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OLUM KAYGISINA KARSI VERILEN BEDEN DISI SOMATIK
BiR TEPKIi: BIRIKTIiRICILIK BOZUKLUGU
Ali KOTANCI
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Tez Danismani: Dog. Dr. Yusuf BILGE
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Bu tez, istiflemecilik / biriktiricilik bozuklugunun etiyolojisine dair kabul edilegelen
takintili zorlantil kisilik bozuklugu (OKKB) disinda adi gecen bozukluga dair baska
sebeplerin de olup olmadigini yeni bir teorik kavramsal teklif (beden dis1 somatik bir
tepki) cercevesinde ele almay1r bunu da baglanma stilleri, savunma mekanizmalari
bicimleri, kimlik duygusu degerlendirme, kisilik inanglar1 ve nesneye baglanma
degiskenlerinin aracilik etkisi ekseninde analiz etmeyi hedeflemektedir. Ad1 gegen
degiskenlerin aracilik etkisi SPSS analiz programi temelinde ¢alisan Hayes’in Process
Macro V. 3. 4. Templates programiyla incelenmistir. Orneklem grubu, 18-68 yas
araliginda (yas ort. 34.70, ss.=11.62) , okur yazar olan, degisik meslek, egitim ve
ekonomik durumlarda toplam 1325 goniilliiniin 718 tanesi kadin (%54.2) ve 607 tanesi
erkek (%45.8) katilimcidan olusmaktadir. Veri toplamda kullanilan dlgekler;
Biriktirme Envanteri-Gozden Gegirilmis Formu (BE-GGF), Nesneye Baglanma
Olgegi (NBO), Kimlik Duygusu Degerlendirme Aract (KDDA), Kisilik Inang Olgegi-
Kisa Tiirkge Formu (KIO-KTF), Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi (TPOK), Ug
Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegi (UBBSO) ve Savunma Bigimleri Tiirleri-40 (SBT-
40) seklindedir. Calismanin sonuglari biriktiricilik bozuklugunun ortaya ¢ikmasinda
literatliriin simdiye kadar ongore geldigi OKKB’ nin 6nemli bir etken oldugunu
bulgulamigtir. Ancak arastirmamizda Onerilen modellemede Olim kaygist ve
biriktiricilik bozuklugu arasindaki iliskiye diger degisken olan baglanma stilleri,
kimlik duygusu degerlendirme, savunma bicimleri tiirleri, kisilik inanglar1 ve nesne
baglanmasinin da anlamli kismi aracilar olarak dahil oldugu goriilmistiir. Bu arastirma

biriktiricilik bozuklugunda yeni etiyolojik faktorlere isaret etmesi, bazi yeni tedavi



yollarini 6nermesi ve bunlara iliskin analizlerde yeni bir kavram kullanip (Beden dis1
somatik bir tepki) konuya farkli bir teorik zemin olusturmasi ile 6zgiin bir ¢alisma
olarak kabul edilebilir. Buna ilaveten literatiire bu konuda yapilacak sonraki
caligmalara zemin teskil edebilecek hipotezlerin iiretilmesi de mevcut ¢alismanin

ikincil bir kazanci olarak goriilebilir.

Anahtar Kelimeler: Oliim Kaygisi, Biriktiricilik Bozuklugu, Nesneye Baglanma,

Baglanma Stilleri, Savunma Mekanizmalar1 Bigimleri, Kismi Aracilik Rolii



ABSTRACT
AN OUT-OF-BODY SOMATIC RESPONSE TO DEATH
ANXIETY: HOARDING DISORDER
Ali KOTANCI
PhD Thesis, Clinical Psychology
Thesis Advisor: Assoc. Prof. Dr. Yusuf BILGE
June, 2024 — Total: 192 + xv Pages

This thesis aims to consider hoarding disorder as an out-of-body somatic reaction to
death anxiety as a new concept proposal, and to analyze it in the axis of attachment
styles, defense mechanisms styles, sense of identity appraisal, personality beliefs and
object attachment as a new concept proposal whether there are other reasons for the
disorder other than the accepted obsessive-compulsive personality disorder (OCPD)
regarding the etiology of hoarding disorder. The mentioned variables were examined
in Hayes’ Process Macro V. 3. 4. Templates programs working based on SPSS. The
sample group consists of a total of 1325 volunteer 607 males (%45.8) and 718
females (%54.2) participants aged 18-68 years (Average=34.70, SD=11.62), literate,
without any psychiatric diagnosis according to DSM-5, in different occupational,
educational, and economic situations. The scales used in the data collection were the
Saving Inventory-Revised Form (SI-R), the Object Attachment Scale (OAS), the
Sense of Identity Assessment Tool (SIA), the Personality Belief Questionnaire-Short
Form (PBQ-SF), the Thorson-Powell Death Anxiety Scale (TP-DAS), the Three-
dimensional Attachment Styles Inventory (TD-ASI) and the Types of Defense Styles
(SBT-40). The results of the study revealed that OCD, which has been predicted by
the literature so far, is an important factor in the emergence of hoarding disorder.
However, in the modeling, other variables such as attachment styles, sense of identity
appraisal, types of defense styles, personality beliefs and object attachment were also
included as significant partial mediators in the relationship between death anxiety
and hoarding disorder. This research can be considered as an original study because
it points to new etiologies of hoarding disorder, suggests some treatment methods,

and uses a new concept (out-of-body somatic reaction) to analyze them and opens a

Vi



different theoretical ground for the subject. In addition, the generation of hypotheses
that can serve as a basis for future studies on this subject can be seen as a secondary
gain of the current study.

Keywords: Death Anxiety, Hoarding Disorder, Object Attachment, Attachment
Styles, Defense Mechanisms Styles, Partial Mediating Role
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BIRINCI BOLUM
GIRIS
Arastirmanin bu boliimiinde tezin problemi yani bu arastirmanin konusu daha sonra

arastirmanin amaci, temel sorulari, hipotezleri, 6nemi, sayiltilari, sinirliliklar1 ve en

son arastirmada kullanilan kavramlarin tanimlari ele alinmastir.

1.1  Arastirmamn Konusu ve Problem

Imara (1987) oliimii canlinin hayattan ve fiziksel ortamdan kopmasinin yaninda
kendinden ve bilincinden kopup ayrilmasi olarak tarif etmistir. Canli olan hi¢ kimse
tarafindan deneyimlenmemis olmasina ragmen herkesce oldukca net bilinen 6lim
olgusu (Goka, 2010), nihai ve kaginilmaz sona ragmen hayatinin devami i¢in ugrasan
insan aklinin en biiylik ¢eliskisi ve yiizlestikten sonra da hayatinin son anina kadar
beraber yasamasi gereken bir diisiince ¢apasi olmustur zira kisi kendi hala hayattayken
bir zaman sonra var olmayacagin1 kavrama notasinda acizlik yasar (Levinas, 2006;
Bauman, 2012; Becker, 1975). Kiibler-Ross’a (1987a) gore de insanlik tarihinde olan
bir¢cok semavi dinin veya mistik 6gretinin de kilit noktas1 6liim gercegini yasayan
insanlara izah etmek ve onlar1 buna ve Oliim sonrasindaki vaat edilen hayata

hazirlamak iizerine kurulmustur.

Diger canlilardan farkli olarak insan, 6liimii kavrama ancak yine de bu gergege ragmen
hayata tutunma gayreti i¢indedir (Schopenhauer, 2016; Gegtan, 2002; Becker, 1975;
Feifel, 1990). Bu hayatta kalma c¢abasi i¢inde insan bir yandan sonlu bir beden
yapisindan ibaret olamayabilecegini diisiinlir ve oliime dair kaygiy1r asmaya calisir
diger yandan da siiriip giden hayatin tadin1 ¢ikarmaya bu dogrultuda kendine belli
hedefler koyma firsatin1 yakalar (Feifel, 1990; Koestenbaum, 1998). Ote yandan 6liim
kavramini i¢sel olarak hayata anlam katacak bir firsat olarak degerlendirememek kotii
bir hisse (su¢luluk, utang) veya kaygiya da neden olabilir (Freud, 1918; Aries, 1991,
Jones, 2004; Thomas, 1991). Dolayisi ile kisinin 6liim olgusu ile olan iligkisi, kendi
hayatini anlamlandirmada ve bu anlama ulasmada degisik davranis sekilleri
gelistirmede oldukga etkilidir (Rinpoche, 2002; Baudrillard, 2002; Kellehear, 2012).
Bu davraniglara 6rnek olarak bazilari fiziksel olarak yok olma fikrinin getirdigi hiiziin

ve caresizlik ile diinya islerinden el geker, bazilar1 6limii hayatindan 6telemeye hatta



belki onu hi¢ konusmayarak patolojik depresif duygulara gomiiliir (Jones, 2004;
Koknel, 1985; Kiibler-Ross, 1987a; Yalom, 2014) bazilarinda ise 6liim ters bir etki
yaparak kisitl zamanda kendinden bir seylerin bu diinyada kalic1 bir eser mahiyetinde
kalmasina gayret eder (Kitap yazmak, hayrat olarak ¢esme veya yol yaptirmak, ¢ocuk
diinyaya getirmek...gibi). Yine son donemlerde tibbin imkanlarin1 zorlayarak
yasamini oliimden kurtarmay1 isteme de bu tip davraniglara 6rnektir (Gorer, 1955;
Goka, 2009; Nuland, 2013). Bu iki u¢ davranis tiirli arasindaki bir durum olarak — 6liim
karsisinda hayat kiislip geri ¢ekilme veya Oliimiin iizerine giderek onun etkisini
azaltma gayretine girme-bazi kisiler oldukg¢a sarsici bir durum olan 6liime dair
(Canetti, 2007) bedenlerinde hissettikleri 6liim kaygisina kars1 kendi bedenleri diginda
olan ama bir organ1 gibi gordiikleri kisiler, nesneler iizerinde bir tepki davranislari
sergilerler. Bu tepkisel davraniglardan amag, ilk psikopatolojik kaynagi yani 6liimii
asip (Onur, 2014; Yalom, 2014) insan varliginin, bilincinin devamliligini

(6liimsiizliigiinii) saglamaktir (Zilboorg, 1943).

Bu ¢alisma tam da bu noktada alan yazinina 6zgiin bir katki saglamay1 hedeflemekte
ve biriktiricilik bozuklugunu-literatiirden farkli olarak OKKB’ ye degil-6liim
kaygisina karsi bedende olusan somatik tepkinin bedenin disindaki objelerle
yansitilarak gosterilebilecegini farkli degiskenlerin aracilik rollerinin de dahil edildigi
bir aracilik modelinde test etmeyi amaglamaktadir. Boylece kisilerin dis nesneleri
kendi bedenlerinin dolayisiyla benliklerinin bir pargasi olarak gérmeleri, onlara sahip
olup biriktirdik¢e var olacaklar1 ve onlar diinyada kaldik¢a kendi parcalarinin da bu
diinyada var olacagi tizerinden 6lim korkulariyla bas etmeye calisacaklarina dair

hipotez test edilmis olacaktir.

Bu tezin yukarida anlatilan ve literatiire yeni bir kavram olarak teklif ettigi 6lim
kaygisina verilen “beden dis1 somatik bir tepki” olarak arastirmak istedigi biriktiricilik
bozuklugu gerek kisinin kendisine gerekse beraber yasadig aile bireylerine ve i¢inde
bulundugu toplumuna verebilecegi ciddi fiziksel ve sosyal zararlar nedeni ile son
zamanlarda gittik¢e daha fazla aragtirmaya konu olmustur. Biriktirme Bozuklugu (BB)
giiniimiizde artik DSM-IV-TR (APA, 2000) ongorisiine uyarak takinti-zorlanti
bozuklugunun (OKB) bir alt baslig1 olarak degil, yeni veriler dogrultusunda DSM-5’in
(APA, 2013) savladigi haliyle yine OKB ile iligkili ama mistakil bir bozukluk boliim
baslig1 olarak ele alinmaktadir. Literatiiriin ana tanisal kaynagimin bu ayrima

gitmesinde 1993 yilindan bu yana bazi arastirmacilarin biriktirme bozuklugunun



OKB’ den farkli olas1 etiyolojik sebeplerini bulabilmek icin biriktiricilige farkl
pencerelerden bakmasi ve bunlari sistemli aragtirma bulgulari ile desteklemeye
calismalar1 etkili olmustur (Frost ve Stekette, 2008) zira o tarihe kadar yapilan
calismalarda biriktiriciligin (BB) olasi nedenleri i¢in bu bozukluk ile OKB destekli
olumsuz inanglar, miikkemmeliyet¢ilik, takintili diisiinceler, nesnelere rasyonel
olmayan anlamlar yiiklemek, diirtiisellik, karasizlik, islevsiz bas etme yollar1 ve
baglanma gibi kavramlarin etiyolojik iliskisine bakilmistir (Demirhan, 2014). Bunca
degisik faktoriin BB davranisinin yordayicisi olarak ele alinmasina ragmen hala ciddi
bir oranda agiklanamayan varyansin degisim miktarinin bulunmasi da hala farkl
nedenlerin var olabilecegine dair bir isaret olarak alt1 ¢izilen noktadir (Frost ve Hartl,
1996). BB i¢in heniiz alanda iizerinde ¢alisiilmamis ve OKB’ den veya yukarida sayilan
baz1 degiskenlerden farkli etiyolojilerin oldugunu isaret eden onciil calismalar da bu
tezin teorik zeminini olusturmaktadir. Yukarida bahsedildigi gibi DSM-5’te (APA,
2013) biriktiricilik ve diger sekiz Obsesif Kompulsif durumlar ile ilgili bozuklugun-Kki
bunlar 1) OKB, 2) Trikotillomani bozuklugu (sa¢ veya kil yolma bozuklugu), 3)
Beden algis1 (Viicut dismorfik) bozuklugu, 4) Ekskoriasyon (deri yolma veya koparma
bozuklugu), 5) Bir maddenin veya ilacin sebebiyet verdigi OK veya iligkili bozukluk
6) Baska bir tibbi duruma bagli Obsesif Kompulsif bozukluk, 7) Tanimlanmis ve 8)
Tanimlanmamis (beden odakli tekrarlayan davranis bozukluklart ve obsesif
kiskanglik) diger OK ve iligkili bozukluklardir — artik OKB’ den ayrilarak bagimsiz
bozukluklar olarak ele alinmasi bu yondeki fikirleri giiglendirmis ve olasi farkli
nedenleri arastiran ¢calismalara hiz vermistir (APA, 2013). Gergekten de bu yonde son
zamanlarda yapilan bir¢cok klinik ve klintk olmayan grup Orneklemli oOnci
arastirmalarda biriktiriciligin gerek norolojik (Saxena ve ark., 2004: 1042-1045)
gerekse semptomatik arastirmalarda, BB’ nin OKB durumlardan kaynaklanmayip
farkli kokenlerinin olabilecegi yoniindeki bulgular DSM-5’in bu yeni tezini destekler
nitelikte bulgular olarak literatiirde paylasilmistir (Tolin, Witt ve Stevens, 2014;
Grisham ve ark., 2007).

Arastirmalar ortiik olarak literatiirde simdiye kadar BB’ ye neden olabilen etiyolojik
unsurlar i¢in genelde hep OKB durumlarina odaklanildigindan duruma ¢éziim olarak
hep benzer biligsel-davranisei terapiler, grup veya bireysel psikoterapiler, sinirli sayida
farmakolojik ajanlar teklif edilegelmesini gostermistir (Kyrios, Frost ve Steketee,

2004). Ote yandan eger BB’ nin kaynag farkli olabiliyorsa ¢oziim igin de farkli bir



yol teklif edilebilecektir. Bu noktada bu arastirma, BB etiyolojisi i¢in heniiz ele
alinmamis birgok muhtemel farkli durumun (travmaya yol agabilen yasam olaylari,
kisilik Ozellikleri, ebeveyn tutumlari, dini tutumlar, ayrilma kaygisi, savunma
mekanizmalari, SED faktorleri, kimlik duygusunu kaybetme duygusu) icinden
Tirkiye toplumunda giivenirlik ve gecerlik caligmalar1 yapilmis uyarlamalara sahip
baglanma stillerini, kimlik duygusu degerlendirmeyi, savunma bigimleri tiirlerini,
kisilik inanglarin1 ve nihayet nesneye baglanmayi 6lim kaygisindan biriktiricilik
bozukluguna giden yolda seri arac1 (medyator) degiskenler olarak ele alip uygun bir

aracilik modeli analizi ile test etmek istemektedir.

Arastirmanin bulgular1 yukarida izah edilen modeli destekler yonde olursa
biriktiricilik bozuklugunun daha derinlerde, OKB’ ye yakin etiyolojik sebeplerin
Otesinde, temel bir 6liim kaygisindan koken aldigi tezi bir lgiiye kadar desteklenmis
olabilecektir. Boylece literatiirde heniiz biriktiricilik bozuklugu ile 6liim kaygisinin bu
degiskenlerle beraber olarak ele almis bir ¢galismanin olmayis1 noktasinda eksikligin
kapatilmasina bir katki saglanmasi iimit edilmektedir. Sonug¢ olarak bir yandan
biriktiricilik bozuklugunun (BB) farkli yonlerdeki dinamikleri daha iyi anlasilabilecek
ve nedenlerine dair literatiire 6zgiin katilar saglanmaya calisilacakken diger yandan
BB’ ye sagaltim noktasinda yeni bazi oneriler teklif edilebilme imkani s6z konusu

olabilecektir.
1.2  Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmada planlanan temel amag, biriktiricilik / istif¢ilik bozuklugunun (BB) daha
onceden ele alinip ¢alisilmis muhtemel sebeplerinin disinda farkli bir sebebinin veya
sebeplerin olup olmadigimi olim kaygist 6zelinde caligmaktir. Calismada oliim
kaygisinin biriktiricilik bozukluguna giden yolda moderator (diizenleyici) etkenler
olarak ebeveynlik tutumlar1 ve baglanma stilleri ve medyator (araci) degiskenler olarak
kimlik duygusu degerlendirme, savunma mekanizmalari bigimleri, kisilik inanglar1 ve
nesneye baglanma degiskenleri se¢ilmistir. Boylece biriktiricilik bozuklugunun olasi
farkli nedenlerine OKB’ ye yakin etiyolojik merkezden bakan yaygin goriisten farkl
olarak 6liim kaygis1 penceresinden bakilmaya calisilacaktir. Ayrica bu ¢alisma iginde
analizlerde Hayes’in Process Macro V. 3. 4. Templates Programi aracilik modeli
sinamasi kullanilarak biriktiricilik bozuklugunun olas1 yeni sebeplerine dair bir model

elde edilip edilemeyecegi de sinanacaktir. Son olarak elde edilen bulgular, tezin



hipotezini destekler yonde ¢ikarsa buna paralel olarak BB olgusunun tedavisi i¢in bu
bozukluga kaynak teskil eden oOliim kaygisim1i hedef alan sagaltim teklifleri

sunulacaktir.

Bu amagla ilk olarak uygun Ol¢eklerle evreni temsil eden orneklem genelinde
biriktiricilik bozuklugu ve oliim kaygisi basta olmak iizere yukarida sayilan olasi
medyatér (arac1) ve moderator (diizenleyici) degiskenlere dair veriler
sosyodemografik bir form esliginde toplanacaktir. Nicel desen temelinde sayisal
kodda olacak bu veriler istatistiksel olarak analiz edilecek ve birbirleri ile olan
korelasyonlar1 ve yordama giigleri test edilecektir. Bu yolla biriktiricilik bozukluguna
neden olabilecek etiyolojik sebeplerden birinin 6liim kaygisinin olup olmadig1 genis
bir kapsamda degerlendirilip saptanmaya caligilacaktir. Bu amagla kullanilmasi
planlanan 6l¢ekler Tiirk¢e’ de giivenirlik ve gecerlik calismalar1 yapilmis 6lcekler
olup; oliim kaygisini, biriktiricilik bozuklugunu, erken dénem cocukluk baglanma
stilini (giivenli — kagingan - kaygili Karasiz), kisilik inanglarimi (Paranoid, Sizoid,
Sizotipal, Antisosyal, Narsisistik, Borderline, Histriyonik, Bagimli, Kagingan ve
OKKB), nesneye baglanmay1 (gecis nesnesi kullanma veya kullanmama), kimlik
duygusu degerlendirmesini (kimligini ve benligini kolayca kaybedecegini diisiinme)
ve kullanilan ana savunma mekanizmalari bigimlerini (ilkel yani immatiir / primitif,

olgun yani matiir ve nevrotik) 6lgecektir.

Son agamada hem nicel analiz sonuglari hem de literatiirdeki 6nceki bilgiler birlikte
ele alinarak se¢ilen ve aralarinda iliski tespit edilen degiskenleri i¢eren olasi bir model
cikip ¢ikmayacagr Hayes’in Process Macro V. 3. 4. Templates programi ile
sinanacaktir. Bu yolla bu calismanin ¢ikis noktasi olan biriktiricilik bozuklugunun
aslinda oliim kaygisina degisik ara arac1 (medyatdr) ve diizenleyici (moderator)
degiskenler tizerinden yeni bir kavram teklifi olarak “beden dis1 bir somatizasyon
tepkisi” olup olmadigi arastirilmis olacaktir. Bulgular bu yonde olursa BB i¢in OKB’
ye bagl semptomlari hedef alan tedavi yollarina olas1 “yeni” sebebin (6lim kaygisi)
sagaltimini hedefleyen bazi tedaviler teklif edilerek alan yazinina aragtirma i¢in katki

saglanmaya caligilacaktir.

Goniilliilik esasli demografik bilgi formu (DBF) ile 18-68 yas araliginda toplumun
degisik kesimlerinden belirlenen o&lgeklerle veriler toplanmasi planlanmaktadir.
Arastirmanin tiim degiskenleri, 6l¢ekleri ve bunlara ait 6nemli psikometrik bilgileri

ilgili boliimlerde tanimlanacaktir.



1.3 Arastirmanin Temel Sorulari

Problem 1. Kisilerin 6lim kaygisi, biriktiricilik, baglanma stilleri, kimlik duygusu
degerlendirme, kisilik inanglari, savunma bigimleri ve nesneye baglanma puanlari

arasinda istatiksel a¢idan anlamli iliskiler var midir?

Problem 2. Biriktiricilik bozuklugu 6liim kaygisi, baglanma tipleri, kimlik duygusu
degerlendirme, kisilik inanglari, savunma bigimleri tiirleri ve nesneye baglanma

tarafindan anlamli derecede yordanmakta midir?

Problem 3. Oliim kaygisi ile biriktiricilik bozuklugu arasinda baglanma stillerinin

diizenleyici (moderator) bir etkisi var midir?

Problem 4. Oliim kaygisi ile biriktiricilik bozuklugu arasinda kimlik duygusu
degerlendirme, kisilik inanglari, savunma bigimleri tiirleri ve nesneye baglanmanin

kismi veya tam aracilik etkileri var midir?

Bu sorular dogrultusunda, asagidaki hipotezlerin sinanmasi hedeflenmistir:

1.4 Arastirmamin Hipotezleri

Hipotez 1. Kisilerin 6liim kaygist ve biriktiricilik puanlariyla kagingan baglanma,
kaygili-kararsiz baglanma, kimlik duygusu degerlendirme, kisilik inanglari, olgun
olmayan ve nevrotik savunma bigimleri tiirleri puanlart anlamli diizeyde pozitif
korelasyon gdosterirken giivenli baglanma ve olgun savunma bigimleri tiirleri puanlari

anlaml derecede negatif korelasyon gosterecektir.

Hipotez 2. Biriktiricilik bozuklugu, 6liim kaygisi, baglanma stilleri, kimlik duygusu
degerlendirme, kisilik inanglari, savunma bigimleri tiirleri ve nesneye baglanma

tarafindan anlamli derecede yordanacaktir.

Hipotez 3. Kisilerin o6lim kaygisi ve biriktiricilik puanlari arasindaki iligkide
baglanma stillerinin istatistiksel olarak anlamli seviyede diizenleyici (moderator)

etkisi olacaktir.

Hipotez 4. Oliim kaygist ile biriktiricilik bozuklugu arasindaki iliskide kimlik duygusu
degerlendirme, kisilik inanglar1 ve savunma bigimleri tiirleri puanlariin istatistiksel

olarak anlamli seviyede araci (medyator) etkisi olacaktir.



1.4  Arastrmanm Onemi

Her toplumda goriilen biriktirme bozuklugu (BB) literatiire girdiginden beri diizenli
olarak — 6zellikle 1993 yili sonrasi- artan bir seyirde daha sik arastirilmaya ve olasi
nedenleri bulunmaya ¢alisilmaktadir (Frost ve Hartl, 1996). Her ne kadar DSM-5
(APA, 2013) biriktirme bozuklugu i¢in temsili ulusal prevalans (siklik) ¢alismalari
bildirmese de lokal bazdaki bazi arastirmalar Amerika Birlesik Devletleri’nde ve
Avrupa’da klinik ortamda mithim derecedeki biriktiriciligin nokta (prevalans) sikligini
yaklasik %2 ila %6 arasinda hesaplanmustir. Yapilan bazi ¢alismalarda biriktiricilik
bozuklugunun Amerikan toplumdaki yayginlik oran1 %4 civarinda ¢ikarken (Samuels
ve ark., 2008; Mueller ve ark., 2009) diger bazi ¢alismalarda bu oran %6 seviyesinde
tespit edilmistir (Timpano ve ark., 2011; Bulli ve ark., 2014). Ulkemizde gorece yeni
olan bu calisma alan1 konusunda ¢6p evler baslig1 ile yayimlanan birkac¢ ¢alismadan
birinde biriktirme davranisi gosteren kisilerin biligsel islevleri ele alinmis ve sonugta
bu kisilerde depresyon, disinhibisyon, Obsesyon Kompulsiyon belirtileri, apati,
sizotipal Ozellik ve yiiritiici islev bozukluk puanlari anlamli olarak toplum
ortalamasindan yukarida ¢ikmistir (Dinn, Sisman ve Ayg¢igegi-Dinn, 2013). Diger bir
calisma sadece bir yil i¢inde Istanbul’un bir ilgesinde 41 ¢dp ev iginde yasayan 103
bireyin varligina dikkat ¢ekilmis (Aydin ve ark., 2014) yine baska bir calismada 3 vaka
tizerinden konu herhangi bir 6l¢ekle degerlendirilmeden sadece nitel bir aragtirma
deseninde ele alinmistir (Dogan ve ark., 2014; Demirhan, 2014). Bu da biriktiriciligi
toplumda diger birgok psikiyatrik bozukluk kadar yaygin oldugunu ve bu konuda

tedavi odakli ¢calisma yapmanin gerekliligini agiklamaktadir.

Tanisi1 ve tedavi arayisi ¢ogu zaman ihmal edilirse bu bozukluk, DSM-5’e (APA, 2013)
gore evde biriken yiginlar nedeni ile hareket etmeyi, yemek ve temizlik yapip- hatta
uyumay1 bile-olumsuz etkileyen veya tamamen engelleyen bir durumdur. Zamanla
evdeki yigindan dolayr bozulan aletlere miidahale edilemez, tamir isleri yapilamaz,
fiziksel kirlilik komsulara hijyen tehdit olusturacak boyutlara gelebilir boylece saglikli
bir hayat siirdiiriilemez olur. Agir derecedeki esya yigma durumlarinda, nesnelerin
mekanda yangin ¢ikarma ve bakteri liretme durumlari sik oldugundan hem biriktiren
kisi i¢in (diisme, yanma, yaralanma, acil durumda yardima ulasamama, kotii hijyenik
saglik kosullar1) hem de bina sakinleri i¢in (yangin, hastalik, salgin) ciddi hayati riskler
olusmus olur. Bu durumlardan dolay1 bu bireylerin hem beraber yasadigi aile bireyleri

hem de g¢evresi ve yerel emniyet, hukuk ve saglik birimleri ¢alisanlar ile iliskileri



genelde bozulmus olarak rapor edilir. Bu da ayrica toplumsal kisileraras: iliski
problemlerini giindeme getirir. Bazi biriktiricilerin adli siireglere (tahliye davalari)
karismishigr vardir. Ozellikle nesneyle beraber dzgiil bir biriktiricilik sekli olan canli
hayvan besleme / biriktirme ilave riskler getirir. Bireydeki i¢ goriiniin az veya kotii
olmast durumunda hayvanlara temel beslenme ve bakim saglik hizmetlerinin
verilmemesi onlar igin sakatlik, aclik, hastalik ve 6liimleri beraberinde getirir ki bu da
zaten kotii olan ortama ilave saglik, hijyen ve giivenlik sorunlar1 ekler. Bu bulgular
yapilan birgok calismanin c¢iktilart ile olduk¢a uyumludur. Ozellikle Ayers ve
arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda diisme riski, yangin tehlikesi, sagliksiz ve hijyenik
olmayan kosullarda yasanmak zorunda kalinmasi ve ev halki i¢in kullanigsiz mekanlar
bu bozuklugun bir¢ok problemli sahasini meydana getirir. Bu durumlar 6zellikle
ilerleyen yaslarda azalan bedensel aktivite, iyice ¢ogalan esyalar ve yanlis alinan veya
hi¢ alinmayan tedaviler ile iyiden iyiye kontrol disina ¢ikmaktadir (Frost, Steketee ve
Williams, 2000).

Bireye hijyenik, ¢evresine giivenlik ve topluma da saglik politikas1 maliyeti olarak
sorun ¢ikarip ylik olan bu bozuklugun dogru anlasilip tedavisi icin ¢alisan literatiir
simdiye kadar neredeyse tamamen takintili (Obsesyon) zorlantili (kompulsiyon)
bozuklugu biriktirmenin sebebi olarak bulgulamistir. Dolayist ile Onerilen tedavi
oOnerileri de bu yonde sunmustur. Ancak bulgular biriktiricilik bozuklugunun etiyolojik
/ nedensel agiklamasinda hala biiyiik bir agiklanamayan varyans oraninin varliina
isaret eder. Ayrica teklif edilen tedaviler biriktiricilik bozuklugunda ise

yaramamaktadir.

Tiim bunlardan sonra bu ¢alisma biriktiricilik bozukluguna dair farkli ve daha kokli
bir etiyolojik unsurun veya unsurlarin var olabilecegi ihtimalini 6lim kaygist 6zelinde
caligmay1 hedeflemektedir. Bunun i¢in Hayes’in Process Macro V. 3. 4. Templates
programi kullanilacak ve calismadaki degiskenlerin olasi araci (medyator) veya
diizenleyici (moderator) etki gligleri sinanacaktir. Arastirma bulgulari bu tezi destekler
yonde olursa biriktiricilik bozuklugu tedavisine yonelik mevcut bilissel davranisei
terapiler, ilag terapileri ve bazi grup ve bireysel sagaltim girisimlerine ek ve onlardan
farkli olarak yeni teklifler sunabilmenin 6nii de agilmis olacaktir (varolussal logo
terapi, i¢ gorii kazanma odakli psikoterapiler, 6zgecilik hedefli pastoral terapiler).
Asagidaki Sekil 1.1°de mevcut ¢alismanin sinayacagi etiyolojik beklenen modeli ve

degiskenlerini gostermektedir.



Sekil 1.1: Biriktiricilik Bozuklugu ve Oliim Kaygis1 Arasindaki iliski ve Olasi

Araci (medyator) ve Diizenleyici (moderator) Degiskenlere Dair Beklenen Model

Baglanma Savunma

Bigirlnleri / Big\im‘er \

Bliim . Kimlik Duygusu Nesneye | Biriktiricilik

Kaygisi Degerlendirme Baglanma Bozuklugu

\ Kisilik

inanglan

1.5  Arastirmanin Smmirhhklar

Olgek Listesinin Uzunlugu: Diger bir simirlilik, olarak toplam 7 dlgek ve demografik
bilgi formunun totalde ¢ok fazla madde (257) igermesi olabilir. Olgeklerin toplam soru
listesinin uzun olusu bunlar1 cevaplamada katilimcilardaki istegin ve motivasyonun
azalmasina neden olabilmektedir. Bu da cevaplarin dogruluk derecesini diistirebilen

bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Olgekteki Sorularin Yapisi: Anketlerdeki sorular yapilandirilmis tarzda oldugu igin
kisilerin olim kaygisina, biriktiricilik davranigina, baglanma stillerine ve diger
degiskenlerin puanlarini 6l¢en cevaplari sinirl ve belli araliklarda kalmis ve esnek
olmayan cevap kaliplarinda sikismis halde elde edilmis olabilir. Bu noktada verilerin
yapilandirilmamis veya yari yapilandirilmis nicel 6l¢eklerle desteklenmesi ve verilerin

kontrol edilmesi daha uygun olabilirdi.



IKiINCi BOLUM
ARATIRMANIN KURAMSAL CERCEVESI

Arastirmanin bu boliimiinde tezin problem c¢ergevesi 1s1ginda Once, ana yordanan
(bagimli) degisken olan biriktiricilik bozuklugu ele alinmistir. Sonrasinda temel
yordayici (bagimsiz) degisken olan 6liim kaygisi ve ardindan somatizasyon kavrami
ile tezin 6zgiin kismi olan “beden dis1 somatik tepki” kavramlarina yer verilmistir.
Nihayet en sonda ana yordayici ve yordanan iliskisine medyator (araci) degiskenler
olarak eklenen unsurlar (baglanma stilleri, kimlik duygusu degerlendirme, savunma

bigimleri tiirleri, Kisilik inanglar1 ve nesneye baglanma) ele alinmustir.

Boyle bir siralamanin yapilmasimin altindaki temel maksat 6liim kaygisinin biriktirme
davranisin temel nedenlerinden biri olup olmadigini sinamanin yaninda denkleme
sonradan eklenen degiskenlerin bu kayginin yoniinii degistirip degistirmedigini yani
aracilik etkisinin olup olmadigin1 anlamaya calismaktir. Bu sayede temelde her
bireyde olan 6liim kaygisinin neden herkeste biriktirme davranisina yol agmadigini ya
da tez gercevesinden sorulacak olursa 6liim kaygisini biriktirme davranisina sebep
olurken hangi araci degiskenlerden etkilendigini giin yiiziine ¢ikarmada bir adim

atilmis olacaktir.

2.1  Biriktiricilik Bozuklugu

TDK’ ya gore istiflemek diizgiince iist iiste yerlestirmek, stoklamak demektir (TDK,
2020). Aym kaynakta biriktirmek ise toplayip yigmak, bir seyi ol¢iili kullanarak
artirmak ve Ogrenme yarar saglama vb. sebeplerle bazi seyleri bir araya getirip
koleksiyonunu yapmak” olarak tanimlanmistir. Psikolojide ise bir zaman sonra ise
yaramas1 muhtemel oldugu diisiincesiyle objeleri biriktirme ile baslayan ve sonralari
yararli yarasiz veya az degerli degersiz tiim seyleri toplamaya donen bir bozukluk
halidir (Patronek, 2001). Siire¢ sonunda bir¢ok esyay1 edinme istegi onlar1 ayiklamak
ve iligkiyi kesip atmakta kararsizlik yasayip zorlanmak ve neticede yagam alanlarinin
dolmasiyla sosyal hayata zarar vermesi noktasina donmektedir (Steketee ve Frost,
2014; Edition, 2013). Biriktiricilik konusu kendi hakkinda 1885°te Nature dergisinde
anonim bir yazar tarafindan sunulan ilk makaleden bu yana literatiirde bilinse de ana

tan1 kitab1 olan DSM” de kendine IlI-R siirimiinde (APA, 1987) yer bulabilmistir.
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Daha sonra DSM-IV-TR (APA, 2000) Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabina (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edition-text
revise) siiriimiinde Obsesif Kompulsif Bozuklugun (OKB) sekiz semptomundan biri
ve onunla iligkili bozukluklar baghg altinda gosterilmistir. Bunun sebebi
biriktiricilerin de karasiz, erteleyici ve miikemmeliyet¢i yapida olmalaridir (Timpano
ve ark., 2011; Samuels ve ark., 2008). Diger bir tan1 kitabi1 olan Hastaliklarin
Uluslararas1 Simiflandirilmasi (ICD-10) ise istiflemeciligi OKB’ nin tipik bir belirtisi

olarak tanimlamamistir (Foa ve ark., 2002).

