doldurmus bir
cocuk, birbirine zit olan iki yetiyi ayn1 anda kullanabilme yetisini kazanmistir. Ancak bu
yetinin kullanimi ¢ocugun kendi arzusuna kalmamis, 6zellikle de annesinin arzusuna ve onun
cocuk yetistirme tarzina bagh kalmistir. Cocugun i¢inde barindirdigi bu zit kutuplu dirtiiler
cocugun etrafiyla, ebeveynleriyle ve toplumla problemler yasamasima sebebiyet verir. Cocuk
bu durumda bir faaliyeti gerceklestirme ya da gerceklestirmeme arasinda gidip gelir. Obsesif
kompdulsif bozuklukta da her arzunun, her fikrin ve her eylemin hem pozitif hem de negatif bir

yan1 vardir (12).

Psikanalitik yaklagima gore obsesif kompiilsif bozuklugu olan bireyler karsit tepki
gelistirme ad1 verilen savunma mekanizmasini siklikla kullanirlar. Karsit tepki kurmada idden
cikan yasaklanmis, kabullenilemeyen diirtli ve arzulara zit reaksiyonlar meydana getirilir.

Aslinda meydana ¢ikan davranis, bastirilmis olan davranisin tam karsitidir (36).

Obsesif kompiilsif bozuklugu olan bireylerde biliste ve faaliyetlerde ambivalanliga ek
olarak biiyiisel diisiince iizerinde de durmak gereklidir. Bu bireyler diisiinmiis olduklar1 bir
fikrin gergek hayatta da karsilik bulabilecegine inanirlar ve bu yizden korku duyarlar (12).
Ornegin bir sevmis olduklar1 bir bireyin trafik kazas1 gegirdigini diisiindiiklerinde o bireyin
gercekten de kaza gegirebilecegine inanrrlar. Ya da pek de sevmedikleri bir kimsenin
6ldiigiinii diisiindiiklerinde o kisinin gergekten de 6lmiis olduguna kanaat getirip, korkarlar.
Bu bakimdan sans ve sanssizlik kavramlar1 bu bireylerin obsesyon ve kompiilsiyonlarini

belirlemede dnemli bir yer tutmaktadir (12).

Freud’dan sonraki déonemde, OKB admna psikanalitik kuramda belirgin bir ilerleme
kaydedilmemistir (37). Son zamanlardaki alanyazin incelendiginde; Mallinger, altta yatan
iktidarsizlik endigelerine bagli olarak meydana gelen kontrol cabalar1 eksik geldiginde

hastalikk semptomlarmin meydana geldigini belirtmistir (38). Salzman semptomlarin altinda



kizginliktan ziyade utang, gligsiizliik ve yetersizlik hislerinin meydana ¢ikmasmi ve goriiniir

olmasini engelleme amacinimn yattigmi belirtmistir(39).

Toplumsal ve Kulturel Etmenler

Obsesif kompiilsif bozuklugunun meydana gelisinde toplumsal faktorlerin 6nemi tam
olarak aydmlatilmamistir ancak obsesif kompiilsif kisilik yapisinin olusumunda toplumsal
faktorlerin de rol oynadigini gdsteren birtakim veriler bulunmaktadir. Ozellikle kat1, torenci,
baskici, titiz, diizenli olmaya ve temiz olmaya asir1 6nem gosteren toplumlarda obsesif
kompiilsif kisilige sahip bireylerin daha ¢ok ortaya ¢iktigini séylemek miimkiindiir. Yapilan
calismalar 6zellikle sosyokiiltiirel seviyesi yiiksek, ¢ocuklarma giinah, utang, cezalandirilma
gibi kavramlar1 daha ¢ok asilayan ailelerde OKB’nin daha sik goriildiigli sanilmaktadir. Fakat

bu konuda pek de ayrintili aragtirmalar bulunmamaktadir (12).

Obsesif kompilsif bozukluk tek bir dine, tek bir doneme ya da tek bir kiltiire 6zgu bir
bozukluk degildir. Temel nitelikleri hemen her toplumda ve dénemde ayni olmasina karsin
kiiltiirel faktorler farkli agilardan hastaligi etkileyebilmektedir (12). Tiirkiye’de meydana
getirilmis bir arastirmada obsesif kompiilsif bozuklugu olan bir hasta érnekleminde 6zellikle

de dini i¢erikli obsesyonlarm %42 oraninda var oldugu bildirilmistir (40).

Bilissel Yaklasim

OKB’de biligssel yaklagimin temel tasi, 1978 yilinda Rachman ve Silva’nin,
diisiinceler, imgeler, arzular ve obsesyonlar ile alakali yapmis olduklar1 arastirmalara
dayanmaktadir (41). OKB tanisi olmayan goniillii katilimcilar ve OKB’li katilimcilarin
karsilagtirilmis oldugu bu c¢alismada; OKB tanis1 olmayan goniilliilerin yaklagik %84’iinde
OKB hastalarminkilere benzerlik gésteren obsesyonlarin varligi saptanmistir (42). Buradan
yola cikarak, OKB semptomatolojisinde; obsesyonlarin kendisinin degil, bu fikirlerle alakali
islevsiz inamglar ve yanlis yorumlarin paymin oldugu diisliniilmiistiir. Bilissel yaklasima
gore; OKB’nin meydana gelmesi ve surddrilmesinde bireyin inanislari, durum hakkinda
yorumlar1 ana olarak rol oynamaktadir. Bundan dolay1 biligsel niteliklerin arastirilmasi biligsel

modellerin meydana getirilmesinde ¢ok bir role sahiptir (43).

Calismalar, kompulsiyonlarm da tipki obsesyonlar gibi niifusun 6nemli bir kismi
tarafindan deneyimlendigini gostermektedir (44,45). Muris ve arkadaslar1 klinik olmayan bir
orneklemde yapmis olduklar1 ¢alismada bireylerin % 55'inin kendini tekrarlayan davranislar

gosterdiklerini tespit etmislerdir. Bu davranislarin kompiilsif davraniglarla paralel nitelikte
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oldugu tespit edilmis ve 'kor' profesyonel onlari, OKB'li kisileri kompulsiyonlarmdan

ayrramamiglardir (45).

Bilissel kuramda temel problem OKB’de bulunan islevsel olmayan inanislar, zihinsel
carpitmalar, negatif otomatiklesmis diigiinceler, bireyin ¢evresi ve kendisiyle ilgili islevsel
olmayan ve yanlis inaniglarindan kaynaklanan bir diisiince hatasi silsilesidir. Bu silsile
mitkemmeliyet¢i olma, ¢ok fazla sorumluluk yiiklenme, kabahatlere ve belirsizlige asir1
tahammiulsiiz olma, kontroliini kaybetme korkusu ve bu korkuya tahammil edememe,
gunahlarmin mutlaka cezalandirilmasi gerektigi diisiincesi, bir seyi diisiinme ile sahip olunan
o diislinceyi eyleme dokme arasinda herhangi bir fark olmamasina dair inanislar ve sirf bu
diistincelerden dolay1 kendilerinin ¢ok buyuk felaketlere neden olabileceklerine iliskin
korkular ve inaniglardir. OKB’li bireylerde yukarda bahsetmis olunan negatif emosyon ve
bilisleri notr bir hale getirebilmek adina birtakim térensel davraniglar gelistirirler boylece de

kompdilsiyonlar meydana gelir (46).

Kayg1 bozukluklarmin biligsel yaklasiminda yer almakta olan tehlikeyi oldugundan
¢ok daha biiyiik olarak algilama ¢ogu kaygi bozuklugunda oldugu izere OKB’de de fazlaca
goralir. Tehlikeyi oldugundan biiyiik algilama egiliminin temizleme, siiphe duyma, zihinsel
olarak notralize etme, kontrol etme davranisi gibi belirtilerin ciddiyeti ile alakali oldugu

arastirmalarla gosterilmistir (47-48).

OKB’nin biligsel yaklasimmin olusumunda Salkovskis’in 1985 senesinde yapmis
oldugu arastrrmanin 6nemi fazladir. Bu arastrmada bozuklugun kaynaginin intriizif fikirlerin
yanlis anlamlandirilmasi oldugu, takmtili fikirlerinde altinda fazlalasmis sorumluluk algisinin
yer aldigini belirtmistir (49). OKB’li kisi, aklinda beliren istemedigi ve ona rahatsizlik
hissiyat1 veren bu fikirden tam olarak da kendisini sorumlu gérmekte ve bunu kendisinin ve
bagkalarmin karsilagabilecegi bir tehlike olarak diisiinmektedir. Birey i¢ine diismiis oldugunu
diistindiigii bu tehlikeli durumu onleyebilmek adina gabalar ya da olabilecek kotu sonuglari
Onlemeye gayret ettiginde dikkati istemedigi bu fikirlere yonelir, bu hal kisinin endisesinin
daha fazla perginlenmesine sebebiyet verir. Kisi endisenin azalabilmesi adina kompulsiyon ve

notralizasyon davraniglari yapar (50).

Son otuz senede, OKB etiyolojisine dair davranigsal yonelimlerden bilissel
yonelimlere dogru bir evrilme meydana gelmistir. Bu evrime yol agan neden iki temel baglik
altinda toplanmustir. 11k olarak bu sebeplerden bir tanesi ERP uygulamalarindaki smirliliklar
ve davranis modelinin OK gorlngilerinin kompleksligini ziyadesiyle anlatamamasidir.

Biligsel kuramlarmn ortaya ¢ikisinda 6neme sahip olan ikinci olgu ise OK semptomlarinin
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neredeyse tiim bireylerde var olabilen fikirler ve aksiyonlarmm devamlilik kazanmasi sonucu
meydana geldiginin gosterilmesidir. Bu sebeplerden dolay1 davranigg1 yaklagima dair var olan
bu limitler, intruzif fikirlerin ve torensel davraniglarin nasil saplant1 ve kompiilsif davraniglara

evrildigini detaylica anlatabilecek goriislere odaklanmaya sebebiyet vermistir (49).
2.2.5. Tam ve Klinik Ozellikler
2.2.5.1. Tam

OKB, yapilandirilmig bolimlendirme sistemlerine ilk defa 1980 senesinde
yayimlanmig olan, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 IIT (DSM III) ile giris
yapmistir. DSM IV-TR’de, ‘Anksiyete Bozukluklar1’ smiflandirmasinda bulunmustur. 2013
senesinde yaymmlanmis olan DSM 5’te ise ‘Obsesif Kompiilsif Bozukluk ve Iliskili
Bozukluklar’ basligi altinda kategorize edilmistir. Bunun yani sira DSM 5’ de ilk defa “tik ile
iligkili” alt tip de nitelendirilmistir.

DSM 5’e gore OKB’nin teshis ol¢iitleri asagidaki gibidir;

A. Saplantilarin, zorlantilarin veya her ikisinin de beraber var olmasi, Saplantilar (1) ve
(2) ile nitelendirilir: 1. Kimi ddnemlerde istemsizce akla geliveren, c¢ogunlukla
bireylerde belirgin seviyede bir endise veya huzursuzluga sebebiyet veren, tekrarlayici
fikirler, disler ve dirtiler 2. Birey, bu fikirlere, diirtiilere veya diislere
odaklanmamaya aksine bunlar1 bastirmaya gayret eder veya bunlar1 diger bir fikir ya
da aksiyonla etkisizlestirme ¢abasinda bulunur. Zorlantilar (1) ve (2) ile nitelendirilir.
1. Bireyin saplantilara bir reaksiyon niteliginde veya ¢ok sert bir sekilde sadik
kalinmas1 gereken talimatlara gore sanki yapmak zorundaymis gibi duyumsadigi
tekrarlayict davraniglar (misal; vurma, kontrol etme, temizlenme) ya da diisiinsel
aktiviteler (6rnegin; zihinden sozciikk yineleme, belli bir sayiyla dua okuma) 2.
aktiviteler ya da disiinsel faaliyetler, hissedilen endise ya da huzursuzluk halinden
korunabilmek adma veya bu huzursuzlugu azaltabilmek adina yapilmaktadir.

B. Saplantilar veya zorlantilar bireyin vaktini harcar veya klinik agidan bariz bir
probleme veyahut toplumsal agidan, mesleki sahalarda veya kiymetli bagka sahalarda
islevsellikte azalmaya sebebiyet verir.

C. Saplantilar ve zorlantilar, bir maddenin (kotiiye kullanilabilecek olan bir madde, bir
ilag) veya diger bir saglik olgusunun fizyolojik belirtileriyle daha iyi agiklanamaz.

D. Bu bozukluk, diger bir mental hastaligin semptomlar: ile daha iyi agiklanmamalidir
(52).
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2.2.5.2. Belirtiler

Genel GOriinim

Cok fazla tertipli, temiz, ¢ok diizglin giyimli goriiniisleri ile dikkatleri ¢ekerler. Siirekli

yikamadan dolayi ellerinde dermatit gorilebilmektedir (12).

Konusma ve iliski Kurma

Konugmalari akicidir ve oldukga kontrolliidiir. Soyleyeceklerini diisiinerek ve segerek

soylerler. Iliskilerinde ise oldukga kurallara bagl, kontrolcii ve saygilidirlar (12).

Bilissel Yetiler

OKB’li bireylerin genellikle zekéa diizeyleri yliksektir. Hafizalar1 kuvvetlidir. Algida
bozulmalar pek sik goriilmez. Tekrarlayici olarak zihinlerinde beliren obsesyonlara bagli

olarak bazi zamanlar odaklanmalarinda giicliikler yasayabilirler (12).

Duygulanim

Sahip oldugu obsesyonlar ve kompdlsiyonlar bireyi oldukca huzursuz eder. Birey
olduk¢a yogun kaygi duydugunu, bunalt1 hissettigini belirtir. Herhangi bir sebeple
kompiilsiyonlarmi uygulayamadigi zaman ¢ok yogun bir kaygi hissettigini belirtir. Kisi bu
kaygiy1 bastirabilmek amaciyla kompiilsiyon davraniglar1 gosterir ve kisa bir siireligine de

olsa kaygisini bastirir. Kayginimn bastirilma hali ise kisiyi bir kisir dongii igerisine sokar (12).

Icgori

OKB’li bireyler yasadiklar1 bu durumu mantikdis1 kabul eder ancak buna ragmen bu
semptomlara direnir, degistirmeyi reddeder. Ancak ¢ok sik goriilmese dahi bazi OKB’li
bireylerin obsesyon ve kompiilsiyonlarini olduk¢ca mantikli buldugu durumlar da

olabilmektedir bu nedenle baz1t OKB’li bireylerin i¢gdriisiiniin diisiik oldugu sdylenebilir (12).

Diisiince Siireci ve icerigi

OKB’li bireyler genellikle ¢ok ayrintili diisiliniirler. Diisiinceleri kendini sik sik
tekrarlar, yineler ve inatg1 bir hale gelir. Birey bu diisiincelerin mantik dis1 diislinceler
oldugunu bilir ancak buna ragmen onlar1 diisinmekten kendini alamaz. Bireyin bu
diistinceleri genellikle ahlaki bakis agisina uygun diismez, mantigna zit olarak goriir. Bu

diistinceleri zihninden silmeye ¢alisir ancak bu konuda basarili olamaz (12).

Diisiincelerine genellikle iki-degerlilik hakimdir. Adeta her bir diislincesinin bir pozitif

bir de negatif yam1 vardir. Bu iki-degerlilik onda kuskuya neden olur. Yaptiklarindan emin
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olamaz. Buna bagl olarak siirekli bir kontrol ihtiyact hisseder. Bu ihtiya¢ siiphe obsesyonu

adiyla anilir (12).

Davranis

OKB’li bireyler kompiilsif davranislarda bulunur. Kompiilsif davranislar; bireyin
sahip oldugu obsesyonlarin onda yaratmis oldugu kaygiyr baskilayabilmek adma gdstermis
oldugu zorunlu davraniglardir. Say1 sayma, kontrol etme, belli yerlere belirli kez dokunma,
uzun saatlerce c¢amasirlarini yikama veya durulama, tekrar tekrar el yikama gibi farkl
kompiilsiyonlar goriilebilmektedir. Birey bu davranislarinin mantiksiz oldugunu bilmektedir
ancak buna karsin kendini bu davranislar1 sergilemekten alikoyamaz. Bu davranislar
sergilemedigi zamanlarda yogun bir kaygi duyar. Bu davraniglar dylesine yogun bir vaziyet
alabilir ki artik birey giiniinin 6nemli bir kismimni bu torensel nitelikteki davranislari

sergilemekle gegirebilir (12).