O zamandan sonra hem bu taniy1 alan kisinin hem de ¢evrelerindeki kisilerin hayatini
zorlagtiran biriktiricilik / istiflemecilik bozuklugu (BB) hakkindaki alan yazim
arastirmalar1 6zellikle 1993 yilindan sonra daha diizenli bir hale gelmis (Frost ve Hartl,
1996) ve sonrasinda degisik faktorleri etiyolojik sebep olarak sinayan caligsma sayilari
artmaya baglamistir (Frost ve Steketee, 2008; Iervolino, 2009). Bu yodnde oncii
nitelikteki fikri aslinda Freud 1908 yilinda anal donemde digki tutmanin (anal tutucu
olmanin) sembolik olarak para istifgiligine isaret olacagini belirterek ortaya atmustir.
1902 yilinda Jones konuya nesne biriktirme tezini ekleyerek gidisata farkli bir teorik
zemin kazandirmistir (Frost, Steketee ve Tolin, 2012). Yani anal erotik donemde
diskisini1 tutan c¢ocuk ileride sahip olmak yoluyla elde tutulan nesneleri saklama
egiliminde olacak boylece anal erotik donem tutucu karakter donemine gerilemis
olacaktir. Cimrilik, inatcilik, asir1 diizenlilik, titizlik gibi kisilik 6zelliklerinin kdken
aldig1 yer tam da burasidir. OKB disinda zamanla nesnelerin degerleri ile bilissel
carpik fikirlere sahip olma, sahip olunan objenin kaybedilmesinden duyulan korku,
objelere gecis nesnesi muamelesi yapma gibi konular da bu bozukluga neden
olabilecek faktorler olarak kabul edilmistir (Ong ve ark., 2015). Bu yonelise destek
olabilecek bir bilgi Yale Brown OK 6lgeginde sunulmustur. Burada istifleme ayr1 bir
klinik baslik olarak tutulmustur zira biriktirmeyi OKB alt boyutu olarak ele alan 6nceki
Olceklerde i¢ tutarlilik diisiik bulunmustur (Woo ve ark., 2010; Huppert ve ark., 2007).
Sonralar1 da OKB’ nin standart tedavileri biriktiricilikte iyi sonu¢ vermedigi i¢in bu
iki durumun farkli oldugu tezi sahada daha ¢ok kabul goriir olmustur (McKay ve ark.,
2004; Steketee ve Frost, 2003). ilave olarak son dénemdeki teknolojik gelismelerden
faydalanilmis noro goriintiileme ¢alismalar1 biriktirmeciligi OKB’ de aktif olan beyin

bolgelerinden farkli yerlerde tespit etmistir (Nussbaum, 2013; Dozier ve Ayers, 2017).
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Biriktiricilik bozuklugunu OKB’ den ayirma asamasina gelene kadar ilk zamanlarda
bazi arastirmacilar tarafindan ilk kez “kompulsif biriktiricilik” tanimi kullanilmis olup
(Bolman ve Katz, 1966) asir1 miktarlardaki kullanigsiz nesnelerin patolojik derecede
edinimi, nesnenin atilmasinda yetersizlik duyulmasi ve onlardan kurtulmada
isteksizlik, biriken bu esyalarin yasam alanini islevsiz hale getirmesi belirtilerine
dikkat ¢ekilmistir (Frost ve Gross, 1993; Frost ve ark., 1998; Mataix-Cols ve ark.,
2010). Aradan gecen 30 y1l sonrasinda Frost ve Hartl (1996), biriktiricilik bozuklugu

kavramini kismen degistirerek asagidaki gibi ¢er¢eve igine alinmaistir:

e Gerekli ve kullanish olsun olmasin siirli degerdeki veya degersiz ¢ok sayida
ve gesitte nesneyi asir1 toplama ve edinmeyle-bu edinim satin alma veya

licretsiz seyleri toplama ve nadiren de ¢alma sekilde olabilir-baslar.

e Onlar elden ¢ikarmakta / atmakta zorlanmayla ve bunda basarisiz olmayla

devam eder.

e Evde olusan esya yigminin yasam alanlarinin islevini yitirmesine neden
olmasiyla kisinin hayatinda belirgin bozulma ve stresorlerin ortaya ¢ikmasiyla

kendini gosterir.

Zaman i¢inde bu gergeveye ilaveler olmus DSM-5 literatiirii (APA, 2013) kompulsif
istif¢iligi once biyolojik temelli Sizofrenik, zeka geriligi ve demans gibi ndro
gelisimsel rahatsizliklar ile de ilgili olan esya toplamadan (Steketee ve Frost, 2003;
Saxena, 2008) daha sonra OKB temelli istifcilikten en sonunda buradan da ayirip farkl
etiyoloji olabilecek miistakil bir rahatsizlik olarak simiflandirmistir (APA, 2013).

Gilinlimiizde ana akim literatiirde, biriktiricilik bozuklugun belirleyici faktorii olarak
DSM-5’te sadece asir1 edinim / sahip olma istegi ele alinmaktadir (APA, 2013, s.322).
Burada edinimde en sik goriilen durumlar, asir1 satin alma yoluyla edinim daha sonra
licretsiz seyleri edinme (brosiirler, bagkalarina ait atilmis seyler) ve en son nadiren de
olsa calma davranis1 (hirsizlik veya kleptomani) seklindedir. Biriktiricilerin yaklasik
%80 ila %901 asir1 edinim davranisi gosterirler. I¢ goriisii olmayan veya zayif olan
kisilerde ilk goriismelerde asir1 edinimler inkar edilebilir veya kisiler yaptiklarim
mantiZa biirliyebilir (saklama samani gelir zamani, ileride ¢ok degerli olacak...gibi
sozlerle). Ancak, uygulanabilecek bir tedavinin ileriki asamalarinda bu asir1 edinim
durumu birey tarafindan fark edilebilir. Eger biriktirme bozukluguna sahip olanlar,

asir1 edinme saglayamazlarsa veya bu engellenirse genelde oldukca sikintili zamanlar
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yasarlar. Bu kisilerin ¢ogunda biriktirme bozuklugu egosintonik (bireye yapisik)
oldugundan durumun farkinda olunmaz veya olunsa bile herhangi bir yardim arayisina
girilmez. Olas1 sagaltim talepleri genelde kisinin sorundan sikintt duyan yakin
cevresinden (aile, arkadas, es) veya mekdn1 paylasan (bina komsularindan)

gelmektedir.

DSM-IV-TR (APA, 2000) icinde OKB’ nin bir alt baslig1 olan biriktiricilik bozuklugu,
bu asir1 edinim davranisi i¢in kisideki belirgin bir kaygi ve sikint1 sebebi olan takintiyla
(obsesif diisiince ile) basa c¢ikma amagh gelistirilmis bir zorlanti davranisi
(kompulsiyon) demekteydi. Daha sonra bu bozuklugun obsesif kompulsif bozukluga
ait alt bir baslik m1 oldugu (Mataix-Cols ve ark., 2005) yoksa miistakil bir bozukluk
mu oldugu (Wu ve Watson, 2005; Pertusa ve ark., 2010) literatiirde bir siire ama daha
yogun tartisildiktan sonra DSM-5’te (APA, 2013) biriktiricilik bozuklugu (BB) ayr1
bir madde haline gelmis ve obsesif kompulsif bozukluklar ve bununla iliskili
durumlardan biri sifatiyla ele alinmistir. Buna sebep olarak OKB kdkenli istiflemede
esyay1 kaybetme korkusu obsesif bir diislince ve asir1 biriktirmede bu obsesyona karsi
gelisen kompulsiyon ritiieli olarak kabul edilmisken, biriktirme bozuklugundaki
edinim ve saklama motivasyonu isgalci ve miidahaleci bir diisiince olarak kabul
edilmemis ve biriktirme hareketi de sasmaz bir ritiiel olarak egil kismen de olsa terk
edilebilir bir yap1 seklinde degerlendirilmistir. Ayrica OKB kokenli biriktirmede
edinim sikintis1 ve g¢evreyle olan problemler ana eksende iken, biriktirmecilikte
edinimle gelen haz ve memnuniyet 6n plandadir (Steketeee ve Frost, 2003 ve 2007,
Pertusa ve ark., 2008).

DSM’ de, BB ile obsesif kompulsif durumlar ile ilgili diger 8 alt baslik;
1) OKB,
2) Trikotillomani bozuklugu (sa¢ veya kil yolma bozuklugu),
3) Beden algisi (viicut dismorfik) bozuklugu,
4) Ekskoriasyon (deri yolma veya koparma bozuklugu),

5) Bir maddenin veya ilacin sebebiyet verdigi OK veya iligkili
bozukluklar

6) Baska bir tibbi duruma bagh Obsesyon Kompulsiyon
bozukluklari,
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7) Tanmimlanmuis ve diger OK ve iliskili bozukluklar

8) Tamimlanmamis (beden odakli tekrarlayan davranis
bozukluklart ve obsesif kiskanclik) diger OK ve iligkili
bozukluklar seklindedir. (APA,2013).

Son zamanlarda yapilan bir¢ok klinik ve klinik olmayan grup oOrneklemli oncii
arastirmalarla Dbiriktiriciligin gerek noérolojik (Saxena ve ark., 2004) gerekse
semptomatik bazda OKB den farkli olabilecegi yoniindeki bulgular1 desteklemis yani
BB’ nin dogrudan OKB’ nin bir alt baslig1 degil de OK ile ilgili olabilecek farkli bir
bozukluk olabilecegi yoniindeki DSM-5 tezi gli¢lendirilmistir. (Tolin, Witt ve Stevens,
2014; Grisham ve ark., 2007). Bu tarihten sonra giinlimiize kadar literatiirde BB i¢in

olasi farkli etiyolojilerin arastirilma hiz1 artmustir.
DSM-5’e (APA, 2013) gore biriktiricilik bozuklugu tani dlgiitleri (s, 321; 300.3 (F42)):

A. Gercek degeri ne olursa olsun, sahip olduklarini elden
¢ctkarmakta ya da onlarla iliskisini kesmekte siirekli olarak bir

glicliik cekme.

B. Bu giicliik, soz konusu nesneleri saklamanin gerekliligi
algisindan ve onlart elden c¢ikartmamn yarattigr sikintidan

kaynaklantr.

C. Sahip olduklarimi elden ¢ikarma giigliigii, bu nesnelerin
birikmesi ile sonuglanmir, dolayisiyla bunlar yasam alanlarini
kaplar, ortaliga yigilir ve biiyiik él¢iide kullanim amaglarindan
uzaklasir. Yasam alanlarinda bir yiginti yoksa, bu ancak iigtincti
kisilerin (orn. aile bireyleri, temizlik¢iler, yetkili kisiler)

girigimleriyle saglanmigtir.

D. Biriktiricilik, klinik agidan belirgin bir sikintrya ya da
toplumsal, isle ilgili ya da onemli diger islevsellik alanlarinda
(kendisi ve baskalari igin giivenli bir c¢evreyi siirdiirmeyi de

kapsar) islevsellikte diismeye neden olur.

E. Biriktiricilik, baska bir saglik durumuna baglanamaz (6rn.
beyin yaralanmasi, serebrovaskiiler hastalik, Prader-Willi

sendromu).
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F. Biriktiricilik, baska bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle daha
iyi agiklanamaz (6rn. takinti-zorlanti bozuklugundaki takintilar,
vegin depresyon bozuklugunda i¢sel giiciin azalmasi, sizofreni ya
da psikozla giden diger bozukluklarda sanrilar, yegin
norobilissel  bozuklukta bilissel eksiklikler, otizm acilimi

kapsaminda bozuklukta kisith ilgi alanlary).
Varsa belirtiniz:

Asirt edinme ile giden: Sahip olduklarini elden ¢ikarmakta
giicliige, gereksinilmeyen nesneleri asirt edinme ya da artik

vasanacak bir bosluk kalmamas eslik ediyorsa.
Varsa belirtiniz:

I¢ goriisii ivi ya da oldukca iyi: Kisi, biriktiricilikle ilgili
inaniglarimin ve davraniglarimin (nesneleri elden ¢ikartmakta
giicliik ¢cekme, yigma ya da asirt edinmeyle ilgili olarak) sorunlu

oldugunun ayrimindadir.

Ic goriisii kotii: Tersi kanitlar olmasina karsin, genelde kisi,
biriktiricilikle ilgili inanmislarinin ve davramislarinmin (nesneleri
elden ¢ikarmakta giicliik cekme, yigma ya da asiri edinmeyle ilgili

olarak) sorunlu olmadigina inanir.

I¢ goriisii yok / sanrisal inanislar: Tersi kanitlar olmasina kargin,
kisi, biriktiricilikle ilgili inamgslarimin ve davraniglarinin
(nesneleri elden ¢itkarmakta giicliik ¢ekme, yigma ya da asirt

edinmeyle ilgili olarak) sorunlu olmadigina tam olarak inanir.

2.1.1 Biriktiricilik Bozuklugunun Tamsal Ozellikleri

DSM-5’¢ (APA, 2013, s.322-323) gore biriktiricilikteki temel nokta kiginin nesneleri
onlarin hakiki kiymetlerinden bagimsiz olarak siirekli toplamasidir (Olgiit A). Bu
kiymet onlara giiclii bir ger¢ek olmayan yararlilik, estetik deger veya duygusal bag
kurdurur ve elden ¢ikarmaya veya onlarla iliski kesip vedalasmaya engel olur ya da
cok zorlar-Hediye etmek, atmak, satmak, geri doniisiime vermek, bagis yapmak gibi-
(Olgiit B). Bu zorlanma hali taniti pasif olarak madde biriktiren ve bunlardan

ayrilmada sorun yasamayan (sizofreni ac¢ilimli bozukluklar) kisilerin durumundan

15



ayirmaktadir. Biriktirmedeki siireklilikten kasit birikme gegici 6zellikte ve aniden
ortaya ¢ikan edinim degildir (kisiye kalan miras veya aniden gelen bir sans oyunu

kazanci gibi).

Diger 6nemli bir tanisal 6zellik kisilerin bu durumu fark etse de bunlarin normal
olduguna dair bahaneler bulmasidir (bu nesneler bana emanettir, savurgan olmamak
lazim, saklama samani gelir zamani... gibi). Biriktiricilikte bazi énemli malumatlar
kaybetme ve zararlara agik hale gelme endisesi de yaygin bir durumdur. Bu sebeple
dergiler, receteler, gazeteler, eski giysiler veya ¢antalar ayakkabilar, kitaplar, postalar

ve bazi evraklar (siiresi ¢goktan gecmis fatura... gibi) biriktirilir.

Biriktirilen nesneler bir¢ok kisinin ige yaramaz ve degersiz / az degerli olarak gordiigii
seyler olabilecegi gibi olusan yiginlar arasinda ¢ok sayida kiymetli esyalar da
bulunabilir. Ancak hakim durum kiymetli seylerin agirlikta olmamasi oldugundan

durum olagan koleksiyonerlikten farklidir.

Biriktirme ayrica bazen kendisi ile karsilastirilan Diogenes (Diyojen) sendromundan
da farklidir zira Diyojen sendromu kendini ¢ok ileri yaslarda gosterir, ana vurgu esya
biriktirmekten ¢ok kisisel hijyenin neredeyse tamamen ortadan kalkmasi lizerindedir
ve zorlantili bir satin almadan cok {icretsiz seyleri biriktirme gézlemlenir (Clark ve
ark., 1975; Whitehead, 1975; Reifler, 1996). Oysa BB’ de hijyen azalmas1 biriktirilen

esyalarin olusturdugu karmasadan ve pislikten kaynaklanmaktadir.

Yine kompulsif (zorlantili) satin alma da BB’ ye benzer bir durumdur ancak zorlantili
(kompulsif) satin almada degerli seyleri alma daha ¢ok go6zlenir. Kisinin ana
motivasyonu sahip olma istegidir ve muhtemelen kokeninde biriktirmeye paralel erken
donem yasantilari mevcuttur (Halliday ve Banerjee, 2000). BB’ de ise sahip
olunanlarin pahali olmasina gerek yoktur ayrica satin alma yolu ozellikle tercih

edilmez. Ucretsiz dagitilan seyleri toplamak bile edinmek i¢in yeterlidir.

Biriken seyler bireyin kendine istiflenmek i¢in ayrilan alanlari (¢at1 kat1, garaj, bodrum
kat, kiler, depo, bahge) asip farkli amaglarda kullanilan aktif yasam mekanlarini iggal
ettiginden (arabanin i¢i, mutfak, salon, masa iistleri hatta banyo ve yataklarin {istleri)
bu alanda olan kisiler (aile bireyleri, temizlik¢iler, yetkili kisiler) yasam alan1 bulmakta
sikintt ¢cekmekte bazen miidahale edilse de kisa zamanda durum eski haline
gelmektedir. Ayrica ikinci / ligiincii kisilerin bu elden ¢ikarma ve temizleme girisimleri

biriktiricide yiiksek derecede sikintiya yol agmaktadir. Bazilarinin kendi mekanlarini
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asip arkadaslarinin ve akrabalarinin evlerine tasan biriktiricilikleri vardir. Bu kadar

yerin dolmasina da ¢ok ¢esitli ve cok sayida esyanin birikmesi neden olmaktadir (Olgiit
C).

BB, genelde ekonomik degeri olan bir veya birkag ¢esit esyay1 seri halde biriktiren
olagan koleksiyonculuktan farklidir. Yine diizenli ve sistemli normal biriktiricilerin /
“argivcilik yapanlarin” tan1 almasina engel olan sey normal hayat akisimda yiginlarin,

sikintilarin yasanmamasidir.

Son olarak biriktiricilik belirtileri klinik sikintiya, sosyal islevsizlige ve kisi i¢in
giivensiz bir ortama neden olunca énemli problemlere yol agar (Olgiit D). Ozellikle

kotii / az i¢ gorii durumunda, birey sikintiy1 bildirmez ve problem etrafindakilerce fark
edilebilir.

2.1.2 Biriktiricilik Bozuklugu Tamsi icin Baz1 Riskli Ozellikler

DSM-5te (APA, 2013, s.309) biriktiricilik bozuklugunun etiyolojisinin OKB’ den
ayrilip onunla ilgili olabilecek bir tanisal yol ayrimina girilmesine paralel olarak bazi

fikirler ve tezler de ileri stirilmiistiir:

e Aslinda OKB’ ye ait olan i) Kendine zarar verme korkusu i1) Bagkalarina zarar
verme korkusu iii) Bulasma korkusu iv) Simetri ve kesinlik ihtiyaci v) Cinsel
ve dini obsesyonlar vi) Kabul edilemez sekilde davranma korkusu vii) Hata
yapma korkusu gibi bazi takintilardan kurtulmak ve giivende olma hissi i¢in
gelisen bir davranig olarak biriktiricilik (koruyucu bilgiler igeriyor diye eski

gazete, dergi, posta, recete, fatura...gibi seyleri biriktirmek)

e Kontrol etme odakli obsesyonlara karsi gelisen bir kompulsiyon olarak

biriktiricilik davranisi

e Eksiklik hissetme obsesyonuna karsi gelisen kompulsiyon olarak biriktirme
davranis1 (tamlik hissine ulagmak i¢in objeleri bir grup veya seri halinde

edinmek... gibi)

e Beyinde farkli ndronal alt katmanlarla iligkili problemlerden kaynakli

biriktiricilik davranisi

e Farkli kisilik durumlarinin  etkilesiminden kaynakli  problemlerden

kaynaklanan biriktiricilik davranisi (6zellikle sizoid ve narsisistik etkilesimi)
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Bunlarin disinda biriktiriciligin gegmiste yasanan stresli veya travmaya yol agabilecek
yasam olaylar1 (siddet gorme, istismar, ihmal, asir1 disiplin) ile basladigini veya
bunlarla ilgili oldugunu sdyleyen bircok arastirma da mevcuttur (Kyrios, Frost ve
Steketee, 2004; Hartl ve ark., Frost, 2005; Tolin ve ark., 2010; Cromer ve ark., 2007;
Timpano ve ark., 2011).

Yine BB etiyolojisi i¢in farkli ¢alismalardan olan biligsel davranig¢r ekolden Frost ve
Hartl (1996) ile Frost ve arkadaslar1 (1995) BB semptomlarina dair 4 ana muhtemel

etiyolojik unsura dikkati ¢ekmistir. Bunlar:

e Karar vermedeki yiriitiicli bilgi isleme islev eksiklikleri (karar vermedeki,

kategorize etme ve organizasyondaki, bellekteki ve dikkatteki problemler)

e Sahip olunan nesnelere agir1 baglanma ve onlari viicudun bir pargast sayma
(nesneler lizerinde bir hakimiyet saglama, esyaya dair sorumluluk hisleri,

miilkemmeliyetcilik ve nesnelerin sagladigi gliven ve duygusal rahatlik)

e Duygularin biriktirme davranisinit kuvvetlendiren rolii (nesnelere ait estetik
deger diisiincesi, onlarin faydasina, duygusal ani degerine asir1 baglanma,
kimlige ve anilara dair arsiv niteliginde olmalari, negatif duygulara karsi
giivenli olduklarina dair diisiincelere kagilacak giivenli iis konumunda yerler

olmalart)

e Nesnelere dair carpik temel inang, yatkinlik ve ilgili yasam olaylar1 (genetik,
norobiyolojik, komorbidite, travmatik yasam hadiseleri, bozuk kendilik degeri,

savunmasizlik hissi, acizlik diisilincesi, giivensiz baglanma deneyimleri).

Bunlara daha sonra Frost ve Gross (1993) nesneyi sevmeyi belli bir kisiyi sevmekle
(ona ait olmasa da) es goren biligsel ¢arpik inang ve diisiince icerigini de eklemistir.
Buna gore kisiler, biriktirdikleri nesnelere insani 6zellikler yiikleyebilir (Neave ve
ark., 2015), esyay1 elden ¢ikarmay1 o kisiyi kaybetme veya ona ihanet olarak telakki
edebilirler (Frost ve Hartl, 1996; Steketee ve Frost, 2003; Frost ve Steketee, 1998-
2008).

Psikodinamik ekolden Fromm (1947) ise biriktiricilerin insanlarla gergek iligkiler
kurma yerine nesneler ile iliski kurduklarina deginmis ve o zamandan biriktiricilik ile
sizoid kisilik arasindaki bir iliskiyi 6ne stirmiistiir. Kisilerarasi iliskilerde zorlanma ve

giivensiz baglanma ge¢misi olan kisilere (Grisham ve ark., 2008) duygusal konfor
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saglayan bu diisiince sonra Frost ve arkadaslar1 (1995) tarafindan yapilan bir calisma
ile desteklenmistir. Bu yaklagim kokenini, Bowlby’ nin (1966) tezinden alip, normal
olarak bakim verenine kars1 sagladigi giiven, destek, duygusal rahatlik hissi ve koruma
karsiliginda atfedilen baglanma duygusu ile insa olur. Eger bu giivenli baglanma elde
edilememis ve kayitsizlikla ilgisizlik deneyimlenmisse bebeklerde ve erken dénem
cocuklarda giivensiz baglanma stilleri (kagingan ve Kaygili kararsiz) gelismis
olacaktir (Ainsworth, 1964). Ergenlikte ve yetiskinlikte devam eden bu durum kisiler
yerine nesnelere baglanmay1 gelistirmektedir (Lowell ve ark., 2014). Boylece kisi
ilgisiz kalmayacak (Fraley ve ark., 2011) zaten elde ve kontrol altinda olan cansiz
nesneler tarafindan terk edilme ve sevilmeme riskini tekrar yagamayacaktir (Medard
ve Kellett, 2014). Benzer ¢alismalar daha sonra da bu tezi desteklemis ve kaygili-
karasiz veya kagingan yani giivensiz baglanan cocuklarin ileride bu riski tekrar
almayip baglar garanti olan ellerindeki biriktirdikleri nesneler ile iliski kurduklarin

gostermistir (Neave ve ark., 2016; Norris ve ark., 2012).

2.1.3 Biriktiricilik Bozuklugunun Prognozu i¢cin Baz: Riskli Faktérler

DSM-5’e gore (APA, 2013, s.324-325 ve 309) prognoz faktdrlerini esas alan bazi

arastirmalarin sonuglar1 asagidaki gibidir:

e Mizagla Ilgili Olarak: Kararsiz, kagingan, erteleyici, miikkemmeliyetci, is
planlamasinda giicliik ¢eken ve dikkati dagilan kisilik tiplerine sahip olmak,
biriktirme bozukluguna sahip bireylerin ve onlarin birinci dereceden

yakinlarindan olmak,

e Cevreyle Ilgili Olarak: Bozukluk 6ncesi veya alevlenme Oncesi stresli ve

travmaya yol agabilecek bir yasam olay deneyimlemek,
e QGenetik ve Fizyolojik Olarak: Biriktirme davranisina sahip aile bireyinin olusu

Biriktirme davranisi sergileyen kisilerin ailelerinden yaklasik %50-55inde biriktirme
yapan bir kisi vardir. Ailesinde biriktirici olmayan birinin bu rahatsizliga sahip olma
orani ise %10 civarindadir (Mathews ve ark., 2007; Samules ve ark., 2002). Ikiz
caligmalar1 da biriktiricilikteki varyans degisiminin yaklasik %50 kadarinin genetik
faktorlerin etkisiyle agiklanabilecegini géstermistir (Samuels ve ark., 2007; Iervolino
ve ark., 2009). 1987 tarihli bir calisma istiflemenin 6zellikle erkek cinsiyetindeki tek
yumurta ikizlerinde daha ¢ok oldugunu gostermistir (Ivanov, 2013). Yapilan diger bir
calismada bozuklukla ilgili 3. ve 14. Kromozom c¢iftinin ailesel gegisle ilgili oldugu
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goriilmiistiir (Samuels ve ark., 2007). Yine bu yonde yapilan ndrotrofik gen
calismalarinda istifleme ile Vall58Met, rs1017412 ve rs71776429 polimorfizmleri ile
NTRK3 ve BDNF genlerinin Val / Val ve Met / Met genotipleri baglantili oldugu
bulunmustur (Melo-Felippe ve ark., 2016; Alonso ve ark.,2008; Timpano ve ark.,
2011).

Norokimyasal Olarak: Caligsmalar yetersiz sayida olsa da hayvanlar {izerindeki —
ozellikle fareler — caligmalar serotonerjik, noradrenerjik ve dopaminerjik sistemlerdeki
aksakliklarin limbik 6n sistem ve medial prefrontal korteks i{izerinden kisinin sahip
olma, istifleme ve vazgegmeme gibi davranis kaliplar ile ilgili oldugunu gostermistir

(Kalsbeek ve ark., 1988).

Nérogoriintileme Olarak: Istifleme bozukluguna sahip olanlarin PET (Pozitron
Emisyon Tomografi) calismalarinda dinlenme sirasinda anterior singulat korkets
caligmalarinda azalma goériilmustiir (Saxena ve ark., 2004). Alanda fMRI (Fonksiyonel
Manyetik Rezonans Goriintiilleme) teknigi ile yapilmis calismalarda biriktiricilik
yapan kigilerin nesneler hakkinda karar verme asamasinda anterior singulat
korteklerinde, insulalarinda (Tolin ve ark., 2012) ve lateral orbifrontal kortekslerinde
(6zellikle de ceza deneyimlerini ve 6diil degerlerini isleyen bolgelerde) yogun olarak
aktivite tespit edilmistir (Tolin ve ark., 2008). Biriktirme davranist ile kayginin
tetiklendigine dair beynin bilateral anterior ventromedial preforantal korteksinin
aktiflestigini belirten ¢aligmalar da mevcuttur (An ve ark., 2009; An ve ark., 2009).
OKB tanili kisilerde ise biriktirmecilik s6z konusu oldugunda sol presentral-siiperior
frontal bolgelerle fusiform ile sag orbifrontal giruslarda daha cok aktivasyon
belirlenmistir (Mataix-Cols ve ark., 2004). Diger bir fMRI ¢alismasinda ise karar
verme siireglerindeki beyni inceleyen uzmanlar normal olmayan hemodinamik
tepkiler saptamis ancak BDT temelli 16 seanslik bir tedavi sonrasinda biriktiricilerdeki
bu aktivitelerin distiigii gortilmiistiir (Tolin ve ark., 2012; Tolin ve ark., 2007). Bu
yondeki benzer ¢aligmalar, farkli bir beyin goriintiileme teknigi olan PET (Pozitron
Emisyon Tomografi) kullanilarak yinelenmistir. Sonuglara gdre beynin serebral
metabolik yapilarinin faaliyeti OKB sahibi kisilerde biriktirmenin siddeti arttik¢a
dorsal anterior singulat girus bolgesindeki glukoz metabolizmanin diistiigiinii
bulgulamistir (Saxena ve ark., 2004). Bu veriler sonradan yapilan SPECT (Tek Foton
Emisyon Tomografi) teknigi ¢aligmalarinin verileri ile uyumlu ¢ikmis ve bozuklugun

alevlendigi zamanlarda beynin frontal alanlarinda daha genis bir hiper perfiizyon
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oldugunu gostermistir (Ohtsuchi ve ark., 2010). Konuya norolojik testlerin
uygulanmasi ile yaklagan McMillan, Rees ve Pestell (2013), biriktiriciligin yiiriitiicii
zihin iglevlerine problem olusturdugunu saptamistir. Yine dikkat, calisma ve adaptif
bellegi, kontrol ve baskilama bolgeleri, olasiliksal 6grenme alanlar1 gibi yerler de bu
bozuklukta kotli efor sergilemektedir (Ayers ve ark., 2013; Morein-Zamir ve ark.,
2014). Sonug olarak PET, SPECT ve fMRI ile yapilan ¢aligmalarda biriktirmeciligin
norolojik yapilarla olan iliskisini gosteren kanitlar bulunmustur. Bu veriler ile noro-
psikolojik testler ile yapilan ¢alismalarin sonuglar1 paralel ¢ikmis olup biriktiriciligin
yuriitiicli, degerlendirme ve karar vermede aktif zihin islevlerinde eksikliklere yol

acabildigi bulgulanmistir.

Noropsikolojik Olarak: Steketee ve arkadaslar1 (2012), BB semptomlarini gosteren
yetiskinlerde dikkati odaklamada ve siirdiirmede, karar vermede, planlama yapmada
ve diizenleyici becerilerde eksiklikler bulgulamistir. Yine diger bir calisma bilissel
islev bozukluguna sahip bireylerde kompulsif biriktiriciligin bundan olumsuz
etkilenebilecegi ve artabilecegi ortaya ¢ikmistir (Steketee ve Frost, 2013; Tolin ve
Villavicencio, 2011; Woody ve ark., 2014; Hartl ve ark., 2005; Grisham ve ark., 2007).
Buna ilave olarak orta yastaki erigkin biriktiricilerde isleri organize etme giicli, karar
verme yetisi ve planlamayla siniflandirma yiriitiicii islev giiglerinde problemler
saptanmistir (Grisham ve ark., 2010). Stresli ve travmaya yol acabilecek olaylarin da
biriktirme davranigina olumsuz katkilarinin oldugu ileri siiriilmiistiir (Grisham ve ark.,
2006). Yine karar verme siirecindeki gecikme, belirsizlikle ve gilivensizlik inanglartyla
gelisen durum hata yapmaktan korkmaya evirilmekte hatta gorsel temas kurmaktan
cekinme ve agorafobik davranislar1 gelistirmeye kadar varmaktadir (Frost ve Hartl,
1996; Hartl ve ark., 2005 ve 2004). Kimi durumlarda diirtii kontrol ve 6z denetim
sorunlar1 da gozlemlenmektedir (Frost, Steketee ve Tolin, 2011; Grassi ve ark., 2016;
Rodriguez ve ark., 2013, Timpano ve Schmidt, 2013). Son olarak nesnelere emosyonel
baglanma ve onlarla ¢arpik bilissel bag kurma durumu ile onlardan ayrilma zorlugu
arasinda bir iligki de yapilan arastirmalarin sonuglar1 arasindadir (Carbonella ve

Timpano, 2016).

2.1.4 Biriktiricilik Bozuklugunun Goriilme Sikhg:

DSM-5 (APA, 2013, s.324) biriktirme bozuklugu i¢in temsili milli prevalans (siklik)
calismalar1 bildirmemistir. Lokal bazdaki bazi arastirmalar da ise Amerika Birlesik

Devletleri’nde ve Avrupa’da klinik ortamda miihim derecedeki biriktirmeciligin nokta
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(prevalansi) sikligini erigkinler arasinda yaklasik %2 ila %6 arasinda hesaplanmistir
(lervoline ve ark., 2009; Samuels ve ark., 2008). Bu oran bile OKB’ nin yayginligindan
daha fazla olmasi nedeni ile (Samuels ve ark., 2008) biriktiriciligin farkli bir durum
olduguna dair bir isaret sayilmaktadir (Frank ve ark., 2014). Ancak 25-27 aylikken
baslayan esyaya baglanma 6 yas civarinda okul 6ncesi donemde objelerin bir gegis
nesnesi olma durumuna evirildiginden (Storch ve ark., 2007; Storch, 2007) bu durum
gelisimsel donemin normali olarak kabul edilebilir. Hatta bu donemdeki ¢ocuklarda
bu davranis bigimi %70 civarindadir. Olayin bozukluk seviyesine ¢ikisi 11-15 yaslarda
toplama davraniginin kroniklesmesi ve objelerin gec¢is nesnesi sinifindan ¢ikmasiyla
olmaktadir (Grisham, 2006). Sonraki donemlerde olayin seyri cinsiyete gore
farklilagsmakta, ergenlikle beraber kizlarda asir1 satin alma davranisi agirlik
kazanirken, erkeklerde degeri az olan seylerin biriktirilmesine donmektedir (Ivanov,
2013). Farkli ¢alismalarda bu veriler desteklenmistir. Mesela bazi ¢alismalarda
Biriktiricilik bozuklugunun Amerikan toplumdaki yayginlik orani %4 civarinda
¢ikarken (Samuels ve ark., 2008; Mueller ve ark., 2009; Frost ve ark. 2012; Nordsletten
ve Mattaix-Cols, 2012) -ki bu OKB’ nin 2 katidir- diger bazi ¢alismalarda bu oran %6
seviyesinde tespit edilmistir (Timpano ve ark., 2011; Bulli ve ark.,2014). Aym
calismada cinsiyet i¢in ¢ok farkli oranlar bulunmamis olsa da kadinlarin daha ¢ok
kompulsif aligveris yoluyla biriktirdigi, erkeklerin ise bedava veya az degerli seyleri
biriktirme egilimde oldugu saptanmistir (Frost ve Hristova, 2011; Mataix-Cols ve ark.,
2010; Mueller ve ark., 2009). Yas faktorii iizerinden ise biriktiriciligin yillara gectikce
siddetlendigi ve 55-97 yas araligindaki bireylerde 34-44 yas araligindakilere gére daha
yaygin oldugu gorillmiistiir (Samuels ve ark., 2008).

Ulkemizde heniiz ¢ok yeni olan bu calisma konusunda yeterli arastirma yapilmamustir.
Genelde “Cop evler” baglig1 altinda yayimlanan birka¢ ¢alismadan birinde biriktirme
davranig1 gosteren kisilerin biligsel islevleri ele alinmis ve sonugta bu kisilerde
depresyon, disinhibisyon, Obsesif Kompulsif belirtiler, apati, sizotipal o6zellik ve
yiiriitiicii iglev bozukluk puanlari anlamli olarak toplum ortalamasindan yukarida
c¢ikmistir (Dinn, Sisman ve Aycicegi-Dinn, 2013). Diger bir ¢alisma sadece bir yil
icinde ve Istanbul’un sadece bir ilgesinde 41 ¢dp ev iginde yasayan 103 bireyin
varhigina dikkat ¢ekilmistir (Aydin ve ark., 2014). Son olarak baska bir ¢calismada da

3 vaka iizerinden konu herhangi bir olcekle degerlendirilmeden sadece nitel bir
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arastirma deseninde ele alinmustir ve literatiire paralel sonuglar elde edilmistir (Dogan

ve ark., 2014, Akt. Demirhan, 2014)

2.1.5 Biriktiricilik Bozuklugunun Cinsiyete ve Yasa Bagh Gelisim ve Seyrine

Dair Tanisal Konular

DSM-5 (APA, 2013, s.324-325), Biriktirme bozuklugunun ana ozelliklerini (asirt
edinme, elden ¢ikaramama, yiginlar olusturma) hem erkekler hem de kadinlar icin
benzer olarak belirtmistir. Etkilenme oranlar1 benzer olsa da kadinlardaki agir1 edinme
egilimi o6zellikle de asir1 satin alma davranigi erkeklerden fazladir (Samuels ve ark.,
2008). Ancak bazi epidemiyolojik temelli caligmalarda bu verinin tersi olarak
biriktirmecilik erkekler arasinda anlamli diizeyde kadinlara gore daha yaygin ¢ikmistir
(Tolin ve ark., 2010). Arastirmada bu ¢eliskinin muhtemel sebebine dair, drneklem
gruplarindaki kadin — erkek sayisi yogunluguna ve kiiltiirel farkliliklara dikkat
cekilmistir. Biriktirmecilik davranisi geng yetiskinlerde (34 ila 44 yas araliginda) daha
azken, orta ve ileri yetiskinlerde (55 ila 94 yas araliginda) yaklasik ii¢ kat daha
yaygindir (Kim ve ark., 2001). Baslangi¢ yast nadiren 40 yas ve iizerinde (sadece %4
oraninda) ¢ikmigtir (Grisham ve ark., 2006). Yine DSM-5’e (APA, 2013, s. 324) gore
biriktirme davranisi hayatin erken doneminde baslar ve yas ilerledik¢e artarak devam
eder. Biriktirmenin ilk belirtileri 11 ila 15 yas arasinda ortaya c¢ikip 20’li yaslarin
ortalarinda bireyin gilindelik islevselligini engeller hale gelir. 30’larin ortalarinda da
klinik agidan 6nemli bozulmalar goriilebilir. Klinik arastirma katilimcilar1 genelde
50’11 yaslarinda oldugundan biriktirme davranisinin siddeti hayatin her on yillik
donemiyle birlikte daha da artiyor gibi goriinmektedir. Semptomlar baslayinca
biriktirme davranisinin seyri de ¢ogunlukla kronik hale gelmekte olup ¢ok az birey
gidisatin artip azalan dalgali bir yapida oldugunu beyan etmektedir. Cocuklardaki
patolojik biriktirme, gelisimsel acgidan uyumsal bir biriktirme ve toplama
davraniglarindan kolayca ayirt edilebilir. Cocuklarla ergenler genelde evdeki yasam
alanlarini ve kendilerindeki esyalarin elden ¢ikarma davranislarini kontrol etmedikleri
/ edemedikleri i¢in tan1 koyma siirecinde ¢evrelerindeki kisilerin (bakici, aile bireyleri)
miidahaleleri (etrafi temiz ve kullanilabilir tutma, esyalar1 atma ve elden ¢ikarma gibi)

dikkate alinmalidir.
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2.1.6 Biriktiricilik Bozuklugunun Kiiltiirel ve Sosyal Boyutuna Dair Tanisal

Konular

DSM-5 (APA, 2013, s:325) kendine veri saglayan biriktiricilik davranisi
arastirmalariin cogunun Batidaki endiistrilesmis lilkelerde ve sehirlesmis toplumlarda
yapilmasma ragmen, diger Batili olmayan ve gelismemis veya gelismekte olan
tilkelerdeki biriktiricilik bozuklugu bulgularinin da oradakilerle tutarlilik gosterdigini
ve klinik agidan biriktirme davranisinin ve bozuklugunun evrensel nitelikte bir olgu

oldugunu ifade etmektedir.

Buna paralel olarak Tolin, Frost ve Steketee (2008) caligmalarinda biriktiricilik ile
kisileraras1 ¢atigmalarini, Frost ve arkadaslar1 (2000) diisiik evlilik oranlarini, Samuels
ve arkadaglar1 (2002) ise sosyal izolasyonu kiiresel anlamda gegerli seviyede iliskili

bulunmuslardir.

Yapilan diger calismalarda da asir1 derecede nesne biriktirme davranisi kisisel ve
kisileraras1 islevselligi negatif yonde etkilemekle beraber (Damecour ve Charron,
1998) toplumun tiim ilgili bireylerine tedbir asamasinda sorumluluk yiliklemektedir

(Steketee, Frost ve Kim, 2001).

2.1.7 Biriktiricilik Bozukluguna Konu Olan Nesnelerden Bazi Ornekler

Bunlar1 bazi kategorilerde toplayan bir ¢alismada biriken nesnelere dair baglhiklar

asagidaki gibidir ¢ikmistir

o Bilgi nesneleri (dergi, kitap, gazete, elektronik posta, mektuplar, fatura, banka
dekontlarr)

e Ev ¢0Opii (sebzelerin kabuklari, tenekeden veya kartondan kutular, plastik veya

kagit torbalar)
e Eve ait egyalar (beyaz esya, mobilya, tablo, saat, resim, porselen)
e Koleksiyon esyalar (antika kalem, oyuncak)
e (Qiysi ve takilar
e Bedensel kalintilar1 (sag, kan, digk1)

e Hayvan gesitleri (evde birden fazla kedi, kopek, balik, kus besleme) (Kellett ve
ark., 2010; Frost, Patronek ve Rosenfield, 2011).
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Morgan ve arkadaslar1 (2012) bu listeye kisiye 6zgii ve duygusal baglantilar1 olan
esyalar1 eklemiglerdir (aile biiyiiklerinden kalan kemer, tarak, sapka, saat... gibi
esyalar). Son donemlerde biriktiricilerde artan bir hayvan biriktirme — ¢ok sayida
hayvani ayn1 anda besleme-egilimi artis géstermektedir 6zellikle de kedileri (Slyne ve
ark., 2013). Biriktirme vakalarin neredeyse ti¢te birinin hayvan biriktirmeyi de igerdigi
bulgulanmistir (Frost, Steketee ve Williams, 2000). Calismay1 gelistiren McGuire ve
arkadaglar1 (2013) biriktiricilerde %51 oraninda ayni anda nesne ve hayvan; %47
oraninda sadece nesne; %?2 oraninda ise sadece hayvan biriktirdiklerini ifade
etmislerdir. Hayvan biriktirmenin kisilerin yalnizligina bir nebze olsun ¢are olmasi bu

davranigin artmasina yol agmaktadir.

Sonug olarak biriktirme bozuklugu kisiye ve g¢evresine degisik agilardan problem
c¢ikaran bir rahatsizlik olarak sagligi tehdit eden bir durumdur ve ¢6ziilmeyi bekleyen
bir sorundur. Bu konuda su ana kadar OKB eksenli degisik ¢aligmalar yapilmis ancak
etiyolojik nedenleri hala biiyiik bir oranda agiklamak miimkiin olmamistir. Bu da
bizlere biriktiricilik bozuklugunun olasi nedenleri ve sonrasindaki tedavi Onerileri ig¢in
farkli alanlara ve degisik degiskenlere de bakilmasi gerekliligine dair bir isaret

vermektedir.

2.1.8 Biriktiricilik Bozuklugunun Ayirici1 Tamlar:

DSM-5 (APA, 2013: s.325-327) biriktiriciligin bazi1 bozukluklardan ve benzer

durumlardan ayirt edilmesi gerektigini belirtmektedir. Bahsedilen durumlar:

Obsesif-Kompulsif Bozukluk: Cocukluk, ergenlik ve erigkinlik donemlerinde OKB
hastalarinda biriktirme takintilariin sik¢a gozlemlenmesi (%18-40) ayirici tanida ilk
siray1 OKB’ ye vermeyi zorunlu kilmaktadir (Mataix-Cols ve ark., 2008; Samuels ve
ark., 2002). Ayirict tani igin biriktirmecilik davranisinin belirtileri obsesif kompulsif
bozuklukta (OKB) goriilen zarar verme korkulari, kirlenme ya da eksiklik duygular
gibi tipik obsesyonlarin ya da kompulsiyonlarin dogrudan bir sonucu olmamalidir.
Mesela eksiklik duygulart obsesyonu sonucu kisi kimligini kaybetme endisesine
kapilir biitiin hayat deneyimlerini belgeleyip arsivlemeye esyalar1 biriktirmeye
baslayabilir ki degerli veya degersiz bir¢ok sahsi esya biriktirmenin bu sekli en yaygin
OKB belirtilerindendir. Bunun yerine biriktiricilerde yinelenen kirlenme veya hasta
olma gibi isgalci diisiinceler yoktur, ritiiele donmiis davraniglar goriilmez. OKB’ nin

tersine biriktiricilik zamanlar kotiilesebilir — ¢op ev drneginde oldugu gibi. Yine
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biriktiricilik egosintonik bir durumdur OKB ise genelde tedavi i¢in bagvuru yapilmasa
da kisi tarafindan farkinda olunan bir durumdur. Biriktirmecilik yapanda objeden
kurtulma esnasinda kaygidan ziyade sugluluk, yas ve 6tke yasanmaktadir (Pertusa ve
ark., 2010). Ayrica OKB’ nin tan kriterlerinden biriktiricilik ¢ikarildiginda tani ve i¢
gegerlilik orani artmaktadir (Hummelen ve ark., 2008) dolayisi ile salt OKB’ nin
biriktiricilikten ayr1 tutulmasi tani isabetini artirmaktadir. Bu yonelis DSM-5’te yerini
bulmus ve artik biriktirmecilik davranist OKB’ nin 8§ tani 6l¢iitiinden biri olmaktan
cikarilmistir ve miistakil bir bozukluk olarak ele alinir olmustur (APA, 2013). Nesne
biriktirme, sikintili ritiiellerden siirekli olarak ka¢manin / kaginmanin sonucu da
olabilir. Mesela nihayetsiz temizleme ya da kontrol etme davranigindan kagmak igin
etrafta bos alan birakmayacak kadar esyayi saklayip elden ¢ikarmamak gibi. OKB ‘de
benzeri goriilen bu davranislar genellikle kisi tarafindan fark edilir ve kisi tarafindan
istenmez, list derecede sikinti verir ve birey bu durumdan higbir haz / zevk veya 6diil
elde etmez. OKB’ de asir1 derecede edinim ¢ogunlukla gozlenmez, goriiliirse de bu
esyalarin edinilmesiyle ilgili bir takint1 / obsesyon sebebiyledir (mesela kazayla temas
edilen nesneleri veya baska insanlara bir seyler bulastirmaktan kaginmak i¢in temas
edilen seylerin satin alinmak... gibi). OKB’ deki biriktirme 6zgiin bir “esyaya sahip
olma arzusu” sebebiyle degildir. Bu baglamda biriktiricilikteki nesneler daha ziyade
copler, digkilar, idrarlar, tirnaklar, saclar, kullanilmis bebek bezleri veya bozuk
yemekler gibi ¢ok tuhaf seylerdir. Bu tiir seylerin biriktirilmesi, tan1 alan OKB’ de ¢ok

enderdir. Yine de bazi biriktiricilik durumlarinda OKB es tanis1 da konulabilir.

Bazi1 Tibbi Rahatsizliklar: Semptomlar travma sebepli beyin hasari, tiimor tedavisi ya
da kriz / nobet kontrolii amacli cerrahi yoldan bir par¢anin ¢ikarilmasi, serebrovaskiiler
bir hastalik, merkezi sinir sistemi enfeksiyonlarindan biri (mesela herpes simpleks
ensefaliti... gibi), Prader-Willi sendromu veya benzeri bir noro genetik duruma es bir
tibbi durum dogrudan biriktiricilik tizerinde etkili ise tan1 artik biriktirme bozuklugu
olmaz (Olgiit E) (Pertusa, 2010; Lo, Collin ve Hokken-Koelega, 2015). Daha 6nce
deginildigi gibi anterior ventromedial prefrontal bolge ve singulat korteksteki hasarlar
Ozellikle nesnelerin asir1 biriktirilmesi ile iligskilendirilmektedir yani beyinde bu
durumlar goriintiilenmisse biriktirme davranisi bu ndrolojik duruma baglanir (Hahm,
Kang, Cheong ve Na, 2001) zira DSM-5’¢ gore bu kisiler biriktirme davranigini beyin
hasar1 baslangicindan 6nce gostermez ve hasar ortaya ¢iktiktan ¢ok kisa bir siire sonra

biriktirme baglar. Bazilar1, nesneleri biriktirmeye karst az bir bag gelistirdiklerinden
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dolay1 onlar1 kolayca elden cikarabilirler veya bagka sahislarin onlari izinsiz elden
¢ikarmasina aldirig etmezler. Bazilar1 ise arada kalip bir seylerin elden ¢ikarilmasina

cok isteksiz kalirlar (APA, 2013).

Norogelisimsel Bozukluklar: Biriktirilen nesneler otizmdeki spektrum bozuklugu veya
anliksal yetersizlik (anliksal gelisimsel bozukluk) benzeri bir norogelisimsel
bozuklukla dogrudan iliskili olmamalidir aksi halde kisiye biriktirme bozuklugu tanisi
konamaz. Ote yandan Demans gibi durumlarda bazen gida gibi biriktirilmesi miimkiin
olmayan objelerin biriktirilmesi s6z konusudur (Pertusa ve ark., 2010). Yine ¢op evde
yasayanlarin yaklasik %40 sizofreni ve diger psikotik hastaliklara sahiptir (Wustmann
ve Brieger, 2005). Yine biriktiricilik velokardiyofasiyal sendrom benzeri genetik
hastaliklarda da goriilmektedir (Lo, Collin ve Hokken-Koelega, 2015).

Yegin / Major Depresif Nobet: Nesneleri biriktirmek, bir major depresif atak / ndbet
boyunca gozlemlenen psikomotor yavaslama, yorgunluk ya da enerji kaybi ile

dogrudan iligkide olmamalidir.

Hafif Norobilissel Bozukluklar: Bu gruptaki davranislar gezinme, diirtiileri
engelleyememe, asirt yeme, duygusuzluk olabildigi gibi biriktirme seklinde de
olabilir. Her biri tek basina goriilebilecegi gibi birden fazlasi1 da davraniglarda ayni

anda komorbidite olarak kendini hissettirebilir (APA, 2013, s.840);

Agir Norobiligsel Fonksiyon Kayiplari: Biriktirme davranisi fronto-temporal lobdaki
dejenerasyon veya Alzheimer hastaligiyla iligkili bir noérobilissel bozukluk
dejenerasyonu ile dogrudan ilgili ise artik biriktirmecilik tanis1 konamaz. Genellikle,
biriktirmecilik davranisinin baslamasi kademeli olarak ve norobiligsel bozukluk
baslangicindan sonra gelisir. Biriktirmecilige, sartli reflekslerin yitirilmesi, kumar
oynama davranist, ritiieller, stereotip hareketler, tikler, kendi kendine zarar verme gibi
baz1 noropsikiyatrik belirtiler, hijyenik 6z bakim eksikligi ve yasanan yerin asiri

kirlenmesi eslik edebilir (APA, 2013, s.327).

Sizofreni Spektrumuyla ve Diger Psikotik Durumlarla Giden Bozukluklar: Bu
durumlarda da nesne biriktirme goriilebilir (APA, 2013, s.107). Eger biriktirme
goriilen sanrilar veya negatif belirtiler ile dogrudan baglantili ise kisiye biriktiricilik

tanisi konamaz.

Kleptomani Bozuklugu: Biriktiricilik davraniginin es zamanl goriilebildigi diger bir

bozukluktur (APA, 2013, s.654). Semptomlar, kleptomani (finansal agidan ihtiyact
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yokken ve maddi degeri olmasa bile nesneleri hirsizlik yoluyla edinme yolu) dlgiitleri

ile daha iyi aciklaniyorsa tani degistirilmelidir.

Olagan Koleksiyonculuk: DSM-5’e gore, biriktirme bozuklugu, objeleri biriktirmeye
kars1 giiclii bir ihtiyag hissetme, onlarin gercek degerlerini diisiinmeden biriktirilenleri
elden ¢ikarma ve onlarla iligki kesme ile ilgili ciddi sikintilar duyma olarak tarif edilse
de durum bu o6zelliklere yakin olagan koleksiyonculuktan farklidir zira biriktirilen
nesneler maddi degerleri olmayan seylerdir oysa koleksiyonerler genelde maddi degeri
olan esyalar1 biriktirirler ayrica bunlar1 elden ¢ikarmada da sorun yasamazlar
(miizayedelerde satmak... gibi). Biriktiricilikte genelde nesnelerin kullanim amaglari
ya yoktur veya amactan ¢ok uzaklasilmistir sadece elde tutulurlar oysa olagan
koleksiyon egyalarinin anlami ve belli bir parasal degerleri vardir (pul, madeni para,
magnet, degisik efemera esyalari...gibi). Biriktirmede kisinin meskeninde aktif yasam
alanlarmi (salon, mutfak, yatak odasi, hatta koridorlar) dolduracak kadar ¢ok sayida
ve cesitte obje istiflenir oysa olagan yollarla koleksiyonu yapilan seyler genelde daha
siirl ¢esitte ve hacim olarak saklamaya daha elverisli seylerdir. Son olarak bu asir1
edinme ile olusan bu biriktirme durumu, ihtiyag olmayan objeleri asir1 toplamay1
(uygun saklama yeri olmasa bile), satin almay1 hatta calmay1 igerirken, olagan
koleksiyonculukta bu durumlar goriilmez (APA, 2013, s.321). Yine de Nordsletten ve
Mataix-Cols’ a (2012) gore olagan koleksiyonerligin bazi asir1 durumlarinda
semptomlarm biriktiricilik bozukluguna yaklastigi akilda tutulmalidir. Ozellikle
maddi degeri azalan ve adet miktar1 artan objelerde akla biriktiricilik bozuklugu

gelebilir (Snowdon, 2015).

Amagsiz Istifleme: Edilgen veya organik biriktirme de denen bu tipin kokeninde
genelde tibbi bir durum vardir ve kisi biriktirme davranisini yaptigini yadsir,
istiflemede segicilik yoktur ve planlama yapilmaz (Snowdon, 2015) oysa amagsiz
istiflemede secilmis bir grup nesne vardir sadece bunun neden toplandigina dair makul

bir agiklama yapmak giigtiir.

2.1.9 Biriktiricilik Bozuklugunun Bazi Komorbidite Durumlari

DSM-5’e (APA, 2013, s.327) gore biriktirme bozukluguna sahip kisilerde yaklasik
%75 oraninda bir duygu durum veya kaygi bozuklugu komorbiditesi (es tanis1) vardir.
En yaygin es tanilar, major depresif bozukluk (%50 ‘ye yakin), cocukluk doneminde
Asperger ve DEHB (%10-%27), sosyal kaygi bozuklugu (sosyal fobiler %23.5), %16
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gibi bir oranda dikkat eksikligi durumu, diirtli kontrol bozukluklar1 (%78.3) ve yaygin
kayg1 bozuklugu (%2.9-%24.4) seklindedir (Frost, Steketee ve Tolin, 2011; Ivanov ve
ark., 2013; Tolin ve ark., 2011). Biriktiricilerin yaklasik %20’si, ayn1 anda OKB tani
Olgiitlerini de karsilarlar (Hall, Tolin, Frost ve Steketee, 2013; Frost ve ark., 2011 ve
2015, Merigtan ve Mortan Sevi, 2019; Archer ve ark., 2019). Bu es tanilar cogunlukla
konsiiltasyonda ana neden olarak ortaya c¢ikar ¢linkii bu sahislarin biriktirmecilik
belirtilerini kendiliklerinden deklare etmeleri pek beklenen bir durum degildir, rutin

klinisyen goriismelerinde de bu belirtiler genelde sorulmamaktadir.

Ayers ve arkadaslarinin (2014) yaptig1 diger bir arastirmada ise BB tanisina %51.,4
major depresyon, %23,3 yaygin anksiyete, %?23,3 sosyal fobi, %18,1 obsesif
kompulsif, %13,8 6zgiil fobi ve %7,1 travma sonrasi stres bozukluklari es tani olarak
yan yana bulunmustur. Kisilik Bozukluklarindan ise obsesif kompulsif kisilik
bozuklugu (OKKB), kacingan KB, bagimli KB ve sizotipal KB sergilenebilir
(Samuels ve ark.,2007). Baz1 ¢alismada biriktiricilik ve travmatik olaylar arasindaki
iligki diisiik seviyede c¢ikarken (Landau ve ark., 2011) bazilarinda durum tersi

cikmustir.

Sonug olarak alan yazini incelendiginde biriktiricilik bozuklugunun (BB) ile birgok
rahatsizligin beraber goriilebildigi tezi desteklenmektedir. Diger bazi ¢aligmalar ise
BB’ nin;

Demans ile iligkisi Hwang, Tsai, Yang, Liu ve Lirng (1998) tarafindan

Beyin lezyonlarn ile iliskisi Cohen ve arkadaslar1 (1999), Anderson, Damasio ve

Damasio (2005) tarafindan
Sizofreni ile iliskisi Wustmann ve Brieger (2005) tarafindan

Diirtli kontrol bozukluklari, patolojik kumar ve kleptomani ile iliskileri Hayward ve

Coles (2009) tarafindan
Asperger sendromu ile iliskisi Russell ve arkadaslar1 (2005) tarafindan
Otizm ile iliskisi Bejerot (2007), Ivanov ve arkadaslar1 (2013) tarafindan

Ogrenme giicliigii ile iliskisi — ki BB ile komorbiditesi %16 civarindadir-Testa,

Pantelis ve Fontenelle (2011) tarafindan

Tik bozukluklari ile iligkisi Torres ve arkadaslar1 (2012) tarafindan
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Kaygi bozuklugu ile iliskisi (keder, iiziintii, hayal kiriklig1 dahil) Frost ve Steketee
(2014) tarafindan

Hafiza problemleri, kararsizlik, dikkat ve kategorizasyon sorunlari ile olan iliskileri
Tolin, Villavicencio, Umbach ve Kurtz (2011), Grisham ve arkadaslar1 (2007)
tarafindan ¢alisilmis ve adi yukarida adi gegen durumlarin BB ile iliskili oldugunu

destekleyen sonuglar gozler Oniine serilmistir.

Klinik olarak tan1 alan biriktirme bozukluguna eslik eden diger bazi durumlara 6rnek

olarak;

Depresyon ilk siradaki faktor olarak 6n plana ¢ikmis olup es tani oraninin %42
civarinda oldugu saptanmistir (Hall, Tolin, Frost ve Steketee, 2013; Tolin ve ark.,
2011; Reid ve ark., 2011; Beck ve ark., 1961). Mackin ve arkadaslarina (2011) gére,

yasl depresyon hastalarinda %13 oraninda BB goriilmektedir.

Yine yiiksek seviye disfori semptomlart da es tan1 durumu olarak dikkat ¢ekmistir

(Wheaton ve ark., 2008).

Kaygi bozuklugu tasiyanlarda da BB ciddi olarak goriilmektedir (Grisham, Steketee
ve Frost, 2008; Frost ve ark., 2000; Torres ve ark., 2012; Beck ve ark., 1988).

OKB hastalarinin da biriktirme davranisinda bulundugu bulgulanmistir (Torres ve
ark., 2012; Samuels ve ark., 2002; Hayward ve Coles, 2009). Buna ek olarak,
biriktiricilikle OKB spektrum bozukluklarinin da (Tourette sendromu, beden
disformik bozuklugu, trikotillomani, deri yolma... gibi) iliskili oldugu gériilmektedir

(Seedat ve Stein, 2002).

Raines ve arkadaglarina (2014) gére BB ile panik atak ve bundan kaynakli olumsuz

duygu durum halleri arasinda %56 oraninda ortiisme mevcuttur.

Yine BB ile sosyal kaygi, endise ve sosyal fobi anlamli sekilde iligkili olarak
bulgulanmislardir (Coles ve ark., 2003; Samuels, 2002, 2007).

BB ile dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun (DEHB) %50 civarinda
komorbidite gosterdigi de calismalardan elde edilen veriler arasindadir (Frank ve ark.,

2014; Ivanov ve ark., 2013; Hall ve ark., 2013).

Kisilik bozukluklar1 ve BB iliskisi de bir¢cok ¢aligmanin konusu olmustur. Sizotipal
kisilik bozuklugu (SKB) en c¢ok es tan1 gosteren durum olup bunun disinda OKKB,
paranoid KB, bagimli KB, kagingan KB, narsisistik KB ve sinirda KB durumlari es
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tanili ¢ikmistir (Samuels ve ark., 2008; Frost ve ark., 2000; Bottesi ve Novara, 2012;
Samuels ve ark., 2007).

Ayrica Dbiriktirici  kigilerin  yilksek diizeyde cezaya duyarli olduklart ve
biriktirmeciligin psikotizmle negatif iliskide oldugu goriilmiistiir (Fullana ve ark.,
2004).

Son olarak BB ile cimrilik, detaylarla mesguliyet, kararsizlik, eksantrik / tuhaf
davraniglar sergileme, biiyiisel diisiinceler, sigara ve madde kullanmaya egilim

birbirleriyle ilgili kavramlar olarak gézlemlenmistir (Samuels ve ark., 2007; Raines ve
ark., 2014).

Yukarida sayilan c¢aligmalarin diger bir ¢iktist olarak biriktiricilik es tanilarinin
cinsiyete gore farklilagtig1 goriilmektedir. Biriktirme davranisi erkeklerde agresyon,
cinsel ve dini obsesyon, kontrol etme kompulsiyonu, genellesmis kaygi bozuklugu,
tikler ile iliskili ¢ikmisken; kadinlarda sosyal fobi, beden dismorfik bozuklugu, TSSB,
tirnak yeme, sizotipal ve bagimli KB, deri yolma bozuklugu ve diisiik vicdan
hassasiyeti ile iligkili bulunmustur (Samuels ve ark., 2008). Ayrica biriktirici
kadinlarin biriktirici olmayanlara gére daha fazla bipolar I, panik bozukluk, madde
kotiiye kullanimi, tikanircasina yeme bozuklugu ve daha kuvvetli OKB belirtileri
gosterdigi; biriktirici erkeklerde ise biriktirici olmayanlara gore daha iist seviyede

sosyal fobi bulgulanmistir (Wheaton ve ark. 2008).

Sonug olarak, biriktirme bozuklugunun basta depresyon olmak lizere cesitli kaygi
bozukluklar1 (sosyal fobi... gibi), kisilik bozukluklar1 (sizoid, paranoid, bagimli,
kagingan... gibi), DEHB ve bir¢ok organik bozukluklar (demans, otizm... gibi) es tani

iliskisi i¢inde oldugu belirlenmistir.

2.1.10 Onceki Cahsmalarda Biriktiricilik Bozukluguyla Ele Ahnan Baz
Degiskenler

Alan yazini incelendiginde biriktiricilik bozuklugu ile iliskisine bakilan bazi
degiskenlerin demografik degiskenler (yas, cinsiyet, meslek, medeni durum, SED...
gibi), kaygi duyarlhilik diizeyi, duygu diizenleme ve kontrol, belirsizlige
tahammiilsiizlik ve diirtiisellik oldugu goriilmektedir. Ancak 6liim kaygisint —
ozellikle de etiyolojik bir sebep olarak el alip — biriktiricilik ile iligkisini konu alan bir

calismaya heniiz rastlanmamustir.
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Onceki calismalar demografik &zelliklerden cinsiyet &zelinde incelendiginde
erkeklerdeki biriktiriciligin kadinlardan iki kat fazla oldugunu gosteren galismalar olsa
da (Samuels ve ark., 2008) cinsiyetler arasinda herhangi anlamli farkin olmadiginm
sOyleyen calismalar da vardir (Mueller ve ark., 2009; Timpano ve ark., 2011) hatta
kadinlarda daha sik goriildiigiinii bulgulayan c¢alismalar mevcuttur (McGuire,
Kaercher, Park ve Storch, 2013). Bu da cinsiyetin kesin bir etiyolojik neden olmadigini

noktasini isaret etmektedir.

Diger bir demografik unsur olan gelir diizeyi bakimindan konuyu ¢alisan uzmanlar
biriktiricilerin daha yiiksek ekonomik gelir seviyesinde olduklari iddia etmislerdir
(Rasmussen ve ark., 2013). Bu da biriktiriciligin semptom listesini destekler
niteliktedir ¢linkii asir1 edinim genel olarak asir1 satin alma ile olur ki bu da belli bir
ekonomik gii¢c gerektirir. Bu giice sahip olmayanlarin biriktiriciligi az degerli veya
degersiz esyalar lizerinden ilerleyen agir durumlarda da ¢op ev seklinde olmaktadir

(Frost, Tolin, Steketee, Fitch ve Selbo-Bruns, 2009; Frost ve ark., 2002).

Biriktiricilerin medeni durumlarina bakildiginda bunlarin genelde hi¢ evlenmemis

veya bosanmis kisiler olduklar1 gériilmektedir (Steketee, Frost ve Kim, 2001; Samuels

ve ark., 2002).

Diger bir degisken olan kaygi duyarliliginin biriktirme ile-genel depresif semptomdan,
kaygi semptomundan, obsesif-kompulsif semptomdan bagimsiz olarak-anlamli ve
giiclii bir iliskide oldugu bulgulanmistir (Timpano ve ark., 2009; Medley ve ark., 2013;
Coles, Frost, Heimberg ve Steketee, 2003).

Duygu diizenlemenin, sikintiya dayanma veya degisen dikkat durumlarinin kendi
icinde degerlendirme, dalip gitme veya dikkatte bozulma... gibi degisik alt
boyutlarinin biriktiricilik ile ilgili oldugu, yine liziintii ve engellenmeye verilen
tepkilerin kontrolii gibi durumlarin da biriktirme ile diisiik derecede de olsa iliskili

oldugunu gosterilmistir (Williams, 2012; Timpano, Shaw, Cougle ve Fitch, 2014).

Calismamizin konusuna en yakin degisken olarak — 6liim kaygisina atfen-ele alinmis
olan belirsizlige tahammiilsiizliiglin ise biriktirme i¢in gili¢lii 6ngdriicli olarak islev

gordiiglinii ortaya koyan ¢alismalar mevcuttur (Oglesby ve ark., 2013).

Bunlar diginda biriktiricilik diirtiisellik, dikkat, motor hareket kabiliyeti, sabir eksikligi

ve dirtiilere dayanma ile giiclii ve anlaml iligskide (Timpano ve ark., 2013), diirtii
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kontrol bozukluklar1 — mesela kompulsif satin alma, kleptomani ...gibi-ile de anlamli

(Frost, Steketee ve Tolin, 2011) iligkilerde oldugu bulunmustur.

Son olarak yiiksek beden kitle indeksi ve biriktiricilik arasinda da bag bulunmustur

(Timpano ve ark., 2011).

Sonug olarak, biriktirme bozuklugunun degisik alt basliklar olan demografik durumlar,
cinsiyet, gelir diizeyi, medeni durum ve kaygi duyarliligi, duygu diizenleme, kontrol

etme, belirsizlige dayanamama gibi pek ¢ok degisken ile iligkili oldugu goriilmektedir.

Ote yandan 6liim kaygis1 bir degisken olarak heniiz miistakil olarak ele alinmamustir.
Bu aragtirmanin literatiire 6zgiin bir katki saglama sansini1 yakalamasi da bu noktadan

kaynaklanmaktadir.
2.1.11 Biriktiricilik Bozuklugunun Etiyolojisine Dair Kuramsal Aciklamalar

a) Psikanalitik Kuram

Freud ozellikle para biriktirmeyi anal tutucu ozellikle bagdastirmis ve diizenlilik,
inat¢ilik ve cimrilik gibi ¢iktilar1 olan bir durum olarak degerlendirmistir (Freud,
1908). Zamanla bu ozelliklere vermeyi reddetme, biriktirme de ilave edilmistir
toplama davranis1 da paradan baska nesnelere dogru kaymistir (Midgley, 2012). Bu
kuram baglanma bi¢imlerini de biriktirme ile ilgili gormiis, giivensiz baglanmanin,
nesneye sagliksiz sekillerde baglanmanin — 6zellikle gecis nesnesine-ve sosyal destek
eksikliginin bozukluga bir yatkinlik olusturacagini iddia etmistir (Medard ve Kellett,
2014). Bu teze gore neticede kisi topladigi ve asir1 baghlik gelistirdigi nesneleri
hayatinda eksikligini duydugu giivenli baglanmanin yerine koyma suretiyle ikame bir

savunma mekanizmasini gelistirmis olur.

b) Bilissel-Davranisct Kuram

Bu tez, biriktirilen nesneye duygusal baglanma, nesnenin dogasina dair ¢arpik inanglar
ve davranigsal kaginma ekseninde bakar. Mesela esyay1 kendi uzantis1 olarak gdrme
biligsel ¢arpitmasina sahip biriktiriciler, objelerden koparlarsa kendi biitlinliiklerini
kaybedeceklerini diisiiniip bundan uzak durmaktadirlar (Frost ve Hartl, 1996). Bu
yaklasim objeler iizerinde; 1) kontrolii siirdiirme istegi, ii) onlarla ilgili sorumluluk
inanct ve iii) milkemmellik diislinceleri gibi 3 temel unsuru biriktirmeyi diger
durumlardan ayirmada onemli kilometre tasi olarak kabul etmektedir (Frost ve

Steketee, 2014). Bunlarin sonunda gelisen bozuk bilis yapis1 objelerden kurtulmay1
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cok zor hale getirmektedir (Grisham ve Baldwin, 2015). Son olarak kaygi
duyarliliginin da istifleme davranisina yol acgtigim1 iddia eden biligsel temelli

calismalar mevcuttur (Medley, Capron, Korte ve Schmidt, 2013).

¢) Kiiltiirel-Sosyal Kuram

Bu teze gore insanlarin nesne edinme davranislari icinde yasadiklar kiiltiir tarafindan
sekillendirilir. Edinme / sahip olma / bunlar1 saklama kisinin i¢inde bulundugu kiiltiirel
ortamda bir giiven araci olarak lanse edilirse kisi de bu yonde davranislar sergileyecek
bunlar da ¢evre tarafindan 6diillendirilecektir (kumbarada para biriktirmek ...gibi).
Aksi davraniglar da kinanip cezalandirilacaktir. Sadece bu durumun belli bir sinirda
kalmasi1 ayn1 kiiltlir tarafindan istenmektedir mesela biriktirme ve toplama uygun bir

tavirken aggozliiliik, cimrilik, hirsizlik menedilmeye calisilan tutumlar olmaktadir.

Bu kiiltiirel kodlar sadece maddi alanlarda degil sosyal, siyasal hatta sanat alaninda da
kendine yer buldugundan kisiyi tamamen c¢evrelemistir. Bir sézde dendigi gibi “Ben
giizele glizel demem giizel benim olmayinca” anlayisi evrensel bir deger olan
giizelligin bile eger sahip olunan / elde tutulan bir nesnede degilse yadsinacagini
vurgulamaktadir. Yine hosa giden birine kars1 zamanla sahip olma hissi gelismekte
ileriki boyutlarda olas1 bir birlesme “cinsel iliski kurma” degil de “cinsel olarak sahip
olma” olarak nitelenmektedir. Burada da kiiltiirlin insanlara sevdigi seylere sahip
olmaya ¢abalamas1 Ogretilmektedir. Hatta ceza kanunlarinda asir1 kiskanma veya

siddet eylemleri gosterme hafifletici sebepler olarak telakki edilmektedir.

Yine bazi dinsel uygulamalar sahip olmak, biriktirmek ve elden ¢ikarmamak
basliklarinda kendini gdsteren bu bozuklugu destekleyebilmektedir. Mesela eski Misir
geleneginde dlenlerin o donemki dinlerine gore kendilerini 6liimsiizliige ulastiracak
olan mumyalama islemi yaptirmalarinin yani sira mezarlarina Oteki alemde
kullanilacak hizmetgiler, altin ve degerli esyalar koydurmalar1 hayattayken bunlari

biriktirme davranisinin gerekcesi olmustur.