Bedensel Belirtiler

OKB’li bireylerde kaygiya 06zgiu fiziksel belirtiler gorilmektedir. Cok fazla el

yikayanlarin derilerinde yaralar, asinmalar goriilebilmektedir (12).
2.2.5.3. OKB’de Es Tanilar

OKB hastalarinda genellikle major depresyonun olustugu ve bunun da OKB’ye bagl
olarak olustugu belirtilmistir (52). Obsesif kompiilsif bozukluga eslik etmekte olan depresif
bozuklugun saplantili ve =zorlantili semptomlarin siirekliligi, bozuklugun siddeti ve

bozuklugun kotii gidisat ile alakali oldugu saptanmustir (53-54).

Tiikel ve arkadaslar1 ise 147 OKB’li bireyde %17,7 oraninda 6zgil fobi, %15,6
oraninda sosyal kaygi bozuklugu, %12,2 oraninda yaygin kaygi ve %9,5 oraninda ise panik
bozukluk saptandigini belirtmislerdir (55).

Sizofreninin ve obsesif kompiilsif bozuklugun bir arada var olma siklig1 sanildigindan daha
fazladir. Yapilmis olan bir arastirmada, OKB’nin sizofreniye komorbidite oranmin %12,2

oldugu belirtilmistir (17).

Tourette sendromu genellikle cocuk OKB vakalarinda daha sik goriilmektedir (56).
Nispeten daha az oranda gorilebilen baska bozukluklar ise yeme bozukluklari, alkol/madde

kullanim bozuklugu, beden dismorfik bozuklugu, trikotillomani ve hipokondriyazis ve C

kiimesi kisilik bozukluklar1 sayilabilmektedir (57-58).
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2.2.5.4. OKB’de Ayirict Tanilar

Obsesif kompiilsif bozuklugun semptomlarmin pek c¢ok psikiyatrik bozuklugun
belirtileri ile benzesmesi OKB tanis1 dogru bir sekilde koyabilme yolunda pek ¢ok zorlugu da
beraberinde getirmektedir (59).

Bu bozukluklarin bir tanesi de sizofrenidir. Sizofreninin 6zellikle de ilk evrelerinde
hastada tipki obsesyon ve kompiilsiyonlara benzer diisiinceler ve davraniglar
goriilebilmektedir. Ozverili bir goézlem ile sizofreniye ait diger semptomlarin da bireyde
yakalanmas1 ile birlikte sizofreni tanisinin koyulmasi saglanmaktadir. Ayni zamanda
sizofrenik bireylerde kaygi halinde ¢cok yogun bir sekilde goriilmezken, OKB’li bireylerde
kaygi hali yogun bir sekilde etkisini gosterir (12).

OKB ile karistirilabilen ve semptom agisindan da benzerlik gdsteren baska bir
psikiyatrik bozukluk ise obsesif kompiilsif kisilik bozuklugudur. Obsesif kompulsif bozukluk
ile sert karakter Ozellikleri ile beraber giden obsesif kompulsif kisilik bozuklugu (OKKB)
birbirine karigtirillmamalidir. OKB'nin saplant1 ve zorlantilari; asir titizlik ve diizenlilik hali,
mukemmel olma arzusu ve kontrolculik hali de dahil olmak Gzere OKKB niteliklerden daha
baskadir (60).

Semptomlar1 OKB ile karistirilabilen baska bir bozukluk ise beden dismorfik
bozuklugudur. Beden dismorfik bozuklugunda bireyin siirekli olarak dis goériinlimiinde bir
kusur oldugunu diisiinmesi ve bu konuya dair yogun bir kaygi duymasini obsesyon ile
karistirmak miimkiindiir. Bu durumda bir saplantidan ziyade kisinin ¢ok deger verdigi bir
diisiincesi ve uzun siiren bir inanc1 var olmaktadir. Bu diisiinceler obsesyona oranla daha az

mantiksiz ve gergek disidir (12).

Fobik bozukluklarda ise fobiye ©zgiin olan birtakim korkular bulunmaktadir.
Kompiilsif davraniglar fobik bozukluklarda bulunmamaktadir. OKB’li bireylerin énemli bir
kisminda fobiler bulunabilse dahi bu bize her fobik bozuklugu olan bireyin OKB’si de

olacagmi gostermez (12).
2.2.6. OKB’de Sagaltim

Obsesif kompiilsif bozukluk sagaltiminda akla ilk gelen yontemler farmakoterapi ve

biligsel davranis¢t yaklagimdir. Nadiren de olsa cerrahi yaklasimlar uygulanmaktadir.
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2.2.6.1. Farmakoterapi

Obsesif kompiilsif bozuklukta ila¢ tedavisinin biiylikk oranda sagaltim sagladigi
bilinmektedir. OKB’li bireylerde secici serotonin geri alim inhibitorlerinin kullanilmasi
oldukca iyi sonuclar vermektedir (12). Bu ilaglarin kullanommin OKB’de etkilerini
gosterebilmesi adina sagaltim siirecinin minimum olarak 12 hafta boyunca devam ettirilmesi
gerekmektedir. Ilaglarin etkisini daha sonra gostermesi, orbitofrontal korteksteki serotonin
salmiminda antidepresana kullanimin ortaya cikan degisikligin daha sonralar1 kendini

gOstermesi ile bagdastirilmistir (61).
2.2.6.2. Cerrahi Yaklasimlar

Gegmis donemlerde tedavi siirecine direng gosteren OKB’li bireylerde ¢esitli cerrahi
metotlar denenmistir ancak son 30 yila bakarsak bu oran oldukg¢a azalmistir. Giiniimiizde ise
daha ¢ok farkli beyin boliimlere yerlestirilmis olan elektrotlarla uygulanan beynin uyarilmasi

isleminde verimli sonuglar alindig1 kayitlara gegmistir (62).
2.2.6.3. Biligsel Davrams¢1 Yaklasimlar

Obsesif kompiilsif bozukluk sagaltiminda en ¢ok verim saglayan yaklasimlardan bir
tanesi de bilissel davranisg1 yaklasimdir. Bilissel davranisgr terapiler ile ilag tedavisinin
kiyaslanmis oldugu calismalarda bilissel davranis¢1 psikoterapilerin en az ilag tedavisi kadar

hatta belki de daha da verimli oldugu gosterilmistir (12).

Biligsel davranisgi terapilerde birey ile birlikte obsesif kompiilsif belirtilerin nasil
gelismis oldugu ve nasil sirdiiriildiigii lizerine bir takim c¢alismalar yapilir ve bu calisma
sonucu bir tedavi plan1 hazirlanir. Bireyin sahip oldugu inanglar, obsesyonlar, yorumlamalar
degerlendirilerek birtakim davranig¢r denemeler ile bu diisiinceler ¢iiriitiillmeye ¢alisilir (12).

Yerinde tizerine gitme, davranisi erteleme gibi farkli teknikler de kullanilmaktadir (63).
2.2.6.4. Genel Oneriler

OKB’li bireyleri farkli ugraglara yonlendirmenin ¢ok biiyiik faydasi dokunmaktadir.

Bireye keyif veren bir ilgi alan1 obsesyon ve kompiilsiyonlarini azaltabilmektedir (12).
2.3. Algilanan Ebeveyn iliskileri
2.3.1. Algilanan Ebeveyn Iliskilerine Genel Bir Bakis

Anne ve babasmin arasindaki iliskisini g¢ocugun algilayls bicimi, ¢ocugun

diisiincelerinin sekil almasma neden olacak ve kendi kisileraras iligkilerinde sergileyecegi
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davranislar1 dahi sekillendirecek kadar 6nemli bir mevzudur. Kisiler ebeveynlerinin onlara
yansittiklarr diisiince ve davraniglardan etkilenirler (64). Aymi sekilde bireyler, anne ve
babalarinin yasadiklar1 problemleri nasil ¢6zmiis olduklarini gézlemleyerek, bu yontemleri
model olarak alabilirler. Bu da demek oluyor ki ebeveynler problemlerini uygun bulunan ve
toplum tarafindan kabul edilebilen sekillerde ¢ozebilirse ayni sekilde ¢ocuklari da kendi

problemlerinde bu tarz yontemleri kullanabilmektedir (65).

Bebek, dogduktan sonra kurdugu ilk iligkileri ebeveynleri ile kurmaktadir. Onun
fiziksel ve psikososyal agidan gelismesi de ebeveynleri ile olan bu iliskiler dolayisiyla
gerceklesmektedir. Ayni sekilde bireyin kisilik 6zellikleri de sahip oldugu anne ve babaya
istinaden sekil alabilmektedir (66).

Cocuklarm  zihinsel ve gelisimsel nitelikleri, ebeveynleri arasinda yasanan
gerilimlerin, ¢ocukta yarattig1 etkiyi bi¢gimlendirmektedir (67). Kar1 kocanin sahip oldugu
iliski, yasanan gerilimlerin siklig1 ve boyutu da olduk¢a onemlidir. Yasanan gerilimlerin bu
sikl1ig1 eslerin birbirine kars1 beslemis oldugu negatif duygularin bir iiriiniidiir. Ozellikle de
gerilimin etkilerini esler birbirine fiziksel olarak da gostermekteyse ¢ocuklarin bu

geriliminden etkilenmeme gibi bir olanaklarinin olmadigi kaynaklarda bildirilmistir (68).

Gerilimlerin yasandigi esnada ve bundan sonrasinda g¢ocugun gosterebilecegi
tepkilerin yegane sebebi c¢ocugun ebeveynleriyle zitlasmast degil ayni zamanda
ebeveynlerinin var olan problemlerini nasil ¢ozdiigidir. Algilanan ebeveyn iliskisinin,
cocuklarda meydana getirmis oldugu davranislarla arasindaki bagi a¢iklamaya gayret eden iKi
farkli fikir bulunmaktadir. Birinci fikir ebeveynler arasinda yasanmakta olan sorunlarin
cocuklara dogrudan dogruya bir etki yarattig1 dogrultusundadir. Farkli diger fikir ise, anne ve

baba arasindaki iliskinin, cocugun uyum hareketini dolayl bir yoldan etki etmis oldugudur
(70).

Rogers’a gore ise cocugun sevgiye, ilgi goérmeye ve korunmaya gereksinimi
bulunmaktadir. Anne ve babadan ya da onun bakimini saglayan kisi tarafindan korunma
ihtiyac1 kosulsuz bir sekilde saglanmalidir, bu durum ise olumlu tutum adiyla nitelendirilir
(69). Rogers'a gore, kosulsuz olumlu tutum, ¢ocugun tiim davraniglarni onaylamak ve
bunlara miisaade etmek anlamina gelmemektedir. Fakat ¢cocugun emosyonlarmi kabullenmek
kosulsuz olumlu tutum i¢in bir anahtar niteligi tasimaktadir. Bir ¢ocuk sadece belirli
durumlara bagli olarak olumlu tutumla karsilasirsa, kendisinin istek ve arzularini dnemsemez.
Degerleri anne ve babalarinin 6nemsedigi ve istedigi tutumlara uyum saglamak olur. Cocugun

bebeklik doneminden itibaren karsilastii bu durum ise yanls bir benlik degeri ile
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biiyiimesine neden olacaktir. Bu olumsuz durumlarm bir sonucu olarak ise ¢cocugun benligi ve
ideal benligi arasinda uyumsuzluk meydana gelir. Dahasi bu uyumsuzlugun ¢ocukta cesitli
psikopatolojilerin gelismesine yol agmasi muhtemel bir hale gelecektir. Cocugun ideal benligi
ve gercek benligi arasindaki bu derin ugurum, saglikli olmayan bir kisiligin gelismesine ve

psikolojik sagliginin ise bozulmasina yol agabilmektedir (69).

Rogers’in algilanan ebeveyn iligkilerinin ¢ocuk tizerindeki etkisiyle ilgili goriislerini
destekleyen pek cok farkli arastirma mevcuttur. Roth ve arkadaslarinin algilanan olumlu ve
olumsuz ebeveyn iliskilerinin ¢ocuklarda yaratmis oldugu etkiyi arastirdiklar1 bir caligmada
bu durumun ¢esitli psikolojik degisliklere neden oldugunu ve akademik basariy1 da etkilemis
oldugu saptanmistir. Ebeveynlerin ¢ocuklarma kosullu olarak olumsuz bir tavir géstermesinin
cocuklarin duygularmin dengesiz bir hale gelmesine, anne ve babalarina 6fke duymalarina ve
akademik olarak ilgisiz bir hale gelmelerine neden oldugu gésterilmistir. Buna karsin kosullu
olarak gosterilen olumlu tutumun ise ¢cocuklarda icsel zorlanmaya ve duygularin baskilayici

bir sekilde diizenlenmesine neden oldugu gosterilmistir (70).

Assort ve Tal’m 2012°de yapmis oldugu bir calismada ise ebeveynlerin olumlu
tutumlarinin sarthh olmasmin ¢ocuklarin akademik basarisini, kendi degerlendirmelerini ve
problemlerle basa ¢ikma yontemlerini nasil etkiledigi lizerinde durulmustur. Kosullu olumlu
tutum gosterilmesinin, kisinin benligi hakkinda dengesiz tutumlar sergilemesine neden
oldugunu gostermislerdir. Ebeveynlerin olumlu tutumlarmin akademik basariyr olumlu bir
anlamda etkiledigini ve ¢ocuklarin benlik saygisimi artirdigi dile getirilirken, kosullu olumlu

tutumun ise cocukta mahcubiyet duygusuna sebebiyet verdigi gosterilmistir (71).

2.3.2. Algilanan Ebeveyn Iiliskileri ile Obsesif Kompiilsif Bozukluk Belirtilerinin

Baglantis1

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), miihim bir rahatsizlik kaynagi olan ya da bireyin
glinliik yasantisina miidahil olan saplant1 ya da zorlantilarin var olmasi ile betimlenmistir (72).
Obsesif kompiilsif bozuklugunun etiyolojisinde yer almakta olan ndrobiyolojik teoriler, sosyal
ogrenme etkilerinin bireylerde OKB meydana gelmesinde katkida bulunabilecegini
belirtmiglerdir. Anne ve babanin yaklagimlari, 0zellikle de sevgi ve emosyonel yakinligi
belirtme ve ¢ok koruyucu yaklasim, kontrolden ve kritikten kagma becerisiyle alakali olarak,
islevsel bir karakterin meydana gelmesinde oldukg¢a 6nemli durmaktadir. Ebeveynlik stillerine
kars1 gelme ya da kontrol edebilme arzusu ve davranislarinin depresif bozukluk, sizofreni,
kayg1 bozukluklari, madde koétiiye kullanimi1 yeme bozukluklarini da igermek iizere ¢ok farkl

psikopatolojilerle ilgili olarak betimlenmistir (73-74).
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Ebeveynlerin ¢ocuklarina davranis bi¢cimi ve ebeveynler arasindaki iligki ile kaygi
bozukluklarinin meydana gelisimi arasindaki iligki, obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ve en
cok da agorafobiyle panik bozukluk admna one siiriilmiistiir. Ebeveyn etkileri yaklagimlari, ¢ok
fazla koruma, saldirganlik, kontrol davranisi ve kabul edilmemenin etkilerini vurgulamaktadir
(75-77).

Ebeveynlerin ¢ocuga yaklagiminin, tutumlarinin ve ebeveynler arasindaki iligkilerin
OKB’nin ortaya ¢ikis1 lizerindeki etkilerini irdeleyen ¢ok fazla ¢calisma bulunmamaktadir.
Subklinik obsesif kompulsif deneklerin anne ve babalarini kontrol gruplarina oranla daha ¢ok
reddedici, ¢cok fazla koruma gosteren ve duygularini daha az belli eden bir sekilde algilamis

olduklari belirtilmistir (78-80).
2.4. Baglanma Stilleri
2.4.1. Baglanma Kavram

Birey, toplumla bir arada yasayan ve icinde diger bireylerle birlikte olma arzusu
tagtyan bir organizmadir. Bireyin bu iliski kurma ihtiyaci, emosyonel bir baglamda, baglanma

adiyla nitelendirilir (81).