2.1.12 Biriktiriciligin Sebep Oldugu Diger Baz1 Problemler

DSM-5’e (APA, 2013, s.325) gore evde biriken asir1 esya yiginlar1 hareket etmeyi,
yemek ve temizlik yapmayi-hatta uyumayi-olumsuz etkiler veya tamamen engeller.
Zamanla evdeki bozulan aletlere miidahale edilemez, tamir isleri yapilamaz, kirlilik
komgsulara tehdit olusturacak boyutlara gelebilir bdylece saglikli bir hayat

siirdiiriilemez olur. Ileri derecede esya yigilmasi durumunda nesnelerin yangin

34



cikarma ve bakteri iiretme halleri sik oldugundan hem biriktiren kisi i¢in (diisme,
yanma, yaralanma, yardima ulasamama, kotii saglik kosullar1) hem de bina sakinleri
icin (yangin, hastalik) ciddi hayati riskler olusur. Bu durumlardan dolay1 bireyin hem
aile i¢i bireyler hem de ¢evredekiler hem de yerel emniyet, hukuk ve saglik birimleri
caligsanlar ile iligkileri bozulmus olabilir. Bazilarin adli siire¢lere karismishigi vardir.
Ozellikle nesneyle beraber 6zgiil bir biriktiricilik sekli olan canli hayvan besleme /
biriktirme ilave riskler getirir. Bireydeki i¢ goriiniin az veya kotii olmasi durumunda
hayvanlara temel beslenme ve bakim saglik hizmetlerinin verilmemesi onlar ig¢in
sakatlik, aclik, hastalik ve oliimleri beraberinde getirir ki bu da ek saglik, hijyen ve

giivenlik sorunlar1 demektir.

Bu bulgular literatiirde yapilmis olan g¢aligmanin ¢iktilart ile olduk¢a uyumludur.
Ozellikle Ayers ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda diisme riski, yangin tehlikesi,
sagliksiz ve hijyenik olmayan kosullarda yasama zorunda kalinmasi, ev halki i¢in
kullanigsiz mekanlar bu bozuklugun problemli sahalar1 olarak bulunmustur. Bu
durumlar ozellikle ilerleyen yaslarda azalan aktivite, iyice ¢ogalan esyalar ve yanlis
alinan veya hi¢ alinmayan tedaviler ile iyiden iyiye artmaktadir (Frost, Steketee ve

Williams, 2000).

Biriktiricilik bozuklugun kisisel (bireysel hijyen ve barinma), yakin ¢evresel (ortam
hijyeni, barinma, kaza ve yaralanmalarda acil yardima erisme zorlugu, komsular ile
problemler, aile i¢i ¢atigmalar) ve toplumsal katmalarda (saglik politikalar1 masraflari,
yasl servisleri, hukuksal tahliye davalari) degisik sorunlara yol actig1 bilinmektedir
(Gilliam ve Tolin, 2010; Fleury, Gaudette ve Moran, 2012; McGuire, Kaercher, Park
ve Storch, 2013; Frost ve Hartl, 1996).

Bu kisilerde diisiik genel iglevsellik (Matsunaga ve ark., 2010), mal adaptif psikososyal
davraniglar (Samuels ve ark., 2008) ve biriktirmenin artisiyla beraber sosyal ve aile
hayatindaki islev bozukluklar1 gézlemlenmistir (Tolin, Meunier, Frost ve Steketee,
2011). Ayrica biriktirilen nesneler ile kurulan patolojik nesne iligkileri da kimlik
sorununa yol agmaktadir (Kellett, Greenhalgh, Beail ve Ridgway, 2010). Biriktirme
yapanlarin daha ¢ok kisiler aras1 problemle karsilastiklar1 (Grisham, Steketee ve Frost,
2008), sosyal olarak daha bozuk oldugu (Ayers ve ark., 2010), yalniz yasadiklar
(Ayers ve ark., 2010; Steketee, Frost ve Kim, 2001; Torres ve ark., 2012) ve evli
olmadiklar1 belirlenmistir (Steketee, Frost ve Kim, 2001). Bu durum olas1 tedavinin

etkisini de azaltmakta bozuklugun gidisatin1 da siddetli hale getirmektedir (Steketee,
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Frost ve Kim, 2001). Bu konuda yapilan bir aragtirmada biriktiricilerin %19’ unun evli
oldugunu veya bir partnerle yasadigi, kalanlarin ¢cogunlugunun evlenmemis, bosanmis
veya esini kaybetmis oldugunu goriilmiistiir (McGuire, Kaercher, Park ve Storch,
2013). Ilave olarak biriktiricilerde obezitenin %78 civarinda oldugu, %64iiniin en az
bir adet kronik veya medikal hastalik bulundugu, %45’inde son bir yil i¢inde ruh
saglig1 hizmetinden faydalandigi, %8-12’sinde yasal yollarla evden tahliye edildikleri
ortaya ¢ikmistir (Tolin ve ark., 2008). Bu verilere paralel olarak biriktiricilerin %55°1
kadarinin emekli ya da issiz olduklar1 ve %16’sinin herhangi bir iste ¢alistiklari
bulgulanmistir (McGuire, Kaercher, Park ve Storch, 2013). Ozellikle en temel
hijyenden bile yoksun olarak siirdiiriilen bu hayat tarzinda biriktiricilerin uyku apnesi,
artrit, hematolojik rahatsizliklar, diyabet, fel¢, kafa yaralanmasi, kardiyovaskiiler ve
akciger hastaliklarindan daha ¢ok mustarip olduklar1 anlagilmaktadir (Ayers, Igbal ve
Strickland, 2014; Steketee, Frost ve Kim, 2001).

Konunun son donemlerde daha c¢ok giindeme gelen boyutu olan evde hayvan
biriktiriciligi yapmanin ise evinde ayn1 anda 10’dan fazla hayvana sahip kimselerin is,
ekonomi, ev hijyeni, sosyal yasam kalitesi gibi konularda azalma oldugunu

belirlemistir (Slyne, Tolin, Steketee ve Frost, 2013; Tolin ve ark., 2008).

Sonugta biriktirme yapan kisilerin hem kisisel seviyede hem de aile gibi orta seviyede

ve komsu ve toplum gibi daha iist seviyelerde problemler yasadigi goriilmektedir.
2.1.13 Biriktiricilik Bozuklugunun Tedavisinde Onerilen Baz1 Yontemler

a) Bilissel-Davranis¢t Terapiler

Biriktiriciligin tarihsel gegmisinde OKB’ nin alt basligi olmasi nedeni ile genelde
uygulanan yontemler maruz birakma ile tepki 6nleme (ERP) ve benzer BDT teknikleri
iceren klasik obsesyon-kompulsiyon tedavileri olagelmistir. Ancak elde edilen
sagaltim etkisinin ¢ok anlamli olmamas1 nedeniyle literatiirde bu bozukluk i¢in olas1
farkli etiyolojinin olabilecegine dair isaretler kayda ge¢mistir (Steketee ve Frost,
2003). Zaten sinirh olan tedavi giicline bir de bu kisilerin yardim arama ve alma
konusundaki isteksiz ve kararsiz tavirlari eklenince durum iyice zorlagmaktadir (Frost
ve Steketee, 2008). Daha sonraki agamalarda ev 6devleri verme yontemi, psikoegitim
ve bilissel yeniden yapilandirma gibi alt basliklar1 olan bir tedavi protokolii
gelistirilmis (Ayers ve ark., 2011; Tolin, Frost ve Steketee, 2007; Ayers ve Espejo,

2011). Bu yontem net bir tedavi saglamasa da biriktirme siddetini azaltmasi agisindan
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onemli sonuclara ulagsmistir. Ancak temel olarak biligsel temelli ekoller nesneye karsi
gelisen bilis semasimi ve algisini normallestirmeye ¢alisip yeniden yapilanmasini
saglamak ve degisik diisiince egzersizleri yaptirmak yolunu secerken davranisci
diisiince tarzin1 benimseyenler esya atma alistirmalar1 yaptirmaktadir (Brakoulias ve

Milicevic, 2015).

Bugiin en ¢ok kullanilan BDT odakli ve Frost ve Steketee (2008) tarafindan gelistirilen
lic asamal1 tedavi yonteminde 1) nce kisilerdeki dikkati odaklama giicii, organize olup
karar verme yetisi ve problem ¢dzme kapasitesi artirilmaya ¢alisilmaktadir. i1) Aym
teknik ikinci asamada bireylerin hatali diisiincelerini diizeltmeyi hedeflemektedir. iii)
Bu teknigin son agasinda ise diirtiileri kontrol edip kagmadan onlara yasamay1
ogretmeye calisan maruz birakmay1 hedeflemektedir. U¢ asamali olarak seyreden bu
siiregte motivasyonu diri tutmak icin uzman her adimda biriktiricilik davranisi
sergileyen danisani ile kararsizlig1 bertaraf etme amagli beraber ¢alisir. Bu durumda
zorluk ¢ikaran nokta bozukluk sahibi kisilerin degisime dair isteklerinin olmamasi
veya ¢ok az istekli olmasidir. Kanun uygulayicit ve sosyal hizmetlerin yaptig1 bir
calismada biriktirenlerin %69’ unda bu davranisi degistirmeye yonelik hi¢ motivasyon
olmadig1 veya ¢ok az oldugu bulgulanmistir (McGuire, Kaercher, Park ve Storch,
2013). Degisime engel olan hisleri aragtiran uzmanlarin karsisina engellenmislik, 6fke
ve reddedilme gibi duygular ile zayif i¢ gorii ve cevreye karsi empati eksikligi hali
cikmistir (Tolin, Frost ve Steketee, 2012). Bu teknigi tekrar test eden Hartl ve Frost
(1999) karar vermeyi, maruz birakmayi, diirtiilere kapilmay1 onlemeyi ve bilissel
yeniden yapilanmay1 hedefleyen 9 aylik bir BDT terapisi ile biriktiricilerdeki
kararsizlik ve OKB semptomlar1 gibi puanlarda anlamli diisiisler bulmus, 17 aym
sonunda ise kisilerin evlerinde biriken esya yigmlarmin azaldigimi goézlemlemistir.
Bagka bir BDT temelli 35 seanslik terapi tedavisi arastirmasinda biriktiricilik
puanlarinin anlamli derecede diisiirme basarisi elde edilmistir (Turner, Steketee ve
Nauth, 2010). Benzer sekilde BDT temelli nesneye dair patolojik inanglarimi
degistirmeyi amaclayan 26 seanslik terapiler %60 oraninda etkin ¢ikmistir (Tolin,
Frost ve Steketee, 2007; Steketee, Frost, Tolin, Rasmussen ve Brown, 2010; Muroff,
Steketee, Frost ve Tolin, 2013). Ote yandan aym uygulamanin 6rneklemdeki
sonuclarini farkli zamanda sinayan sonraki 6 aylik bir takip calismasinda elde edilen
diisiik seviyedeki biriktirme davranisi edinme kazanimlarinin siirekli olmadigi ortaya

cikmistir (Ayers, Loebach Wetherell, Golshan ve Saxena, 2011). Yine de kisilerin
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miikemmeliyetgilik fikirlerini daha kalici olarak terk ettigi fark edilmistir (Muroff,
Steketee, Frost ve Tolin, 2013).

b) Hiimanistik Terapiler

Bunun disinda hiimanistik ekole yakin KYT (kendine yardim teknigi olarak bilinir)
online biriktiricilik hakkindaki yayinlara agiklandigina gére BDT uzmani ile 20 dakika
* 5 seans telefon goriismesi seklinde uygulanir. Bilissel uzmanlarin salik verdigi
stratejilere ve konusma gruplarina ulagmay1 hedefleyen bir tekniktir) ile 6 aylik bir
etkinlige katilan kisilerin sorunu agsmada gelisme gosterdikleri bulgulanmistir (Muroff,

Steketee, Himle ve Frost 2010; Muroff ve ark., 2009).

Ev ziyaretleri yapma teknigi ile planlanan 20 haftalik bir ¢alisma depresyon ve
izolasyon semptomlarini azaltmis ancak tedavi genisleyip biriktiriciligi kalic1 olarak

azaltamamistir (Muroff, Steketee, Bratiotis ve Ross, 2012; Steketee ve ark., 2000).

Diger bir uygulama olan BDGT (biligsel davranis¢1 grup terapisi) biriktiricilik yapan
kisilerle etkilesim sagladigi igin etkin sonuglar vermis ve bu kisilerin kompulsif satin
alma ve depresyon gibi puanlarinda diisiisler olmustur (Miiller, Arikian, de Zwaan ve
Mitchell, 2013).

Muroff, Steketee, Bratiotis ve Ross (2012) yaptiklar1 ve sadece bibliyoterapi teknigini

kullandiklar1 bir calismada bu uygulamanin biriktirmeyi azaltmayacagini gdstermistir.

Bireyin kendi duygularina odaklanmasini saglayan terapi anlayisinin uygulamasindan
da biriktiricilerin her zamanki ortamlarindan duygusal olarak uzaklasip notr
mekanlarda (kafe, lokanta... gibi) konuya dair ve kendi problemlerine dair bir

farkindalik kazanmalar1 daha kolay olacak yoniinde bulgulanmistir (Jones ve Singh,
2013).

Biriktiriciligin azaltilmasina dair son donemlerde yapila gelen 8 hafta * 3 seans
seklindeki biligsel egzersiz calismalari, meditasyonlar ve gevseme pratikleri anlaml
diizeyde faydali bulunmustur (DiMauro, Genova, Tolin ve Kurtz, 2014; Williams ve
Viscusi, 2016).

c) Psikofarmakolojik Terapiler

Konuya biyolojik cerceveden yaklasan farmakologlar ise SSRI (serotonin geri alim
engelleyicisi) ilaglarini — Paroksetin gibi-biriktirmeye karsi tedavi olarak kullanmis ve

belli diizeyde gelisim de saglamistir. Bu ilaglarin ¢alisma prensiplerinin OKB ile ayni
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zemini paylastig1 diisiiniildiigiinden genel olarak OKB tedavisinde kullanilan birgok
ilag¢ biriktirme bozuklugu i¢in de denenmistir (Saxena, Brody, Maidment ve Baxter,

2007).

Diger bir ilag tedavisinin sonuglarii karsilastirma calismasinda 12 haftalik
Venlafaksin tedavisi BDGT’ ye (bilissel davranis¢1 grup terapisi) gore %31 oraninda
daha etkin ¢ikmustir (Saxena, 2011; Muroff ve ark., 2014; Saxena ve ark., 2007,
Saxena ve Summer, 2014).

Dikkat eksikligi durumlarinda uygulanan Metilfenidat tedavisi de biriktiricilik

tedavisinde kismen etkili sonuglar vermistir (Rodriguez ve ark., 2013).

Diger ¢aligmalarda da Sertralin, Ketiyapin ve Minoksilin biriktirme semptomlarinin
azalmasinda kismen etkili iken Naltrekson etkili olmamistir (Brakoulias, Eslick ve

Starcevic, 2015).

Sonug¢ olarak biriktirme bozuklugu i¢in terapi diizleminde bireysel BDT, ilacla
miidahale basliginda SSRI grubu ilaglar, bazi kendine yardim c¢aligmalar1 ve aileyle
beraber danisan grup terapileri hali hazirda kullanilan unsurlardir ancak biriktiricilik
bozuklugunda toplamda yine de istenen iyilesme seviyesine ulasilamamaktadir. Ancak
orta ve ileri diizeydeki biriktiricilerin is ve aile hayati hari¢ sadece biriktirme isiyle
ugrasmalari, kendilerine dair i¢ goriilerinin az olmasi veya hi¢ olmamasi, tedavi
aramaya yonelik ilgisizlikleri ve bazen de kompulsiyon olan bu davranisin
kokenindeki obsesyonlarini kontrol etme girisimde bulunmamalar1 tedavideki basari
sansin1 zorlastirmaktadir. Bu da yine BB’ nin farkli etiyolojiye sahip olabilecegine ve
bunu hedefleyen bir tedavi segenegini denemenin faydali olabilecegine dair bir isaret
olarak yorumlanabilmektedir (Muroff ve ark., 2012; Greenberg, 1987; Saxena ve ark.,
2007; Steketee ve ark., 2010; Tolin ve ark., 2015; Thompson ve ark., 2017; Saxena ve
ark., 2014).

d) Biriktiricilik Bozuklugunun Oliim Kaygst ile Iliskisi

Arastirmanin evvelki boliimlerinde de belirtildigi lizere 6liimden ve yok olmaktan
duyulan kaygidan kurtulmak i¢in insan degisik mekanizmalar1 devreye sokmaktadir.
Bunlardan biri de nesne biriktirme yoluyla daha ¢ok diinyevi objeye sirayet etme,
onlara sahip oldukc¢a onlarin kalict dmiirlerine de sahip olma diisiincesidir. Nesne
zamana ve yok olmaya ne kadar dayanikli olursa ona sahip olma, biriktirme ve onu

elde tutma istegi de o kadar giiclii olacaktir. Oliim salt benlik yok olusu degil artik
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nesne edinememe, biriktirememe ve onlara sahip olamama gibi ikincil (sekonder) bir
bozukluga da yol agmaktadir ayrica zaten Oliimle beraber eldekilerin de yitirilmesi
kaginilmaz oldugundan bu dongii siiriip gittikge biriktiricilik tedavi edilmesi daha gii¢
hal almaktadir. Artik sahip olamamak, sahip olunanlarin bile korunamayacak olmasi
kiside eksiklik iktidarsizlik benzeri bir erksizlik hissinin de dogusuna neden

olmaktadir (Fromm, 1976).

e) Biriktiricilik Bozuklugunu Ol¢mekte Kullanilan Bazi Skalalar

Yale-Brown Obsesif-Kompulsif Olgegi (Y-BOCS): Sadece 2 adet ve evet-hayir
seklinde cevap verilen bir 6lgektir (Goodman ve ark., 1989). Ancak Tiirk¢e uyarlamasi

Karamustafalioglu ve arkadaslarinca (1993) yapilan bu calismanin i¢ gecerliligi

oldukea diisiik ¢ikmistir (Aydin ve ark., 2014).

Biriktirme Envanteri—Revize (SI-R): Frost, Steketee ve Grishman (2004) tarafindan
gelistirilmistir. Ayn1 zamanda kompulsif biriktiriciligin de ana gostergesi olan 3 alt
boyutu olan (daginiklik, atma zorlugu ve asir1 edinim) bir 6z bildirim 6lgegidir. Bu
oleek farkli dillere de gevrilmistir (Farsga, Almanca, Italyanca, Portekizce ve

Ispanyolca (Frost ve ark., 2012).

Biriktirme Bilisleri Envanteri (SCI): Steketee, Frost ve Kyrios (2003) tarafindan
gelistirilmistir. Istifciligi 6lgmekte kullanilan bir 6z bildirim dlgegidir. 4 ana boyutu
vardir (duygusal baglilik, kontrol, sorumluluk ve hafiza). Boylece biriktiren kisilerin
biriktirme davramist yaninda bellek sorunlarinin olup olmadigi da incelenmis

olmaktadir (Frost ve ark., 1995; Frost ve Hartl, 1996; Hartl ve ark., 2004).

Dagmiklik Imaji Degerlendirmesi (CIR): Frost, Steketee, Tolin ve Renaud (2008)
tarafindan gelistirilmistir. Ozellikle evin 3 ana odas1 (oturma odasi, yatak odasi ve
mutfak) i¢in daginiklik derecesini 6lgen 6z bir bildirim skalasidir. Bu 6l¢ek Likert tip

yerine 9 adet fotograf ile yapilan bireysel bir dereceleme yontemini uygular.

Hoarding Rating Scale (HRS): Tolin, Frost ve Steketee (2010) tarafindan
gelistirilmistir. Hem biriktirme bozuklugunu teshis eder hem de onun siddetini
derecelendirir. Sadece 5 maddesi oldugundan oldukga kullanisli bulundugundan sikca
kullanilir. Oz bildirim &lgegi olarak kullanilabildigi gibi yar1 yapilandirilmis goriisme

formu olarak da kullanilabilir.
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Yasam Durumunu Degerlendirme Olgegi (YDDO): Yine bu sahada kullanilan ve
Tiirk¢e adaptasyonu Aydin ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilmis bir lgektir.

Merigtan (2021) biriktirme ile ilgili bir doktora tezinde yukarida zikredilen ilk 4 6l¢egi
psikometrik o6zellikleri agisindan karsilagtirmis ve Tiirk toplumunda kullanima

elverisli olduklarini ifade etmistir.

2.2 Oliim ve Oliim Kaygisi

2.2.1 Oliim

Bu ¢alismanin temel nirengi noktasi olan biriktirme bozukluguna neden olabilecek
kayginin kaynagi olarak 6liim TDK’ da (2000) “Canlilarda yeniden baglamamak tizere
biitiin hayati olaylarin son bulmas1” seklinde tanimlanirken, TDK diger bir sozliigiinde
6lim kavramim “Bir insan, bir hayvan veya bitkide hayatin tam ve kesin olarak sona
ermesi, ahiret yolculugu, vefat etme, ebedi uyku” seklinde tanimlanmistir (TDK, 2012
ve 2020). Bu agsamada 6liim kavramina muhatap olmak i¢in 6nce canli olmanin gerekli
oldugu (Montaigne, 2006) ve bu canlilik halinin dyle ya da bdyle bir zaman sonra

mutlaka sona ereceginin kaginilmaz ontolojik onciiller olarak kabul gorecegi agiktir.

Oliim hayatin zit kavrami olarak diisiiniilse de Kierkegaard’a gére aslinda hayatin
tamamlayicisidir (Aydogdu, 2016) ve birinin bittigi yerden digerinin basladig
birbirinden digerine gecis yapma s6z konusudur (Jung, 1997). Frankl’ a (1994) gore
de oliim insanin hayata dair anlam arayisina yardimci bir unsur olarak gorev alir.
Yalom’ a (2001) gore ise 6liim kabullenilmesi gereken bir olgu olup inkari patolojiye
neden olacaktir. Karaca (2000) ve Koknel (1985) 6liim olgusu kabullenilmese bile asir
ve yogun bir sekilde zihni mesgul etmemelidir fikrinde birlesirler. Daha tanimlama
asamasindaki yaklasimlarda baglayan bu belirsizlige (Tanhan, 2006) bir de oliim
olayimin ve sonrasinin gizemi eklenince (Yazici, 1994) insanoglunun ona karsi1 ne tepki
verecegi, kisiden kisiye, kiiltiirden kiiltiire hatta ayn1 ortamdaki bireyde bir zamandan

baska zamana bile degisiklik gosterecegi su listline ¢ikmaktadir (Tanhan, 2007).

Hokelekli’ ye (2008) gore ayni kisi i¢in 6liim hayatin farkli gelisim evrelerinde farkli
sekillerde algilanir. Cocukluk ve ergenlik 6ncesi donemlerde 6liim ¢ok uzaktaki bir
kavram veya bir gesit gerileme iken ona karsi tepki suskun kalmak seklinde verilir.
Daha yaslilarin 6liim i¢in uygun olduklarinin diisiiniildiigii bu donem fikirleri ilerleyen

yaslardakilerinin oliimlerini gérme durumu ile desteklenir ve olusan kaygidan
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otomatik olarak bir kagis saglanmig (Onur, 1992). Bu yiizden ¢ocuk veya ergen
donemlerinde degil ama ileriki yaslarda 6limii daha yakin goéren birey kendi yasam
stiresi boyunca hayatini anlamlandirmada 6liimii bir rehber olarak gérmeye baslar.
Kisi sahip oldugu hayatinin simirlarin1 ve imkanlarin1 kabul eder. Varolusunun o anki

geregini yakalar ve otantik olarak var olur (Okten, 2010; Heidegger, 2004).

Felsefi aginda da oliim insanlik diislince tarihi i¢inde lizerinde oldukg¢a durulan
kavramlardan biri olmustur hatta Schopenhauer’ a (2016) gore felsefe yapmak ancak
Oliimiin ilham verici varlig1 ile miimkiindiir. Sonsuz bir hayatta insan hayatini,

anlamini ve hedeflerini sorgulama ihtiyaci hissetmeyecektir.

Paralel sekilde kadim mistik ve dini metinlerde de konu detaylica ele alinmaktadir.
Eski Misir ve Mezopotamya M.O. 8. yy. dénemine ait lahitlerin iizerlerinde ve
Gilgamis gibi eski destanlarda huzurlu ve iyi insanlara hayat ve mutluluk, giinah ve
sug sahibi insanlara ise &liim ve ac1 verilecegi yazilmistir (Okten, 2016). Eski ¢aglarda
antik Yunan disiiniirlerinden Epikiiros’ a (2014) gore olim kavrami bir hi¢ ve
korkulmamasi gereken bir seydir zira hayat varken 6liim yoktur ve o geldiginde hayat
olmayacaktir dolayist ile karsilagilamayacak bir seyden korkmak gereksizdir. Bu fikir
Eskicag Roma doneminde Lucretius (1974) tarafindan takip edilmis ve 6lenin aslinda
hi¢ dogmamis ve var olmamis gibi olacagindan korkulmamasi gereken bir sey oldugu
salik verilmistir. Yine Cicero (2004) 6liimii uzun bir uyku ile benzestirmis ve ikisinin
de ac1 verici olmadigini sdylemistir. Platon’a (1963) gore ise 6liim ruhun bedenden
kurtulup kendi kaynagina donme firsatidir. Kendisi ayrica insanin 6liime kendini
hazirlamazsa yaklasilan sonla beraber 6liime karsi bir 6fkenin ortaya ¢ikacagindan
bahsetmektedir. Bu fikir antik Roma’da Seneca (1992) tarafindan takip edilmis olup
O0grenmeyi 6grenme, bireyin Ozgiirlesmesi gibi kavramlarla daha da gelistirilmistir.
Platon’un Ogrencisi Aristotales ise (1997) erdemli ve cesur insanlarin 6liimden
korkacagini ileri siirer. Ancak bu tez antik Roma’da form degistirmis ve 6liimiin dogal
ve kacgmilmaz bir siire¢ oldugu vurgulanarak korkulmamasi gereken bir olgu
oldugunun alt1 ¢izilmistir (Aurelius, 1974). Yine Epiktetos (1946) Sliimiin felaket
olmadigin, asil k&tii olanin 6liimii dogal bir olay degil de felaket getiren bir olay gibi
kabul eden zihniyetin oldugunu belirtmistir. Dolayis1 ile kagmanin miimkiin olmadig:
bir olguyu (6liimii) kotli gdrmenin ve hatta ondan kaginma davranisi gelistirmenin ona

kars1 olan kaygiy1 (6liim kaygisini) besleyecegi ifade edilmek istenmistir.
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Ayni sekilde kutsal metinlere dayanan dinler de oliime farkli anlamlar yiikler.
Yahudilik 6liime bir ceza ve aci bir ger¢ek gibi bakip stres kaynagi olarak goriirken
(Tanhan, 2006), Hristiyanlik 6liimii bedenden ¢ikis ve hayatin daha cazip bir sekle
doniismesi dolayisi ile stresten kurtulma ve 6liimsiizliik vasitasi olarak tasavvur eder
(Yanbast1, 1990). Islam ise konuyu kisinin akibetine gére degerlendirir. Iyi insanlar
icin 6liim cennete ve ilahi kudretin ddiillerine kavusma vesilesi olarak goriiliirken
katiiler igin 6liim sonsuz acilara agilan kapi niteligindedir (Hokelekli, 1992). Bu mistik
kokenli veya kutsal metne dayanan tiim 6gretilerin ve dinlerin birlestigi nokta, kisinin
6liim ile ugrasmak yerine onu oldugu gibi kabullenmesi, kendi hayatin1 asiriliklardan
uzak ve belirtilen kurallara gore bir dengede konumlandirmasi ve ruh sagligini
korumas: yéniindedir. Iste 6liime dair kaygi bu noktada kisinin {izerine diiseni
yapmadiginin farkina varmasi ve kurallari ihlal ettiginin farkina varmasiyla kotii sona
dair isaretleri dikkate almasi ile baglamaktadir (Young, 2006). Bu konuda fikir {ireten
orta cag Islam diisiiniirii Mevlana Celaleddin-i Rumi (1957) eger dine uygun yasanirsa
son hakkinda korkmaya gerek olmadigini hatta bunun sevinilecek bir sey oldugunu
ifade etmistir. Bu dogrultuda kendi 6limiinii sevgilisine kavusacagi diiglin gecesi
(Seb-i Arus) olarak tasavvur etmis ve takipgilerine bunu kendinden sonra bir hiiziin

degil bir kutlama vesilesi olarak birakmuistir.

Her insanin giindeminde olsa da bugiine kadar hayatin bir parg¢asi olan 6liimiin bilimsel
olarak ele alinmadigini (Howze, 2001) iddia eden yayinlarda mevcuttur. Bu goriise
gore oliimiin insanda benligine kars1 bir tehdit olarak algilanip bir kaygi olusturmustur
bu da bilimsel anlamda patoloji konusu olarak 1950’lere kadar ele alinmamustir (Cable,
1983). Ancak 0 zamandan bugiinlere kadar da 6liim konusu felsefenin — ozellikle
varoluscu felsefenin-ana temalarindan biri haline gelmistir (Onur, 1986). Bu ekole
gore Oliim, insan hayatindaki salt ve en gergek durumdur ve yol actig1 korku da tiim
korkulara temel teskil eder. Insan bu kaygiy1 ancak hayatina bir anlam bulmaya — veya

var olan bir anlami1 kesfetmeye- ¢alisarak asmaya gayret eder (Tanhan, 2006).

Alan yazim incelendiginde 6lime ve 6liim kaygisina karsi insanlarin agik (bilingli
panik atak davranigi gibi) (Langs, 2003; Barrett, 2013), ortiik (bilingdis1 davranis
bozukluklari) (Kastenbaum ve Costa, 1977) veya ikisinin kismi karisimi olan
yollardan (kismen bilingli kismen bilingsiz-Sebebi belirsiz yaygin kaygi bozuklugu)
(Yalom, 2008) genelde toplam 3 tip tepki verdikleri ifade edilmektedir (Kiibler-Ross,
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1997). Ancak tepki ne sekilde olursa olsun (bilingli, bilingsiz veya yar1 bilingli)
bunlarin asagidakiler gibi ortak siniflandirilmis tepkiler oldugu ifade edilmektedir:

a) Oliimii Reddetme: Bu tepki kendini eski dénemlerde kendini mumyalatma,
heykellerini diktirme, hatta servetleri esleri ve askerleriyle beraber gomiilme, hazza
odaklt modern donemde ise mezarliklarin sehir diglarina yapilmasi (Kiibler-Ross,
1997), 6zellikle Batida yaygin olan naaslara defin dncesi makyaj yapilip giydirilmesi
(Baudrillard, 2008) ve dliimlerin genelde gozlerden uzak bakim ve hastane odalarinda
gerceklesmesi ile kaygisindan kagma seklinde gdstermektedir (Yalom, 2000). Oliimii
reddetme tepkisinde amag kisinin 6liimii inkar ederek zihninde veya bedeninde olusan
kaygiy1 hafifletme ¢abasidir (Sartre, 1960; Hayslip ve ark., 1994; Horney, 1980; Wahl,
1992). Bazilarina gore insanlar sadece kendi 6liimlerini reddederken baskalarinin
Olebilecegi fikrinden rahatsizlik duymazlar (Solomon, 2017). Kendinin oliimi
hakkinda kaygilananlar icin giiniimiizde 6liim artik bir hastaliktir ve tibbi carelerle
asilmasi gereken bir durumdur gibi diistiniilmektedir (Hokelekli, 2008). Durumun
boyle olmadigi bilinse de Sliime ait gergekligi toplumdaki insanlara — o6zellikle
genglere-bir kere daha hatirlatma gorevi yine bizzat 6liimiin kendisine diismektedir.
Giindelik olaylarda karsilagilmasa bile sinema ve diger gorsel sanat alanlarinda 6liim
oldukga sik islenen bir konu gibi goriinmektedir (Aries, 1991; Roman, 2001). Tiim bu
hatirlatmalara kars1 bu kaygidan kagan insanin 6liimii reddetme tepkisi i¢in kullandigi
savunma mekanizmalari; yon degistirme (6liimii diisinmemek i¢in ¢ok calisma),
bastirma (81iimii ve onu hatirlatacak her seyden kaginma, ¢ok uzun vadeli planlar yapip
onlar i¢in ¢alisma) ve inkardir (Vefat eden yasiyormusgasina esyalarmi kullanma)
(Hokelekli, 2008). Godin’ e (1971) gore bu tip savunmalari kullanan kisilerin tutumlari
aslinda 6liim gergeginden kaginmadan ¢ok narsisistik sekilde benliklerini korunma ve
Olimsiizmiis gibi hissetme davranisidir zira insan sonsuza kadar yasama arzusu

tasimaktadir.

b) Oliimii Kabul Etme: Godin (1971) baz1 insanlarin ise bu yolla 6liim kaygisina tepki
verecegini ifade eder. Bu tepki yolunu segenler igin 6liim iyidir zira bir tamamlanma
vesilesidir. Bu yiizden bu insanlarin hayatlarma 6liim kavrami anlam katip ona gore
yasamak, tlretken olmak ve durumun gercekligine gore sekil almak psikolojiyi
koruyan bir unsur olarak goérev yapar. Kisi 6lecegini bilemektedir ve iyi olusun
anahtar1 6liimii kabul etmeden ge¢mektedir (Hokelekli, 2008; Ray ve Najman, 1975).

Ozellikle bagkalarinmn dliimii {izerinden farkindalik ve én deneyim kazanan insanlar
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(polis, asker, hemsire, doktor, ceza infaz memuru...gibi) kalan zamanlarini bu algiya
gore tasarlar. Levinas (2006) bunu oliimiin bu kisiye kendini iki kere gosterdigini

sOyleyerek ifade eder.

¢) Oliime Meydan Okuma: Ozellikle 8liime yakin durumlar1 deneyimleyen kisilerde
goriilen bir 6liim kaygisindan kagis durumudur. Adrenalin sporlar1 yapma (parasiitle
atlama), viicudun sinirlarin1 zorlayan islerle ugragsma (derin dalgiglik), ¢ok riski
gosterileri yapma (ip cambazligi) ile kendini gosterir (Hokelekli, 2008). Bu davranisa
psikanaliz ekol narsisistik insanlarin 6limii gizil olarak isteme yolu demektedir. Kisi
6liime meydan okumamakta aslinda icten ige kendini 6ldiirme isteginin olusacak bir
kaza ile becerilmesini saglamaya ¢alismaktadir zira kisi kendini 6ldiiremeyecek kadar

sevmektedir (Freud,1908).

d) Oliimii Isteme: Freud iki ana libidinal giigten biri olarak tarif ettigi thanatos
(saldirganlik / yok etme) ile kisinin saldirganligi ve 6liimii — kisinin kendi 6liimii dahil-
istedigini ifade edip buna regrese (gerileme) olmak derken, Jung bu teze fikrin
biyolojik temelini reddederek katilir ve 6liim isteginin askin olan manevi bir yapiya
veya hayata donme ve kavusma gayreti oldugunu sdyler. Ardindan ana rahmine doniis
metaforu tizerinden insanin sakinlige dengeye ve uyuma kavusma egiliminin oliimi
cagristirmasi Ornegini verir (Jung, 1953; Hokelekli, 2008). Ancak zaten istese de
istemese de insan zamani geldiginde bu olguyu bizzat deneyimlemek zorunda
kalacaktir (Yalom, 2014; Goka, 2010; Kiligbay, 1991). Bununla beraber Slmeyi
istemenin 6limii inkar etmenin farkli bir tiiri oldugunu sdyleyenler de vardir (Ruffie,
1999; Dokmen, 2002). Amag Sliimii isteyerek aslinda seriiveni yarida birakmak ve
Otelerde tekrar kalinan yerden bu hayata devam etmektir. Bu anlamda 6liim bir son

degil sadece hayata verilmis kisa bir aradir.

e) Bu 4 ana grubun disinda bir de dliimsiizliik istegine sahip olmak gibi besinci bir
tepkiyi teklif eden calismalar da mevcuttur. Fromm’ a (1976) gore insan 6zgiirliikten
kacinarak hiir olmanin getirecegi sorumluluktan uzak kalir ve miimkiin olan en uzun
ve sorunsuz yasam siiresine ulagmak ister. Kellehear (2012) bu istegin kiiltiirel miras
ile oncekilerden devralindigini sdyler ki bunu da kisilerin birisiyle 6zdeslesmek
(Greenberg ve ark. ,1986) global kiiltiirii benimsemek (Pyszszynski ve ark., 2004) alt
kiiltiir gruplarina aidiyet gelistirmek gibi yollarla yaptigin1 sdyler (Tiirkeri, 2012). Ote

yandan oliimsiizliik isteginin imkéansiz olusunun faydalarina deginen Jones’ a (2004)
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gore kimsenin 6lmedigi bir diinyada ¢ikacak niifus kaosunun sonuglar1 6liimden daha

tehlikelidir.

f) Yas Tutma: Baskasmin 6liimii sz konusu oldugunda bu listeye bir de degisik
asamalar1 olan yas kavrami eklenmektedir (Cileli, 2004). Yas tutma, sevilen birinin

veya bir nesnenin yitirilmesi ardindan hissedilen acizlikle karigik hiiziin duygusu
halidir.

Yas halinin kabullenilmesine kadar yas tutan kisi bes evreden gecer. Bunlar:

Sok (uyusukluk, inkar veya reddetme) Evresi: Kaygiy1 hafifletmeye calisan kisi
degisik agiklamalarla olay1 reddeder ve kabullenmez (mesela belgeler karisti, yanlis
teshis olabilir... gibi). Temelde geg¢ici bir savunma mekanizmasi olan inkar durumudur

zamanla kisi kaybin gerek oldugunu anlar ve bir sonraki evreye geger.

Ofke Evresi: Duyulan kayiptan ve elden bir sey gelmemesinden dogan ofkenin
goriildugi evredir. Kisi artik durumu anlamig ve bunun neden kendi bagina geldigini
sorgular olmustur. Cevreye ve kadere karsi bir isyan ve saldir1 hali olusur. Asilmasi
giic bir derecedir. Kisiyi ¢evresine — hatta ilahi giice karsi-karsi agresif yapmasi

siklikla karsilasilir. Intiharlarin goriildiigii evrelerdendir.

Pazarlik Evresi: Uyum ve denge Oncesi yeni sartlara alisilmaya direnen kisinin
evresidir. Bu evrede “Eger... ise o halde...” veya “Olursa belki...” gibi kisinin
kurtulusa veya kaybin geri gelecegi yoniinde fikirlere gotiirebilecek sartli climleler

kurulur.

Depresyon Evresi: Ozlem hissinin ve sorunu asamamanin getirdigi depresyon
duygusunun ortaya ¢iktigi evredir. Kisinin sakinlesip ¢6kkiinliik hissine yaklastig1 bu
evrede intiharlarin goériilme sikligr artar. Bu agsamada depresyon durumu tepkisel de
olabilir son asamaya hazirlayici da. Intiharlarda — &zellikle ileri yaslardaki
intiharlarda-amag kisinin kaybettigi ile bulusmasidir — &zellikle ileriki yaslarda
(Y1ldiz, 2001).

Kabullenme Evresi: Kimligin yeniden kuruldugu evredir. Yeni iliskilerin ve hayatin
devam ettigi sathadir. {lk dort evre gocuklarda ve yashlarda daha agir hatta patolojik
bir siire¢ halinde seyredebilir. Bu asamaya ulasan bireyde yalniz kalma istegi ve

durumu igsellestirme goriiliir. Ofke ve sucluluk duygular1 goriilmez veya ¢ok azdr.
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Konuyu ¢alisan diger bir kisi olan Buckman’ a (1993) gore ise yas siireci toplam ti¢

evrede gerceklesir:
Baglama Evresi: Sok, kaygi, inkar, pazarlik gibi degisik duygular beraberce yasanir.
Kronik Evre: Depresyonun oldugu evredir.

Final Evresi: Kabuliin gerceklestigi evredir (Akt. Copp, 1998)

2.2.2 Kayg

Oliim olgusunun neden oldugu kaygi kavrami Lang’ a (1968) gére deneyimlenmesinin
kolayligina ragmen klinik taniminin yapilmasinin ve 6l¢iilmesisin zor oldugu kavram
tirlerinden olup psikolojide 1950’lerde c¢alisilmaya baslanmis (Koknel, 1985) o
giinden bugiline kadar da gerek kendisi gerekse diger kavramlarla ilgisi popiilerlik

kazanarak defalarca arastirilir olmustur.

Literatiirdeki bir¢ok ¢aligsma, kaygi i¢in kesin bir tanimda birlesemese de kisinin kendi
i¢ diinyasinda ve duygulaniminda sekillendiginde hemen hemen fikir birligi igindedir
(Van der Ploeg ve Spielberger, 1982; Lazarus ve Averill, 1972; Beck, 1972). Bununla
beraber en yakin tanim olarak kaygiya Strawderman (1985) derecesi degisebilen,
canlida kalici olmayan algilanan tehdide karsi karmasik bir tepki ¢esidi derken
Schwarzer ve arkadaslar1 (1982) algilanan bir tehlikeye kars1 hos olmayan duygusal
tepki hali olarak yaklagmistir. Spielberger (1972) ve Kowalski (2000) ise tanima
otonom sinir sistemi (OSS) ile uyarilmis stres duygularini ve kan basincini dahil etmis
kaygi esnasinda hissedilen hos olmayan duygulart bu biyolojik siirecglere

baglamiglardir.

Psikodinamik teze gore kayginin kokenlerinde de tipki korkuda ve fobide oldugu gibi
gercek olsa bile bir tehdide kars1 orantisiz bir tepki / hissi vardir (Budak, 2003). Freud
(1936) kaygidan acizlik hissi igeren ve korkudan daha karmasik bir siire¢ olarak
bahseder. Ona gore kaygidaki temel nokta id ego ve siiper ego arasindaki nevrotik
catigsmadir (Budak, 2003; Strawderman, 1985). Hiimanistik ekoller kaygiya
anlamsizlik ve benlik biitiinliigiine yonelik bir duruma verilen tepki olarak yaklasir
(McCormick ve ark., 2005). Davranig¢i ekol ise kaygiy1 diger davranislar gibi 6grenme
ve c¢evresel edinim ile agiklar (Budak, 2003).

Izad’ a (1972) gore kaygi kavrami korku, endise, depresyon, huzursuzluk, tetikte olma

hali, kizginlik, utang, sucluluk hissi gibi durumlarla karigik ama bazen de saf halde yan
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yana giden bir siirectir. Kaygi ile korku kavramlarimi ilk kez ayri ayri ele alan
Kierkegaard (2009) kayginin siijede uyanan toptan bir higlik hissi oldugunu ifade
etmigtir. Korkuda ise daha ¢ok dis gergeklik ve fiziksel tehdit unsuru vardir. Oysa
kaygida daha ¢ok kisinin olas1 bir tehlikeye karsi i¢sel biligsel ve 6znel atiflar1 s6z
konusudur. Bu durum daha sonra literatiirde taraftar bulan bir ayrim olmustur (Lazarus
ve Averill, 1972; Epstein, 1972). May (1977) ve korku kavramina igteki bu 6znel kaygi

duygulaniminin disa nesnel ve gozlenebilir halde yansimasi olarak yaklasilmigtir.

Kaygi dogas1 ve yukaridaki tanima gore 6zelligi geregi net ve belli bir seye karsi
olmadig1 ve her kiside 6znel olarak farkli yapilandigi i¢in onu nesnel degerlendirmek
sonra da kaygiy1 yok etmek i¢in miicadele etmek ¢ok zordur. Ancak disa nesnel olarak
korku formunda disa yansir da miidahale edilebilir bir zemin olusursa isler daha kolay
hale gelmektedir (Yalom, 2001). Bununla beraber yine de kaygiy1 derecelendirmek
icin yapilan caligmalarda 3 yontem onerilmektedir (Spielberger, 1966; Cattell ve
Scheier, 1961). Bunlar:

Kisinin toplam durusu, konusmasi gibi davranislarini gézlemlemek,
Bedensel ve fizyolojik belirtileri gézlemlemek,

Bireyin kendini 6z degerlendirmesini esas almak ki en yaygin kullanilan bu yontemdir

zira hem hizli hem de az maliyetlidir (Farbey, 1982).

2.2.3 Oliim Kaygisi

Arastirmamizda biriktirme bozukluguna neden olup olmadig incelenen 6liim kaygisi
TDK’ ya (2020) gore hayat1 kaybetme tehlikesi belirince ortaya ¢ikan endise halidir.
Oliim kaygis1 ise net bir tehdit yokken salt 6liim olgusundan kaginmaktir. Bu kavrami
bu tekli yapidan ¢ikaran ve ¢ok boyutlu bir yapi i¢inde tarif eden (kendinin veya
bagkalariin 6liimiinden korkma, Oliimiin toptan inkar edilmesi, Oliimden
kagma/kacinma ve 6lmek tizere olan biri ile iletisime girmekten kaginma) ve 6lcekle

puanlayan arastirmalar da mevcuttur (Thorson ve Powell, 1988).

Tiirkeri’ye (2012) gore limitli yasam zamaninin sonunda kaginilmaz bir sonunun
oldugunu bilmek insana ac1 veren bir farkindaliga neden olur. Ancak bu farkindaligin
sebep oldugu o6lim kaygist her zaman olimii ¢agristiran bir tehdit ile ortaya
cikmamaktadir. Herhangi bir fiziksel ve nesnel sebebe bagli olmayan (6liimciil

hastalik, sel, deprem, diisman saldirilar1 gibi ciddi dis tehditler) ve her insanin
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biyolojik olarak dogustan i¢inde tasidigi bir 61iim kaygisi da mevcuttur ve bu dogustan

gelen kaygi 6zellikle ileri yetiskinlik doneminde zihni daha mesgul etmektedir.

Daha onceleri felsefenin ve sanatin agirlikli alaninda kalan 6liim olgusu (Feifel, 1990;
Onur, 2004; Gegtan, 1989) Hulsey’ e (1995) gore, 20. Yiizyil ortalarindan (1950°ler)
sonra psikolojinin bilimsel ¢ergevesine konusu olmus 1980’lerden sonra da ¢alismalar
artinca psikoloji o0liimciil hastaliklar1 olanlara destek ¢alismalari, 6lim kaygisinin
saptanmast ve azaltilmasi, O6lim korkusunun nedenleri, yas danigmanligi gibi

basliklarda bazi uygulama hizmetleri iiretmistir.

Oliimii diisiinmek her insan i¢in normal ve kagmilmaz olsa da (Koknel, 1985) bunun
stirekli hale gelmesi veya islevselligi bozuk davranislara neden olmasi patolojik bir
durum olarak kabul edilir (Karaca, 2000). Dolayisi ile bir yandan hayata bir anlam
katmaya davet eden bir yandan da biyoloji geregi insanda kaygi uyandiran 6liim
fikrinin (Kiibler-Ross, 1997) insanin i¢ dengesinde yerini tespit edip belli sinirlarda
tutmak islevselligin devami i¢in 6nemli hale gelmektedir (Alkan, 1999). Ozellikle
varolusgu felsefe ve psikoterapi ekoliine gore 6liimii kabul etmek insani sinirl olan
giinlerini iyi ve anlamli yasamaya itecek ve hayatini zenginlestirme vesilesi olacaktir
(Dokmen, 2003) zira 6liimiin olmadig1 bir hayatta elden kagacak hicbir sey olmayacak,
hazlarin ve mutluluk veren higbir seyin de bitmemesi nedeniyle timden hayatin bir
anlami1 ve degeri kalmayacaktir. Tiim bunlar insanin canli, farkindalikli, bencillikten

uzak, anin farkinda olundugu bir yasam seklini segmesinde miithimdir (Inam, 1999).

Bu kadar onemli bir kavram olan oliimiin de dogumdan itibaren hayatta kalmaya
programli insan bedeninde ve zihninde kaygiya yol agmasi oldukg¢a anlasilir bir
durumdur. Alanda o6liimden kaynaklanan bu kaygi; kisideki 6lime dair korku
deneyimlerinin (Carpenito-Moyet, 2008), varliga tehdit olarak algilanan etmenlerin
sebep oldugu gercek veya hayali seylerden kaynaklanan durumlarin (Moorhead ve
ark., 2008), dilin ve hayal etmenin disinda ve dncesinde hayatin erken dénemlerinde
baslayan (Christian, 1981) bir “artik var olmama hissinin” getirdigi sonluluk
diisiincesinin geriliminin (Yalom, 2001) ka¢ilamaz ve engellenemez zihinsel varligi
olarak en genis hali ile tanimlanmaktadir (Yalom, 1980). Yok olmanin korkutucu
oldugu gibi bir somut fikre dayanan 6liim korkusu kavrami1 (Momeyer, 1988) ile farki
olsa da 6ltim kaygisinda sadece 6liim olay1 ile bedenden ayrilis degil tam bir yok olma
endigesi hakimdir (Le Doux, 2008). Yine de oliim kaygisi ve o6liim korkusunun

literatiirde birbirinin yerine kullanildig1 degisik caligmalar goriilmektedir.
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a) Oliim Kaygisinin Alt Boyutlart

Oliim kaygisinin alt boyutlarini ¢alisan bircok arastirmada genel olarak su alt maddeler

On plana ¢ikmis gibi goriinmektedir:

Belirsizlik korkusu,

Yalnizlik korkusu,

Yakinlarini yitirme korkusu,

Kisisel kimligi kaybetme korkusu,

Oliim sonrasi cezalandirilma korkusu,
Geride kalanlar i¢in endiselenme durumu,
Denetimi kaybetme korkusu,

Act duyma korkusu-ki buna yasarken hastalik sebebiyle fiziksel aci kadar

dinlerin tarif ettigi 6liim sonrasi acilar da dahildir,
Bedenini kaybetme ve yok olma korkusu,
Gerileme korkusu,

Kontrolii kaybetme korkusu,

Ciiriime, mezar, ceset korkusu (Karaca, 2000; Gazzali, 1975; ibn-i Sina, 1942;
Hokelekli, 2008; Kiibler-Ross, 1997; Lehto, 2009; Thorson ve Powell, 1984;
Lester, 1990; Abdel-Khalek, 2004).

b) Oliim Kaygisinin Bilesenleri

Oliim kaygisiin 3 temel bilesenine dair yapilan arastirmalarda:

Lehto (2009) duygusal bilesene (Oliimiin varolussal bir kayg1 olarak algilanip
beyindeki duygusal bellek alanlarini aktiflestirmesi),

Greenberg ve arkadaslari (1994) biligsel bilesene (6liime, 6liim sonrasina,

bilinmezlige dair inanglar ve fikirler),

Bassett (2007) motivasyonel bilesene (6lim kaygisindan kagmak icin

kullanilan savunma mekanizmalar1) dikkat ¢ekmistir.
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¢) Oliim Kaygisimin Tiirleri

e Varolustan Gelen Oliim Kaygisi: En giiclii tip olup, nihai yok olustan
kaynaklanan kaygidir (Belsky, 1999). Genellikle biling disinda bulunan 6liimii
reddetme davranisini harekete gegirir (Langs, 2004).

e Tahrip Eden Oliim Kaygisi: Cevresel faktdrlerden gelen tehditler (Sel, deprem,
saldir1) sebebiyle olusan 6lim kaygisi tiiriidiir. Tetikte olma ve hizlica ataga

gecme seklinde kendini gosterir (Langs, 2004).

e Kagcingan Oliim Kaygisi: Ortada heniiz kisiye yonelmis net ve belirli bir zarar

yokken kisinin benligini korumaya almasina neden olan kag¢ingan tiirdiir

(Belsky, 1999; Langs, 2004). Daha ¢ok korkuya benzemektedir.

d) Oliim Kaygisiyla Nedensellik Iliskisindeki Diger Bozukluklar

Oliim kaygis1 ile panik bozukluk, hipokondriazis, depresif bozukluklar ve kaygi
durumlarmin iligkisini inceleyen arastirmalari ele alan meta-analizlerinde bu
faktorlerin 6liim kaygis1 duygusunun merkezinde olabilen pozitif yonde yordayici
duygular olarak islev gorebildigi bulgulanmistir (Birgit ve ark., 2018; Iverach,
Menzeis ve Menzeis, 2014). Yine Furer ve Walker’ a (2008) gore 6liim kaygisi ile
saglikla ilgili diger kaygilar arasinda anlamli 6l¢tide iligskiler mevcuttur. Bunlara ek
olarak 6liim kaygisinin agorafobi iceren durumlarla (Foa, Steketee ve Young, 1984),
anoreksiya basta olmak iizere yeme bozukluklari ile (Alantar ve Maner, 2008), hastalik
ve mikrop kapma OK diisiinceleri ile (Strachan ve ark., 2007) ve olumlu duygu
durumlart ile pozitif yonde olumsuz duygu durumlar ile negatif yonde (Barnett ve ark.,

2018; Gesser ve ark., 1988) iliskili oldugu ileri siiriilmiistiir.

e) Oliim Kaygistmin Etiyolojisine Dair Psikodinamik Yaklasimlar

Bu goriise gore oOlim kaygist 6dipal donemde yasanan catismalardan, ayrilik
kaygilarindan, erken donem c¢ocukluk doneminde bakim verenle giivenli
baglanamamadan ve o ¢aga ait animistik diigiincelerden kaynaklanmaktadir (Freud,
1992; Wahl, 1959; Yalom, 2001; Mijolla-Mellor, 2005). Bauman (2000), Freud’un
baglarda Oliime inanmadigini belirtse de sonradan gelistirdigi yasam ve oliim
iggiidiileri kuraminda yasamin gayesinin 6ldiirme ve 6lme istegi oldugunu (Thanatos)
bunun yaninda diger bir itki olarak haz pesinde olmanin (Eros) insan bilingdisi
stireclerini yonettigini ifade etmistir. Boylece bu teze gore bugiin olan tiim davranislara

ait patolojik bozukluklar kokenini gegmis donemlerden almaktadir. Oysa oliim
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gelecekteki bir durumdur ve simdiki davranislar1 6nceki donem deneyimleri ve anilar
yoluyla etkileyemez. Bu durumu Freud, kisinin bireydeki gelecege dair siddetli 6liim
kaygisinin / fikrinin bastirmasi ve 6telenmesi ancak kayginin bilingdisi siireglerde bir
sekilde ortaya ¢ikip simdiki zamanda goriinen davranislar etkilemesiyle aciklar. Jung
(1997) ise olim korkusunun aslinda yasama korkusundan kaynaklandigini belirtir.
Horney (1980) ise yasamdaki olumsuz bazi deneyimlerin kiside bikkinlik ve 6liim
istegi olusturabilecegini bunun da 6liim korkusu ile birleserek nedeni belirsiz bir kaygt
durumuna sebep olabilecegini ifade eder. Ertufan (2008) Zilboorg® un tiim goriinen
korkularin altinda asil olan bir korkunun-6liim korkusunun-oldugunu ancak bunun
islevselligi bozmamasi i¢in insan tarafindan siirekli bastirildigini tezine katilir. Bunu
da oliimii oksijen metaforu ile izaha ¢aligir. Nasil ki oksijen tek basina saf halde yakar
ve zarar verirse 0liim de bilingte direkt ve siirekli kendini belli ederse giindelik hayat
alt Uist olur. Onun yerine belli karisimlarla ve arka planda kalarak oksijenin yikici ve
yakici bir giic olmaktan ¢ikip hayat veren bir gaza dontigmesi gibi 6lim korkusu da
hayat ve siirli zaman fikri ile karisarak insana hayati iyi ve verimli degerlendirmede

bir isaret olmaktadir.

f) Oliim Kaygisimin Etiyolojisine Dair Varoluscu Y aklasimlar

Varoluscu yaklasim hayattaki insanin dort nemli ve temel kaygisi olacagini belirtmis
(6zgiirliik, izolasyon, anlamsizlik, 6liim) ve 6liimii bunlarin en 6nemlisi olarak isaret
etmislerdir (Yalom, 2001). Bu ekol, insanlarin benlik koklerinde daha biling diizeyine
ulagsmadan bile 6liimiin tehdit edici yoniinlin varhi§ini hissettigini sdyler (Gegtan,
1990). Bununla beraber Yalom (2001) kaginilmaz olanin 6liim kaygis1 degil 6liimiin
bizzat kendisi oldugunu dolay1si ile insanin isterse bu patolojik kaygiy1 asabilecegini
sOyler ve bunun i¢in de 6liim olgusu ile yiizlesmeyi, onu taniyip onunla yasamay1
ogrenmek oldugunu ifade eder. Ona gore 6liim dogal yasamin bir parcasidir ve aslinda
hayata yon verir. Bu kaygiy1 agsmada bireyin kendi ile barigmak, potansiyelini goriip
kullanmak, kendini oldugu gibi kabul edip gergeklestirmeye yonelik hareket etmek ve
0z otantikligine kavugmak gibi izleyecegi yol haritas1 vardir (Dékmen, 2006; Altintas
ve Giiltekin, 2005). Frankl’ e (1994) ve Tomer’ e (1994) gore de hayata anlam katan
sey oliimiin bizzat kendi varligidir. Bu ikiliye gore patoloji zaten 6liimii kabullenmeyip
inkar etmekten kaynaklanmaktadir. inkar edilse de 6liim kaygisi insan davramiglarinda
dolayli yoldan kendini hissettirecek ve kisi disaridan bakinca farkli sebepleri var gibi

goriinen ancak aslinda 6lim kaygis1 ile basa ¢ikma mekanizmasi olarak c¢alisan
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patolojik davranis bozukluklar1 sergileyecektir. Heidegger’de (2004) “Varlik ve
Zaman” ¢alismasinda 6liimii kagilmasi veya tedavi edilmesi gereken bir hastalik olarak
degerlendiren insanin psikolojik olarak problem yasayacagini ve islevsiz davraniglarla
bundan kurtulmaya galisirken daha derin patolojilere tutulacagini belirtir. O da tek

yolun 6liim olgunun agik¢a kabullenilmesi oldugunu salik verir.

0) Oliim Kaygisimin Etiyolojisine Dair Bilissel-Davranis¢i Y aklasimlar

Bu ekol o6lim kaygisini, hayattaki olaylardan elde edilen kosullanmalarin,
genellemelerin veya model olarak 6grenilenlerin — ki buna kiiltlir ve dini deneyimler
dahildir-bir sonucu olarak goriir. Tehdide ve yasanmis travmaya yol agabilecek
olaylara yonelik kontrol disilik ve bas edilemezlik atfi ne kadar yiiksekse bilissel
olarak olusacak kaygi da o denli yiiksek seviyelere ¢ikacaktir (Tanhan, 2007). Dolayisi
ile olime dair kaygi yasantmin biliste islevsiz ve carpik bazi diisiince semalari

olusturmasindan kdken alir (Furer ve Walker, 2008).

h) Oliim Kaygisinin Etiyolojisine Dair Beck ve Emery Kaygi Déngii Modeli

Beck ve Emery (2015) bilissel temele dayali bir kaygi dongli modelini sekilsel olarak
formiile etmistir. Asagidaki sekil 2.1’de de goriilecegi gibi 6lim kaygisi fizyolojik
belirtilerin tetiklenmesini saglar bu siire¢ kendini besler ve tekrar basa donerek bir

¢ikmaza siiriiklenir (Beck ve Emery, 2015).

Sekil 2.1: Beck ve Emery (2015) Kaygi Kisir Dongii Modeli

L

Oliim Kaygisi
4

Fizyolojik Semptom Tetiklenmesi

b d

4

Yanlis Yorumlama Nefes Alma ve Kalp Atiginda Hizlanma

Kaynak: Beck ve Emery (2015)

i) Oliim Kaygistmin Etiyolojisine Dair Dehset Y onetimi Kurami (TMT)

Becker’in (1962, 1973 ve 1975) gorislerine dayanan ve Greenberg (Ka-Yh ve ark.,
1979) tarafindan ortaya atilan bu teze gore kisi 6liimii anladig1 an kendindeki iki temel
bilesen (duygusal ve biligsel yonler) aktif olur ve kaygi olusturur. Bu yaklasimin

literatiirdeki hakim diisiinceden farki ise oncekilerin ileri siirdiigii 6lim kaygisinin
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bilesenlerinden iigiinciisii olan motivasyonel bileseni kabul etmemesidir. Bu tezin
alana katkist ise kaygi hisseden kisinin iki temel savunma mekanizmast tiirtinden birini
sececegini ifade etmesidir. Ilk yol, kisinin kiiltiiriine uyarak 6z benlik saygisini
artirmas1 ve dliim kaygisii yok etmesi yoludur. ikinci yol ise bu kaygiy1 bastirarak
patolojik ama bazen iyi bazen kotii baz1 davraniglarla basa ¢ikmaya ¢alismasi yoludur.
Kendi heykelini diktirmek, ¢ocuklarini kendi 6liimsiizliikk uzantist olarak gormek, iin
yapacak eserler birakmaya ¢alismak bu tip davraniglara 6rnektir (Solomon ve ark.,
2009; Greenberg ve ark. 1992). Asagidaki sekil 2.2’de DYK’ nin 6lim kaygisi

olusumuna dair tezinin sematik izah1 mevcuttur.
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Sekil 2.2: DYK’ nin oliim kaygisi ile bas etme siire¢ akisi

Oliim diigiincesinin bilince girmesi ve bu dehget karsisinda kayg duyulmas:

|

\/

Yakmsak Savunmalar: Bastirma ve Rasyonellestirme

|

N

Biling dizeyindeki Sliim diigincesinin olugturdugu dehgetin dnlenmesi

|

\/

Biling disinda yer alan Slimle ilgili digiincelere erigilebilirlifin artmaz

|

\

Traksak Savunmalar: Diimya gorigi savunmas, Benlik saygismin yiikseltilmesi, Yakin
tligkilern kurulmas

|

A4

Otiim dilglincesinin erigilebilirliginin azalmas: ve potansiyel dehsetin dnlenmesi

Kaynak: Mikulincer ve arkadaslar1 (2003) ve Pyszczynki ve arkadaslari (1999)
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i) Oliim Kaygisimin Etiyolojisine Dair Diger Bazt Yaklasimlar

Kiibler-Ross (1997) kisinin kendi 6liimiine kars1 caresiz oldugunu bundan dolay1 da
ofke ve nefret duyacagini, baska birinin veya seyin kaybindan dolay1 olusan yas
durumunda ise kisinin degisik asamalardaki (reddetme, 6fke, pazarlik, depresyon,
kabul etme) bir mekanizma ile bu halden herhangi bir evrede kurtulamaya ¢alistigini
ifade eder (Hokelekli, 1993). Benzer bir diisiince aslinda uzun asirlar 6nce de dile
getirilmistir. Ibn-i Sina insanlarda agik veya gizli bir 6liim korkusunun oldugunu
sOylemistir. Ona gore korku 6liime ve sonrasina dair bilinmezliklere dair fikirler kaygi
olusturur, sahip olunan her seyin — benlik dahil- bu diinyada birakilmasi ile kisinin bu

kaygiy1 asmasi veya yas durumu kabullenmesi miimkiindiir (Ibn-i Sina, 1942).

Fromm ise (Akt. Hokelekli, 2008) konuyu daha ¢ok mistik bir ¢er¢evede ele almistir
ve 6liim korkusunu iki ceside ayirmistir. Ilki, normal seviyedeki 6liim kaygisi veya
korkusudur ve bu canliy1 hayatta tutmaya yardime1 oldugu igin iyidir. Digeri ise siirekli
tedirginlik olusturan akil dis1 6zellikteki patoloji kaynagi olan 6lim kaygisidir ve
istenemeyen bir durumdur. Ona gore bu ikinci tip, hayatini iyi bir sekilde yasamamis
kisilerin ileriki yaslarda deneyimledigi bir durumdur. Fromm (1976) “Sahip olmak
veya Olmak” adl1 eserinde insanin benlik insasinin sahip olunanlarin sayis1 ve niteligi
ile olusmasinin patolojik oldugunu, asil olanin sahip olmak tizerinden degil 6z degerler
tizerinden benlik insa etmek oldugunu belirtmistir zira 6liimle beraber sahip olunanlar

bu diinyada kalacaktir.

K) Oliim Kaygisina Karst Kullanilan Ego Savunma Mekanizmalart

Hastalik, organlarin kesilmesi hatta daha basit diizeyde kisiler arasi reddedilme bile
olimi ¢agristiran unsurlar olarak benlik saygisi biitiinliigiinde ve hakimiyetinde
zararlara neden olabilir. Bu durumlarda insan belli savunma mekanizmalari ile bu
kaygiyla basa ¢ikmaya calisir (Firestone, 1993). Ancak dogrudan 6liim durumunu
asamayan insanin elindeki saglikli savunma mekanizmalar1 yetersiz kalinca patolojik
davranig bozukluklar1 gelistirmeye baglar (Ayan, 1999). Yapilan seyler heniiz hayatta
olunduguna dair, faydali eserler birakan bir iiretkenlige dair gibi goriinse de aslinda

6liim kaygisindan kaginmaya hizmet etmektedir (Levi, 1998).

Savunma mekanizmalarini ise literatiir daha genis ¢erceveden bakarak iki baslik
altinda toplamis gibi goriinmektedir (psikodinamik ekole gore savunma bigimleri

tipleri ii¢ tanedir. Ilkel (olgun olmayan, immatiir, primitif), olgun (matiir) ve nevrotik).
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Ilki kiiltiirel (sosyolojik) savunma mekanizmalar1 diger ise bireysel (psikolojik)

savunma mekanizmalaridir (Csikszentmihalyi, 2005).

) Oliim Kaygisina Karsi Kullanilan Kiiltiirel ve Sosyolojik Savunma Mekanizmalar

Her kiiltiir, toplumuna bireylerinin degerli olduklarin1 ve sonunda mutlu olacaklarini
sOyler boylece toplumu kaostan kurtarmay1 hedefler (Csikszentmihalyi, 2005). Kiiltiir
bu amagla kendi i¢inde olgular tiretir (Kagitgibasi, 2007) ve giinliik hayatin diizeni
ahlak degerleri ile bu ¢ergevede tutmaya calisir ancak 6liim gibi ortada duran giiglii ve
bu savunmalar1 kiran bir kavram i¢in kiiltiirler daha giiglii farklt savunma
mekanizmalar1 gelistirmek durumunda kalmistir (Ayten, 2009; Yildiz, 1999; Abdel-
Khalek ve ark., 2008). Bunlar

e Biyolojik Olarak Oliimsiizliik Tezi: Sonsuz olarak nesiller yoluyla 6liimsiizliik

miimkiindiir anlayisidir.

e Ahiret Tezi: Dinsel bir iist var olus vardir ve Onun karar ile hayat daha iyi bir

formda orada suirecektir tezidir.

e Uretkenlik Tezi: Insan eserleriyle caglar1 asip sonsuza kadar yasayabilir
fikridir (Hokelekli, 2008).

Yine de bunlarin zayif kaldigi noktalarda kiiltiirler kendi giindelik hayat
mekanizmalarin1 da olusturmaktadir. Giiniimiiz Avrupa’sinda goriilen Oliileri
stislemek, onlar1 definden once giizel giydirip makyaj yapmak onlar1 sanki 6lmemisler
gibi diisinmeye ve Oliim fikrini 6telemeye c¢alismak i¢in gelismis bir savunma

mekanizmasi gibi degerlendirilmektedir.

m) Oliim Kaygisina Karsi Kullamilan Bireysel ve Psikolojik Savunma

Mekanizmalar:

Koestenbaum’ a (1998) gore kisiler 6liim kaygisini yasayinca benlikleri (ego giicii)
bunu asmak i¢in inkar, yer degistirme, mantiga biiriime gibi bilingsiz ama bir noktaya
kadar saglikli islev goren savunma mekanizmalar1 kullanir. Ancak bunlar yetersiz
kalinca kaygi zihindeki dengeye galip gelir ve bireyde patolojik bazi davranig
bozukluklar1 gelisir (Yalom, 2001). Yalom’ a (2001) gore bireysel savunma

mekanizmalari kendi i¢inde de iki kisma ayrilir;

e Bireyin Ozel ve Dokunulmaz Olduguna Dair Fikirleri Besleyen Savunma

Mekanizmalari: Kisi giice, servete, iine kavusmaya calisir bu amagla da iskolik,
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narsisizm, saldirganlik, kahramanlik davraniglar1 veya kontrol odakli

hareketler gelistirir.

e Nihai Bir Kurtaricinin Varligina Dair Inanci Besleyen Savunma
Mekanizmalari: Bu da bebeklikteki gibi insanmn her tiirli ihtiyacini daima
karsilayacak bir giiciin varligina dair insana destek verir ki bu dinlerde Tanr1
olarak tarif edilir. Yine diinyada liderlere ve yiiksek statii sahibi kisilere
hayranlik duyulmasi ve onlarin takip edilmesi buna 6rnektir. Bu tipte pasiflik,
bagimlilik, kendini kurban etme, regresyon ve inang¢ sisteminin ¢okiisl

goriilebilir.
n) Oliim Kaygisinin Diizeyini Etkileyen Degiskenler

Simdiye kadarki literatiirde degisik ¢alismalarda bazi faktorler 6liim kaygisi seviyesi

ile digerlerinden daha baglantili oldugu bulunmustur (Pollack, 1980; Aday, 1985).

Yas: Calismalarin bazilarinda ¢ocuk ve ergenlerde o6lim kaygisi seviyesi, ileriki
yastakilere gore daha diisiik seviyelerde ¢ikmigsken (Madnawat ve Kachhawa, 2007;
Kastenbaum, 1959; Gegtan, 2002; Erdogdu ve Ozkan, 2007) bazilarinda tam tersine
genglerde daha yiiksek seviyede bir 6liim kaygisi puani elde edilmistir (Depaola ve
ark., 2003; Amjad, 2014; Gesser ve ark., 1988; Stevens ve ark., 1980; Robah, 2017;
Mudau, 2012). Ozellikle de 20’li yaslarda artmis bir 6liim kaygis1 seviyesi dikkat
cekicidir (Russac ve ark., 2007). Bunun nedeni olarak 20°li yaslardan 6nce ¢evrede
oliime yakin kimselerin olmamasi ve arkadas-aile bireylerinden genelde olenlerin
olmamasi nedeni ile 6liime dair deneyim eksikligi gosterilmistir. 20’li yaslarda ise
oliim kisiye daha yakin gelmekte bdylece olusan belirsizlik durumu hayat tizerinde
baz1 kaygilara yol agmaktadir. Bazi arastirmalarda kullanilmis olmasi muhtemel
olgeklere gore (Ulusoy ve ark., 1998) ise yas ilerledikce kisilerde 6liim kaygisi seviyesi
artmakta ancak belli bir yastan sonra bu kaygi seviyesi diismekte olan dalgali bir
yapiya evirilmektedir (Templer, 1970; Gesser ve ark. 1987; Tomer ve Eliason, 1996;
Chuin ve Choo, 2010; Suhail ve Akram, 2002). Bunu, yasin ilerlemesi ile 6liimiin zaten
bozulan saglikla adim adim gergeklesmesine alisan insanin durumu kabullenmesi veya
zihnen olgunlagmasi olarak yorumlayan ¢alismalar mevcuttur (Kastenbaum, 2007,
Galt, 1998). Yine de aym1 anda bazi aragtirmalar yaslilarda aslinda daha yiiksek
seviyede bir 6liim kaygisinin varligina isaret etmektedir (Suhail, 2002; Galt, 1998).
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Tim bu veriler yas faktoriiniin kesin olarak 6liime karsi belli bir durusu sagladigini

iddia etmekte yetersizdir.

Cinsiyet: Yas degiskenindeki farkli ve zit yonde bulgularin ortaya ¢ikmis olmasina
benzer olarak, olim kaygisi seviyesindeki cinsiyet faktoriinii inceleyen bazi
caligmalarda kadinlarda 6liim kaygisi seviyesi puanlar1 daha yiiksek ¢ikmisken (Conte
ve ark., 1998) bazilarinda erkeklerin puanlari kadinlarin puanina nispeten yiiksek
cikmistir (Keller ve ark., 1984). Bunun nedeni kadinlarin bu kaygilar1 daha rahat dile
getirebilmeleri olabilecegi gibi 6rneklem gruplarmin 6zelliklerinden de olabilir. Bu
dalgali veri sonuglar1 i¢in kadinlarin 6liim silirecinden ve sonra geride birakilan
diizenin bozulabileceginden daha ¢ok korkmalarina karsilik erkekler soyun devam
edememesinden ve sahsen yasayamamaktan korkuyor olmalar olasi agiklamalar gibi

goriinmektedir (Kastenbaum, 2007).