Bowlby (1980) baglanmayi, bireyin hastaliginda ya da korktugunda hissettigi bir

digeri ile yakinlasma, etkilesim iginde olma arzusu olarak belirtmistir (81-82).

Baglanma periyodu ise, insan yavrusunun dogup annesinin veyahut bebegin bakimini
iistlenmis olan kimsenin onu kucagina almasi ile birlikte baslangicini yapar (83). Ve bu sire¢
insanin émrl boyunca varhgini stirdirmeye devam eder (5). Hamilelik siireci ile es zamanli
olarak baglayan baglanma, bebegin diinyaya gelisi sonrasindaki ilk aylarini hatta ilk yillar1
kapsayan bir periyoddur. Baglanmanin baglama yasi, asli baglanma objesi ve baglanma

siddeti baglanmanin ti¢ ana degiskenini meydana getirmektedir (83).

Baglanma siirecinin baslayabilmesi adma, bebegin annesini baska insanlardan
ayirabilmesi, obje devamliligin olmasi ve simgesel oyun yeteneginin degerli oldugu farz
edilmektedir (84). Bu nedenden dolay1 bebeklik strecinde baglanma etaplar halinde
gorilmektedir. Bebegin dogumundan tam sonra baglanma, kafasini ¢gevirme, meme arayisinda
olma, yakalama, yutma, yemek yeme zamanlarimi sezinleme, hazirlanma sekillerinde
gorulebilirken, sekizinci haftadan itibaren insan yavrusu bakimimni saglayan bireye dogru
yonelmeye baslar. Bebek bu zamandan sonra ona bakim veren bireye guler, uzun vadeli

olarak gz temasi kurabilir ve diger bireylere gore ona bakim veren kisiye daha ¢ok sesini
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¢ikarmaktadir. Ona bakim veren bireyin etrafinda kendisini daha ¢ok guvende hissetmektedir
(85).

Baglanma alt1 ay ile yirmi dort ay arasinda seklini almaktadir. Bu periyodun
tamamlanmasi sonrasinda birey hayatindaki asli baglanma objesi ve baska bireylerle kuracagi
kompleks bir sekildeki etkilesimlere girisecektir (85). Asli baglanma objesi ile insan yavrusu
arasinda diger bireylerden degisik bir etkilesim bulunmaktadir. Insan yavrusunun kendisini
huzurlu ve giivenli bir halde hissedebilmesi adina bir giivence objesi haline gelmektedir.
Ancak insan yavrusu, baglanma objesine yakin ise, insan yavrusu kendini guvenli bir
platformda olarak algilamaya baslar ve bu konuda hakkinda arastrmaci hareketler
sergileyebilir. Insan yavrusu konteksini sorusturduktan sonra iltica edebilecegi asli baglanma

objesinin genellikle ona bakim veren kisi farz etmektedir (86).
2.4.2. Baglanma Kuramlan
2.4.2.1. Bowlby’nin Baglanma Kuram

Baglanma tanimimin ve baglanma teorilerinin ortaya ¢ikis kaynagi John Bowlby’dir.
Bowlby psikanalitik kuramdaki goriisleri, etoloji ve 6grenme konusundaki yaklagimlarini
birlestirerek anne ve ¢ocuk arasindaki etkilesimlere vurguda bulunmustur. Bowlby, anne ve
cocugu arasindaki etkilesim ve iliskinin meydana gelis siirecinde sadece agliktan ziyade daha
baska ve daha kuvvetli bir dirtinin bulundugunu belirtmis ve bu dirtiyd de baglanma

kavramu ile dile getirmistir (87).

Psikanalitik goriisler dogrultusunda egitimini tamamlamis olan Bowlby, ¢ocuklarla
birlikte calismalarin1 gergeklestirmeye basladigr vakit psikanalitik kuram ile kendisibib
tecriibe etmis oldugu deneyimler arasinda tezatliklarinda bulundugunu goézlemlemis ve
psikanalitik yaklagimin noksan olan birtakim yonleriyle yiizlesmistir. Bowlby’nin giderek
psikanalitik kurama yonelik olan artmakta bu artan yetersizlik hissiyle “’Diinya Saghk
Orgiitii* i¢in hazirlamis oldugu raporda belirtmis oldugu sorulara cevap aramaya yonelik bir
arayis icerisine girmistir. Bunun nihayetinde ise baglanma teorisi ilk defa 1958°’de Bowlby

vasitasiyla meydana getirilmistir (88-89).

Bowlby’e goére cocugun sevgi duymus oldugu objeyi kaybetmesi, gelisiminde
gerilikler olusturmasina ve bilhassa da ¢ocugun antisosyal davraniglar gelistirebilmesine
sebebiyet verebilmektedir. Baglanma, bebegin heniiz dogdugu ilk aylarda gelismesine karsin,
hayatinin ilerleyen yillarinda pozitif veya negatif etkiler gdstererek, dmrii boyunca sosyal

iliskilerinin meydana gelmesinin temelinde bulunmaktadir (90).

20



Ona gore ¢ocugun yasaminda baglamanin hayati bir rolii bulunmaktadir. Bowlby,
hayvanlarla yapmis oldugu ¢aligmalarda ve onlar1 gozlemlemesinin sonucunda baglanmanin
bebegin yasamini siirdiirmesinde ve hayatta kalmasma hayati bir rolii olmasina ragmen,
insanlarda bu islevin ¢ok daha Otesinde bir anlam tasidigmni belirtmektedir. Bu bilgilerden
yola ¢ikarak; insanin yasami igin baglanmanin ii¢ ana gorevi bulunmaktadir: ¢ocugun
cevresini kesfederken geri donilebilecegi bir sigmak islevi gorme, biyolojik ihtiyaglarmin
diizenli olarak karsilanmasi ve yasamina dair bir guvenlik diisiincesini olusturabilme imkanu.
O eger bu ihtiyaglar karsilanmazsa, ¢ocukta diisiik 6zbenlik algisina bagli olarak gesitli
psikopatolojilerin meydana gelebilecegini belirtmektedir. Bowlby’nin kuramma gore,
baglanma objeleriyle diizenli olarak tekrarlanabilen iliski bi¢cimi, ¢cocugun hafizasinda diizenli
bir hale gelmektedir. Diger bir sdylemle birey, dizenli olan ve belli bir siralama icerisinde

olan uyaricilar1 biitiinlesmis bir sekilde temsillestirme konusunda egilime sahiptir.

Bowlby’nin “i¢sel ¢alisan modeller” olarak adlandirmis oldugu bu teorisi, baglanma
objesi ve bireyin 6zbenligine ile iliskili olan diisiincelerini icermektedir. Igsel calisan
modellerin ne yonde olacagini bireyin kendisi ve algiladigi dis diinya hakkindaki bilisleri
meydana getirmektedir. i¢sel calisan modeller 6zet bir sekilde ¢ocugun kendisi ile baglanmis
oldugu bu objeler arasindaki etkilesme Oruntulerini ve bu etkilesimin ne yonde ve nasil bir
siddette oldugunu yansitmakta olan bir ¢izelgedir (91). Bowlby, baglanma sonrasinda
gelismekte olan bu igsel ¢alisan modellerin iki ana komponente sahip oldugunu belirtir.
Bunlar: “’benlik modeli” adiyla anilan ve bireyin baglanma kurdugu objeler araciligiyla
sevilmeye, arka ¢ikilmaya layik oldugu veya olmadigina dair kendisiyle ilgili goriislerini
kapsamaktadir. Otekilerine dair icsel calisan modeldeyse , Otekinin yahut baglanma
gerceklestirmis oldugu objenin ne denli givenilir oldugu, ulasilabilir oldugu veyahut ne denli
kendisini kabul ettigiyle ilgili goriisleri bulunmaktadir. Bu nedenle eger bebek, baglanma
gerceklestirdigi objenin stres, telag gibi negatif emosyonlarina hassas oldugunu ve onu
rahatlatic1 bir sekilde yaklastigimi diigiiniirse, emosyonlar1 ile bag edebilmek adma gelistirmis
oldugu yontemler daha fazla sakinlesme gorevi gorecektir. Bu durum da onun guvenli
baglanma gergeklestirmesini zor bir hale getirecektir. Diger bir durumda ise, bebek negatif
emosyonlari, negatif yaptirimlar ve giivensiz bir baglanma gelistirmeye yol agan bas edebilme
yontemlerini sergilemeyi ogrenecektir. Igsel calisan modeller, elastikiyeti kapsamalarina
karsin, bir siireyle beraber icinde katilasma/degisime kapali olma egilimini de
barindirmaktadr (92). Igsel ¢alisan modeller bebeklikten daha biiyiik yaslara dogru

miitamadiyen pekistirilir ve bir aligkanlik haline gelir. Cocugun baglanma gerceklestirdigi
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objesi ile meydana gelen etkilesimleri dolayisiyla igsellestirmis oldugu bu yasantilari, sonraki

yaglar1 i¢in diger insanlarla kuracagi yakin iligkileri i¢in bir 6rnek model olusturmaktadir (93).
2.4.2.2. Mary Ainsworth’ un Baglanma Kuramina Katkisi

Mary Ainsworth* un baglanma teorisine iki adet dikkate deger yardimi bulunmaktadir.
Bunlardan ilki; baglanma etkilesimlerinde kisisel degisikliklerin var oldugunu belirtmesi ve

ikinci olarak ise bakim veren bireyi ‘glvenli s’ tabiriyle nitelendirmesidir (94).

Ainsworth’a goére, baglanma diizeni, bireyi hayatta tutmasi nedeniyle kalitimsal olarak
bireyde dogal olarak var olan bir dizendir. Baglanma dolayisiyla gocuk, etrafini anlamak
adma i¢in ona bakim veren bireyden asir1 olarak uzaklagsmayacak ve ona bakim veren birey
etrafinda bulundugu zaman, yani kendisini glivende hissettigi vakit etrafina gereken alakay1
gosterebilecektir. Ainsworth, baglanma yaklasiminin yontemsel agiklamasini ortaya ¢ikaran
kuramcidir. Bulundugu déneme nazaran pek de alisildik olmayan bir sekilde c¢evresinde
bulunan bebekleri gozlemistir. Talebeleri ile beraber bebeklere ev ziyaretinde bulunarak
annelerin bebeklerinin gereksinimlerine olan yaklagimlarimi izlemisler ve bebegin nasil
beslendigini, agladigini, gz temast kurma durumunu, gilimsemesini gozleyerek anne ve
bebek etkilesimlerini daha yakindan anlamaya c¢alismislardir. Bu esnada Ainsworth’un
“Yabanct Durum Testi” adin1 vermis oldugu test bebeklere uygulanmistir. Bu testte annesi ile
birlikte yedi adet degisik etaptan gegirilen bebegin baglanma sireclerine dair bilgiler
alinmaktadir. Bebek sekiz dakika siireyle tanimadigi bir kisiyle bulunarak annesiyle ayri
tutulur. Bu donemde iki farkli an kiymetli bulunmaktadir; bebegin annesinden ayrilis1 ve
annesiyle yeniden kavusma zamani. Bu iki zamanda bebegin vermis oldugu tepkilerden yola
cikarak bebegin baglanma tarzinmn ikKi temel baglanma seklinden bir tanesine isaret ettigi
diigiiniilir; glivenli veya giivensiz baglanma. Giivensiz baglanma ise kararsiz ve kagingan
adiyla iki dala ayrilmaktadir. Guvenli baglanma gelistiren bebekler anneleri ortamdan
ayrildig1 zaman olagan bir stres yasarlar, anneleri tekrar geldigi zaman ise neseli kavusma
donemi yasarlar. Kararsiz baglanma gelistiren bebekler ise anneleri ortamdan ayrildigi zaman
cok fazla bir huzin hali ve annesinden bir tlrli ayrilamama sergilerken, anneleriyle tekrar
kavustuklarinda ise anneye karsi asir1 kizginlik ve reddedici davraniglar sergilerler. Kagingan
baglanma gergeklestiren bebekler ise, annelerinden ayrilirken oldukga sakinken ve hemen
hemen tepkisiz bir sekilde bulunurken kavusma anlarinda ise anneyi reddedici bir tavir

sergileyebilirler (95).
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2.4.2.3. Main ve Solomon’un Cahsmasi

Ainsworth ve arkadaslarmm One siirmiis oldugu 3 farkli baglanma tarzi haricinde
Main ve Solomon tarafindan dordiincii bir farkli baglanma tarzi da bildirilmistir. Main ve
Solomon vasitasiyla nitelendirilmis olan dordiincii baglanma tarzi ise Daginik/Yonii Belirsiz

Baglanma tarzidir (5,96).

Bu tarzda bir baglanma gelistirmis olan ¢ocuklar baglanma tarzlarindan diger gruplara
girebilen davraniglar1 sergilememislerdir. Bu ¢ocuklar daginik ¢ocuklar olarak tanimlanmaistir.
Sergiledikleri davraniglar arasinda dengesizlik gbzlemlenmistir. Samimiyet arayis1 konusunda
sergilemis olduklar1 davraniglarda istikrar gostermezler. Main ve Solomon’un yapmis oldugu
aciklamaya gore “Diizensiz baglanma 6zelliklerini benimsemis ¢ocuklarla”, tavirsal baglamda
diizensiz grup adiyla nitelendirilmis okul dncesi ve okul donemi ¢ocuklarinin karsilikli olarak
birbirlerine olduk¢a benzer nitelikler tasiyan davranislar1 s6z konusudur. Her birinde ¢ocuga
bakim veren birey ile ¢ocuk arasinda etkilesimde énemli kopukluk bulunmaktadir. Miisterek
emosyonel aligveris gu¢siiz nitelikler tasimaktadir. Bu ¢ocuklarin ana gereksinimleri oldukca
zaylf sartlar altinda karsilanmaktadir ve cozllmesi en guc¢ olan davranigsal sorunlari
yasamaktadirlar. Her birinde yasammi takip eden donemlerde sert ice ve disa vuran
davranigsal problemler kendini belli eder. Baglanma objeleri ile alakali yasamis olduklari
itimatsizliklar1 benimseyerek, benlik algilarinda ve ¢evrelerine dair algilayislarinda negatif
semalar meydana getirirler (97). Boyle bir baglanma gergeklestiren ¢ocuklarda ¢ok siddetli
uyum problemleri ve psikopatolojiler ortaya ¢ikabilmektedir. Orta cocukluk déneminde ise
siddetli davranis bozukluklar1 ve akademik agidan biiyiilk bir basarisizlik meydana
gelmektedir (98).

2.4.3. Cocukluk Déoneminde Gelistirilen Baglanma Stilleri
2.4.3.1. Guvenli Baglanma

Giivenli baglanma tiirlinde bakimi saglayan birey giivenli bir liman olarak algilanir ve
o bireyle ayr diistiikleri vakit ¢ocuklar bilir ki ona bakim saglayan birey kendisine geri
gelecektir. Bakim saglayan bireyle kavustuklar1 zaman ise dikkatlerini tam anlamiyla o bireye
yoneltirler. Glvenli bir baglanma olusabilmesi adma c¢ocugun yaninda, istikrarli ve
gereksinim duydugu vakitlerde ona gerekli bakimi verebilen bir bireyin bulunmas1 gereklidir
Giivenli baglanma gelistirmis ¢ocuklarin 6zsaygilar: ve 6zguvenleri oldukca yuksektir. Boyle
bireyler kendilerini sevgiye layik bulur ve gevresindeki insanlarin guveni hak eden, ona

destekte bulunan ve iyi niyetli insanlar olduguna dair bir algi gelistirir. Bunun katkisiyla
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cocuklar diger insanlarla samimi etkilesimler gelistirebilir ve bagimsizliklarini saglayabilirler
(5).
2.4.3.2. Kaygil/Kararsiz Baglanma

Ainsworth ve arkadaglarmin yapmis oldugu bir ¢alismada, kaygilvkararsiz baglanma
gelistiren bir ¢ocugun ona bakim veren birey ev yuvasinda gozlendiginde, bakim veren birey
cocugun gereksinimlerine ve davranislarina karst dengesiz bir yaklagim benimsemis, kimi
zaman ise tepki gostermeden durmustur. Boyle ¢ocuklarin ona bakim veren bireylerle kurmus
olduklart iliskiler gézlendigi zaman, bakim veren bireyin kimi zaman duygusal agcidan samimi
kimi zaman ise biitiiniiyle alakasiz bir tavir sergiledikleri gdzlenmistir. Istikrarsizlik, cocugun
bir belirsizlik igerisine girmesine yol acarak, ona bakim veren bireyin gereksinim
durumlarinda kendisine yol gdsterici olup olmayacagi konusunda kararsizlik yasamasina yol
a¢gmaktadir (99). Cocuklarda en az goriilen baglanma stili oldugu saptanmistir. Bati
iilkelerinde ¢ocuklarin yaklasik olarak %15’inin kaygili/kararsiz baglanma stilini gelistirdigi

belirtilmistir (83).
2.4.3.3. Kaginmaci Baglanma

Kag¢inmaci baglanmada birecy ona bakim veren bireye karsi bir glven
gelistirmemislerdir (5). Ona bakim veren bireyle gelistirmis oldugu iliski yuvasinda
gozlendiginde, arastirmay1 gergeklestiren bireyler bakim veren kisinin ¢ocugun bilhassa da
fiziksel yakmlik gereksinimini diizenli bir sekilde reddettiklerini gézlemislerdir. Cocugun
kendini glivende hissetme gereksinimine ve karsilik gostermeyen bakim saglayici birey
Ainsworth’un de belirtmis oldugu iizere pozitif tepkisellige yanasmayip cocugun

gereksinimleri karsilamak konusunda isteksiz davranmaktadirlar (88).
2.4.4. Yetiskinlik Doneminde Gelistirilen Baglanma Stilleri

Son donemlerde Bowlby ve Ainsworth*un ortaya atmis oldugu baglanma stillerine ait
goriisleri yetiskinlik donemine de adapte edilmeye caligilmistir. Yetiskinlik doneminde
baglanma ihtiyaci romantik partnere yonlendirilmistir (100). Cocukluk déneminde ¢ocuk ve
bakim veren kisi etkilesiminde ¢ocuk aktif bir durumda degildir ve iliskide bir nevi alici
konumunda bulunur. Yetiskinlik doneminde ise karsilikli 6zveriye dayanan bir iletisim

meydana gelmektedir. Bu donemde karsilikli olarak hem bakim alinir hem de verilir (88).

Hazan ve Shaver yetigkinlikte kurulan romantik iliskileri daha iyi algilayabilmek adina
cocuklukta gelistirilen baglanma Oriintiisiiniin ve buna bagli olarak baglanma davraniglarmnin

cok elzem bir bilgi kokeni oldugunu sdylemislerdir (100). Daha sonra ise Ainsworth ve
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arkadaslarinin 6nceki zamanlarda belirtmis olduklar1 baglanma Oriintiilerine istinaden
yetigkinlerin romantik bir iliski kurduklar1 bireylerle gelistirdikleri baglanma Oriintiilerini

Olgebilen bir envanter meydana getirmislerdir (101).
2.4.4.1. Giivenli Baglanma

Glivenli baglanma Oriintiisii gelistirmis olan kisiler, digerleri ile samimi baglar
gelistirmekten onlara bagli olmaktan rahatsiz olmazlar aksine kendilerini rahat hissederler.
Digerlerine yakinlik gostermekten ve digerlerinin kendilerine yakmlik gostermesinden
huzursuz olmazlar. Terk edilme konusunda bir kaygi yasamazlar (102). Glivenli baglanma
gerceklestiren bireyler kendilerini sevgiye layik olarak algilayip, diger insanlar1 da genellikle
giivenilir ve destekleyici olarak diisiiniirler. Giivenli baglanma gerceklestiren yetiskinliklerin
benlik algilar1 genellikle pozitiftir ve benlik algilar1 diger insanlarin onayma bagimh degildir.
Bu bireyler diger insanlara gore cevresindekilerle daha rahat samimi bir iliski kurabilir ve

bagimsizliklarini koruyabilirler (101).
2.4.4.1. Saplantih Baglanma

Bu baglanma stilini gelistirmis yetigskinler ¢evresinde bulunan bireylerin onayini
kazandiklar1 takdirde kendilerini kabul edebilir ve olumlu bir benlik algis1 gelistirebilirler
(101). Zamanin ¢ogunda yanls algilandiklarmi disiiniirler, ¢evresindeki bireyleri giivene
layik bulmazlar. Cevresindeki bireyleri sanki onunla yakin iliski kurmak istemiyorlarmis ve
kalict etkilesimlerde bulunmak istemiyorlarmis gibi algilarlar (103). Saplantili baglanma
gelistirmis yetiskinlerin, kisilerarasi yakinliklarinda stres seviyelerinin yogun oldugu, buna
karsin disiik bir oranda ka¢inma davranmislar1 gelistirdikleri gozlenmistir. Cevresindeki
bireylerle asir1 derece yakinlik ve bagliliga dayanan bir iliski kurabilmeyi arzularlar (104).
Saplantili baglanma gelistiren bireyler miitemadiyen iligkileri hakkinda saplantilara sahiptirler

ve iligkileri hakkinda gercek disi arzulara sahiptirler (105).
2.4.4.2. Kayitsiz Baglanma

Kayitsiz baglanma gelistiren yetigkinlerin kendilerini olduk¢a kiymetli olarak algilama
konusunda bir egilimleri bulunmaktadir. Cevresindekileri ise genellikle negatif olarak
algilarlar ve onlara kars1 negatif bir tutum takinirlar. Kayitsiz bireyler bagimsizliklarina ¢ok
fazla 6nem verirler; bununla beraber yakin iliski kurma konusunda olduk¢a reddedici bir
tutum sergilerler (105). Kayitsiz baglanma gelistiren bireyler bagkalar1 tarafindan
reddedilmekten o kadar korkarlar ve kendilerini bu durumdan o kadar ¢ok korumak isterler ki

iliski kurmaktan kacarlar (101).
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2.4.4.3. Korkulu Baglanma

Korkulu baglanma gelistirmis yetiskinler giivenli baglanma gelistirmis yetigkinlerle
taban tabana zit olan emosyonlar gelistirip, davraniglar sergileyebilirler. Kendini
cevresindekilerin sevgisine ve destegine layik olarak gérmezler ve ayn1 zamanda ¢evresindeki
bireyleri giivene layik degillermis gibi algilarlar (105). Boyle bir baglanma gelistiren bireyler
diis kiriklig1 gelistirmemek adina ¢evresindeki bireylerle etkilesime girmekten kagarlar (101).

2.4.5. Baglanma Stilleri ve Psikopatoloji

Yapilmis olan pek ¢ok calismada anne ve c¢ocuk arasinda gelismis olan etkilesimin
devamli ve diizenli olmasmin bireyin daha sonraki hayatinin zeminini meydana getirdigini
gostermektedir (106). insanin hayatindaki en elzem bireylerin onun annesi ve babasi oldugu;
anne ve babayla kurulmus saglam temellere dayanan bir etkilesimin bireyin ilerleyen
yasamindaki ruh saghgmni etkiledigi gosterilmistir (107). Bowlby'nin arastirmalarindan yola
cikarak yapilan calismalarda giivensiz baglanma gelistirmenin bireyin yagamindaki ilerleyen
donemlerde cesitli psikopatolojilerin ortaya c¢ikmasia yol agtigr diisiiniiliirken; giivenli
baglanma gelistirmek ise saglikli mental durum ile baglantili bulunmustur (108). Glvensiz
baglanma gelistirmis olan bireylerde kaygi bozukluklar1 ve depresif bozukluklar gézlenirken,

kagingan baglanmanin ise davranis bozukluklarina yol agabildigi gézlenmistir (109).

Psikiyatrik bir tan1 almis bireylerle yapilmis olan ¢aligmalarda kaygili baglanma gelistiren
bireylerin giivenli ya da kagman baglanma gelistiren bireylere nazaran daha yiiksek oranda
depresyon teshisi almis oldugu veyahut depresif Ozellikler sergiledigi gozlenmistir (110).
Giivensiz baglanma stillerinden olan kaygili ve kaginmaci baglanmanin degisik depresif
semptomlarla iliskisinin arastirildig1 ¢alismalarda ise kaygili baglanma gelistirmenin diger
insanlarla kurulan etkilesimlerle (6rn., ¢ok fazla bagimli olma, kiskanglik sergileme ve siirekli
onay bekleme); kagmmmaci baglanma gelistirmenin ise ¢ok fazla basarili odakli olma, yalniz

kalma vb. semptomlarla alakali oldugu belirtilmistir (111).

Yapilan bagka bir ¢alismada panik bozukluk, sosyal fobi, TSSB, obsesif kompulsif
bozukluk ve kronik agri bozuklugunun ¢ocukluk déneminde giivensiz baglanma gelistirme

ile baglantili olabildigi yapilmis olan pek ¢ok ¢aligmada belirtilmistir (112-118).

Lise 6grencilerinden olusturulan bir 6rneklemde yapilmis olan bir arastirmada ise lise
ogrencilerinin kendi baglanmasini algilayis biciminin, depresif bozukluk, maddenin kotuye
kullanim1 yeme bozukluklar1 ve kisilik bozukluklartyla baglantili oldugu gdsterilmistir (119).

Yaslar1 ortalama olarak 15 olan bireylerden olusan bir 6rneklemde yapilan bir calismada ise
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olan ebeveynleri ile duygu odakli bir baglanma gerceklestiremeyen ergenlerin 6zkiyim
davranigi sergileme ihtimallerin artmis oldugu, kendilerini tehlikeye atic1 aksiyonlarinda 3
kathik bir artis oldugu, depresif bozukluk gelistirme ihtimalinin ise 5 kat artmis oldugu

saptanmustir (120).

Tepkisel baglanma bozuklugu adiyla gegen yer alan psikopatoloji literatiirde yerini
bulan ilk baglanma psikopatolojisidir. Besin altindaki yaslarda olan i¢in tanimlanmis olan bu
bozuklugun ketlenmemis olan versiyonunda ¢ocugun kurdugu sosyal iligkilerde bir kusur
gozlenmemekle beraber, ¢ocugun belirlemis oldugu bir baglanma objesi bulunmamaktadir.
Ketlenmis tipinde ise iliski kurmakta ve bu iligkiyi siirekli bir hale getirmede veyahut rastgele
bir etkilesim ¢abasina karsilik verebilmede problemler gozlenmektedir (121). Bakim veren
bireyin dengesiz bir sekilde ihtiyaglara karsilik vermesi veyahut gocuga bakim veren kimsenin
stirekli olarak degismesi sonucuyla bu bozukluk gelisebilir. Boyle bir baglanma bigimini
benimsemis olan, bakim vereniyle ayr1 diistiigli vakit stresli, yeniden kavustugunda ise
kolaylikla sakinlesemeyen ¢ocuklar, okula gitmek gibi mecburi bir ayr1 diisme zamaninda ise

ayrilma kaygisi bozuklugu gelistirmeye egilimli olurlar (122).

Tepkisel baglanma bozukluklari, ergenlik donemindeki bireylerde diger
psikopatolojilerle birlikte kendini gdsterebilmektedir. Ciddi diizeyde olusan baglanma
bozukluklar1 yemek yeme konusunda giicliikler, istemsiz bir zayiflama, 6fkeli davraniglar
sergileme veyahut sosyal icedoniklik ile kendini gosterebilir. Ayn1 zamanda bireyin kendini
stirekli olarak reddediliyormus gibi algilamasi, saplantilarinin olugsmasi veya varsa artmasi,
gelecege dair timitsizlik diisiincelerinin olugmasi gibi farkli problemler de gorilebilmektedir
(123).

Ding ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢calismada, giivensiz baglanma stiline sahip
olan yetigkinlerin zihinsel islev seviyelerinin nispeten daha az oldugu ve negatif tavirlarla
ilgili problemlerin daha yogun oldugu gozlenmistir (124). Yapilmis olan bu g¢alismay1
onaylayan bir nitelik tasiyan baska bir ¢alismada ise, giivensiz baglanmasi gelistiren
yetiskinlerin daha cok bilissel ve davranigsal problemlere sahip olduklar1 ve psikolojik
destege daha c¢ok ihtiya¢ duyduklar1 saptanmistir (125). Tm bu bilgilere istinaden giivensiz
baglanma stiline sahip olan yetiskinlerin davranigsal problemler yasadiklari ve antisosyal
kisilik bozuklugu gelistirme olasiliklarinin fazla oldugunu séylemek mimkin gdzikmektedir
(98).

Giivensiz baglanma stilini benimseyen yetiskinler genellikle i¢eddniik olurlar.

Yasadiklar1 problemleri ¢ozebilmek ve bunlara adapte olabilmek konusunda zorluklar

27



yasayabilirler. Kurmus olduklar1 iliskileri siirekli bir hale getirmek konusunda sikimntilar
yasayabilirler. Birilerine baglanmak konusunda yogun kaygi yasayabilirler. Kendileri i¢in
onemli olan bireylere karsi bagimlilik gelistirme konusunda bir potansiyelleri oldugundan

dolay1 bagimli kisilik bozukluguna sahip olmaya agik bir haldedirler (98).

2.4.6. Baglanma Stilleri ve Obsesif Kompiilsif Bozukluk Arasindaki Iliskinin

Incelenmesi

OKB ile yetiskinlikte gelistirilen glivensiz baglanmanin ve bireylerin benlik algilarinin
arasindaki iliskiler ¢esitli arastirmalarda sorusturulmustur. Misal olarak, Myhr, Sookman ve
Pinard 2004’de yapmis olduklar1 bir ¢aligmada iki farkli psikiyatrik rahatsizlik (OKB ve
depresif bozukluk) ve hi¢cbir bir psikopatolojisi bulunmayanlar ile bu bireylerin gelistirmis
olduklar1 baglanma Oriintiileri arasindaki iligkiyi irdeledikleri ¢alismalarinda obsesif-
kompulsif bozukluk ve depresyon yasama oraninin nispeten de baglanma anksiyetesi var olan
bireylerde daha fazla bulundugunu belirtmislerdir oldugunu belirtmislerdir (118). Bu
arastirmayla benzer 6zellikte, Doron ve arkadaslar1 (2012) OKB’li bireylerin diger tiirlerdeki
kaygi problemlerine nazaran daha yiiksek oranda kaygili baglanma sitili gelistirmis

olduklarmi gostermislerdir (126).

Cooper, Shaver ve Collins (1998) ise ergen bireylerle yapmis olduklar1 bir calismada
hem kaygili hem de kagmnan baglanma tarzi gelistirmis olan Kimselerin giivenli baglanma
gelistirmis olanlardan daha fazla bir oranda OKB semptomu gosterdiklerini saptamiglardir
(127). Kaygi bozuklugu var olan grup, kontrol grubu ile karsilastirildi zaman ise kendi
ebeveynlerini ¢ok daha ylksek bir dizeyde duzeyde ihmalkar, ulasilmaz ve fark edilir

dizeyde daha az destekleyici olarak tanimladiklar1 goriilmektedir (128).

Kisilerin, kendilerini algilama bicimleri ve g¢evresindeki bireylerle ilgili olumsuz
inanclar1 neticesinde kendiliklerine karsi olabilecek ve/veya meydana gelebilecek tehdidi
oldukca buyuttiikleri ve buna bagh olarak birtakim bilislerin arttig1 ve buna bagh olarak da
takintilarinin ve zorlantilarimin tetiklendigi gortilmistiir (111,129). Bireyin gelecekte meydana
gelebilecek birtakim negatif yasantilar1 engelleyebilecegi diislincesiyle siirekli olarak say1
sayma davranisin1 gerceklestirmesi takintisina bagh olarak ortaya ¢ikmis zorlantisma 6rnek
gosterilebilir. Bunlarin yani sira, bireyin yasaminda tecriibe etmis oldugu stresli yasantilarin
baglanma stilleri ile psikopatoloji arasindaki iliskiye On ayak oldugu gosterilmis olup, kaygil
ve kaginan baglanma stili gelistirmis kimselerin tecriibe ettigi yasantilar1 var oldugundan daha
tehdit edici bir sekilde algilaylp bu nedenle de cesitli psikopatolojileri gelistirmeye daha
egilimli olduklar1 bildirilmistir (130).
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Mikulincer ve Shaver (2007) OKB’nin etiyolojisinde 6nemli bir faktor olan bireyin
problemlerle bas edebilme siirecinde olusan bozukluklar1 baglanma oOriintiileri ile
aciklamiglardi. Giivensiz baglanma gelistirmis kimselerin tehdit iceren bir durumda
kaldiklarinda ya da kaygiya maruz kaldiklarinda bu durumda gostermis olduklar1 bas etme
stratejileri nedeniyle anksiyetelerinin yogunlastigini, baskalari tarafindan reddedilme veya
terk edilme konusundaki korkularmm yogunlastigini ayrica gereksinim duyduklari
zamanlarda ideal bir destege sahip olamamalar1 dolayisiyla 6ftkenin meydana geldigini

soylemiglerdir (111).