Kisilik Ozellikleri ve Kimlik Statiisii: ice kapanik, giivensiz ve izole kisiliklerin
6limden daha biiylik bir kaygi duymakta olduklarin1 gosteren ¢alismalarin varligi
yaninda (Neufeldt ve Holmesdir, 1979) asil nevrotiklik, saldirganlik, duygusallik
davraniglar1 gosterenlerde daha bu kaygi seviyesinin yiiksek oldugunu belirten
caligmalar da mevcuttur (Frazier ve Foss-Goodman, 1988). Yine degisik fobilere sahip
kisilerin de oliim kaygisi puanlari da yapilan bazi ¢alismalarda yiiksek c¢ikmistir

(Kastenbaum, 2007).

SED (medeni durum, ekonomik durum, egitim, meslek): Kastenbaum (2007)
calismasinda bekar ve dul olmanin 6liim kaygisini artirdig1 yoniine bulgular elde etse
de iilkemizde yapilan iki ¢aligmanin birinde (Erdogdu ve Ozkan, 2007) evlilerde 6liim
kaygis1 daha yiiksek bulunmus ve buna sebep olarak ailenin sorumluluklarinin ifa
edilemeyecek olmasi ileri siiriilmiistiir. Ancak diger ¢alismada (Turgay, 2003) evli-
bekar arasinda 6liim kaygisi acisindan bir fark bulunamamaistir. Cocuk sahibi olmanin
O0lim kaygisint yatistiran bir durum olusunu ileri sliren ¢alismalarin varligi
bilinmektedir (Ertufan, 2008). Isi geregi 6liim anma tanik olanlarm (polis, itfaiye,
hemsire, doktor, ceza infaz memurlari, din gorevlileri...gibi) bir kisminda daha yiiksek
cikan oliim kaygisi seviyesi bulgulanmigken diger bir kisim ¢alismada tersi bir durum
olarak ortaya ¢ikmistir (Ertufan, 2008; Tanridag, 1998).

Gelisimsel Siire¢ Durumlari (baglanma tipleri, ebeveynlik tutumlari, kimlik arayis1 ve
ingasi siireci): Yalom (2001) ¢ocuklarin dil yetilerinin gelismesi doneminde bile 6liimii

nesne siirekliligi iizerinden kavradiklarini ve kaygilandiklarini iddia etmistir. Carey’ e
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(1985) gore 5 yas alt1 ¢ocuklar Sliimii hisseder ama anlamlandiramazlar, 6-9 yas
arasinda ise Oli birinin artik var olmayan ve bu diinyada yasamayan biri oldugunu
anlarlar. 9 yasinda sonra ise kendi 6liimliiliigiiniin farkina varan ¢ocukta atik bilingli
kayginin temelleri atilmis olur. Ergenlikte ise kaygi acikga yasanir ve hemen akabinde
konu zihnen otelenir (Karaca, 2000). Daha da ilerleyen donemde 6liim asilmasi
gereken bir saglik sorunu ve utanilacak bir sey gibi algilanirken (Koestenbaum, 1998),
orta ve ileri yetigkinlik donemlerinde sorumluluklar 6liim kaygisina yon veren bir gii¢
olarak ortaya ¢ikar (Gegtan, 2002). Ayrica ergenlikte hiz kazanan kimlik se¢imi ve
ingas1 da oliim kaygisina dair bir faktor olarak ifade edilmistir (Arnett, 2000; Lavoie

ve Vries, 2004; Sterling ve Van Horn, 1989)

Dini Inanglar: Schumaker, Barraclough ve Vagg’ a (1988) gore Bat1 toplumlarinda
olimiin ve gorece olarak Oliime yakin kimselerin (agir hastalarin ve yaslhilarin)
toplumdan izole hastane ve bakim evlerinde toplamasi 6liime kars1 toplumsal bir kagis
tepkisidir. Dogu toplumlarinda ise bu kaygi nesillerin i¢ i¢e yasamasini saglayan din
ve gelenekler sebebiyle daha diisiiktiir (Abdel-Khalek ve ark. 2009). Ote yandan baz
batili toplumlarda 6liim kaygisi seviyesi azken baz1 dogulu toplumlarda (Japonya,
Kore) daha ¢ok ¢ikmistir (Schumaker ve ark., 1991). Genel anlamda ise 6teki bir hayati
vadeden dini inanglar her toplumda insanlar1 6liim kaygisina karsi korunmasinda
kismen daha etkilidir denebilir (Koknel, 1990; Chuin & Choo, 2010). Bu noktada
mesela kabir ziyaretlerinin kisinin bu kaygiy1 bastirmasina engel oldugunu ve 6lim

kaygisini azalttig: ifade edilir.

Travmaya Yol Agabilen Yasam Olaylar1 (6liimciil kaza veya hastaliklar, bosanma,
istismar, ihmal, tecaviiz, yas durumlari, hatta kimileri i¢in ilk beyaz sa¢ telinin
goriilmesi): Kastenbaum’ a (2007) gore galismalarda 6zellikle kritik hastaliklarinin
terminal (son) evresinde oldugunu Ogrenen insanlarda, belirsiz bir saglik sorunu
yasayanlarda ve hastalik veya kaza sonucunda viicutta kalic1 etkiye maruz kalacagini
ogrenen (engellilik gibi) kisilerde, 6liim kaygisi seviyesi digerlerine gore oldukca
yiiksek seviyede ¢ikmistir. Bu kisilerde 6z kiyim ve depresyon gelismesi az goriilen
bir durum degildir. Ancak yine alan yazininda buna ters yonde bulgularda mevcuttur.
Yapilan bir aragtirmada ileri donem kanserli bir grup hastanin (Gibbs ve Lawles, 1978)
ve diyalize giren bir grubun (Hintze ve ark., 1993; Dougherty ve ark., 1986) 6lim
kaygis1 artmadigr gibi normal gruptan daha diisiik bile ¢ikmistir. Baz1 psikiyatrik

hastaliklara sahip kisilerde (mesela kaygi bozukluklari, paranoya, psikoz grubu
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durumlari, bagimlilari, OKB gibi semptomlar1 olanlar) 6liim kaygis1 puanlari normal
bireylere gore daha yiiksek ¢ikmaktadir (Neimeyer ve ark., 2004; Neimeyer ve ark.,
1995; Schultz ve Aderman, 1979 ve Plananasky ve Johnston, 1977). Ancak major
depresyondakiler bu kaygiyr yasamamakta (Kastenbaum, 2007) hatta oliimii
istemektedirler (Mikulincer ve ark., 1995).

Bazi Obsesyonlar: Ozellikle &liimiin kendisinin takimntili diisiince haline geldigi
obsesyonlar (Thabet ve Abdalla, 2018; Abdel-Khalek, 1998; Shiekhy ve ark., 2013),
hastalik ve mikrop kapma obsesyonlar1 bu baslik altinda ele alinabilen 6liim kaygisini

artiran faktorler olarak kabul edilebilirler.

Sonug olarak yas, cinsiyet, SED, gelisim donemleri ve travmaya yol agabilen yasam
olaylar: her bireyde 6liim kaygisini azaltmada ayni olumlu etkiyi géstermezken dini
inanca sahip olmak ve dengeli kisilik 6zellikleri 6liim kaygisini azaltmada daha

giivenilir yordayicilar olmustur.

0) Oliim Kaygisimin Derecesinin Saptandigi Olgekler

Konu bilimsel literatiire 1950°li yillarda girdikten sonra 60’lardan itibaren 6lim
kaygisini ve 6liim korkusunu 6lgen bir¢ok 6lgek gelistirilmistir (Abdel-Khalek, 1998).

Bir siniflamaya gore 6lcekler;

e Oz bildirim ile (self-report) bilingli (agik) &lgiim yapanlar (Boyar, 1964;
Abdel-Halek, 2004; Kelly ve Corriveau, 1985; Florian ve Kravetz, 1983)

e Tematik alg: testi, riiya analizi, ortiik ¢agrisim testi gibi araglarla bilingdisi
6lciim yapanlar (Handal ve Rychlak, 1971; Bassett ve Dabbs, 2003)

e Galvanik deri iletkenligi ve refleks testi gibi biyolojik Ol¢lim yapanlar

(Alexander ve Alderstein, 1958; Schultz, 1977) olarak 3 ana gruba ayrilabilir.

Ancak daha sik kullanilan bir siniflamaya gore konuya dahil 6lgekler tek ve ¢ok

boyutlu olarak siniflandirilabilirler.

e Tek Boyutlu Oliim Kaygis1 Olgekleri: Bir veya daha fazla madde icerenler
Olgeklerdir. Sonugta pratik olarak tek boyutta, genel bir ortalama puan / skor
sunarlar. Ote yandan bu tip dlgeklerin elestirilen yénleri kavramlari iiniter ve
monolitik yapida diisliniilmiis ve 6liim kaygisinin alt bagliklara deginmemis
olmalaridir (Abdel-Khalek, 2004). Bu tip dlceklerden bazilari; Boyar Oliim
Korkusu Olgegi (1964), Templer’ in Oliim Kaygis1 Olgegi (TDAS, 1970), Arap
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Oliim Kaygis1 Olgegi (ASDA; Abdel-Halek, 1987), Oliim Kaygismi Olgmek
I¢in Tek Maddeli Olgek, Revize Edilmis Oliim Kaygis1 Olgegi (Nehrke, 1973)
ve Corriveau-Kelly Oliim Kaygisi Olgegi (Kelly ve Corriveau, 1985)
seklindedir. Bunlarin bazilarimin Tiirk¢ce gecerlik ve giivenirlik caligmalari

yapilmustir (Senol, 1989; Karaca ve Yildiz, 2001; Tanhan, 2007).

e Cok Boyutlu Oliim Kaygis1 Olgekleri: Bu gruptaki olgeklerden bazilari;
Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi (TPDAS, 1991), Collett ve Lester Oliim
Korkusu Olgegi (OKO, Collett Lester’s Fear of Death Scale-C&L FODS,
Collett ve Lester (1969), Cok Boyutlu Oliim Kaygis1 Olgegi (Nelson ve
Nelson, 1975), U¢ Faktor Olim Kaygis1 Olgegi (Nelson, 1978) ve tehdit
indeksidir (Neimeyer, 1994). Bunlarin da bazilarinin Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik ¢aligmalart yapilmistir (Tanhan, 2007; Karaca ve Yildiz, 2001).

Oliim kaygisina dair yurtici literatiir halen oldukca sinirhdir. Simdiye kadar yapilmis
bazi calismalar Ak ve Conk (2009), Aslitiirk (2001), Erdogdu (2008), Erdogdu ve
Ozkan (2007), Kaloglu-Oztiirk (2010), Tanhan (2010), Tanhan ve Ar1 (2006), Karaca
(2000) ve Yildiz’a (2011) ait olup hemen hepsi uyarlama ¢alismasidir. Bunun sebebini
Hambleton ve Patsula (1999) mevcut bir 6lgegi uyarlamanin yeni 6lgek gelistirmeye
gore daha hizli ve maliyetsiz olusu olarak izah etmektedir. Yine de son zamanlarda

tilkemizde de 6zgiin 6l¢ek olusturma ¢aligmalar1 da yapilmaktadir (Sarikaya, 2013).

Oliim kaygismin olasi patolojilere kdken teskil edip etmedigi hakkinda da maalesef
oldukga az veri vardir. Biriktirmecilik bozuklugunu (BB) 6liim kaygis1 ve muhtemel
aract (medyator) veya diizenleyici (moderatdr) degisken Ozelinde arastiran bir

caligmaya ise su ana kadar higbir arastirmaya rastlanmamustir.

Mevcut bu calismanin ana c¢ikis noktasi da literatiire bu konuda bir katki
saglayabilmektir. Bu g¢alismada biriktiricilik bozuklugunun-OKB disinda -aslinda
Olim kaygisina verilen beden bir dis1 bir tepki olabilecegi ele alindigindan
Transdiyagnostik bir yaklasimi benimsedigi de sdylenebilir (Saxena ve ark., 2002).
Oguz ve Batmaz’a (2020) gore tani 6tesi veya Ote tani diye terciime edilebilecek bu
yaklasima gore bir bozuklugun etiyolojisinde ve siiregenlik kazanmasinda birden fazla
farkli psikopatolojik siiregler / tam1 kategorileri bulunmaktadir. Boylece bu ¢oklu

unsurlar belli bir bozukluk i¢in hem patolojik sebep / tetikleyici rolii oynamakta hem
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de bu bozuklugun siirmesinde devam ettirici faktorler gibi ¢alismaktadir (Iverach ve
ark., 2014).

2.3  Somatizasyon (Bedensellestirme) ve Yeni Bir Kavram Teklifi Olarak
“Beden Dis1 Somatik Tepki”

Mevcut ¢alismanin alana sunmaya c¢alistigi yeni bir kavram olarak “Beden Disi
Somatik Tepki” kavramindan kasit kisinin bedeninde hissettigi bir duyguyu kendi fizik
bedeni disinda bulunan objelere yayarak yasamaya calismasidir. Bu agiklamanin bu
tezin g¢ergevesi icindeki karsiligi; olim gercekliginin insanoglunda hissettirdigi
kaygiy1 asmada bedenin faniligi yetersiz kalinca beden disindaki nesnelere sahip olma
suretiyle onlar1 bedene alma / i¢sellestirme ve sonunda bu bedenden bir giin ayrilmak
zorunda kalan insanin varliginin bir pargast gibi gordiigii temas edilmis objelerin
varligimin devam etmesi iizerinden bu diinyada var olmaya devam edecegini

diistinmesi olabilir.
2.3.1 Somatizasyon (Bedensellestirme)

a) Somatizasyon Tanimi ve Tarihgesi

Beden, viicut kavramlarma denk diisen soma kavramindan hareketle iiretilen
somatizasyon Kellerman’ a (2009) ve Stuart-Hamilton’a (2007) gore asilamayan
ruhsal gerilimin veya ¢oziilemeyen icsel ¢atismanin herhangi biyolojik / tibbi bir
nedeni olmaksizin psikofizyolojik semptomlar veya hastaliklar olarak bedende
sergilenmesidir. Sebep fizyolojik olmayinca yapilan tetkik muayene ve arastirmalarda
da viicutta hastaliga dair herhangi bir emare bulunamaz (Tuncer, 2005). Ayrica bu
hastaliklarin sadece ortaya cikisinda degil devaminda, alevlenmesinde veya
diizelmesinde de degisik icsel / ruhsal faktorler devreye girmektedir (Ozcan, 2001).
Bu stirecte kisi siirekli ilgili tibbin alt disiplinlerindeki hekimlere bagvursa da (noroloji,
endokrinoloji... gibi) herhangi bir kanitin bulunamamasi nedeni ile hasta oldugunu

diisiinen kisi psikiyatriye sevk edilir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016).

Yakin tarihsel siiregte konuya psikolojik ve duygusal alandaki problemlerin, kabul
edilemez bilingalt1 fantezilerin viicuttaki travmay1 andiran ve sembolik yansimalari
olarak yaklasan ilk uzmanlar Freud ve Breuer (1893) olmustur. Onlara gore kisi bu

yolla isteklerinin ve korkularinin bilince direkt ¢ikmasini engeller ve viicuttaki

63



tepkileri s6zel anlatimdan ¢ok 6nce (ilal, 1999) ego biitiinliigiinii koruyan bir savunma

mekanizmasi olarak kullanilir (Busch, 2014).

Daha sonra somatizasyon diisiincesinin kavramsallastiran ve literatiirde ilk olarak
Stekel (1943) olmustur. 1970’lerde somatizasyonun kavrami histeri kavraminin yerine
kullanilmasi nedeni ile pek ragbet gormese de sonraki tanisal ayrim sayesinde 1980 ve
sonrasinda tekrar tibbi agidan izah edilemeyen bedensel belirtiler formuyla ¢okca

tizerinde ¢alisma yapilan bir olgu olmustur (Brown, 2004).

Somatoform (bedensellestirme) bozukluklari yukarida anlatilan Klinik tablonun
anlattmi maksad1 ile ilk kez DSM-III (APA, 1980) tami kitabinda kendine yer
bulmustur. Artik gliniimiizde bu bozukluk DSM-5’te (APA, 2013) Somatik Belirti
Bozuklugu olarak tanimlanmakta ve degisik alt smiflar1 da kendi biinyesinde
barindirmaktadir (bedensel belirti bozuklugu, Dontistirme (konversiyon) bozuklugu,
Hastalik kaygis1 bozuklugu, Yapay bozukluk, diger saglik durumlarini etkileyen ruhsal
etkenler, Tanimlanmis veya tanimlanmamis diger bedensel belirti bozuklugu ve iligkili
bozukluk). Lipowski’ ye (1987) gore bedensellestirme (somatizasyon) tanisal bir
kategoriden ziyade psikolojik kokenli rahatsizliklarin bedendeki deneyimlerini ifade
eder ve “tibbin ¢oziilememis problemi” ifadesiyle formiile edilir (Cermik ve ark.,
1999).

Boylece kisinin asamadig1 psikolojik, toplumsal, ekonomik, alt sosyal veya kiiltiirel
alt kKimlik problemleri bedende bilingsizce ortaya ¢ikar. Bu problemler benlige yabanci
oldugundan kisi bedendeki bu yansimalarin dogrudan farkinda degildir problem
sadece kendine dair kaygi-gerilim igerikli ipuclart verir. Eger bu durum kisiye
sekonder bazi kazanimlar da sunarsa (ilgi gormek, kaygiy1 azaltmak, sucluluktan
kurtulmak ...gibi) daha da yerlesik hale gelir (Isik ve Isik, 2010). Bireyde goriilen
yardim arayis1 ise aslinda tedavi amagli degil bu belirtileri uzmanlara sunarken yine
sekonder bir kazang elde etme istegi olabilir (muayene, anemnez goriismelerinde ilgi
odag1 olma...gibi) (Brown, 2004).

Somatizasyonun epidemiyolojik verilerine bakildiginda toplumda yaygimliginin %4-6
ile 15 arasinda degistigi ve %90 oraninda 25 yas ve alt1 grupta 6zellikle ergenlikte
goriildiigi saptanmistir (Sadock ve Sadock, 2016; Creed ve Barsky, 2004; Peveler ve
ark., 1997). Yine Kirmayer ve Young (1998) yaptiklar bir caligmada somatizasyonun
biitiin etnokiiltiirel gruplarda yaygin olarak goriildiigiinii saptamiglardir. Buna ilave

olarak bu durum geleneksel ve pre-modern 6zellikli tarimer toplumlarda daha da
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yayginlasma egilimdedir. Tiim bu verilerin iilkemizdeki giincel durumla Grtiismesi
yukarida zikredilen verilerin hala gegerli oluslarina dair bir isaret gibi kabul edilebilir

(Ozenli ve ark., 2009).

b) Somatizasyonun Etiyolojisi

Bir igsel sikintinin kaynagi bir¢cok faktdrden beslenebildigi icin bunlarin bedensel
belirtilerinin de birden ¢ok sebebinin olacagini kabul etmek (biyolojik, psikolojik ve
sosyolojik) zor olmayacaktir (Richardson ve Engel, 2004). Sebeplerin iyi tahlil
edilmesi bunlara yonelik kisiligi, kiiltiirii, etnisiteyi, tibbi bilgileri, ekonomik ve sosyal
gilincel durumlari, cinsiyet yas ve medeni halleri iceren sosyodemografik unsurlari
kapsayan biitiinciil bir tedavi planlamasi i¢in 6nemlidir (Brown, 2004; Dogan, 1999;

Mai, 2004).

Kellner (1990) somatizasyon i¢in i) hazirlayici / yatkinlastirici etkenler (genetik miras,
gelisimsel, kisilikle ilgili ve sosyo-kiiltiirel unsurlar), ii) baslatict etkenler (yasam
olaylari, kazalar, 6liimle gelen kayiplar ve tehlikeli olaylar) ve iii) siirdiiriicii etkenler
(sorunun siirmesi, sosyal agidan desteksiz kalmak ve bireysel bala ¢ikma yetersizligi)

Ongormustiir.

Ote yandan bazi belirtilerin biyolojik nedenlerinin olmamasi nedeni ile bunlarin
aileden, kiiltiirden ve yakin gevreden 6grenme yoluyla edinildigine dair goriisler de
kendilerine taraftar bulmustur (Cloninger, Reich ve Guze, 1975). Yine de az da olsa
genetik bir aktarimin oldugunu sdyleyen calismalarin varligi (Butcher, Mineka ve
Hooley, 2013) konuyu biyolojik unsurlardan psikososyal nedenlerin alanina gekmis
gibi goriinmektedir. Somatizasyon ile iligkili baz1 etiyolojik faktorlerin bir tablosu

asagidaki Tablo 2.1°de sunulmustur (Baylan, 2019).

65



Tablo 2.1: Somatizasyonla Ilgili Baz1 Etiyolojik Faktorler

Yatkinhik Yaratan R .
Etkenler Baslatan Etkenler Siiregenlestiren Etkenler
Kalitim Biyolojik stresorler Psikiyatrik bozukluklar
. . . ; Biligsel faktorler (6rn.,
Kronik hastaliklar Psikolojik stresorler hastalik korkulart)
Bagkalarmin tepkisi ve
Ruhsal bozukluklar Psikiyatrik bozukluklar bireye yaklasimi (aile,
doktorlar)
Kronik distres Epidemik saglik sorunlari Hukuksal, finansal
kazanglar
Ciddi bir fiziksel
hastaligin veya Sosyal destek eksikligi ~ Fizyolojik mekanizmalar
yaralanmanin varligi
K1$} lik &zellikleri (orp., Fiziksel hastalik veya .
saglik kaygisina sahip Yanlis bilgilenme
yaralanma
olma)
Cocukluk caginda
gegirilen hastalik : .y
deneyinilendis TN Stresli yasam olaylar1 Sosyal destek faktorleri
da yakininin)
Kronik rahatsizliklar

Olumsuz saglik kosul ve
aligkanliklari

Kaynak: Baylan (2009)

c) Somatizasyonun Komorbidite Durumlar:

Aragtirmalarda depresyon ve kaygi tibben kokeni olmayan bedensel hastalik
belirtilerine (bedensellestirme) eslik eden en Onemli paydaslar olarak ortaya
cikmaktadir (Jackson, 2006; Glaser ve ark. 1991, Koh, 2013). Hatta bir donem
somatizasyon, maskeli depresyon olarak bile adlandirilmistir. Buna goére kisinin i¢inde
bulundugu ¢okkiin ruh hali kendini fiziksel olmayan bazi belirtiler ile viicutta
sergilenmektedir (Jackson, 2006). Ancak depresyon tedavisinde uygulanan ilagh
miidahalelerin bu durumlarda fayda vermemesi koken olarak somatizasyon ve

depresyonun farkli durumlar oldugunu ortaya koymustur (Kandemir ve Ak, 2013).

Diger bir komorbidite durum kisilik bozukluklar1 (KB) ve ¢oziilmeli (dissosiyasyon)
bozukluklardir (CB). Hudziak ve arkadaslar1 (1996) yaptiklar1 ¢alismada Borderline
KB tanis1 almig 75 kisinin 34 tanesinde (%45) ayn1 zamanda somatizasyon bozuklugu
saptamigtir. Rost ve arkadaslar1 da (1992) calismalarinda 94 kadin somatizasyon

hastasindan %23’{inde en az bir, %37’sinde iki veya daha fazla KB tespit etmistir.
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Yine baska bir calismada 38 konversiyon bozuklugu olan hastanin 29 tanesinde (%76)

en az bir somatoform bozuklugu saptanmistir (Sar ve ark., 2004).

Ozetle klinik calismalar somatizasyon ile kisinin ¢dziime kavusmamis igsel
sorunlariin varlig1r arasinda — kisilik bozukluklari, depresyon, kaygi ve dissossiye

durumlar iizerinden-bir iliskinin varligina dair kanit olarak ileri siirtiilebilir.

d) Somatizasyon Tedavisi I¢in Onerilen Bazi Yontemler

Erken tan1 ve bunun kisiye dogru izah edilmesi somatizasyon bozukluklar1 i¢in en
onemli miidahale yolu gibi goriinmektedir (Oztiirk, 1995; Diilgerler, 2000). Ayrica
kisinin siirekli degisik alt tip dallarinin uzmanlariyla goriismesi de olasi hatali tani
koyma, tibbi tetkik yaptirma ve gereksiz tibbi miidahale ile sonuglanan uzmani
manipiile etme riskini de artirdigi i¢in engellenmelidir (Cermik, 1992; Isik, 1996). Bu
stiregte temel hedef, hastaligin belirtilerini ilag...vs. ile tamamen ortadan kaldirmak
yerine onlarin sebeplerini agiga ¢ikarip onlarla basa ¢ikmayi d6gretmek olmalidir. Bu
yonde de tavsiye edilen psikoterapi ekolii genelde psikanaliz, psikodinamik ve son
donemlerde BDT olmaktadir (Escobar, 1987; Sagduyu, 1994).

2.3.2 Yeni Bir Kavram Teklifi Olarak “Beden Dis1 Somatik Tepki”

Bedende fiziksel bir kokeni olmayan fiziksel yakinmalar olarak tarif edilebilecek olan
somatizasyonun igsel emosyonel disforiyi / mutsuzlugu bedensel semptomlarla ifade
etme egiliminden farkli olarak (Ozen ve ark., 2014; Spinhoven ve Van der Does, 1997)
kisinin i¢indeki ¢oziime kavusmamis ¢atismalarini bedeni disinda objelere yansitmasi
da miimkiindiir. Burada segilen nesnelerin aslinda bedenin mevcut sinirlar1 digindaki
bir uzvu / parcast gibi hissedilmesi onemlidir. Kisi bu nesnelere sahip oldukca
bedensel 6liim gergeklesse bile bu diinyada o nesneler iizerinden kismen de olsa kalici
olunacag fikrine kapilir. Iste bu durumu izah edebilmek icin bu ¢alismada, bedende
olusan 6liim kaygisinin sergilenmesinin bedene ait bir organmis gibi diisiiniilen dig
nesnelerde gozlemlenmesini izah etmek icin “beden-dis1 somatizasyon tepkisi”

kavramu teklif edilmektedir.

Konuyu detayli izah etmek i¢in bastaki tanima doniilecek olursa somatizasyonun
kokeninde tibbi durumlar olmayip kaygi ve depresyon desenindeki duygular vardir
(Lipowski, 1987b; Lipowski, 1998). Oliim kaygis1 da ¢oziimii veya kacist miimkiin
olmayan bir endise kaynagi oldugundan duruma kars1 kisinin bir tepki gelistirerek

kaygidan kurtulmaya c¢aligmasi zaten beklenen bir durumdur. Ancak bu tepki kendini
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bedende alisilagelen somatik bir tepki olarak degil (kusma, titreme, goz kagirma,
bayilma, bunalma...gibi) beden disinda degisik objelere yansima ile ifade etmektedir.
Buradaki temel mekanizma 6liim kaygisinin bedenden uzaklastirilip ondan kagis i¢in
degisik objelerin kullanilmasinin bir savunma mekanizmasi olarak kullanilmasi
fikridir.

Degisik nesneleri etrafinda toplayan kisi bu nesnelerin sayisi arttik¢a diinya ile daha
cok bag kuracak, onlarin sahip oldugu gorece uzun Omiir hatta olimsiizlik
ozelliklerine dayanarak ve onlar1 kontroliinde tutma hissi lizerinden 6liime karsi1 da bir
kontrol elde etmis olacaktir. Bu diisiinceye felsefede hedonizm (degisik hazlari viicutta
tutmak icin siirekli haz pesinde kosmak), mimaride dayanikli eserler yapma
(Ayasofya, piramitler, degisik lahit mezarlar...gibi), sanatta (klasik eserler birakma),
sporda (diinya rekorlarini kirmaya ¢alisma) ve edebiyatta (6liimsiizliik ve genglik iksiri
pesinde kosma hikayeleri), sinemada (Harry Potter’daki Hortkuluk kavrami)
rastlanmaktadir. Bunlar i¢inde 6zellikle Harry Potter (Rowling, 2007) kitap ve film
serisinde Voldemort karakteri 6liimden kagmak i¢in 6limsiizliik kapis1 olan ruhunu 7
adet degisik nesnenin (hortkuluk) icine saklamasi ilgingtir (Kendi okul giinliigii,
Marvolo Gaunt’ un yiiziigii, Salazar Slytherin’ nin madalyonu, Helga Hufflepuff’ in
kupasi, yilan Nagini, Rowena Ravenclaw’ in diademi ve Harry Potter’in bizzat
kendisi). Ancak bu 7 nesnenin tamami bulunup yok edilebilirse Voldemort” un ruhu
da yok olacak bdylece dldiiriilmiis olacaktir. Bir paradoks olarak Voldemort diismani
olan Harry Potter’t 6ldiirmek istemekte ancak bunu yaparsa kendi ruhunu da
Oldiirecegi i¢in intihar etmis gibi olacaktir. Eser bu metafor {izerinden 6liimsiizliik
isteginin Oniinde bizzat 6liimiin durduguna bunun asilmasi ile (6lerek) oliimsiizliige

kavusulacagina da bir gdnderme yapmaktadir.

Insanin igindeki &liim kaygisinin kisiye nesnelere baglanma iizerinden dindirilmeye
calisilmast degisik dinlerin kutsal metinlerinde de kendine yer bulmaktadir. Mesela
Yeni Ahit (incil) “Hirs1 yiiziinden rahat nedir bilmedi, serveti onu kurtaramayacak”
demektedir (Yuhanna, Eyiip/20). Yine diger boliimlerde sahip olmaktan uzak olanlarin
miikafatlandirilacaklari ancak mal miilk pesinde kosanlari iiziintiiniin bekledigi ifade
edilmistir (Mattal3:44 ve 15:22). Islam’1n kutsal metni Kur’an-1 Kerim’de bu durum
“Vay o mal toplaylp sayana, malin kendini ebedi yasatacagini sanir” olarak
aciklanmistir (Humeze Suresi/2-3). Yine “Rabbinin rahmeti onlarin toplayip
biriktirdiklerinden daha hayirhdir” (Al-i Imran Suresi/157; Zuhruf Suresi/32)
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“Sevineceklerse bu liitfa ve rahmete sevinsinler” denmektedir (Yunus Suresi/58).
Baska bir ayette “Ve mali yigma tutkusuyla alabildigine seviyorsunuz” denmekte
(Fecr Suresi/20) ancak biriktirilen altin ve giimiisiin tadilacak bir azap olacagi
konusunda insan uyarilmaktadir (Tevbe Suresi/35). Bunlarin disinda da mal biriktirme
ile ilgili degisik ayetler de mevcuttur (Mearic Suresi/17, Al-i Imran Suresi/14, Taha
Suresi/120, Enbiya Suresi/34). Tim bu ayetlerin isaret ettigi biriktirme ile
Oliimsiizliige ulasma durumunun sebebinin insanin sonsuz hiikkiimranlik sahibi olmak
ve oliimsiizliige kavusma arzusu oldugu ifade etmesidir (Ta-Ha Suresi/120). Bunu elde
edebilmek biyolojik olarak miimkiin olmadigindan insanin elindeki nesnelerin
kalicilig1 ve gorece oliimsiizliigii ile biitiinleserek sonsuzluga ulagma c¢abasi ¢ikar bir
yol gibi goriinmektedir (Fromm, 1976). Bu da yine ayetlerde insanlara kalicilik
yolunda eldeki diinya mallarin ve c¢ocuklarin siislii gosterildigi seklinde ifade
edilmistir (Kehf Suresi/46). Ilave olarak tiim bu &liimsiizliik gayretinin altinda ise
cennetten ¢ikarilmayla kaybedilen mutluluga geri kavusma istegi bulunmaktadir (Ta-

Ha Suresi/117).

Sonug olarak kutsal metinlerde ve sanat eserlerinde de biriktiricilik ile 6liim kaygisi
iligkisine dair toparlayici ifadeler bulunmaktadir. Bu ¢alisma da bu anlamda bu
diisiincenin psikoloji bilimince kullanilan bilimsel yontemlerce incelenmesini hedef

edinmistir.

2.4 Baglanma Stilleri

Bu calismada oliim kaygisi ile biriktiricilik bozuklugu arasindaki olas1 etiyolojik
iligkide bu etkiye dahil olan araci degiskenlerden biri baglanma stilleri olarak

modellenmistir.

Dogasi geregi sosyal bir varlik olan insanin digerleriyle beraber duygusal ve fiziksel
baglar kurarak hayatini devam ettirmesini 1950- ve 1960’11 yillarda inceleyen Bowlby
alanda ilk kez baglanma kavramini kullanan kisi olmustur (Bretherton, 1992).
Kavramsal olarak baglanma, bebeklik ¢aglarindan baslayan ve bakim vereni glivenli
bir iis olarak goriip gérememe iizerinde sekillenen (Soysal ve ark., 2005) diinya nasil
bir yer olduguna dair algisinin daha sonraki donemlerde de kisiye digerleri ile iligkide
kalmasina ve kurulacak iligkinin giiven temelinde olup olmayacagina rehberlik eden
bir kavramdir (Bowlby, 1966). Bebeklikte fiziksel ihtiyaglarin giderilmesi {izerinden

gelisen baglanma zamanla digerleri ile duygusal ihtiyaglarin giderilmesi sekline
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evrilmektedir (Davila ve Levy, 2006). Boylece hayatin ilk 6-24 ayi1 i¢inde baslayan
baglanma siireci 0mriin sonuna kadar degisik zaman ve mekanlarda kendini degisik

yapilarda tekrar eder (Bowlby, 1973).

Bowlby’ nin ortaya attig1 ve sonrasinda Ainsworth tarafindan sistematik olarak
incelenen baglanma siiflamasina gore bebege birincil bakimi veren ile olan etkilesim
yetigkinlik hayatinda kisilerle olan sosyal iliskilerinin niteligini belirlemektedir
(Harmata, 2004; Arslan, 2008). Tk bakim yakin olma hissini barindirir. Bakim bebekte
emme, sarilma, bakiciy1 takip etme ve giiliimseme iizerinden bu his karsi tarafta da
bebege karsi bir baglanma duygusu ki buna annelik duygusu denebilir, gelistirir
(Bowlby, 1958). Bu hisle bebek korku, kaygi, ilgisizlik gibi negatif durumlardan uzak
oldugunu hisseder (Bartholomew, 1990). Bebek ya giivenli baglanarak sonraki
zamanlarda diga doniik, kolayca iliski kurabilen ve diinyayir bir tehdit olarak
algilamayan biri olacak ya da giivensiz baglanma gelistirecek ve olasi 2 yoldan birine
stiriiklenecektir: Kagingan veya kaygili-kararsiz baglanma (Bowlby, 2013, Akt.
Yildirim, 2022). Yani ihtiyaglari uygun zaman ve miktarda tutarl bir sekilde giderilen
bebek kendini giivende ve degerli sevilesi hissedecek (Caligir, 2009) aksi halde
ihtiyaglar1 diizensiz veya hi¢ karsilanmayan bebekte sirasiyla glivenememe veya
degersizlik duygular1 belirecektir (Kesebir ve ark., 2011; Durak-Batigiin ve
Biiyiiksahin, 2008). Kisi bebeklik ve ¢ocukluk donemi ¢evre algisini iginde yasatir ve
sonraki donemlerde hayatina giren herkesle bakim veren ile olan iliskisini tekrar ve
tekrar canlandirma egilimine girer (Yildirim, 2009). Giivenli baglanmada g¢evre ile
olumlu, kalic1 ve huzurlu iligkiler kurulabilirken, kagingan baglanma stilinde temkinli
hareketler dikkat ¢ekicidir. Bu tipte baglanma ve digerleri ile iliski kurma miimkiin
olmakta ama bu zaman almaktadir. Kaygili-kararsiz baglanma stili ise daha nevrotik
bir yapida olup iligki kurmak hem zor olmakta hem de kurulan iligkilerin zaman
direnip ayakta kalmasi pek saglanamamaktadir (Bowlby, 2013, Akt. Yildirim, 2022).
En temelde eriskin bireyin sorunu kirillgan ve degerini bulamamis benliginin var
olabilmek i¢in diger kisilere veya zamanla farkli objelere baglanma ve benligini onlar
tizerinden var etmeye calismasidir. Kisilere giivensiz baglanmasinin mirasi olan
degersizlik hissi ve giivende olamama kaygis1 onlar1 kaygili-kararsiz veya kagingan
baglanma tipe siiriiklemektedir (Cavusoglu, 2011). Zamanla da onay bekleyen,
sevilmek isteyen, benlik yapist da bunu saglayacak kisilere veya nesnelere karsi

yonelir ve baglanma gelistirir (Siimer ve Giingdr, 1999).
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Baglanmaya dair diger bir agiklama ise zihinsel (i¢ diinyaya dair) isleme modelidir.
Bu modele gore kisi kurdugu erken donem birincil bakim iliskiler iizerinden baglanma
insa eder ve diger kisilerin ileriki donem davraniglarini bu temel algiya gére yorumlar
(Collins ve Read, 1990; Moura-Ramos ve ark., 2017). Insa edilen bu baglanma
yapisina “iligki semas1” denir ve gorev olarak baglanma saglanmis bakan veren figiire
duyulan duygusal tepkilerin, bilislerin ve davraniglarin deneyimler biitiinii olarak
“benlik” kavrami {iizerinden sonraki iligkilere aktarimini saglar (Baldwin, 1995;

Bartholomew, 1990; Whiffen ve ark., 2001).