Newth ve Rachman ise 2001°de yapmus olduklar1 bir c¢aligmada eger bireyin
cevresinde bulunanlar onun takintilarmi ve takntilarmm igeriklerini bilirlerse, onu
dislayabileceklerine dair diisiincelerin OKB belirtilerini digerlerinden gizleme ve belirtilere
sahip olduklarindan dolay1 yasadiklar1 huzursuzlugun ve kayginin yogunlugunun artmasi ve
zorlantili davranislarin sergilenme sikliginda artma meydana gelmesine neden olabilecegini

bildirmiglerdir (131).
2.4.7. Baglanma Stilleri ve Algilanan Ebeveyn Iliskileri Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Algilanan ebeveyn iligkilerinin, ilerleyen yaslarda bireyin kurmus oldugu iliskileri ve
yasantisini etkiledigini vurgulayan bir diger kuramci ise Bowlby’dir. Bowlby baglanma
kuraminda algilanan ebeveyn iliskileri ve baglanma stilleri arasinda iliskilerden de s0z
etmektedir. Bowlby’nin tanimma gore baglanma, bireylerin 6nemli ve 6zel bulduklar:
kimselere kars1 gelistirmis olduklar1 kuvvetli emosyonel baglardir (81). Bowlby’nin belirttigi
tizere bireyin yetiskinlik doneminde sahip oldugu baglanma bigimi 6zellikle de bebeklik

déneminde sahip oldugu baglanma oriintiisiiniin devami niteligi tasimaktadir (88).

Bebegin ona bakim veren annesinden gormiis oldugu ilgi ve yakmlik onun
gelistirecegi baglanma Oriintlisiinii belirleyen en temel unsurdur. Gelistirilen baglanma
Oriintiileri hemen hemen dokuz aydan itibaren degerlendirilebilmektedir. Bebek biiytidiik¢e
gelistirmis oldugu baglanma stili de degisebilmektedir. Bir tarafta kendilerini ana-
babalarindan ayr1 tutan yetiskinler yer alirken, diger tarafta ise ana-babasina giiclii bir sekilde
bagli bulunarak digerlerine baglanma konusunda problemler yasayan kimseler yer alir. Kimi
zaman bu iki zit kutup arasinda ana-babasma hala bagl olarak diger kimselerle de baglanma
gelistirebilen ve bu baglanmaya ¢ok deger veren kimseler yer alabilmektedir. Bahsedilen bu

durum bireylerin davranislarini pek ¢ok sekilde etkileyebilmektedir (132).
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Bireyin cocukluk doneminde onu destekleyen, turli konularda yireklendiren ve
onunla fikir birligi yapmaya acik ebeveynlerle yetismesi, kendine deger vermesini, diger
kimselere glivenmesini saglar ve kuracagi iliskilerin saglam temellerde kurulabilmesine yol
acar. Ayn1 zamanda bu tiir deneyimler ¢cocugun kendi kendine de yetebilecegi yoniindeki
algisini pekistirir. Bu deneyimler ¢gocugun yasadigi deneyimler karsisinda esnek olabilmesini
saglar ve dirence karsi daha kuvvetli tepkiler vermesini saglar. Cocukluk doneminde
yasanilan olumsuz tepkiler ¢cocugun baglanma stilinin giivensiz olmasina yol agarak kendini

caresiz, kontrolsiiz hissetmesine yol agarak bilissel esnekligini katilastirir (132).

Watson ise ebeveynlerinin sergiledigi tutumlarin ¢ocuklari iizerinde olusturdugu etkiyi
incelemistir. Ona gore fikirleri Gnemsenen, varligi taninan ve varlhigina deger verilen, olumlu
iligkilerin hakim oldugu ve demokratik bir ortamda yetisen ¢ocuklar ilerleyen donemlerde ¢ok
daha disa doniik bireyler olup, kendi fikirlerini ¢ok daha rahatlikla beyan ederler. Fakat
olumlu iligkilerin hakim olmadigi, despot bir ortamda biiyiiyen cocuklar yetiskinlik
donemlerde kendi fikirlerini bildirmekte giiglik yasayabilir, gevresiyle giivenli baglanma

gerceklestiremeyebilir ve saldirganca davranislar benimseyebilirler (133).

Bandura’nin (1971) kurami sosyal 6grenme kuramina gore ise birey gelistirmis oldugu
iligkileri ¢ocukluk donemlerinde model alarak 6grenirler. Sosyal 6grenme kurami 1s1ginda
davraniglar, ¢ocuklarin kendilerine rol model olarak belirlemis olduklar1 bireyleri izlemesi ve
bunun akabinde izlemis oldugu bu davraniglar1 kendi kendilerine gergeklestirmesi yoluyla
meydana gelir. Ebeveynler belki de bilingli olmadan ¢ocuklari i¢in rol model olusturmakta ve
cinsel rollerinin ¢ocuklar1 tarafindan 6grenilmesinde biiyiik bir gorev tstlenmektedirler (134).
Bu nedenle ¢ocukluk doneminde 6grenilen baglanma stillerinin yetiskinlik doneminde de
bireyin gelistirecegi baglanma stillerini ve sergileyecekleri baglanma davranmiglarini da

etkileyeceginden s6z etmek miimkiindiir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu kisimda; arastirma modeli, aragtirma grubu, arastirmada kullanilan veri toplama

araglari, veri toplama siireci ve verilerin analizi ile ilgili bilgilerden bahsedilmistir.
3.1. Arastirmanin Tipi

Yapilmis olan bu arastrmanin amaci geng yetiskinlerde obsesif kompulsif belirtiler
ile algilanan ebeveyn iliskileri ve baglanma stilleri arasindaki iliskiyi incelemektir. Bu amaci
gerceklestirebilmek i¢in nicel arastirma yontemlerinden bir tanesi olan iligkisel tarama modeli
kullanilmistir ve bu ¢alisma betimsel bir ¢alismadir. iliskisel tarama modeli, iki veyahut daha
cok degiskenin arasinda var olan iligkinin derecesini ve giiclinii saptamay1 hedefleyen bir
arastrma modelidir. Bu tarama modeli degiskenlerin arasinda bulunan degisimin var olup

olmadig1 ve miktarini belirleyebilmek adina kullanilmaktadir (135).
3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma grubu, Trabzon 1l sinirlari icerisinde yer alan liniversitelerde 6grenim goren
ve Trabzon il smirlar1 igerisinde yer alan ¢esitli kurumlarda ¢alismakta olan ve basit seckisiz

yontemi ile belirlenen 402 adet geng yetiskin bireyden olusmaktadir.
Orneklem kabul kosullar1 su sekildedir:
1.Geng yetiskin olan,
2.Calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden.
Orneklem dislama &lgiitleri ise,

1. Geng yetiskin olmayan veya arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmeyen

bireyler olarak belirlenmistir.
3.3. Verilerin Toplanmasi

Bu baslik altinda arastirma icin gerekli olan verileri toplayabilmek adina kullanilmis
olan Ol¢me araglar1 hakkinda bahsedilmis olup gerekli verilerin hangi asamalar ile

toplandigina dair bilgilere ayrimntil1 bir bicimde yer verilmistir.
3.3.1. Veri Toplama Araclan

Bu arastirmada arastirmaci tarafindan meydana getirilen “’Kisisel Bilgi Formu’’ geng
yetiskinlerin gelistirmis olduklar1 baglanma stilleri tespit edebilmek adma “’Ug Boyutlu
Baglanma Stilleri Olgegi’’, algilanan ebeveyn iliskilerini tespit edebilmek adma ‘’Algilanan

Ebeveyn lliskisi Olgcegi’” ve obsesif kompulsif belirtilerini saptayabilmek adma ¢ Padua
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Envanteri-Washington Eyalet Universitesi Revizyonu: Tiirkce Versiyonu (PE-WEUR)”
kullanilmistir. Aragtirmada kullanilacak olan 6lgeklerin uyarlayicilary/gelistiricilerin dlgekleri
arastirmada kullanabilmek adina gerekli izinler alinmis olmakta ve arastirmada kullanilacak

Olceklerin gegerlik ve giivenilirlik ¢aligmalariyla ilgili bilgilere asagida yer verilmistir.
3.3.1.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaya katilim saglayan bireylerin bazi demografik bilgilerini edinebilmeyi
hedefleyerek arastirmaci tarafindan olusturulmus olan “Kisisel Bilgi Formu” kullanilmistir.
Bu formda katilimcilarin cinsiyet, yas ve egitim durumlarma dair birtakim sorular

bulunmaktadir.
3.3.1.2. U¢ Boyutlu Baglanma Stilleri Olcegi

Erzen (2016) tarafindan gelistirilmistir. U¢ boyutlu baglanma stilleri dlgegi 18 farkli
maddeden olusmaktadir. Ug farkli baglanma tarzim (giivenli, kagman, kaygili-kararsiz)
olcmeyi hedeflemektedir. Olgekte ters maddeler bulunmamaktadir. Katillm saglayan
bireylerden ilk asamada 5 aralikli lgekler iizerinde Olgekte yer alan climlelerin kendilerine ne
denli uydugunu belirtmeleri istenmistir (1=kesinlikle katilmiyorum, 5=kesinlikle
katiliyorum). Kaginan baglanma tarzi 7 madde ile dlgtiliirken, giivenli baglanma stili 5 madde

ile Olciilmiistiir. Kaygili-kararsiz baglanma stili ise 6 madde ile 6l¢iilmiistiir.

Olgegin dilsel gegerligini samak adina bakilmis olan Cohen Kappa uyusma 8l¢iimii
degeri .87 ve igerik gegerligi igin .72 ‘dir. Agimlayic1 faktor analizi ise Glcekte yer almakta
olan butin maddelerin ¢ boyut altinda tutarli olduklarmi belirtir. Yap1 gegerligine dair
bilgiler ise dogrulayic1 faktor analizi sayesinde elde edilen GFI, AGFI, CFI, RMSEA, y2 ve
x2/sd oranlarmna bakilarak belirlenmistir. Dogrulayic1 faktdr analizi degerleri GFI .93, AGFI
.90, CFI .90, RMSEA .05 ve y2/sd oram1 2.48 olarak saptanmistir. Olgegin madde toplam
korelasyonu degerleri.49 ila.75 ve madde kalan analizleri ise.96 ila .98 arasinda degiskenlik
gOstermektedir. Guvenilirlik analizi arastirildiginda ise kagman, giivenli ve kaygili-kararsiz
baglanma Orintlleri icin belirlenmis olan Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayilari. 80, .69 ve.

71 degerleri saptanmustir (136).
3.3.1.3. Algilanan Ebeveyn Iliskisi Olcegi

Celik (2016) tarafindan gelistirilmistir. Algilanan ebeveyn iliskisi 6lgegi 37 sorudan
olusmaktadir. Bu olgek 5 alt (otoriter, ilgisiz, koruyucu, demokratik, bagimli) boyuttan
meydana gelmektedir. Olcekte ters maddeler bulunmamaktadir. Olgekte bulunan 1-3. Arasi

maddeler otoriter boyutu, 4-12. aras1 maddeler ilgisiz boyutu, 13-18. maddeler aras1 koruyucu
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boyutu, 19-30. maddeler aras1 demokratik boyutu ve 31-37. maddeler aras1 bagimli boyutu
Olgcmektedir. Katilim saglayan bireylerden ilk asamada 4 aralikli 61¢ekler Gizerinde ctiimlelerin
kendilerine ne denli uydugunu belirtmeleri istenmistir (O=kesinlikle katilmiyorum,

4=tamamen katiliyorum).

Olgegin gecerligi kapsam ve yap1 gegerligi teknikleri aracilig1 ile irdelenmistir. Yapi
gegerligini tespit edebilmek adina yapilmis olan AFA sonucunda 6lgegin anne formunun
toplam varyansin % 60.77’sini gosterdigi baba formunun ise toplam varyansin %60.07’sini
gosterdigi saptanmistir. Bu 6lgegin hem anne hem de baba formuna iliskin faktor yukleri
arastirildiginda maddelerin faktor yiiklerinin anne formunda .56 ile .89 arasinda degiskenlik
gosterdigi ve baba formunda .53 ile .82 arasinda degiskenlik gosterdigi saptanmistir. Olgegin
anne formuna ait faktorlerinin (otoriter= .80, ilgisiz= 88, koruyucu= .83, demokratik= .95 ve
bagimli= .88) ve baba) ve baba formuna ait faktorlerinin (otoriter= .73, ilgisiz= 89, koruyucu=
.81, demokratik= .95 ve bagimli= .86) i¢ tutarlilik katsayilar1 bu dlgegin gegerli ve giivenilir
bir 6lcek oldugunu gosterir nitelik tasimaktadir (137).

3.3.1.4. Padua Envanteri-Washington Eyalet Universitesi Revizyonu: Turkce Versiyonu
(PE-WEUR)

PE-WEUR, saplant1 ve zorlantilar1 saptayabilmek adma kullanilmakta olan, katilan
kimselerin 6z-bildirimine dayanmis olan, 39 maddeden meydana gelmekte olan bir dlgektir.
Besli Likert derecelendirmesiyle 6l¢egi dolduran bireylerden maddelerde yer almakta olan her
turll ifadeden ne 6lglide rahatsizlik hissettigini bildirmesi istenir. (0 = Hig, 4 = Cok fazla
arasinda degisen) (138). Olcegin uyarlayicilar1 olan Yorulmaz, Karanci, Dirik, Bastug, Kisa,
Goka ve Burns’tur. PE-WEUR’nin Tiirkce’ye tercime edilmesinde, ceviri-geri ceviri

metodunu kullanmislardir

Olgegin analiz neticeler incelendiginde PE-WEUR "nin Tiirkce adaptasyonunun yiiksek
oranda anlamli seviyede oldugu, i¢ tutarh@mnin ve test-tekrar test giivenirliginin de oldugu
tespit edilmistir. Amerikan ve Tirk 6rneklemlerindeki faktor yapist mukayese edildiginde ise,
5°1i faktdr yapismn 6nemli bir 6l¢lide oranda uyumlu olduguyla karsilagilmistir. PE-WEUR,
Obsesif Kompulsif Bozuklugu olan kimselerin Obsesif Kompulsif Bozuklugu olmayan
kimselerden ayirt edilmesine yardime1 olmustur. Tiim bu bilgilerden yola ¢ikarak PE-WEUR

Turkce adaptasyonunun, lkemizde gegerli ve giivenilir oldugunu belirtmek imkanhidir (138).
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3.4. Veri Toplama Sureci

Ilk asamada arastirmada kullanilacak &lgeklere karar verilmis olup karar verildikten
sonra Olgekleri uyarlayan/gelistiren kimselerden Olgekleri arastirmada kullanabilmek adina
gerekli izinler e-posta vasitastyla alimmustir. Bu siireci takiben Karadeniz Teknik Universitesi
Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu onay1 alinmistir. Onay alimi gergeklestikten
sonra arastirmada kullanilacak Slgeklerin bir kismi katilimcilara internet iizerinden Google
Formlar araciligiyla ulastirilmis olup bir kismi ise katilimcilara yiiz yiize uygulanmistir.
Biitiin uygulamalardan 6nce arastirmaya katilacak olan bireylere arastirmanin hangi amacla
gerceklestirildigi belirtilmistir. Veri toplama siireci tamamen goniilliiliikk esasina dayali bir
sekilde gerceklestirilmistir. Olgme araglarmn yiiz yiize ve internet araciligi ile uygulandigi
katilimeilarla dlgeklerin tiimiiniin uygulanmasi yaklasik olarak 30 dakika siirmiistiir. Internet
iizerinden katilim saglayan bireylerin uygulamay1 ne kadar zamanda bitirdigi yapilan geri

donuslerden 6grenilmistir.
3.5. Verilerin Analizi

Aragtirma kapsaminda elde edilmis olan veriler ilk olarak bilgisayar ortaminda
Microsoft Office Excell programina girilmistir. Ardindan IBM SPSS Statistics v26.0 paket
programi araciligi ile istatistiksel analiz islemlerine baslanmistir. Arastirma sonucunda elde
edilen verilerin normal dagilip dagilmadigini belirleyebilmek adina normallik testi
yapilmistir. Bu analiz araciligi ile veriler normal bir dagilim géstermediklerinden dolay1
verilerin analizinde parametrik olmayan testlerin kullanilmasina karar verilmistir. Bagimsiz
iki grubun puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla
Mann-Whitney U testi kullanilmis, degiskenler arasinda anlamh bir iliski olup olmadigini
belirlemek adina ise Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi tekniginden

yararlanilmistir.

34



4. BULGULAR

Arastirma grubunu 402 geng yetiskin bireyler olusturmustur. Arastirmaya katilan 402
katilimcmin 290’1 (%72.1) kadn, 112°si (%27.9) erkektir. Katilimcilarin egitim durumlarma
bakildiginda 5’inin (%1.2) lise mezunu, 7’sinin (%1.7) on lisans, 354 {iniin (%88.1) lisans,
32’sinin (%8) yiiksek lisans ve 4’iiniin (%]1) doktora oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin
sahip oldugu yaslar 18 ile 45 arasinda degiskenlik géstermekte olup, ortalama yas 23.78’dir
(x=4.65). Katilimcilarin sosyo-demografik 0Ozelliklerine iliskin detaylar Tablo 1°de

Ozetlenmistir.

Tablo 1. Katilimeilarin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin tanimlayici bilgiler

Degigkenler Gruplar F %
o Kadin 290 72.1
Cinsiyet

Erkek 112 27.9

Lise Mezunu 5 1.2

On Lisans 7 1.7
Egitim Durumu Lisans 354 88.1
Yiksek Lisans 32 8.0

Doktora 4 1.0

4.1. Normallik Testine iliskin Bulgular

Aragtirma kapsaminda elde edilmis olan verilerin normal bir dagilim gosterip
gostermedigini saptayabilmek adina normallik testi yapilmistir. Normal dagilimi incelenen
grubun biiylikliigiine gore kullanilmasi onerilen testler farklilasmaktadir. Literatiirde grubun
biiylikliigi 50’nin izerinde oldugu durumlarda Kolmogorov-Smirnov testinin kullanilmasi
gerektigi ifade edilmektedir. Grubun biiyiikliigii 402 oldugu i¢in bu ¢alismada Kolmogorov-
Smirnov testi kullanilmistir. Kolmogorov-Smirnov testi sonucu (p=.000) p<.05 oldugu i¢in
verilerin dagilimmin .05 anlamlilk diizeyinde normal dagilim sarti1 saglamadigi
belirlenmistir. Carpiklik ve basiklik katsayilarmin standart hataya bolinmesiyle elde edilen
degerlerin -2.00 ile +2.00 araliginda oldugunda verilerin normal dagildig:1 bilgisinden
hareketle bu ¢alismada elde edilen verilerin normal dagilmadig1 goriilmistiir. Ardindan ug

degerler incelenmistir. U¢ degerlerin gergek veri degerleri oldugu belirlenmis, bu degerlerin
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analizde kullanilmasima karar verilmis ve verilerin analizinde parametrik olmayan istatistiksel

testlerden yararlanilmistir. Elde edilen bu sonucglar Tablo 2°de sunulmustur.

Tablo 2. Normallik testi sonuglar1

Kolmogorov-Smirnov? Carpiklik Basiklik
Kolmogorov- Stand
] Ortalam | Katsay | Standar
Smirnov sd p Katsay art
. a 1 t Hata
Istatistigi Hata
Kontrol Etme Obsesyon ve
121 402 | .000 12.34 754 122 -.208 243
Kompulsiyonlari
Kirlenme Obsesyonlari ve
.089 402 | .000 16.24 .288 122 -.736 .243
Kompulsiyonlari
Baskalarina/Kendine Zarar
Vermeye Yonelik .260 402 | .000 3.14 2.694 122 8.628 243
Obsesyonel Ddrtuler
Dlzenleme .204 402 | .000 2.63 1.109 122 462 243
Baskalarina/Kendine Zarar
Vermeye Yoénelik 142 402 | .000 7.06 .946 122 221 .243
Obsesyonel Diisiinceler
Anne Otoriter Tutum .103 402 | .000 3.58 23l 122 -.851 .243
Anne Ilgisiz Tutum 133 402 | .000 6.99 .552 122 -.594 243
Anne Koruyucu Tutum .067 402 | .000 8.73 110 122 -.646 243
Anne Demokratik Tutum 130 402 | .000 20.81 136 122 -1.246 243
Anne Bagimli Tutum .106 402 | .000 6.81 .614 122 -.274 .243
Baba Otoriter Tutum 134 402 | .000 3.74 .389 122 -1.074 243
Baba llgisiz Tutum .105 402 | .000 7.98 .540 122 -.254 243
Baba Koruyucu Tutum 077 402 | .000 8.93 .984 122 4,973 243
Baba Demokratik Tutum .104 402 | .000 21.08 .072 122 -1.067 243
Baba Bagimli Tutum .094 402 | .000 6.41 .653 122 .002 243
Giivenli Baglanma 111 402 | .000 18.38 -.698 122 332 243
Kag¢inan Baglanma 127 402 | .000 15.78 795 122 451 .243
Kaygili Kararsiz Baglanma .078 402 | .000 16.17 351 122 -.048 .243
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4.2. Katiimeilarin Obsesif Kompulsif Belirtileri ve Cinsiyetine liskin Bulgular

Katilimcilarin obsesif kompulsif belirtileri ile cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik
olup olmadigmi ortaya koymak amaciyla Mann-Whitney U testi yapilmistir. Analiz

sonuglarina Tablo 3’te yer verilmistir.

Tablo 3. Katilimcilarin obsesif kompulsif belirtileri ve cinsiyete iligkin bulgular

Grup N Sira Ortalamasi Sira Toplamm U p
Kadm 290 196.52 56990.00
Kontrol 14795 .166
Erkek 112 214.40 24013.00
Kadm 290 197.27 57207.00
Kirlenme 15012 .239
Erkek 112 212.46 23796.00
Kadin 290 187.81 54465.50
Zarar Dirti 12270 .000*
Erkek 112 236.94 26537.50
Kadin 290 197.52 57280.50
Duzenleme 15085.50 .259
Erkek 112 211.81 23722.50
Kadin 290 205.79 59679.00
Zarar Diisiince 14996 .259
Erkek | 112 190.39 21324.00

*p<.05

Analiz sonucglarma gore, kontrol etme obsesyon ve kompulsiyonlar1 (U=14795,
p>.05), kirlenme obsesyonlar1 ve kompulsiyonlar1 (U=15012, p>.05), diizenleme
(U=15085.50, p>.05) ve baskalarma/kendine zarar vermeye yOnelik obsesyonel diislinceler
(U=14996, p>.05) alt boyutlarinda kadin ve erkek katilimcilar arasinda anlamli bir fark
gorilmezken, baskalarma/kendine zarar vermeye yonelik obsesyonel diirtiller (U=12270,
p<.05) alt boyutunda cinsiyete gére anlaml bir fark gozlenmistir. Bu bulgulardan hareketle
sira ortalamasina bakildiginda, erkeklerin baskalarina/kendine zarar vermeye yonelik

obsesyonel diirtiilerinin kadinlardan daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

4.3. Katihmcilarin Algillanan Ebeveyn (iliskisinde Anneye Yoénelik Tutumlari ve

Cinsiyetine iliskin Bulgular

Katilimcilarin algilanan ebeveyn iliskisinde anneye yonelik tutumlar: ile cinsiyet
arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini ortaya koymak amaciyla Mann-Whitney U testi

yapilmistir. Analiz sonuglarina Tablo 4’te yer verilmistir.
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Tablo 4. Katilimcilarin algilanan ebeveyn iligkisinde anneye yonelik tutumlari ve cinsiyete

iliskin bulgular
Grup N Sira Ortalamasi Sira Toplamnm U p
Kadn 290 202.51 58727.50
Anne Otoriter Tutum 15947.50 778
Erkek 112 198.89 22275.50
) Kadn 290 202.53 58733.00
Anne llgisiz Tutum 15942 Ja74
Erkek 112 198.84 22270.00
Kadm 290 194.16 56305.00
Anne Koruyucu Tutum 14110 .041*
Erkek 112 220.52 24698.00
Anne Demokratik Kadn 290 191.39 55502.00
13307 .005*
Tutum Erkek 112 227.69 25501.00
Kadn 290 195.17 56598.50
Anne Bagimli Tutum 14403.50 .078
Erkek | 112 217.90 24404.50

*p<.05

Analiz sonuglarina gore, anneye yonelik otoriter tutum (U=15947.50, p>.05), anneye
yonelik ilgisiz tutum (U=15942, p>.05) ve anneye yoOnelik bagimli tutum (U=14403.50,
p>.05) alt boyutlarinda kadin ve erkek katilimcilar arasinda anlamli bir fark goriilmezken,
anneye yonelik koruyucu tutum (U=14110, p<.05) ve anneye yonelik demokratik tutum
(U=13307, p<.05) alt boyutlarinda cinsiyete goére anlamli bir fark gozlenmistir. Bu
bulgulardan hareketle sira ortalamasina bakildiginda, erkeklerin algilanan ebeveyn iliskisinde
anneye yonelik koruyucu ve demokratik tutum diizeylerinin kadinlardan daha yiiksek oldugu

sonucuna ulasilmustir.

4.4. Katihmcilarin Algilanan Ebeveyn Iliskisinde Babaya Yonelik Tutumlarn ve
Cinsiyetine Iliskin Bulgular

Katilimcilarin algilanan ebeveyn iliskisinde babaya yonelik tutumlar1 ile cinsiyet
arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini ortaya koymak amaciyla yapilan Mann-Whitney

U testi yapilmistir. Analiz sonuglarina Tablo 5°te yer verilmistir.
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Tablo 5. Katilimcilarin algilanan ebeveyn iligkisinde babaya yonelik tutumlar1 ve cinsiyete

iliskin bulgular
Grup N Sira Ortalamasi Sira Toplamnm U p
Kadm 290 200.87 58253.50
Baba Otoriter Tutum 16058.50 .861
Erkek 112 203.12 22749.50
. Kadm 290 206.67 59934.00
Baba Ilgisiz Tutum 14741 .150
Erkek 112 188.12 21069.00
Baba Koruyucu Kadm 290 194.79 56488.00
14293 .062
Tutum Erkek 112 218.88 24515.00
Baba Demokratik Kadm 290 191.28 55472.00
13277 .005*
Tutum Erkek 112 227.96 25531.00
Kadm 290 193.75 56187.50
Baba Bagimli Tutum 13992.50 .031*
Erkek | 112 221.57 24815.50

*p<.05

Analiz sonuglarina gore, babaya yonelik otoriter tutum (U=16058.50, p>.05), babaya
yonelik ilgisiz tutum (U=14741, p>.05) ve babaya yonelik koruyucu tutum (U=14293, p>.05)
alt boyutlarinda kadin ve erkek katilimcilar arasinda anlamli bir fark gériilmezken, babaya
yonelik demokratik tutum (U=13277, p<.05) ve babaya yonelik bagimli tutum (U=13992.50,
p<.05) alt boyutlarinda cinsiyete gére anlamli bir fark gézlenmistir. Bu bulgulardan hareketle
sira ortalamasina bakildiginda, erkeklerin babaya yonelik algilanan demokratik ve bagimli

tutum diizeylerinin kadmlardan daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir.
4.5. Katihmeilarin Baglanma Stilleri ve Cinsiyetine iliskin Bulgular

Katilimcilarin  baglanma stilleri ile cinsiyet arasinda anlamli bir farklihik olup
olmadigini ortaya koymak amaciyla Mann-Whitney U testi yapilmistir. Analiz sonuglarina

Tablo 6’da yer verilmistir.
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Tablo 6. Katilimcilarin baglanma stili ve cinsiyete iligkin bulgular

N

Grup Sira Ortalamasi Sira Toplanm U p
Guvenli Kadmn | 290 211.94 61463.00
*
Baglanma Erkek | 112 174.46 19540.00 18212 ) 004
Kag¢inan Kadmn 290 187.00 54230.50
*
Baglanma Erkek | 112 239.04 2677250 12035.50 | 000
Kaygili Kararsiz Kadmn 290 201.78 58516.00
Baglanma Erkek | 112 200.78 22487.00 16159 ) .938
*p<.05

Analiz sonuglarmma gore, kaygili kararsiz baglanma stili (U=16159, p>.05) alt

boyutunda kadin ve erkek katilimcilar arasinda anlamh bir fark goriilmezken, glivenli
baglanma stili (U=13212.50, p<.05) ve kagman baglanma stili (U=12035.50, p<.05) alt

boyutlarinda cinsiyete gore anlamli bir fark gozlenmistir. Bu bulgulardan hareketle sira

ortalamasma bakildiginda, kadinlarin giivenli baglanma stili puanlarinin erkeklerden;

erkeklerin kagman baglanma stili puanlarinin kadinlardan daha yiliksek oldugu sonucuna

ulasilmustir.
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4.6. Obsesif Kompulsif Belirtiler, Algilanan Ebeveyn iliskileri ve Baglanma Stilleri Arasindaki iliskilere Iliskin Bulgular

Obsesif kompulsif belirtiler, algilanan ebeveyn iliskileri ve baglanma stilleri arasindaki iliskileri belirlemek amaciyla Spearman Sira

Farklar1 Korelasyon Katsayisi tekniginden yararlanilmistir. Degiskenler ve alt boyutlar1 arasindaki iligkilere ait analiz sonuglarina Tablo 7°de yer

verilmistir.

Tablo 7. Degiskenlerin ortalamalari, standart sapmalar1 ve karsilikli korelasyonlari

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

1.Kontrol 1

2.Kirlenme .61** 1

3.Zarar Dirti A2%* | 27** 1

4.Dizenleme A8** | 50** | [ 25** 1

5. Zarar
66** | 56** | 40** | 41** 1
Diisiince

6.Anne Otoriter | .11* A1* A2* .06 13** 1

7.Anne Ilgisiz .01 .01 10* | -.08 .01 -.01 1

8.Anne
A4** | .09 -02 | .16** | .11* .02 -13* 1
Koruyucu
9.Anne -
] .10 12* -.08 | .16** .05 A1* 52** 1
Demokratik B51**
10.Anne
.05 .01 .03 .08 .00 -05 | .28** | 17** .01 1
Bagimhi
11.Baba -
] A1* | 1% | .18*%* | 11* | .18** | .63** .08 .26%* | -.09 1
Otoriter 22%*
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12.Baba Ilgisiz

-.03 -.04 .10* -.09 .00 -07 | .82** | -.07 22*%* | -.07 1
AB6**

13.Baba

A7*F* | 13* -.03 | .18** | .14** .02 -10* | .84** | B53** | 24** | 10* -.08 1
Koruyucu
14.Baba - -

) A2* | 13*%* | -.09 | .16** .04 .10* A9** | 90** .08 A7** 52** 1

Demokratik A2** A9*F*
15.Baba

-.02 -.02 .02 .03 -.07 .02 30** | 11* -01 | .84** | -10* | .18** | .20** | .12* 1
Bagimh
16.Giivenli - - -

-11* | -.04 -11* | -.10* -.04 | .14** .09 A2* .03 13* .10* .07 1

18** 19** 21**

17.Kagman - -

A9** | A7** | [ 26%* | 16%* | 13** | 28** | -.09 -.02 .07 -01 | .29** .03 .06 -.01 1

14** 29*%*

18.Kaygili - -

28** | 29%* | 29%* | 15** | 39*%* | 22** .01 .05 .03 -.09 | .26** .03 .02 -.00 AQ0** 1
Kararsiz A3** | 15**
Ortalama 12.34 | 16.24 | 3.14 2.63 7.06 3.58 6.99 8.73 | 20.81 | 6.81 3.74 7.98 893 | 21.08 | 6.41 | 18.38 | 15.78 | 16.17
Standart Sapma | 8.68 | 8.51 4.88 2.88 5.60 2.70 6.20 437 | 10.21 | 5.01 2.97 6.30 4.70 9.67 4.75 3.99 5.96 5.39

*p<.05, **p<.01
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Analiz sonuglarina gore, kontrol etme obsesyon ve kompulsiyonlar: ile kirlenme
obsesyonlar1 ve kompulsiyonlar1 (r= .61, p<.01), bagkalarina / kendine zarar vermeye
yonelik obsesyonel diirtiller (r= .42, p<.01), diizenleme (r= .48, p<.0l), baskalarina /
kendine zarar vermeye yonelik obsesyonel diisiinceler (r= .66, p<.01), anne otoriter tutum
(r=".11, p<.05), anne koruyucu tutum (r= .14, p<.01), baba otoriter tutum (r= .11, p<.05),
baba koruyucu tutum (r= .17, p<.01), baba demokratik tutum (r= .12, p<.05), kagman
baglanma (r= .19, p<.01) ve kaygili kararsiz baglanma (r= .28, p<.01) arasinda pozitif
yonde anlaml iligkiler bulunurken, giivenli baglanma (r= -.11, p<.05) ile arasinda negatif

yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir.