Bagka bir baglanma modeli olan Ainsworth ti¢lii baglanma modeline (1989) gore ise
onceki Bowlby tezinde oldugu gibi temel olarak 3 farkli baglanma tiirii (giivenli
baglanma, kagingan baglanma ve kaygili-kararsiz baglanma) vardir ancak bu modelde
oncekinden farkli olarak daginik / karigik bir baglanma tipi goériilmez. Adi gecen
arastirmact 1-2 yaslarindaki bebeklerle yaptigi deneyde oyuncaklar, bebeklerin
bakicilart ve onlarin varliklar1 ve yokluklar1 durumunda gevrelerine yonelik kesif veya

kaygi sevileri gdzlemlenmistir (Arslan, 2008).

Bartholomew ise benlik kavraminin ve baglanma modelinin kaynastigi dortlii bir
baglanma modeli teklif etmistir (Barthomolew ve Horowitz, 1991; Gériinmez, 2006).
Bu yaklagim benligi “olumlu ve olumsuz benlik” olarak ikiye ayirir. Olumlu benlik,
bagkalarmin diistincelerinden bagimsiz bir sekilde kisinin kendini sevilebilir ve ay1
zamanda degerli gormesine yardimci olurken, olumsuz benlik kisinin kendini
sevilmeye degmeyen ve degersiz olarak gormesine bundan ¢ikmak i¢in de diger
bireylerin onayina muhta¢ olmasina deginir. Buna ilave olarak dortlii yapiyi teskil eden
diger ikili yap1 “olumlu ve olumsuz digerleri” boliimiidiir. Olumlu digerleri, insanlara
dair giivenilir ve ulasilabilir bir yap1 kurgularken, olumsuz digerleri bagkalarini
giivenilmez ve reddedici bir yapida diistinlir (Goriinmez, 2006). Sonug olarak benlik
ve digerleri gibi ikili kombinasyonlardan; giivenli baglanma ki bu olumu digerleri ve
olumlu benlik bilesimidir, saplantili baglanma ki bilesenleri olumsuz benlik ve olumlu
digerleridir, kayitsiz baglanma ki burada da olumlu benlik ve olumsuz digerleri
mevcuttur ve korkulu baglanma ki bu da olumsuz benlik ve olumsuz digerleri

bilesimidir, olmak tizere dort baglanma sekli teklif edilmis olur (Calisir, 2009).

Tiim bu siniflamada ortak bir nokta, erken donemde insa edilen baglanmanin ileriki
donemlerde diinyaya ve digerlerine kar iliski kurmada oldukca 6nemli bir temel tasi

oldugudur (Collins ve Read, 1990; Bartholomew ve Horowitz, 1991). Yetiskin birey
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elde ettigi baglanma stiline gore araya giren degisik degiskenler yardimiyla da
insanlara veya nesnelere baglanmakta, 6zellikle giivensiz baglanma tiplerinden birine
(kaygili veya kagingan-korkulu) sahip bireylerin kendilerini daha giivende hissettikleri

cansiz nesnelere baglanma oriintiisti géstermektedir (Kesebir ve ark., 2011).

2.5  Kimlik Duygusu Degerlendirme

Kimlik duygusu ve bunun birey tarafindan degerlendirilmesi bu ¢aligmanin konusu
olan 6liim kaygisinin biriktirme davranisina etki eden mekanizmasinda rol oynayan

diger bir degiskendir.

Bireyin kendinin yani benliginin kim olduguna nerede ve ne durumda olduguna dair
bir degerlendirmesi demek olan kimlik degerlendirmesi ¢ocukluk yillarindan baslar,
ergenlikte kimlik arayisi ile kriz haline gelir ve zamanla daha stabil hale gelerek
arayistan ¢ok bir kavrayis halini alir (Dereboy, 1993). Kimlik kavrami 1950°1i yillarda
Erikson tarafindan etraflica ele alininca 6zellikle dinamik ekoliin 6nemli ¢alisma
basliklarindan biri olmustur. Ona gore toplamda 8 evreden olusan yasam boyu gelisim
seriiveninde ergenlik dénemi kimlik insasi igin en kritik psikososyal gelisim evresidir
(Erikson, 1963) zira bu donemde bir kimlik inga etmek zorunda olan yetiskin olma
aday1 birey bazi sorular sormak ve bunlara kendi i¢inde cevap bulmak sorundadir.
Onceleri kriz gibi goriinen ve segimlerle baglanmalarla kiside belli bir kisilik yapist
olusturan siirecte, tercihler ve o6zdesimler dogru ise olumlu bir kimlik duygusu
degerlendirmesi meydana gelirken diger segenekte kisi kendinin kim oldugu
konusunda net bir diisiinceye varamamakta siire¢ bocalama iginde devam etmektedir
(Erikson, 1968). Erikson’un fikirlerini temel alan Marcia (1966) kisinin kimlik
duygusu degerlendirmede 2 temel unsuru esas almistir: Bunalim hissi ve baglanma
tipi. Bu iki tipin etkilesimi ile ortaya 4 olas1 kimlik statiisii se¢enegi ¢ikmaktadir
(ipotekli kimlikler, ertelenmis kimlikler, daginik kimlikler ve basarili kimlikler).
Kisinin ileriki donemlerde kendilerini tanimlamada yetersiz kalmasi ve kendilerindeki
bu noktada eksiklikleri gormesi farkli kisilere veya objelere baglanmayi segerek

bunalimi agsmay1 denetmektedir (Cuhadaroglu, 1990).

Kisinin kendine sormasi beklenen “Ben kimim, neyim, olmay1 istedigim yerde
miyim?” gibi sorulara cevap vermesinin en azindan bu arayisa ¢ikmasinin beklendigi
ergenlik evresi bu anlamda erken donem gelismeye baslayan benlik kavraminin

yavasca kisilik kalibina donemeye basladigi noktadir (Pettie ve Triolo, 1999). Aslinda
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ergenlik doneminde gelistigi varsayilan kimlik duygusu ve bunu degerlendirme siireci
Erikson’a (1968) gore 6teden beri mevcuttur ve kisi bunu adim adim e toplumsal
boyutta fazla siipheye diismeden halledebilir (Oztiirk, 2011). Bu siirecin sonunda
kimlik duygusuna dair kisinin baskalar1 ile ayn1 olan ve kendini onlardan farkli kilan
Ozelliklere dair ¢evreden gelen bir sosyal yon de eklemistir (Bosma ve ark., 1994).
Boylece kisi kendisini c¢evreden kismen ayni kismen farkli bir unsur olarak
deneyimleyecek ve buna gore hareket edebilecektir (Erikson, 1963). Dolayisiyla
kimlik duygusu, sosyal c¢evre ile olan iliskiler kisinin kendine dair benlik algisi

bilesimi ile kendilik organizasyonuna donecektir (Cuhadaroglu, 2001).

Bu degiskenin biriktirme davranigina baglantisin1 saglayan fikir yine Erikson’dan
gelmektedir zira o kimlik gelisiminde erken donemde elde edilen nesne iligkilerinin
i¢sellesmesini — bir digerine ait imgenin olgun olmayan bir sekilde i¢e alinmasi olarak
tarif edilir - ve bu yolda kullanilan ice atma ve Ozdesim kurma savunma
mekanizmalariin varligin isaret etmistir (Dereboy, 1993). Bu siirecte karsilasilan
problemli donemler bireyde baglanilan nesnelerin kalic1 olmasina onda kopamamaya
kendini eldeki o nesneler ile tarif etmeye iter ve bu da onlar elden ¢ikaramayip
biriktirmeye doniisebilir. Bu noktada ¢evredeki rol modeller de yine nesne iliskileri ve
digerleri tizerinden kendilik insasi ile bireyde objelere farkli anlamlar yiiklemeye
vesile olmaktadir. Baglilik elde etmek i¢in oturmus bir kisilik insa etmeye calisan birey
cevreden rol aldigi baglanilacak kisiyi bulamazsa nesnelere baglanmakta onlari
kendinin bir pargas1 gibi gérmekte ve zamanla da kopmaz hale gelmektedir (Dereboy,
1993). Tiim bu kimlik bunalimi olarak tarif edilen olaylarin sonunda kisi eger kimlik
ingasin1 tamamlayamazsa kimlik bunalimi ile karsilasacaktir (Erikson, 1968).
Ozellikle 8 asamali gelisim donemlerinin besincisi olan ergenlikte kimlik insasina
kars1 kimlik karmasasi olarak tarif edilen evrede kisi 11/12 yaslarindan 20’li yaglara
kadar bu krizi saglikli olarak ¢6zmelidir (Kroger, 2007; Santrock, 2011).

Ozellikle ergenlik siirecinde kimlik insas1 ve bunu degerlendirme uclarinda savrulan
yetiskinlik aday1 birey eger nesnelerle iliskisini dogru ayarlayamazsa kendilik ve
kimlik taniminin pargasi olarak gordiigli objelerden ayrilmada bocalama yasar ve elde
biriken seylerle kurulan bu benlik bagi onlardan kurtulmay1 neredeyse imkansiz hale
getirir (Dereboy, 1993). Kimlik bocalamasina neden olabilecek toplumsal olaylar,
ailevi meseleler gibi koklii etkiye sahip isler bireyde ¢evreden dogru kisiyi bulup onu

rol almasinda engeller teskil edebilir (Elkind, 1978/2019).
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2.6 Savunma Bicimleri Tiirleri

Mevcut c¢aligmanin inceledigi oliim kaygis1 ile biriktirme davranisi iligkisinde
denkleme araci etki ile dahil olmas1 muhtemel diger bir kavram ise savunma bi¢imleri

turleridir.

Kokenini psikanaliz ekolden alan savunma mekanizmalar1 kavrami kisinin kendi ego
giiclinii yani benligini dis diinyaya karsi korurken bilincinde olmadan bazi yollar
kullanmasina isaret eder (Freud, 1962, Akt. Taskent, 2010). Kavram sonralari alanda
diger ekollerce de kabul edilmis ve DMS-II-TR (APA, 1987) bu kavrama resmi olarak
yer vermistir. Sonraki siirim olan DSM-IV (APA, 1994) konuyu bireylerin igsel veya
dissal tehditlere karsi her tiirlii koruma amagl ancak otomatik igleyen ve bilingli
farkindaligin disinda olan davraniglar olarak tanimlamistir (Aktan, 2009). Bu
mekanizmalar1 bilingdis1 siireglerle kullanan birey, gerek kendi i¢inden (id veya siiper
ego kokenli catigsmalarin sonucu ortaya ¢ikan kaygilardan) gerekse disaridan gelen

tehditlerle basa ¢ikmaya calismaktadir (Cobanoglu, 2015).

Sigmund Freud 1894’ te “Savunmalarin Noropsikozu” adli eserinde savunma
mekanizmalart kavramini literatlire kazandirmigtir. Ona gore birey, yasanan nahos
olay1 biling seviyesinde muhafaza ettigi zaman stres yasayacak bu da ego giicilinii
asarsa bu olaya dair olumsuz duygular ve diisiinceler biling disina génderilecektir. iste
bu siirecte gorev alan unsurlara savunma mekanizmalari denmektedir (Freud, 1894).
Bu savunma bicimlerinin fikri gelisimin ilk dénemlerinde belirdiginden Freud
savunma mekanizmalarinin {i¢ fonksiyonuna dikkati ¢ekmistir: Zihinde olan igerigin
kapanmasi, zihinsel igerigin bozulmasi / ¢arpitilmasi ve zihinsel igerigin aksi igerikler

yardimiyla ortiilmesi (Freud, 1894; Oztiirk, 2011).

Daha sonra Anna Freud (1966), Kernberg (1967) ve Klein (1973) kendi eserlerinde
savunma mekanizmalarini sistematik halde ele alip genisletmisler ve bunlari 3 ana tip

altinda toplamistir (A. Freud, 1937, Akt. Aktan, 2009):

a) Ilkel (olgun olmayan / primitif) yani immatiir savunma mekanizmalar

En ilkel savunma mekanizmasi grubudur ve yasamin ilk yillarinda sergilenmektedir.
Icsel diirtiiler ve cevredeki gercekler arasindaki uyumdaki aksamalar nedeni ile

kullanilir (Vaillant, 1992; Freud, 2004). Bu gruptaki savunma mekanizmalari:
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Yansitma: Kisinin kabul edilemez, egoyla uyum icinde olmayan diisiince ve
duygularini diger kisilere atfetmesi yani dis diinyada bulunan farkli bir kisiye projekte
etmesi olarak tanimlanir (Freud, 1894; Oztiirk, 2011).

Pasif Saldirganlik: Bireyin duygusal catigmalar ve i¢-dis stres kaynaklariyla basa
cikabilmek i¢in digerlerine yonelik agresyonunu dogrudan veya dolayli yollarla ifade
etmesi olarak ifade edilebilir (Kéroglu, 2012; Oztiirk, 2011; Dogan, Giilmez ve
Ketenoglu, 1995).

Disa Vurma: Bireylerin bilingdis1 ¢atismalarini biling seviyesinde deneyimlemeleri
icin harekete gegctikleri, bu sekilde bilingdis1 arzu ve diirtiileri kontrol etmeye
ugrastiklar1 savunma bicimi olarak ifade edilebilir (Kéroglu, 2012; Oztiirk, 2011;
Dogan, Giilmez ve Ketenoglu, 1995).

Yalitim: Kabul gérmeyen ruhsal gerilim olusturan diisiince veya kurgularin duygusal
boyuttan ayristirilarak zayiflatilmasiyla kontrol edilebilir hale getirilmesi olarak

tanimlanabilir (Dogan, Giilmez ve Ketenoglu, 1995; Vaillant, 1992).

Bolme: Benlikteki dogal diirtiilerin olumlu veya olumsuz parcalara boliinmesi, iyinin
var edilmeye, kotiiniin ise yok edilmeye ya da tam tersinin yapilmaya c¢alisildigi en

ilkel savunma mekanizmalarindan biri olarak deneyimlenir (Oztiirk, 2011).

Degersizlestirme: Celiski icindeki ego hallerini birbirinden ayr tutarak basa gelecek
kaygiy1 azaltmay1 veya kontrol altina almay1 saglamaya calisan diizenektir (Kernberg,
1967).

Otistik Fantezi: Diirtiisel isteklerle beraber nesnel hognutsuzlugun sebep oldugu psisik

catisma ve gerginligi yok etmek i¢in kullanilan bir savunma bi¢imi oldugunu ifade
edilebilir.

Yadsima / Inkar: Bireye ac1 veren, ¢atisma ve gerilim olusturan gergegin bilingcdisinda
tutulup inkar edilerek yokmuscasina, hi¢ olmamiscasina kabul edilip hayata devam

edilmesi olarak tanimlanmaktadir (Freud, 1894; Oztiirk, 2011).

Yer Degistirme: Belirli bir durumun neden oldugu reaksiyonun agiga vurulmasinin
tehlikeli arz ettigi durumlarda o tepkinin bir baskasina yoneltilmesine denilmektedir

(Koroglu, 2012; Oztiirk, 2011; Gegtan, 2006).
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Disosiyasyon: Bdlme veya bastirma gibi mekanizmalar bazen kisinin benliginde
kendinin de farkinda olmadig1 farkli bir kisilik alt yapilanmasinda muhafaza

edilmesidir (Koroglu, 2012; Oztiirk, 2011; Gegtan, 2006).

Rasyonalizasyon / Akla Uygunlastirma: Olaylara mantikli ve toplumca onay alacak
aciklamalar getirme ¢abasidir (Halter, 1998; Oztiirk, 2011; Gegtan, 2006).

Bedensellestirme: Inkar, yer degistirme ve rasyonalizasyonu birden igeren bilingdist

catisma ¢dzme siirecidir (Kellner, 1990; Oztiirk, 2011).

b) Nevrotik savunma mekanizmalart

Psisik gerilimi azaltsa da genelde ruhsal yap1 ve etraf arasindaki uyumu yakalamakta
islevsiz kalmakta olan savunma mekanizmasi tiirtidir (Kaplan ve Sadock, 2005;
Oztiirk, 2011)

Ideallestirme: Kisinin davranis kurallarini ve egonun varmaya calistig1 mitkemmellik

seviyesini belirlemeyen mekanizmadir (Spruiell, 1979).

Yapma-Bozma: Yapilan veya yapildig: diisiiniilen olumsuz bir eylemi notrlestirmek

i¢in birtakim hareketler sergileme seklinde ifade edilir (Oztiirk, 2011).

Karsit Tepki Verme: Istenmeyen diisiincelerle olusan gerginligin tersi bir davranisla

sergilenmesi olarak tanimlanmaktadir (Oz, 2010).

Yapay Ozgecilik: Toplumsal tepkiyi ertelemek igin ¢evreye duyarli tavirlar sergileme
olarak ifade edilebilir (Freud, 2004).

) Olgun yani matiir savunma mekanizmalart

Kisinin igsel diirtiileriyle ¢cevresindeki gercekler arasinda uyumlu ve islevsel bir denge

kurmasini saglamaktadir (Halter, 1998; Oztiirk, 2011; Vaillant, 1992).

Yiiceltme: Diirtiilerin hakiki amaclarmi birakip toplumca kabul goérecek eylemlerde

kullanilabilir duruma gelmelerini ifade eder (Oztiirk, 2011).

Mizah1 Kullanma: Kisinin ruhsal problem karsisinda gercek¢i bakis agisindan
sapmadan olumsuz duygulardan temizlenmeye olanak saglayan bir savunma

mekanizmasidir (Freud, 1998).

Baskilama: Ilk tanimlanan mekanizmadir. Diirtii, an1 ve yasantilarin bilingdisina

itilmesini ifade eder (Koroglu, 2012; Oztiirk, 2011; Halter, 1998).
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Beklenti: Gelecek zamanda olmasi miimkiin olaylar1 6ngérme ve bunlara dair gercekci

diistinceler ile olas1 ¢ozlimler tiretmeyi ifade eder (Halter, 1998; Freud, 1998).

Tiim bu savunma mekanizmalarinin en temel noktast olan kullanici tarafindan bilingli
bir sekilde kullanilmamasi noktasi esyayi biriktiren kisilerde de kendini gostermekte
ve elde tutulan nesnenin aslinda o nesnenin bizatihi kendisinin olmadig1 ve kisi i¢in
bir kaygiya kars1 gelistirilen davranis oldugu fark edilememektedir (Werman, 1983,
Akt. Taskent, 2010).

2.7  Kisilik Inanclan

Mevcut arastirmada kisilik inanglar1 da 6liim kaygisi temelinde biriktirme bozuklugu

gelistirmede aract degiskenlerden biri olarak ele alinmistir.

Bireyin benligine dair 6zelliklere nasil yaklastig1 ve kisiliginde olas1 bozuklara atif
demek olan kisilik inanglari herkesi kendine 6zgii yapan unsurlarin normalden ne
olglide saptiginin saptanmasinda yardimci olan bir konudur (Beck, Davis ve Freeman,
2015). Bu inang kiimeleri dogru sekilde anlasilirsa davramislarda gercekte neyin
patolojik bir bozukluk oldugu neyin kisiye kendine has bir desen veren 6zellik (trait)
oldugu alanda daha net belirginlesebilecektir (Beck ve ark., 2001). Ancak bu 6zellikler
ortalama degerleri asarsa bozukluk tanisi alamaya yeterli veriyi de saglamaktadir
(Krus, 2015; Jones ve ark., 2007). Kisideki islevsel olmayan 6zelliklerin tespiti bunlari
degistirmek ve yerlerine soSyal uyumu saglayacak islevi olan bilisleri kurmak icin

oldukga 6nemlidir (Reinecke ve Freeeman, 2013).

Kisilik kavramini agiklamaya calisan Watson ve Skinner gibi davranig¢1 kuramcilar
bugiin sergilenen 6zelliklerin aslinda gecmiste 6grenme ile elde edildiklerini savunur
ve yine ayni yolla degistirmenin miimkiin oldugunu ifade eder (Yazgan ve Yerlikaya,
2012). Ote yandan basini Maslow, Rogers ve Binswagner gibi akademisyenlerin
cektigi hiimanistik ekol kisilik inanglarina bireyin gelisimi i¢in gerekli olan
potansiyelleri gergeklestirme yolu olarak bakar (Morris, 2002). Frankl ve Kierkegaard
gibi Onciileri olan varoluscu diistince ise kisilige daha biitlinsel yaklasir ve kaygi,
sucluluk, sevgi gibi kavramlar iizerinden bireyin davranis Oriintiisii denebilecek olan
kisiligi anlamaya calisir (Yazgan ve Yerlikaya, 2012). Ellis (1958) ise bilisselci bir
perspektiften kisilige bireyin akilc1 ¢éziim iiretme yolu olarak bakar ve bu patolojiyi
bu konudaki islevsiz ¢oziimler olarak isimlendirir. Paralel diisiinceye Beck (2011)

destekler yonde eserler yer vermistir (Akt., Tirkiim, 2016). Genel olarak otomatik

77



diisiinceler iizerinden yakalanan kisilik inan¢larindaki semptomlar Sokratik sorgulama
ile daha derine inen sorunlara isaret etmekte ve nihayet kisileri temel inan¢ veya
semalar ile yiizlestirmektedir (Tiirk¢apar, 2017). Bu ana istasyonlar arasinda gecis
olurken ortaya ¢ikan biligsel ¢arpitmalar kisinin davranig Oriintlistinii de bozmaktadir

ve olaylara akilci ¢oziimler getiren davranis kaliplarindan uzaklastirmaktadir (Beck,

2011).

Degisik skalalarla Olgiilebilen kisilik inanglar1 bu alandaki kisilik bozukluklarin
semptom kiimlerinde ipuglar verdigi i¢in (Paranoid KB, Sizotipal KB, Sizoid KB,
Antisosyal KB, Narsisistik KB, Borderline KB, Histriyonik KB, Cekingen KB,
Bagimli KB ve Obsesif Kompulsif KB) alanda her gegen giin ¢okga ¢aligilan bir
konudur (Bilge ve Bilge, 2019). Tablo 2.2’de baz1 kisilik bozukluklarinin islevsel

olmayan inang¢ 6rnekleri mevcuttur.

Tablo 2.2: Baz Kkisilik bozukluklarindaki islevsel olmayan inan¢ 6rnekleri

Kisilik Bozuklugu Islevsel Olmayan Inang
Cekingen Insan iliskilerinde istenmem ve beceriksizim
Bagimh Tek basima kaldigim zamanlarda ¢aresizlik icindeyim
Pasif Agresif Hognut olmasam uyumsuz davranmam en iyi ¢oziimdiir

Obsesif Kompulsif ~ Eger kusursuz bir sistemim olmazsa her sey dagilir gider

Antisosyal Digerleri zayiflar ve aldatilip yonetilmeyi hak ederler
Narsisistik Ustiin oldugumdan 6zel ve ayricalikli davraniimaliyim
Histriyonik Eglenceli ve etkileyici olamazsam ben bir higim

Sizoid Insan iliskileri karisiktir, kisitilar bu yiizden yalmzlik iyidir
Paranoid Insanlara agilmak cok tehlikelidir

Borderline Terk edilmek diinyanin sonudur

2.8  Nesneye Baglanma

Oliim kaygisi temelinde gelisimi incelenen biriktirme davranigmin bu etkiye araci

degisken olarak katki saglamas1 muhtemel son unsur nesneye baglanmadir.

Bu degisken bir yani ile Bowlby’ nin baglanma kuramina atifta bulunurken diger
yandan ozellikle Melanie Klein ve Otto Kernberg gibi nesne iligkileri psikolojisinin
kuruculart (Klein, 1946) ve onciilerinin tezlerinden kdken alir. Klein’ e gore bebek

cevresinde olup bitene bakim vereni olan iliskisi lizerinden baglanma tarzini gelistirip
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cevap verdikten sonra (giivenli, kagingan veya kaygili-kararsiz baglanmalar gibi -
Bowlby, 1966) bunu bir savunma mekanizmasina ¢evirir ve sonraki donemlerde
kullanilmak tizere kaydeder (Kernberg, 1946, Akt., Akyiiz, 2018). Bebekler igsel
catigmalariyla, saldirgan diirtiileriyle ve ilkel yok edilme veya zarar gérme kaygilariyla
basa ¢ikmak icin ilkel savunma mekanizmalar1 kullanirlar ki burasi nesne iliskileri
tezinin Freud’un diirti kurami ile kesisme noktasidir. Klein’ den sonra farkli
psikodinamik ekol takipgileri de — drnegin Jacobson, Mahler, Winnicott, Loewald,
Sandler, Fairbairn, Sullivan gibi — nesne iliskiler kuramina kendi katkilarin
sunmuslardir (Kernberg, 1985). Klein ile nesne iliskileri ve nesneye baglanma
konusundaki ¢aligmalartyla digerlerin biraz daha 6ne ¢ikan Kernberg’ de (2004) erken
donem c¢ocuklukta nesne iligkilerinin kisinin psikolojik gelisiminin temelini
olusturdugu fikrine katilir ve bu bireyin i¢sellestirdigi nesne iliskileri yasantisindaki
catisma ve aktarimlari sonraki donem davranislar igin temel olarak goriir). Zamanla
bazi nesneler veya nadiren kisiler ilk donem eksikligi duyulan giivenle baglanma
duygusunun tedarikgisi olarak 6n plana ¢ikar ve varliklari ile ilkel donemde giivensiz
ortamin kalintis1 olan paranoid diisiinceleri ve depresif hisleri tedavi etmeye ¢aligir
(Klein, 1975, Akt. Aktan, 2009). Ergenlik donemine kadar bazi nesneler gegis nesnesi
olarak kullanilirken (oyuncaklar...gibi) ilerleyen zamanlarda artik bu skala genisler ve
elde bulunan objelerle artik kisinin giivenip duygusal baglanma ihtiyacini

giderebilecegi saglam lsler halini alir.

Her ne kadar nesne iliskileri tezi Freud gibi erken donemdeki ¢cocukluk deneyimlerine
dayansa da (Summers, 1994) ondan farkli olarak i¢ catisma, diirtii, libidinal enerji
odakl1 olmay1p ¢ocugun sosyal iliskide oldugu digerleri ile olan iligkisine vurgu yapar
(Burger, 2006). Ozellikle de biriktirme davramsimin kisinin digerleri olan
iligkilerindeki bazi problemlerden kaynaklanabilecegi gdz Oniine alinirsa nesne
iligkileri ve nesneye baglanma derecesinin biriktirme bozukluguna oldukca giiclii bir
teorik zemin hazirlayacagi varsayilabilir. Nesne iliskileri tezinin i¢indeki iki ana grup
yonelis (sert ve yumusak nesne iliskileri tezleri) iizerinden bakilacak olunursa da her
iki tezin de biriktirme ile baglatisinin goriilmesi muhtemeldir. Sert fikirde olan Klein
Fairbairn ve Kernberg’ e gore kisilik Oriintlisii ve buna dair her tiirli patolojinin
gelisiminde ofke, nefret ve yikicilik nesne iliskileri konusunda odak noktadadir.
Konuya daha yumusak agidan yaklasan Kohut, Winnicott ve Balint gibi kuramcilar ise

nesne iliskilerinin sevgi haz ve ihtiya¢ tatmini kavramlarina vurgu yapmislardir
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(Fonagy ve Target, 2003). Sonugcta biriktirme davranisi catisma temelli de olsa eksiklik
temelli de olsa nesne iliskileri kuraminin sinirlar iginde kalan kavramlarla
tartisilabildiginden bu degiskenin biriktirme bozuklugunun etiyolojik kdkenlerine dair
gliclii ipuglar1 verecegi dngoriilebilir zira kisi etkilesimde oldugu nesneler lizerinden
degisik insani iliskileri hazlari, ¢atismalar1 da igsellestirmekte bdylece kurulan bu
baglar bireylerin biriktirdikleri nesnelerden ayrilmalarini zorlastirmaktadir (Gabbard,

1994).
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

Bu béliimde arastirmanin deseni ve modeli, 6rnekleme (katilimcilara) ait genel veriler,
veri toplarken kullanilan araglarinin (6lgeklerin) tanitimi, yonteme ve islemlere dair

veri analizi yontemleri hakkinda bilgiler verilecektir.

5.1  Arastirmanin Deseni ve Modeli

Bu ¢alisma kapsaminda, 18-68 yas araligindaki toplum bireylerinden olusan dérneklem
grubu lizerinde elde edilen veriler nicel tiirdeki arastirma desenine uygun olarak
oncelikle korelasyon daha sonra da karsilastirma ve regresyon analizlerine tabi
tutulmustur. Daha sonra onceki literatiir bilgileri de g6z 6niine alinarak belirlenen bir
model Hayes’in Process Macro V. 3. 4. Templates programu ile test edilmistir. Boylece
bu aragtirmada biriktiricilik bozuklugunun 6liim kaygisi, nesneye baglanma, kimlik
duygusu degerlendirme, savunma bigimleri tiirleri, baglanma tiirleri ve kisilik inanglar
ile iligkilerin incelenmesini ve tiim bunlarin aracilik analizleri ile smamasini
amaclanmaktadir. Bu amagla arastirmanin sorular1 dogrultusunda bagimli, bagimsiz
ve olas1 arac1 (medyatdr) ve diizenleyici (moderatdr) degiskenler arasinda iliskileri
tanimlamak i¢in sayisal verilerin analizini esas alan nicel bir arastirma ydntemine
dayanan tarama modeli kullanilacaktir. Bu desen, evren i¢indeki se¢ilmis 6rneklemde
calisilmayla evrenin egilim, tutum ve goriislerin nicel olarak betimler (Creswell,
2014). Tarama modelleri, ge¢misteki veya halen var olan durumlarin kendi
kosullarinda var oldugu haliyle betimlenmesini amaglar. Tarama modelli temelindeki
arastirmalar i) genel tarama modelleri ve ii) 6rnek olay tarama modelleri seklinde iki
kola ayrilir. Bu ¢aligmanin kullanacagi ana eksen olan genel tarama modeli; genis
evrende, evren hakkindaki genel yargiya varmayi amacglar ve bu amagla evrenin
tiimiiyle ya da onun bir 6rneklemiyle tarama tizerinden g¢alisir. Bu arastirmada da genel
tarama modellerinden iliskisel tarama modelinin kullanilmasi hedeflenmistir. Ilave
olarak iliskisel tarama modeli iki ya da daha fazla sayida degiskenin kendi aralarindaki
birlikte degisimin varligimi ve miktarini odaklar. Iliskisel ¢oziimleme ise i) korelasyon

tirtindeki iliski ve ii) Karsilastirma yoluyla elde edilen iliski olarak ikiye ayrilir
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(Karasar, 2014). Bununla beraber belirtmek gerekir ki tarama modeli, elde edilen
degiskenler arasi iliskileri ger¢ek bir neden Sonug iliskisiymis gibi ele almamakla

birlikte iliskinin anlasilmasina dair bazi1 6nciil fikirler saglamaktadir.

5.2  Arastirmanin Orneklemi

Arastirma Orneklemi 18-68 yas araliginda olan farkli meslek gruplarmda bulunan ve
toplumun farkli katmanlarini temsil eden gonillii katilimcilardan olusmustur.
Katilimcilara tiim Olg¢eklerle hazirlanan bir online bir link {izerinden ulasilmistir.
Boylece uzak sehirlerde yasayanlardan da veri toplanmasi miimkiin olmustur.
Calismanin dis gegerligini arttirma amaciyla degisik yas donemlerinden veri elde
edilsin diye karisik toplum &rneklemi yolu takip edilmistir. Orneklem segilirken 18-
24, 25-34, 35-44 ve 45+ yas gruplar1 esasinda kadin ve erkek katilimcilara ulasilmis
boylece genis bir tabakalama Orneklem yontemi kullanmak miimkiin olmustur.
Aracilik modelinin sinamasi i¢in gerekli olan en az 6rneklem biiyiikliigliniin tespiti
icin internet iizerinden kullanilan “Apriori Orneklem Biiyiikliigii Hesaplayicis1”
uygulamasi kullanilmistir (Soper, 2023). Istatistiklerin anlamlilik diizeyi igin .05, etKi
biiytikliigii igin .3 ve istatistiksel gii¢ seviyesi i¢in de .80 seviyeleri belirlenmistir.
Yapilan analiz ve hesaplamalar sonucunda 6ngoriilen tiim analiz ve modelin sinanmasi
icin asgari katilimer sayisinin 1100 kisi oldugu tespit edilmis olup eldeki gecerli 1325
katthmemin bu kriteri sagladigi goriilmiistiir. Bu ¢alismaya oncesinde Istanbul
Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurulu’ndan 28.02.2023 ve 2023/02 sayili etik

kurul izni alinmigtir. Arastirmaya dahil edilme Kriterleri olarak sunlar belirlenmistir:
* 18 yas ve listii olma

* Calismaya goniillii olarak katilma ve bilgilendirilmis onam formuna onay verme
Calisma veri setinden elenme / dislanma Kriterleri olarak sunlar se¢ilmistir:

* Resit olmama (19 yasindan giin almamis 0lma)

» Norolojik veya psikiyatrik bir tanisi olma

* Gorme engelli olma

* Okur yazar olmama

Ornekleme ait sosyodemografik 6zelliklere ait tablo, bulgular béliimiinde raporlanmis
halde sunulmustur (Tablo 3.1).
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5.3  Veri Toplamada Kullanilan Araglar

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler, Demografik Bilgi Formu (DBF), Biriktirme
Envanteri-Gézden Gegirilmis Formu (BE-GGF), Nesneye Baglanma Olcegi (NBO),
Kimlik Duygusu Degerlendirme Araci (KDDA), Kisilik Inang Olgegi-Kisa Tiirkge
Formu (KIO-KTF), Thorson-Powell Olim Kaygis1 Olgegi (TPOK), Uc¢ Boyutlu
Baglanma Stilleri Olgegi (UBBSO), Savunma Bigimleri Tiirleri—40 Olcegi (SBT-40)
araciligiyla toplanmistir. Katilimcilara tiim islemler oncesi Bilgilendirilmis Onam
Formu (BOF) da verilmis ve onay alinmadan gerekli agiklamalar sunulmustur. Veri

toplamada kullanilan araglara / 6lgeklere dair bilgiler asagida belirtilmistir.

5.3.1 Bilgilendirilmis Onam Formu (BOF) ve Demografik Bilgi Formu (DBF)

Tim katilimcilar arastirmaya dair bilgilendirildikten sonra onay verme agamasi

sunulmus ardindan veri setini doldurma siirecine gegilmistir.

Yine bu calisma iginde cinsiyete, yasa, egitim durumuna, medeni hale, ekonomik
duruma, psikolojik ve/veya psikiyatrik rahatsizlik durumuna, psikolojik ve/veya
psikiyatrik yardim alma geg¢misine ve/veya ileride boyle bir yardima ihtiyag
hissetmeye dair demografik bilgilerin soruldugu ve arastirmaci tarafindan hazirlanmis

Demografik Bilgi Formuna yer verilmistir.