Kirlenme obsesyonlar1 ve kompulsiyonlar: ile baskalarina / kendine zarar vermeye
yonelik obsesyonel diirtiiler (r= .27, p<.01), diizenleme (r= .50, p<.01), baskalarina /
kendine zarar vermeye yonelik obsesyonel diisiinceler (r= .56, p<.01), anne otoriter tutum
(r=".11, p<.05), anne demokratik tutum (r= .12, p<.05), baba otoriter tutum (r=".11, p<.05),
baba koruyucu tutum (r= .13, p<.05), baba demokratik tutum (r= .13, p<.01), kagman
baglanma (r= .17, p<.01) ve kaygil kararsiz baglanma (r= .29, p<.01) arasinda pozitif

yonde anlamli iligkiler bulunmaktadir.

Baskalarina / kendine zarar vermeye yonelik obsesyonel diirtiiler ile diizenleme (r=
25, p<.01), baskalarmna / kendine zarar vermeye yonelik obsesyonel diisiinceler (r= .40,
p<.01), anne otoriter tutum (r= .12, p<.05), anne ilgisiz tutum (r= .10, p<.05), baba otoriter
tutum (r= .18, p<.01), baba ilgisiz tutum (r= .10, p<.05), kagman baglanma (r= .25, p<.01)
ve kaygili kararsiz baglanma (r= .29, p<.01) arasinda pozitif yonde anlamli iliskiler
bulunurken, giivenli baglanma (r= -.18, p<.01) ile arasinda negatif yonde anlamli bir iliski

oldugu goriilmektedir.

Diizenleme ile bagkalarma / kendine zarar vermeye yonelik obsesyonel diisiinceler
(r= .41, p<.01), anne koruyucu tutum (r= .16, p<.01), anne demokratik tutum (r= .16,
p<.01), baba otoriter tutum (r= .11, p<.05), baba koruyucu tutum (r= .18, p<.01), baba
demokratik tutum (r= .16, p<.01), kacinan baglanma (r= .15, p<.01) ve kaygili kararsiz
baglanma (r= .15, p<.01) arasinda pozitif yonde anlamli iliskiler bulunurken, giivenli
baglanma (r= -.11, p<.05) ile arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu

gorilmektedir.

Bagkalarma / kendine zarar vermeye yoOnelik obsesyonel diisiinceler ile anne

otoriter tutum (r= .13, p<.01), anne koruyucu tutum (r= .11, p<.05), baba otoriter tutum (r=
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.18, p<.01), baba koruyucu tutum (r= .14, p<.01), kaginan baglanma (r= .13, p<.01) ve
kaygili kararsiz baglanma (r= .39, p<.01) arasinda pozitif yonde anlamli iliskiler
bulunurken, giivenli baglanma (r= -.10, p<.05) ile arasinda negatif yonde anlamli bir iligki

oldugu goriilmektedir.
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5. TARTISMA

Yapilmis olan ¢aligmanin bu kisminda, arastirmanin sonucunda elde edilmis olan
sonuglar tartisilmistir ve alanyazinda bu konu ile ilgili yapilmis olan farkli ¢alismalar ile
kiyaslanarak yorumlanmistir. Bu c¢alismanin amaci geng yetiskinlerde obsesif kompiilsif

belirtilerin algilanan ebeveyn iliskileri ve baglanma stilleri ile iligkilerini saptamaktir.

Bu calismanin ana hipotezi geng yetigkinlerde obsesif kompiilsif belirtilerin kaygili
ve kagman baglanma stilleri ile pozitif yonde bir iliskiye sahiptir, algilanan ebeveyn
iliskileri agisindan incelendiginde ise anne ve babaya yonelik koruyucu ve otoriter tutum
obsesif kompulsif belirtiler ile pozitif yonde bir iliskiye sahiptir. Katilimcilarin %72.1’sini
kadm, %27.9’sin1 ise erkek katilimcilar olusturmaktadir. Cinsiyet acisindan obsesif
kompiilsif belirtilerin yalnizca bir alt boyutunda anlamli bir farklilik goriilmiistiir;
baskalarina/kendine zarar vermeye yonelik obsesyonlar. Bu alt boyuttan elde edilen
puanlar, kadinlara nazaran erkeklerde anlamli olglide daha yiiksek ¢ikmistir. Cinsiyet
farkliliklar1 anneye/babaya yonelik tutumlar agisindan degerlendirildiginde ise; anneye
yonelik koruyucu ve demokratik tutumunun erkeklerde kadmlara nazaran daha yiiksek
oldugu ve aynm sekilde babaya yonelik demokratik ve bagimli tutumun erkeklerde daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Cinsiyet agisindan baglanma stilleri incelendiginde ise,
erkeklere nazaran kadinlarda daha ¢ok giivenli baglanma stilinin goriildiigii, erkeklerde ise

kadinlara nazaran kag¢inan baglanma stilinin goriildiigli saptanmustir.

Arastirmada elde edilen bulgulara gore cinsiyet faktorii s6z konusu oldugunda
kontrol etme obsesyon ve kompulsiyonlari, kirlenme obsesyon ve kompulsiyonlar1 ve
diizenlemeye yonelik obsesyonlarin alt boyutlarinda kadin ve erkek katilimcilar arasinda
anlamli bir fark bulunmamaktadir. Alandaki caligmalar acisindan degerlendirildiginde elde
edilen sonuclar ile literatiirde yer alan sonuglar arasinda fark vardmr. Literatiirdeki bazi
calismalara gore kontrol etme obsesyon ve kompulsiyonlari, kirlenme obsesyon ve
kompulsiyonlari, diizenleme ve baskalarina/kendine zarar vermeye yonelik obsesyonlarin
alt boyutlarinda cinsiyete gore anlamli bir fark vardir (139-140). Tiikel ve arkadaslari
(2002), tarafindan yapilan caligmada erkek katilimcilarin kadin katilimcilardan daha
yiksek puanlar aldigi ifade edilmistir (55). Baskalarma/kendine zarar vermeye yonelik
obsesyonel diirtiiler alt boyutlarinda cinsiyete gore anlamli fark vardir bulgular: ile
literatiirde yer alan diger c¢aligmalar benzer sonuglara sahiptir. Literatlirde yer alan

caligmalarda da bagkalarina/kendine zarar vermeye yOnelik obsesyonel diirtiiler alt
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boyutlarinda erkekler kadinlardan daha yiiksek puanlar almaktadir. (141-143). Obsesif
kompulsif bozukluk belirtileri ile c¢esitli degiskenler arasindaki iligkiyi inceledikleri
calismalarinda Yilmaz ve Bahtiyar (2019), benzer sonuglar elde etmis ve erkeklerin
kadmnlara gore baskalarma/kendine zarar vermeye yonelik obsesyonel durtuler alt

boyutlarinda daha yiiksek puanlara sahip olduklarini ifade etmislerdir (144).

Katilimcilarin algilanan ebeveyn iligkisinde anneye yonelik tutumlar1 ve cinsiyete
iligkin bulgularda arastirmada cinsiyete gore birtakim alt boyutlarda anlamli fark
goriiliirken, digerlerinde anlamli bir fark goriilmemistir. Literatiirde yer alan ¢aligmalarda
katilimcilarin algilanan ebeveyn iliskisinde anneye yonelik tutumlarinda kadin ve erkekler
arasinda anlamli bir iliski oldugu ifade edilmektedir. Buschgens ve arkadaslar1 (2010),
caligmalarinda erkeklerin algilanan ebeveyn tutumlarina annelerini daha koruyucu
algiladiklarini ifade etmektedir (145). Bu da yapilmis olan bu ¢aligma ile benzer bir sonuca
isaret etmektedir. Yapilan diger ¢calismalarda anneye yonelik otoriter tutum ve ilgisiz tutum
noktasinda da anlaml bir fark goriilmektedir. Buna gore kadmnlar annelerini daha ilgisiz
tutumda gormektedir (141-146). Ancak bu arastirmada erkeklerin ve kadinlarin bu noktada
aralarinda anlamh bir farka sahip olmadig1 ifade edilir. Cikan bu sonucun nedeni ise
arastirmanin uygulandig1 yas grubu ve geleneksel Tiirk aile yapisinda anne-gocuk iliskisi
olabilir. Arastrmada anneye yonelik koruyucu ve demokratik tutum alt boyutlarinda
cinsiyete gore anlaml bir fark gézlemlenmistir. Erkeklerin algilanan ebeveyn iliskisinde
anneye yonelik koruyucu ve demokratik tutum puanlar1 kadinlara gére daha yiiksektir. Bu
sonuglar literatiirde yer alan diger calismalar ile benzerdir (147-148). Sezer ve Yildirim.
(2018), calismalarinda iiniversite 6grencilerinin algilanan anne baba tutumlarini belirli
degiskenler agisindan incelemislerdir. Buna gore calismada erkekler ve kadinlar arasinda
ebeveyn tutumlarmi algilamaya yonelik farkli bulgular elde edilmistir. Buna gore

erkeklerin annelerini daha koruyucu-istekci ve otoriter olarak tanimlamiglardir (149).

Katilimcilarin algilanan ebeveyn iligkisinde babaya yonelik tutumlar1 ve cinsiyete
iliskin bulgular s6z konusu oldugunda babaya yonelik otoriter, ilgisiz ve koruyucu tutum
alt boyutlarinda cinsiyete gore anlamli bir fark olmadig: ifade edilmektedir. Bu sonuglar
acisindan literatlirde yer alan diger ¢alismalar ele alindiginda alandaki sonuclar alandaki
caligmalar ile uyumlu degildir. Alanda yer alan caligmalarda babaya yonelik otoriter ve
koruyucu tutum algilamada erkeklerin puanlar1 kadmnlara gore daha yiiksektir. Gonen

(2014), ¢aligmasinda algilanan ebeveyn tutumlarini cinsiyete gore incelemis ve erkeklerin
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babaya yonelik otoriter ve koruyucu tutumlarimin daha yiiksek puanlara sahip oldugunu
ifade etmistir (150). Erkeklerin babaya yonelik algilanan demokratik ve bagimli tutum
diizeyleri kadinlara gore daha yiiksektir. Literatiirde yer alan calismalarda erkeklerin
babaya yonelik demokratik tutum diizeyleri kadinlardan daha yiiksektir (151-153). Ancak
alandaki caligmalarda bagimli tutum diizeyi ve cinsiyet arasindaki iligkiyi ele

almamaktadir.

Katilimcilarin baglanma stilleri ve cinsiyete iliskin bulgular s6z konusu oldugunda
elde edilen sonuglar kaygili baglanma stilinde kadin ve erkek katilimcilar arasinda anlamli
bir sonu¢ elde edilmemistir. Ancak giivenli ve kagingan baglanma stillerinde kadin ve
erkek katilimcilar arasinda fark vardir. Kadinlarin giivenli baglanma stilleri erkeklerden
daha yiiksektir. Bu sonug diger ¢aligmalar ile tutarlidir. Alandaki caligmalar incelendiginde
kadmlarin gilivenli baglanma stillerinin erkeklerden daha yiiksek oldugu sonucu elde
edilmektedir (154-157). Kislak ve Cavusoglu (2006), calismalarinda bireylerin evlilik
uyumlari, sahip olduklar1 baglanma bigimleri, yuklemeler ve benlik saygilari arasindaki
iligkilere dair yaptiklar1 ¢calismalarinda kadinlarin giivenli baglanma stilleri erkeklerden
daha yuksek puanlara sahiptir (158). Kagingan baglanma stilleri s6z konusu oldugunda
kadin ve erkekler arasindaki iliskide literatiirde farkli sonucglar s6z konusudur. Bir¢ok

arastirmada kagingan baglanma kadinlarda daha yiiksek puanlar vardir (159-161).

Obsesif kompulsif belirtiler, algilanan ebeveyn iliskileri ve baglanma stilleri
arasindaki iliskilere iliskin bulgulara dair elde edilen sonuglar incelendiginde kontrol etme
obsesyon ve  kompulsiyonlari,  kirlenme  obsesyon  ve  kompulsiyonlari,
baskalarma/kendilerine zarar vermeye yonelik obsesyonel diirtiiler ve diisiinceler ile
ebeveyn tutumlar1 ve baglanma stilleri arasindaki iliski incelenmistir. Buna gore obsesif
kompulsif belirtiler anne otoriter ve koruyucu tutum; baba otoriter, koruyucu, demokratik
tutumlariyla; baglanma stili olarak da kagingan ve kaygili baglanma ile iliskili
bulunmaktadir. Literatiirde bunu ele alan calismalar incelendiginde obsesif kompulsif
belirtiler ile kagingan ve kaygili kararsiz baglanma bigimleri arasindaki iliski ifade
edilmistir (162-165). Calismalarda ifade edilen degiskenlerle ilgili olarak koruyucu ve
kontrol edici tutumlar ile iliskilendirilmistir. Ancak bu ¢alismalarda anne ve baba tutumlari

ayri ayr1 ele almmamustir (166-167).

Kirlenme obsesyon ve kompulsiyonlar:1 ile baskalarina/kendine zarar vermeye

yonelik obsesyonel diirtiiler, diizenlemeler ve obsesyonel diislinceler ele alindiginda bu
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durum ile ebeveyn tutumlarinda; annenin otoriter ve demokratik tutumu; babanin otoriter,
koruyucu ve demokratik tutumu arasinda iliski oldugu bulgulanmistir. Ayni zamanda tiim
bu degiskenler baglanma tipi olarak kaygili kararsiz ve kagingan baglanma ile iligkilidir.
Alandaki calismalar ele alindiginda calismalar arasinda tutarl bir yaklasim yoktur. Bazi
caligmalarda kirlenme obsesyon ve kompulsiyonlar1 ile bagkalarina/kendine zarar vermeye
yonelik obsesyonel diirtiiler, diizenlemeler ve obsesyonel diislinceler ebeveyn tutumlari
noktasinda annenin ebeveyn tutumlar: ile iliskilendirilmistir. Bu g¢aligmalarda annenin
tutumlar1 arasinda ise koruyucu anne tutumu temel faktér olmustur (168-169). Ancak bu
arastirmada annenin otoriter ve demokratik tutumu ile bir iliski s6z konusudur. Bu noktada
yapilan g¢alismalarda ise babanin ebeveyn tutumlarmmin herhangi bir etkisi s6z konusu
olmadig1 Ozellikle ifade edilir. Ancak arastrmada babanin otoriter, koruyucu ve
demokratik tutumlari ile bir iligki s6z konusudur (170-171). Bu farklhiliklar Tiirk geleneksel
aile yapismnin ataerkil bir diizene sahip olmasi, babanin aile igerisinde rolii ve konumu,
anne-cocuk iligkisi daha esnek sinirlara sahip olabilirken baba-¢ocuk iliskisinin daha kati
simirlara sahip olmasi1 gibi faktorlerle agiklanabilir. Ayni1 zamanda literatiirde obsesif
kompulsif belirtiler, ebeveyn tutumlar1 ve baglanma stilleri arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalarda kirlenme obsesyon ve kompulsiyonlari ile bagkalarma/kendine zarar vermeye
yonelik obsesyonel diirtiiler, diizenlemeler ve obsesyonel diisiinceleri bir arada ele alan

calisma yoktur.

Baskalarina/kendine zarar vermeye yonelik obsesyonel diirtli, diizenleme ve
obsesyonel diisiinceler ebeveyn tutumlari olarak anne ve babanmn otoriter ve ilgisiz
tutumlari; baglanma stili olarak da kagingan ve kaygili kararsiz baglanma ile pozitif
iliskilidir.  Literatiirde yapilan arastrmalarda algilanan annenin ilgisizligi, asir1
koruyuculugu, babanin ilgisizligi baskalarma/kendine zarar vermeye yonelik obsesyonel
diistinceler ile iliskilendirilmektedir (172-174). Bu sonuglar da arastirma sonuglar1 ile
tutarlilik gostermektedir. Ornek (2018), tezinde algilanan ebeveyn tutumlari ile kendine
zara verme davranis1 arasindaki iliskiyi incelemis, kendine zarar verme obsesyonlarmin
kisinin algilanan ebeveyn tutumlarinda ebeveynlerini agir1 korumaci olarak tanimlamasi ile
iliskilendirmistir (175). Literatiirde ayn1 zamanda kisiler tarafindan algilanan anne baba
asir1  koruyuculugu kendine ve bagkalarmma zarar verme diisiinceleri ile
iliskilendirilmektedir (176). Bu noktada da arastirma bulgular1 ile literatiirde yer alan

bulgular ile tutarhililik gostermektedir.
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Diizenleme ile baskalarina/kendine zarar vermeye yonelik obsesyonel diisiinceler
ebeveyn tutumu olarak; annenin koruyucu ve demokratik tutumlari, babanin ise otoriter,
koruyucu ve demokratik tutumlariyla ve baglanma stili olarak kagingan ve kaygil kararsiz
baglanma ile pozitif iliskilidir. Literatiirde yer alan arastirmalar incelendiginde obsesif
kompulsif belirtilerin bu alt basligin1 ebeveyn tutumlar1 ve baglanma stilleri agisindan
inceleyen  bir  arastirmaya  rastlanmamugtir.  Arastirmalarda  agirlikli  olarak

baskalarma/kendine zarar vermeye yonelik obsesyon ve kompulsiyonlara odaklanmaktadir.

Arastirmada bagkalarina/kendine zarar vermeye yonelik obsesyonel diistinceler ile
ebeveyn tutumu olarak annenin otoriter ve koruyucu tutumu ile babanin otoriter ve
koruyucu tutum ile baglanma stili olarak kagingan ve kaygili kararsiz baglanma stili ile
pozitif iliskilidir. Arastrmanin bu sonuclar1 literatiirde yer alan diger sonuglar ile
uyumludur. Yapilan arastirmalara gore kendine ya da bagkalarina zarar vermeye yonelik
diisiinceleri ve davranislar igeren durumlarda ebeveynlerin tutumlarinin énemli bir rolii
vardir. Bu obsesyonlar igin daha ¢ok ebeveynlerin otoriter ve ihmal edici tutumla
iligkilendirilmektedir (177-179). Bazi arastrmalar zaman zaman koruyucu tutum
diizeyinin ¢ok fazla olmasi ile baskalarina/kendine zarar vermeye yonelik obsesyonel
diistinceler arasindaki iliskiye vurgu yapmaktadir (180-181). Eker ve Tirk (2021),
calisgmalarinda Anne ebeveynin kendi anne red kabulinin, ebeveynlik tutumu Gzerine
etkisine odaklanmiglardir. Buna gore arastirmadan elde edilen sonuglarda annenin
koruyucu bir tutuma sahip olmasit hem kendi hem de ¢ocugun kendisine ve baskalarina
zarar vermeye yonelik diisman ve saldirganca tanimlanan obsesyonlarla iligkilendirilmistir
(182). Arastirmanin bu sonuglar1 literatiirde yer alan sonuglarla kismen uyumludur.
Literatlirde annenin otoriter tutumu ve babanin otoriter tutumuna yonelik yeterli sayida

calisma yoktur.
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6. SONUC ve ONERILER

Geng yetiskinlerde obsesif kompiilsif belirtilerin algilanan ebeveyn iliskileri ve
baglanma stilleriyle iliskilerinin incelenmesi igin yapilmis olan bu ¢alismadan elde edilmis

olan sonuglar asagida belirtilmektedir.

1. Katilimcilarin obsesif kompulsif belirtiler ve cinsiyete iliskin bulgulara gore kontrol
etme obsesyon ve kompulsiyonlar1 (U=14795, p>.05), kirlenme obsesyonlar1 ve
kompulsiyonlar1  (U=15012, p>.05), diizenleme (U=15085.50, p>.05) ve
baskalarma/kendine zarar vermeye yonelik obsesyonel diisiinceler (U=14996, p>.05)
alt boyutlarinda kadin ve erkek katilimcilar arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir.
Ancak baskalarma/kendine zarar vermeye yonelik obsesyonel diirtiiler (U=12270,
p<.05) alt boyutunda cinsiyete gore anlamli bir fark gézlenmistir (Tablo 3).

2. Katilimeilarin algilanan ebeveyn iligskisinde anneye yonelik tutumlar1 ve cinsiyete
iliskin bulgulara gore anneye yonelik otoriter tutum (U=15947.50, p>.05), anneye
yonelik ilgisiz tutum (U=15942, p>.05) ve anneye yonelik bagimli tutum (U=14403.50,
p>.05) alt boyutlarinda kadin ve erkek katilimcilar arasinda anlamli bir farklilik
goriilmemistir. Ancak anneye yonelik koruyucu tutum (U=14110, p<.05) ve anneye
yonelik demokratik tutum (U=13307, p<.05) alt boyutlar1 cinsiyet agisindan
incelendiginde anlamli bir fark gézlenmistir. Buna gore erkeklerin algilanan ebeveyn
iligkisinde anneye yonelik koruyucu ve demokratik tutum diizeylerinin kadmnlardan
daha yiiksek oldugu gibi bir sonucuna ulasilmistir (Tablo 4).

3. Katilimeilarin algilanan ebeveyn iliskisinde babaya yoOnelik tutumlar1 ve cinsiyete
iliskin bulgulara gore babaya yonelik otoriter tutum (U=16058.50, p>.05), babaya
yonelik ilgisiz tutum (U=14741, p>.05) ve babaya yonelik koruyucu tutum (U=14293,
p>.05) alt boyutlarinda cinsiyete gére anlamli bir fark yoktur. Ancak babaya yonelik
demokratik tutum (U=13277, p<.05) ve babaya yonelik bagimli tutum (U=13992.50,
p<.05) alt boyutlarinda erkeklerin babaya yonelik algilanan demokratik ve bagiml
tutum diizeylerinin kadmlardan daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Tablo 5).

4. Katilimcilarm baglanma stilleri ve cinsiyet iliskin bulgulara gore kaygili kararsiz
baglanma stili (U=16159, p>.05) alt boyutunda kadin ve erkek katilimcilar arasinda
anlamli bir fark bulunmamaktadir. Ancak giivenli baglanma stili (U=13212.50, p<.05)
ve Kagman baglanma stili (U=12035.50, p<.05) alt boyutlarinda kadmlarin giivenli
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baglanma stili puanlarimin erkeklerden; erkeklerin ka¢inan baglanma stili puanlarinin
kadinlardan daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Tablo 6).

. Obsesif kompulsif belirtiler, algilanan ebeveyn iligkileri ve baglanma stilleri arasindaki
iliskiye gore:

1. kontrol etme obsesyon ve kompulsiyonlar: ile kirlenme obsesyonlar1 ve
kompulsiyonlar1 (r= .61, p<.01), bagkalarina / kendine zarar vermeye yonelik
obsesyonel dirtuler (r= .42, p<.01), diizenleme (r= .48, p<.01), baskalarna /
kendine zarar vermeye yonelik obsesyonel diisiinceler (r= .66, p<.01), anne
otoriter tutum (r= .11, p<.05), anne koruyucu tutum (r= .14, p<.01), baba
otoriter tutum (r= .11, p<.05), baba koruyucu tutum (r= .17, p<.01), baba
demokratik tutum (r= .12, p<.05), kaginan baglanma (r= .19, p<.01) ve kaygil
kararsiz baglanma (r= .28, p<.01) arasinda pozitif yonde anlamli iliskiler
bulunurken, giivenli baglanma (r= -.11, p<.05) ile arasinda negatif yonde
anlamli bir iligki oldugu goriilmektedir (Tablo 7).

2. Kirlenme obsesyonlar1 ve kompulsiyonlar1 ile baskalarina / kendine zarar
vermeye yonelik obsesyonel ddrtiler (r= .27, p<.01), dizenleme (r= .50,
p<.01), bagkalarina / kendine zarar vermeye yonelik obsesyonel diisiinceler (r=
.56, p<.01), anne otoriter tutum (r= .11, p<.05), anne demokratik tutum (r= .12,
p<.05), baba otoriter tutum (r= .11, p<.05), baba koruyucu tutum (r= .13,
p<.05), baba demokratik tutum (r= .13, p<.01), kagman baglanma (r= .17,
p<.01) ve kaygili kararsiz baglanma (r= .29, p<.01) arasinda pozitif yonde
anlamli iligkiler bulunmaktadir (Tablo 7).

3. Bagkalarina / kendine zarar vermeye yonelik obsesyonel diirtiiler ile diizenleme
(r= .25, p<.01), baskalarma / kendine zarar vermeye yoOnelik obsesyonel
diistinceler (r= .40, p<.01), anne otoriter tutum (r= .12, p<.05), anne ilgisiz
tutum (r= .10, p<.05), baba otoriter tutum (r= .18, p<.01), baba ilgisiz tutum (r=
.10, p<.05), kagman baglanma (r= .25, p<.01) ve kaygili kararsiz baglanma (r=
29, p<01) arasinda pozitif yonde anlamli iliskiler bulunurken, giivenli
baglanma (r= -.18, p<.01) ile arasinda negatif yonde anlaml bir iliski oldugu
gorilmektedir (Tablo 7).

4. Diizenleme ile baskalarma / kendine zarar vermeye yoOnelik obsesyonel
diistinceler (r= .41, p<01), anne koruyucu tutum (r= .16, p<.0l), anne
demokratik tutum (r= .16, p<.01), baba otoriter tutum (r= .11, p<.05), baba
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koruyucu tutum (r= .18, p<.01), baba demokratik tutum (r= .16, p<.01), kacinan
baglanma (r= .15, p<.01) ve kaygili kararsiz baglanma (r= .15, p<.01) arasinda
pozitif yonde anlamli iliskiler bulunurken, giivenli baglanma (r= -.11, p<.05) ile
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir (Tablo 7).

5. Bagkalarma / kendine zarar vermeye yonelik obsesyonel diisiinceler ile anne
otoriter tutum (r= .13, p<.01), anne koruyucu tutum (r= .11, p<.05), baba
otoriter tutum (r= .18, p<.01), baba koruyucu tutum (r= .14, p<.01), kaginan
baglanma (r= .13, p<.01) ve kaygil kararsiz baglanma (r= .39, p<.01) arasinda
pozitif yonde anlamli iliskiler bulunurken, giivenli baglanma (r=-.10, p<.05) ile

arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir (Tablo 7).
Arastirmadan elde edilen sonuglara gore asagidaki dnerilerde bulunulmaktadir.

1. Baskalarma/kendine zarar vermeye yonelik obsesyonel diirtiiler alt boyutlarinda
erkeklerin puanlar1 kadinlardan daha yiiksektir. Buna gore uzmanlarin bu
konuda erkek hastalar iizerinde bu alan1 sorgulamasi, kendilerine ya da
baskalarma zarar verici obsesyonel diirtiilerine yonelik tedavi programinda bu
alana deginmelerinde 6zellikle fayda vardir.

2. Erkeklerin anneye algilanan ebeveyn tutumlarinda demokratik ve bagimli tutum
diizeyleri kadmlara gore daha yiiksektir. Demokratik tutumun ebeveyn ¢ocuk
iligkisi baglaminda 6nemli bir role sahip olmasi ve gorece belirli durumlarin ve
patolojileri onlemesinden dolay1 ¢ocukluktan itibaren bu durumun {izerinde
durulmas1 gerekmektedir. Ozellikle uzmanlara basvuran anneler igin kiz
cocuklarma dair demokratik tutumun Onemi anlatilmali, ayni zamanda
koruyucu  tutumun  meydana  getirebilecekleri de  detayli olarak
bilgilendirilmedir.

3. Babaya yonelik algilanan ebeveyn tutumunda erkeklerin demokratik ve bagimli
tutum alt boyutlar1 kadinlara gére daha yiiksektir. Benzer sekilde ebeveyn
iligkisinde babanin roliine vurgu yapilmasi, kiz ¢ocuklari i¢cin de demokratik
tutumun 6nemi ve bagiml tutumda gerceklestirilen yaklasimda olasi sonuglar
ile ilgili bilgi verilmelidir.

4. Ebeveyn tutumlarinin kadinlar ve erkekler arasinda farkli olmasi ayn1 zamanda

annenin ve babanin farkli ebeveyn tutumlarma sahip olmasina yonelik saglik
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kurumlarimda, rehberlik servislerinde ve ruh saghigi kliniklerinde uzmanlar
bilgileri ebeveynlere direkt olarak aktarmalidir.

. Baglanma stilleri ve cinsiyete iliskin bulgularda erkeklerin ka¢ingan baglanma
stilleri kadinlara gore daha yiiksektir. Baglanma stilleri kisilerin yetiskinlik
donemindeki ikili iliskilerinde ve romantik yasamlarinda 6nemli bir role
sahiptir. Bu noktada ruh sagligi uzmanlarinm iligskiler konusunda kag¢ingan
baglanma Ozellikleri gosteren erkek hastalar gelmesi halinde bu bilgiyi 6n
planda tutmalar1 ve buna yonelik bilgilendirici modeller gelistirmeleri yararh
olacaktr.

. Katilimcilarin algilanan ebeveyn iligskisinde anneye yonelik tutumlar1 ve
cinsiyete iligkin bulgularda arastirmada cinsiyete gore anlamli bir tutum
gorulmemistir. Bu sonuglar literatiirde yer alan diger calismalarla tutarh
degildir. Benzer konu {izerinde c¢alisma yapacak olan arastirmacilarin
calismalarinda bu noktaya 6nem vermesi literatiir adina 6nemlidir.

Obsesif kompiilsif belirtilerin algilanan ebeveyn iliskileri ve baglanma
stilleriyle iligkilerinin incelenmesi iizerine yapilan arastirmalarda daha g¢ok
obsesif kompiilsif belirtilerin algilanan ebeveyn iligkileri ya da obsesif
kompdlsif belirtilerin baglanma stilleri ile olan iliskisine odaklanilmaktadir. Her
iki duruma birden odaklanan ¢alismalarin sayisi yetersiz oldugundan bu alanda
yapilacak daha fazla sayida ¢caligmaya ihtiyag vardir.

. Literatiirde yer alan caligmalar ebeveyn tutumlarina dair sonuglar1 genel olarak
ele almakta 6zellikte anne yonelik algilanan ebeveyn iligkisi ya da babaya
yonelik algilanan ebeveyn iligkisi olarak ayr1 ayri ele almamaktadir. Ancak
arastrmada anneye ve babaya yonelik algilana ebeveyn iligkisi ve buna bagli
olarak diger degiskenlerde farkli sonuglar vardir. Bu nedenle bu alanda
arastrma yapacak olan arastirmacilarin ebeveyn tutumlarini anne ve baba

olarak ayr1 ayr1 ayni ¢aligmada ele almasina ihtiya¢ vardir.
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