5.3.2 Biriktirme Envanteri-Gozden Gegirilmis Formu (BE-GGF)

Orijinali Frost, Steketee ve Grisham (2004) tarafindan gelistirilen bu skala 23 madde
ve Ui¢ alt 6lgekten (elden ¢ikarmada zorlanma, esya y1gin1 ve asir1 esya edinimi) olusan
bir 6z bildirim 6lgegidir. Genellikle semptomla ilgili alt 6lgekleri tanimlamak i¢in
kullanilan bir 6l¢ektir. Her madde 0 (hig) ile 4 (neredeyse tamamen) arasinda puanlanir
ve Olgek toplamda 0 ila 92 puan arasinda bir genel skor verir. Bu skorun yiiksekligi
biriktiriciligin ciddiyetini artirir niteliktedir (Frost et al., 2004). Demirhan (2014)
yiiksek lisans tez ¢alismasinda kompulsif biriktirmeye dair bilissel davranis¢i modelin
(Frost ve Hartl, 1996: 341-350; Frost ve Steketee, 1998: 533-554; Frost, Steketee ve
Grisham, 2004: 1163-1182; Steketee ve Frost, 2003: 905-927 ve Frost ve Steketee,
2008: 76-93) Tiirkiye’deki gegerlilik ve giivenirligini sinarken Biriktirme Envanteri-
Gozden Gegirilmis Formu (BE-GGF) da ayni analizlerden gegirilmis ve yine ayni
calismada yayimlanmustir. Olgekler genel olarak yiiksek i¢ tutarlilik gostermis ve tiim

Ol¢eklerin Cronbach’s Alpha giivenirlilik katsayilar1 kabul edilir ile miikemmel
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arasinda degistigi gézlemlenmistir (BDO igin a=.75, OYGDO i¢in a=.86, BE-DF i¢in
a=.91, BKE i¢in 0=.92).

5.3.3 Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Ol¢egi (TPOK)

Thorson ve Powell (1992) tarafindan gelistirilen ve 25 maddeden olusan “Oliim
Kaygist Olgegi” nin 17 maddesi, “Tabutlar beni huzursuz eder” maddesinde oldugu
gibi olumlu ciimle yapisinda, diger 8 madde ise, “Kansere yakalanmaktan 6zel bir
korku duymuyorum” maddesinde oldugu gibi olumsuz ciimle yapisindadir. Olgekte 5
dereceli Likert formati kullanilarak (fikrime ¢ok uygun, fikrime uygun, kararsizim,
fikrime aykiri, fikrime ¢ok aykir1)) 0’dan 4’e kadar, zayiftan kuvvetliye dogru
puanlama yapilmistir. Olgege olumsuz ciimle yapisinda yerlestirilen maddeler
puanlanirken, 4 agirlik degerinde olanlar 0’a, 0 agirlik degerindekiler ise 4’e
doniistiiriilmiistiir yani tersine donmiis ifadelerde 4 degerindeki cevaplar (fikrime gok
uygun) diisiik kaygiy1, 0 degerindeki maddeler (fikrime ¢ok aykiri) yiiksek kaygiy1
gostermektedir. Boylece TPOK’ den en diisiik 0, en yiiksek 100 puan alinabilmekte
olup, puanlarin yiiksek olmasi, 6lim kaygi diizeyinin yiliksek olduguna isaret
etmektedir. Calismanin Tirkiye gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Karaca (2001)
tarafindan yapilmis olup (Templer Oliim Kaygis1 gecerlik ve giivenirlik calismasi ise
Akge ve Kose (2008) yapmistir) yukarida Ozetlenen bulgular, bu adaptasyonun
tilkemizde yiiriitiilecek olan arastirmalarda gegerli ve giivenilir bir 6lglim araci olarak
kullanilabilecegini ortaya koymaktadir. Bu ¢alismada elde edilen giivenirlik
katsayilarinin, yaritya bdlme teknigi ile hesaplandiginda korelasyon katsayisi .73
olarak ve homojenlik Olgiitii  olan Cronbach’s Alpha katsayis1 u=.84  olarak
bulunmustur. Ayrica s6z konusu 6l¢egin  Karaca (2001) tarafindan yiiriitiilen
adaptasyon calismasinda test-tekrar test giivenirlilik katsayisinin .90 oldugu

belirtilmektedir.

5.3.4 Ug Boyutlu Baglanma Stilleri Ol¢egi (UBBSO)

Erzen (2016) tarafindan, ilk olarak Bowlby (1966) tarafindan ortaya atilmis olan ve
cocuklarin bakim verenlerine baglanma davraniglarini smiflandiran baglanma
stillerinin  Ol¢iilmesi amaciyla gelistirilen olgek, 5°li Likert tipi (1=Kesinlikle
Katilmiyorum...5=Kesinlikle Katiltyorum) toplam 18 madde ve giivenli baglanma,
kagingan baglanma ve kaygili-kararsiz baglanma olmak iizere toplamda 3 alt boyuttan

olusmaktadir. Olgegin psikometrik dzellikleri incelendiginde giivenli, kaygili-kararsiz
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ve kagingan baglanma alt boyutlarinin Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik katsayilar
sirastyla .69, .71 ve .80 olarak tespit edilmis, yapilan dogrulayict faktdr analizi
sonucunda uyum iyiligi degerlerinin kabul edilebilir araliklarda oldugu goriilmiistiir
(GFI=.93, AGFI=.90, CFI=.90, RMSEA=.05 ve ¥2/SD=2.48). Olgegin icerik ve dil
gecerliginin tespiti i¢in yapilan analizler sonucunda Cohen Kappa uyum indeksi
katsayilar1 sirasiyla .72 ve .87 olarak hesaplanmis ve yapilan analizler sonucunda
Olcegin Tiirkiye popiilasyonunda gegerli ve giivenilir bir 6lgme aract oldugu tespit
edilmistir. Olcekte ters madde bulunmamaktadir. Giivenli Baglanma Stili ile ilgili
maddeler: 4, 7, 10, 13, 16 olup Kag¢inan Baglanma Stili ile ilgili maddeler: 1, 3, 5, 9,
12, 15, 18 ve Kaygili-Kararsiz Baglanma Stili ile ilgili maddeler: 2, 6, 8, 11, 14, 17
seklindedir.

5.3.5 Kimlik Duygusu Degerlendirme Araci (KKDA)

Erikson’un kisilik gelisimi kuramindan hareketle ego gelisiminde degisimlere ugrayan
kimlik duygusunu dlgmeye ¢alisan bu skala Dereboy, Dereboy, Coskun ve Coskun
(1994) tarafindan gelistirilmis olup, 5°li Likert tipi seklinde (1=Bana hi¢ uymuyor...5=
Bana tiimiiyle uyuyor) toplam 28 madde ve 3 temel alt boyut ve bu alt boyutlarin
altinda bulunan toplam 19 tek maddelik alt 6l¢ekten olusmaktadir. Alt boyutlardan
alian yiiksek puanlar 0 alt boyutta yasanan kimlik bocalamasinin yogunluguna isaret
etmektedir. Olcegin psikometrik &zelliklerinin incelendigi ¢alismalarda (Dereboy,
Dereboy, Coskun ve Coskun, 1994; Dereboy, Dereboy, Sevingok ve Kaynak, 1999)
6l¢egin Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik katsayisi .89 ila .90 arsinda raporlanmis, Offer
Oz Imgesi ve Rosenberg Oz Deger Duygusu dlgekleri ile dlgiilen yakinsak gegerligi
ve diizeltilmis madde-toplam korelasyonu katsayilart (.30 ve tizeri) incelendiginde de

Olcegin lilkemizde gecerli ve glivenilir bir 6l¢giim sagladig bildirilmistir.
5.3.6 Kisilik Inan¢ Olgegi-Kisa Tiirk¢e Formu (KiO-KTF)

Butler, Beck ve Cohen (2007) tarafindan iiretilen bu ¢alismanin 5li Likert tipte 65
maddeden olusan Tiirkce gecerlik ve giivenirlik caligmasi Bilge ve Bilge (2019)
tarafindan yapismstir. Olgegin 10 alt boyutu olup (Cekingen KB, Bagimli KB, Pasif
Agresif KB, OKKB, Antisosyal KB, Narsisistik KB, Histriyonik KB, Sizoid KB,
Paranoid KB, Borderline KB) toplam bir 6l¢ek puan1 yoktur. Kisilik Inang Olcegi Kisa
Tiirkce Formunun (KiO-KTF) baska gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Taymur ve

digerleri (2011) tarafindan da tiniversite 6grencileri iizerinde yapilmigtir. Calisma
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sonucunda KIO-KTF’ nin Cronbach’s Alpha degeri .92 olarak bulunmustur. Alt
Ol¢eklerin i¢ giivenirlik degerleri sirastyla ¢ekingen KB i¢in .68, bagimli KB i¢in .66,
pasif-agresif KB igin .73, obsesif-kompulsif KB i¢in .83, antisosyal KB igin .77,
narsistik KB i¢in .75, histriyonik KB i¢in .61, sizoid KB i¢in .77 ve paranoid KB igin
.85 olarak bulunmustur. Onceki adaptasyonlara ilave olarak Bilge ve Bilge (2019)
borderline alt Olgegini de c¢aligmalara dahil etmistir. Bu calisma sonucunda alt
Olceklerin i¢ tutarlilik degerleri sirasiyla ¢ekingen KB i¢in .76, bagimli KB i¢in .76,
pasif-agresif KB igin .75, obsesif-kompulsif KB igin .80, antisosyal KB igin .82,
narsistik KB i¢in .77, histriyonik KB i¢in .78, sizoid KB igin .70, paranoid KB i¢in .84

ve borderline KB i¢in .72 olarak bulunmustur.

5.3.7 Savunma Bicimleri Tiirleri-40 Olcegi (SBT-40)

Orijinali Andrews, Singh ve Bond (1993) tarafindan psikodinamik teorinin ego
savunma mekanizmalar1 olarak adlandirdigi savunma bigimleri tiirlerini 6lgmek
amaciyla 88 madde olarak gelistirilmis olan Savunma Bigimleri Tirleri Testi-40’1n
(SBT-40) kisa formunun (Andrews, Singh ve Bond, 1993) Tiirkgeye uyarlanmasi igin
gecerlik ve giivenirlik ¢aligmast Yilmaz, Gengoz ve Ak (2007) tarafindan yapilmistir.
9’lu Likert tipli (1= Bana hi¢ uygun degil ...9=Bana ¢ok uygun) 40 maddeden olusan
0z bildirim testi, i) immatiir / ilkel / primitif / olgun olmayan, ii) nevrotik ve iii) matiir
/ olgun savunma bigimleri olmak iizere ii¢ temel alt boyuttadir. Ilkel savunma
mekanizmalari 12 adet olup yansitma, edilgin / pasif saldirganlik, disa vurma, yalitma,
degersizlestirme, otistik fantezi / diislem, inkar / yadsima, yer degistirme,
dissosiyasyon, bolme, mantiga biirlime, bedensellestirme seklindedir. Nevrotik
savunma mekanizmalar1 4 adet olup yapma-bozma, yapay 6zgecilik, ideallestirme ve
karsit tepki gelistirme seklindedir. Son olarak matiir / olgun savunma mekanizmalari
da 4 adet olup yiiceltme, mizah, beklenti ve baskilama olmak iizere hepsi toplam 20
alt boyuttan olugsmaktadir. Testin Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik katsayilart matiir /
olgun, nevrotik ve immatiir / ilkel / primitif / olgun olmayan savunma bigimleri tiirleri
temel alt boyutlar i¢in sirastyla .70, .61 ve .83 olarak bulunurken, Test-Tekrar Test
giivenirligi katsayilari ise sirasiyla .75, .88 ve .86 olarak tespit edilmistir. Testin olgiit
bagmtili gegerliginin test edilmesi i¢in Beck Depresyon Olgegi — Tiirk¢e adaptasyonu
Hisli (1988) tarafindan yapilmistir-ve Siirekli Kaygi Olgegi kullanilmis, kriter
gecerliginin testi igin ise klinik ve normal gruplarin Olgekten aldiklari puanlar

kiyaslanmis analizler sonucunda testin gecerli ve giivenilir bir test oldugu tespit
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edilmistir. Ozetle bu 6lcek bilingdist olarak kullanilan savunma bicimleri tiirlerinin
biling diizeyindeki yansimalarimi deneysel olarak degerlendiren, toplam 40 maddede
20 savunmadan olusan bir kendini degerlendirme 6lgegidir. Testte her bir madde 1
(bana hi¢ uygun degil) ile 9 (bana ¢ok uygun) puan arasinda degerlendirilmektedir.
Olgekteki 20 savunma mekanizmasi ilkel, nevrotik ve olgun savunmalar olarak 3
boyutta toplanirken tek bir toplam 6lgek puani elde edilmediginden her bir alt savunma

biciminin toplam puan: kullanilabilir.

5.3.8 Nesneye Baglanma Olcegi (NBO)

Grisham ve arkadaslar1 tarafindan literatiire kazandirilan Nesneye Baglanma Olgegi
(NBO), verilen bir nesneye baglanma diizeyini 6lgen 13 maddelik bir 6z bildirim
dlgegidir (Grisham, Frost, Steketee, Kim, Tarkoff ve Hood, 2009). Olgekteki maddeler
baglanma, rahatlama, insani nitelikler atfetme, kimliksel baglanma ve abartili
sorumluluk algis1 gibi nesnelere yonelik duygusal tepki ve tutumlar1 Slgmektedir.
Cevaplandirma 7°1i Likert tipi 6lgek lizerinden yapilmaktadir. Olgegin i¢ tutarligt OKB
hastalartyla yapilan bir ¢alismada .94 bulunurken, tiniversite d6grencileriyle yapilan
baska bir ¢alismada .92 olarak bulunmustur. Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi

Demirhan (2014) tarafindan yapilmstir.

54  Islem ve Veri Analizi

Arastirma kapsaminda aracilik etkisi testinin yapilmasi i¢in gereken minimum
orneklem biiyiikliigiiniin tespit edilmesi icin internet {izerinden “Apriori Orneklem
Biiytikliigii Hesaplayicist” uygulamasi kullanilmistir (Soper, 2023). Calisma 6ncesi
Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi’nin Etik Kurulu’ndan 28.02.2023 ve 2023/02
sayili etik kurul izni alinmig olup akabinde Bilgilendirilmis Onam Formu (BOF),
Demografik Bilgi Formu (DBF) , Biriktirme Envanteri-Gézden Gegirilmis Formu
(BE-GGF), Nesneye Baglanma Olgegi (NBO), Kimlik Duygusu Degerlendirme Aract
(KDDA), Kisilik Inang Olgegi (KIO), Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi (TPOK),
Ug Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegi (UBBSO), Savunma Bigimleri Tiirleri-40 (SBT-
40) araciligiyla tabakalama yontemi {izerinden katilimcilardan veri toplanmistir. Bu
stirec 15 Nisan — 1 Haziran 2023 tarihleri arasinda tamamlanmis sonrasinda
arastirmanin betimsel istatistikleri yapilmis, dl¢eklerin alt boyut, toplam puan, egiklik

ve basiklik degerleri ve Cronbach’s Alpha degerinin verdigi i¢ tutarlilik katsayilar
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hesaplanmistir. Degerlerin toplam puaninin sosyal bilimler i¢in kullanilabilecek
normal dagilim sinir1 olarak varsayilan +£2 araliginda (George ve Mallery, 2019)
oldugu gorilmiistiir. Betimsel istatistiklerin ardindan veri analizleri asamasina
gecilmistir. Gruplar arasi farklar1 tespit edilmesi i¢in Bagimsiz Gruplar T-testi,
Varyans analizi dagiliminin homojen dagilimli oldugu yapilan Levene testi ile
goriildiigiinden tek yonlii ANOVA testi (eger veriler homojen dagilmasaydi Welch
Testi yapilacakti) kullanilmistir. Yine ¢aligmanin degiskenleri arasindaki iliskileri
gérmek amaciyla Momentler Carpimi Pearson Korelasyon Analizi kullanilmistir. Tiim
bu analizler SPSS 25.0 paket istatistik programinda yapilmistir. Ayrica SPSS tabanli
olan Hayes’in Process Macro V. 3. 4. Templates program: da kullanilmistir. Analiz
sonuglarmin istatistiksel olarak anlamlilik / kabul edilir hata seviyesi p i¢in .05 ve

giiven aralig1 i¢in de %95 olarak belirlenmistir.
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

Bu boliimde, eldeki veri seti degisik istatistik analizlere gore incelenmis
(sosyodemografik bulgular, verilerin betimsel analizleri-normallik dagilim, gruplar
arasi t-testleri, tek yonlii Anova analizi, korelasyon ve regresyon analizleri) sonuglar
raporlanmis, ardindan bu veriler olusturulan teorik modele gore aracilik
modellemesinde ilgili programin yardimiyla (Hayes’in Process Macro V. 3. 4.

Templates Programi) sinanarak bunlar da uygun formatta raporlanmistir.

6.1  Sosyodemografik Bulgular

Arastirmada orneklem grubunda doktor, ev hanimi, 6grenci, miihendis, arastirma
gorevlisi, akademisyen, psikolog, polis memuru, saghk c¢alismani, emekli, ticaret
erbabi, giivenlik gorevlisi, is¢i, din gorevlisi, list ve orta diizey yonetici gibi ¢ok farkli
meslek gruplarindan katilimciya ulagilmistir.  Arastirmaya katilim tamamen
goniilliiliik beyanina dayanmakta olup Katilimcilara hazirlanan online link {izerinden
ulasilmistir. Bu vesile ile uzak ve farkli sehirlerde yasayanlara da ulagsmak ve veri elde
etmek miimkiin olmustur. Arastirmaya ait istatistiksel bilgiler, hesaplamalar ve diger

betimsel 6zellikler asagida tabloda ayr1 ayr1 verilmistir (Tablo 4.1).

Calismanin 6rnekleminde 718 kadin (%54.2) ve 607 erkek (%45.8) katilimc1 olmak
tizere toplam 1325 kisi mevcuttur. Dislama kriterleri en bastan uygulandig: i¢in ve
online uygulamanin anket doldurma ayarlar1 uygun sekilde yapildigindan veri setinde
eksik veri ¢ikmamis ve herhangi bir veri kaybi olmamistir. Bu grubun yas araligi 18
ile 68 (0ort.=34.70, s5.=11.62) arasinda dagilmistir. Katilimcilarin medeni durum
bilgileri incelendiginde %43’iiniin (N=570) bekar, %52.8’inin (n=700) evli, %3.5’inin
(n=46) ayrilmis ve %0.7’sinin (n=9) esinin vefat etmis oldugu goriilmiistiir. Yine
orneklemin %8.2°sinin (n=108) ekonomik durumunun diisiik, %81.1’inin (n=1075)
ekonomik durumunun orta ve %210.7’°sinin (n=142) ekonomik durumunun yiiksek
oldugu kaydedilmistir. Bu grubun egitim durumlari incelendiginde ise %11.2’°sinin
(n=148) ilkogretim (ilk okul ve ortaokul), %20.5’inin (n=272) lise ve %68.3’{iniin
(n=905) lisans ve lisansiistii egitim seviyesine sahip oldugu kaydedilmistir.
Katilimcilardan %37.8’i (n=501) psikolojik ve / veya psikiyatrik yardim ge¢misi

89



bulundugunu, %62.2°si (n=824) psikolojik ve / veya psikiyatrik yardim ge¢misi
bulunmadigini belirtmisken yine %37.8°1 (n=501) yakin gelecekte psikolojik ve / veya
psikiyatrik yardima ihtiyag hissettigini, %62.2’si (n=824) yakin gelecekte psikolojik
ve / veya psikiyatrik yardima ihtiyag¢ hissetmedigini ifade etmistir. Bu kisilerin %8.8’i
(n=116) su an kendinde psikolojik ve / veya psikiyatrik bir rahatsizlik oldugunu
diistintirken, %91.2°si (n=1209) psikolojik ve / veya psikiyatrik bir rahatsizliginin
olmadigim diisiindiigiinii belirtmistir. Orneklemin yas gruplar1 incelendiginde ise
%27.1’inin (n=359) 18-24 yas araliginda, %24.6’sinin (n=326) 25-34 yas araliginda,
%24.5’inin (n=325) 35-44 yas araliginda ve %23.8’inin (n=315) 46 ve {isti yas
araliginda oldugu goriilmiistiir. Katilimeilara ait tim bu demografik bilgiler Tablo

4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1: Sosyodemografik Degiskenlerin Say1 (n) ve Yiizde (%) Dagilim

Kadin Erkek Toplam
(N=718-%54,2) (N=607-%45,8)  (N=1325-%100)
Degiskenler Kisi Yiizde  Kisi  Yiizde SK'S‘ Yiizde

Sayisi (n) (%) Sayisi (n) (%) ?z;Sl (%)

Bekar 291 40,5 279 46,0 570 43,0

Medeni Durum Evli 384 53,5 316 52,1 700 52,8

Ayrilmig 35 49 11 1,8 46 3,5

Esi Vefat Etmis 8 1,1 1 0,2 9 0,7

Ekonomik Diistik 44 6,1 64 10,5 108 8,2

Durum Orta 608 84,7 467 76,9 1075 81,1

Yiiksek 66 9,2 76 12,5 142 10,7

Hké’)gretim 91 12,7 57 9,4 148 11,2

Egitim Durumu Lise 134 18,7 138 22,7 272 20,5

Lisans ve tistii 493 68,7 412 67,9 905 68,3

PSlkOlO_Ilk Var 86 12,0 30 4,9 116 8,8

Duﬁ?;lst(sgililrl:cel)\(()k 632 88,0 577 951 1209 91,2

Psikolojik Evet 361 50,3 140 23,1 501 37,8

Yardim Gecmisi Hayir 357 49,7 467 76,9 824 62,2

Gelecekte Evet 361 50,3 140 23,1 501 37,8
Psikolojik

Yardim Alma Hayir 357 49,7 467 76,9 824 62,2

ihtiyaci

18-24 192 26,7 167 27,5 359 27,1

Yas Grubu 25-34 184 25,6 142 23,4 326 24,6

35-44 176 24,5 149 24,5 325 24,5

45 ve + 166 23,1 149 24,5 315 23,8
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6.2 Betimsel Bulgular

Arastirma kapsamindaki istatistiksel analizler (bagimsiz gruplar t-testi ve Pearson
Korelasyon analizi) alt 6l¢ekler bazinda giivenirlik i¢in Cronbach’s Alpha katsayilari,
standart sapmalari, ortalamalart ve norma dagilim katsayilar1 hesaplanmistir.
Oncelikle Biriktirme Envanteri-Gozden Gegirilmis Formu (BE-GGF), Nesneye
Baglanma Olgegi (NBO), Kimlik Duygusu Degerlendirme Arac1 (KDDA), Kisilik
Inang Olgegi-Kisa Tiirkce Formu (KIO-KTF), Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi
(TPOK), U¢ Boyutlu Baglanma Stilleri Ol¢egi (UBBSO), Savunma Bigimleri Tiirleri-
40 Olgegi (SBT-40) skalalarinin alt &lgeklerinin toplam puanlar1 ve bunlara ait
giivenirlik Cronbach’s Alpha katsayr degerleri hesaplanmistir. Cikan analiz
sonuglarina gore toplam puanlarda giivenirlik Cronbach’s Alpha katsayilari sirasiyla
Kimlik Duygusu Degerlendirme Aract (KDDA) igin .95, Nesneye Baglanma Olgegi
(NBO) i¢in .84, Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi (TPOK) i¢in .73 ve Biriktirme
Envanteri-Gozden Gegirilmis Formu (BE-GGF) i¢in ise .92 ¢ikmistir. Alt boyutlar
Ozelinde bakildiginda ise giivenirlik Cronbach’s Alpha katsayilari yine sirasiyla
Biriktirme Envanteri-Gézden Gegirilmis Formu (BE-GGF) iginde .80 (edinim) ile .86
(atma zorlugu) arasinda, Kimlik Duygusu Degerlendirme Araci (KDDA) igin .72
(Ruhsal toplam) ile .92 (gelisim toplam) arasinda, Kisilik inan¢ Olcegi-Kisa Tiirkge
Formu (KIiO-KTF) i¢in .69 (Cekingen KB) ile .85 (Paranoid KB) arasinda, Thorson-
Powell Oliim Kaygis1 Olgegi (TPOK) igin .28 ile (Ciiriime) ile .64 (6te diinya kaygisi)
arasinda, U¢ Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegi (UBBSO) igin .69 (giivenli baglanma)
ile .82 (kagingan baglanma) arasinda ve nihayet Savunma Bigimleri Tiirleri-40 Olgegi
(SBT-40) igin .58 (nevrotik toplam) ile .81 (ilkel toplam ) arasinda ¢ikmistir. Tiim bu
degerler Tablo 4.2’de detaylari ile belirtilmistir.
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Tablo 4.2: Tiim Orneklem I¢in Toplam ve Alt Boyutlarin Giivenirlik Katsayilari,

Standart Sapmalari, Ortalamalari, Normal Dagihim Katsayilar

Olcek Degiskenler a Ort. Ss. Skewness Kurtosis
Cekingen KB .69 14.52 5.06 -.231 134
Bagimli KB .78 9.55 5.59 .525 134
Pasif Agresif KB 71 13.97 5.22 -.054 134
OKKB 74 14.57 5.35 -179 134
e Antisosyal KB .80 10.97 6.00 219 134
I Narsisistik KB 77 10.77 5.59 .294 136
Histriyonik KB .82 8.96 5.90 .508 134
Sizoid KB 71 14.50 5.35 -.090 134
Paranoid KB .85 11.91 6.35 104 134
Borderline KB .76 9.79 5.53 431 134
> Giivenli Baglanma .69 19.65 3.75 -.891 .985
é’ Kagingan Baglanma .82 15.23 5.94 .626 -.273
= Kaygili-Kararsiz Baglanma 81 15.04 5.59 .326 -.499
Kendilik Tasariminda Dagmiklik 2.26 1.18 .557 -.597
Nesne Tasariminda Daginiklik 2.55 1.22 .354 -.789
Ego Ulkiinde Dagimklik 2.02 1.19 974 -.039
Siiper ego Islev. Bozukluk 2.97 1.27 -.025 -.988
Kendiligin Yitirilmesi 2.52 1.29 402 -.928
Kendilik Rollerinin Yitirilmesi 2.05 1.17 .945 -.020
Kendilik Siirek. Yitirilmesi 2.26 1.24 712 -.498
Kendilik Yolunun Yitirilmesi 2.29 1.26 617 -.719
Tutulan Yol Benimseyememe 2.40 1.24 547 -.670
Toplumsal Taninma Saglayamama 191 1.14 1.166 .488
- Sadakatle Baglanamama 177 1.05 1.319 970
é Cinsel Bocalama 151 .95 1.919 2.985
X Otorite Kargasasi 2.04 1.18 .950 -.059
Degerler Kargasast 1.82 1.12 1.319 .882
KDDA-Giivensizlik 7.22 2.96 460 -.413
KDDA-Utang 6.78 2.86 .632 -.073
KDDA-Sugluluk 5.99 2.73 .873 .293
KDDA-Asagilik 6.10 2.96 .886 .180
KDDA-Gergekgi Yasam Cizgisi 4.75 2.02 AT7 -.351
KDDA-Ruhsal Top 72 9.80 3.57 371 -.375
KDDA-Kimlik Top .85 18.18 6.76 517 -.143
KDDA-Geligsim Top .92 33.21 12.27 .660 -.105
KDDA-TOPLAM .95 61.20 21.01 532 -.195
5 SBT-40-ilkel Top .81 13490  26.33 .207 .050
i SBT-40-Nevrotik Top 58 4170 136 093 -103
3 SBT-40-Matiir Top .61 46.68 1.39 -.200 .070

IKI0: Kisilik inang Olgegi; 2UBBSO: Ug Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegi; (KDDA: Kimlik Duygusu
Degerlendirme Aract; “SBT-40: Savunma Bigimleri Tiirleri -40 Olgegi; SNBO: Nesneye Baglanma
Olgegi; *TPOK: Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi; 'BB-GGF: Biriktiricilik Bozuklugu Gézden
Gegirilmis Formu

92



Tablo 4.2 (devamm): Tiim Orneklem Icin Toplam ve Alt Boyutlarin Giivenirlik

Katsayilari, Standart Sapmalari, Ortalamalari, Normal Dagilm Katsayilar

Olcek Degiskenler a Ort. Ss. Skewness Kurtosis

- NBO-TOPLAM .84 49.24 13.25 .198 -.161
TPOK Fiziksel Ruh Kayb1 .86 9.95 7.44 .559 -.505

. TPOK Ote diinya Kaygisi .64 12.80 4.63 -.403 -.395
=§ TPOK Ciiriime Kaygist 28 6.75 4.21 217 -.652
= TPOK Act Duyma Kaygist 38 9.24 3.38 -.285 -213
TPOK-TOPLAM 73 58.86 15.10 193 -.476

BE-GGF Esya Kalabaliklig1 .84 12.78 7.23 .345 -.446

:"]5 BE-GGF Edinim .80 114 5.68 .228 -.654
¥ BE-GGF Atma Zorlugu 86 183 645 105 - 706
° BE-GGF-TOPLAM .92 33.75 16.55 .208 -.526

IKIiO: Kisilik inang Olgegi; 2UBBSO: Ug Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegi; *KDDA: Kimlik Duygusu
Degerlendirme Araci; *SBT-40: Savunma Bicimleri Tiirleri -40 Olgegi; >°NBO: Nesneye Baglanma
Olgegi; *TPOK: Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi; ‘BB-GGF: Biriktiricilik Bozuklugu Gézden
Gegirilmis Formu

Yukaridaki Tablo 4.2°de sunuldugu iizere arastirmadaki tiim drneklem icin KIO-KTF,
UBBSO, KDDA, SBT-40, NBO, TPOK, BB-GGF’ ye ait alt 6lgek puanlari ve toplam
skala puanlar1 i¢in normal dagilim katsayilari da (basiklik ve egiklik degerleri)
hesaplanmistir. Cikan sonuglara gore tiim 6lgeklerin gerek toplam gerekse alt boyut

puanlan egiklik ve basiklik degerleri, normal dagilim i¢in kabul edilebilir sinir olan

+2 degeri (George ve Mallery, 2019) araliginda kalmstir.

6.3  Arastirma Degiskenlerinin Cinsiyet Gruplarina Gore Karsilastirilmasi

Arastirmanin cinsiyete gore ad1 gegen 6lgeklerin toplam puan ile alt 6lgek toplam puan
karsilastirilmasi Bagimsiz Gruplar T-testi ile hesaplanmistir. Buna gére kadin ve erkek
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek farklarin

bulundugu ana dlgekler ve degerleri sirasiyla asagidaki gibidir:

KiO-KTF’ nin on alt boyutundan alt1 tanesi (Pasif KB, OKKB, Antisosyal KB,
Narsisistik KB, Histriyonik KB ve Paranoid KB), UBBSO’ niin tiim (ii¢) alt boyutu,
KDDA'’ nin ana toplam Ve sekiz alt boyutundan iki tanesi (utang ve ruhsal toplam), ve
TPOK’ {in toplam ve tiim (dért) alt boyutu cinsiyetlerin puanlarina gére anlaml
farkliliklar sergilemistir. Sonuglara gore KIO-KTF igin kadinlarin Pasif Agresif KB
puanlart (ort.=13.55, ss.=5.13), erkeklerin puanlarindan (ort.=14.46, ss.=5.27)
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik ¢ikmistir (t=-3.18, p<.01). Yine kadinlarin
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OKKB puanlari (ort.=14.02, ss.=5.25), erkeklerin puanlarindan (ort.=15.53, s5.=5.40)
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik ¢ikmistir (t=-4.13, p<.001). Ayn1 sekilde
kadinlarin Antisosyal KB puanlar1 (ort.=1.09, ss.=5.88), erkeklere ait puanlardan
(ort.=12.01, s5.=5.97) istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik ¢ikmistir (t=-5.90,
p<.001). Narsisistik KB alt boyutunda da kadin grubu puanlar1 (ort.=1.16, $s.=5.34),
erkek grubu puanlarindan (ort.=11.48, ss.=5.79) istatistiksel olarak anlamli derecede
disiik ¢ikmistir (t=-4.17, p<.001). Kadinlarin Histriyonik KB puanlar1 (ort.=8.16,
ss.=5.58), erkek grubuna ait puanlardan (ort.=9.92, ss.=6.14) istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik ¢ikan bir diger alt boyut olmustur (t=-5.42, p<.001). Son
olarak kadinlarin Paranoid KB alt 6l¢ek puanlar1 (ort.=11.08, ss.=6.29), erkeklerin
ilgili KB puanlarindan (ort.=12.88, ss.=6.28) istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiik ctkmistir (t=-5.20, p<.001). UBBSO’ de ise kadinlarin giivenli baglanma alt
boyut puanlar1 (ort.=19.99, ss.=3.54), erkek grubunun puanlarindan (ort.=19.25,
ss5.=3.94) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek ¢ikmistir (t=3.60, p<.001). Yine
kadinlarin kaygili-kararsiz baglanma alt boyut puanlari (ort.=15.44, ss.=5.57),
erkeklerin aynm1 KB’sine ait puanlardan (ort.=14.58, ss.=5.59) istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek ¢ikmustir (t=2.80, p<.01). Kagingan baglanma alt boyutunda
ise kadinlarin alt boyut puanlar1 (ort.=14.57, ss.=5.64), erkekler grubun puanlarindan
(ort.=16.00, ss.=6.18) istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik ¢ikmistir (t=-4.36,
p<.001). KDDA igin ise kadmlarin utang alt boyut puanlar1 (0rt.=6.93, s5.=2.84),
erkeklerin puanlarindan (ort.=6.59, ss.=2.87) istatistiksel olarak anlamli derecede
yiksek c¢ikmustir (t=2.12, p<.05). Ruhsal toplam alt boyutu i¢in de kadin grubu
puanlart (ort.=10.12, s$s.=3.57), erkek grubu puanlarindan (ort.=9.42, ss.=3.54)
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek ¢ikmustir (t=3.60, p<.001). TPOK igin
kadin grubu dl¢ek toplam puani (ort.=61.36, ss.=14.69) iken erkek grubu 6l¢ek toplam
puanina gore (ort.=55.91, ss5.=15.04) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
cikmistir (t=6.66, p<.001). Aym 6l¢egin kadin grubu fiziksel ruhsal kayip alt boyut
puani (0rt.=10.75, s5.=7.43), erkek grubu puanina (ort.=9.01, ss.=7.34) gore yiiksek ve
anlamli ¢ikmustir (t=4.26, p<.001). Yine kadin grubu &te diinya kaygi alt puani
(ort.=13.61, ss.=4.52), erkek puanina gore (ort.=11.84, ss.=4.58) yiiksek ve anlamli
diizeyde bulgulanmistir (t=7.07, p<.001). Kadin grubuna ait ¢iirime kaygis1 alt boyut
puani (ort.=7.56, ss.=4.15) erkeklerin puanina gore (ort.=5.80, s5.=4.08) anlamli
diizeyde yiiksek ¢cikmistir (t=7.75, p<.001). Son olarak kadin grubu act duyma alt
boyut puani (ort.=9.72, ss.=3.27) erkek grubun puanina gore (ort.=8.67, ss.=3.42)
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anlamli o6l¢iide yiiksek ¢ikmustir (t=5.73, p<.001). Demografik bilgilerde ise kadinlarin
her {i¢ soruda — i) gegmiste psikolojik yardim almis olma durumu, ii) simdi yardim
aliyor olma hali ve ii) yakin gelecekte boyle bir yardima ihtiyaci olacagini dngérme
toplam puanlari- erkeklerin puanlarina gore sirasiyla (ort.=.12, ss.=.36), (ort.=.05,
ss.=.22) ve (t=4.70, p<.001); (ort.=.18, s5.=.39), (ort.=.11, s5.=.32) ve (t=3.59, p<.001)
ve (ort.=.50, ss.=.50), (ort.=.23, ss.=.42) ve (t=10.75, p<.001) olarak istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek ¢ikmustir.

Kadin ve Erkek gruplarinin puanlar1 bakimindan ¢alismadaki degiskenler agisindan
cinsiyet baglaminda istatistiksel a¢idan anlamli farklarin bulunmadigir degiskenler:
KiO-KTF’ ye ait alt boyutlardan Cekingen KB (t=-1.64, p>.05), Bagimli KB (t=-1.16,
p>.05), Sizoid KB (t=-1.90, p>.05) ve Borderline KB (t=-1.47, p>.05) cinsiyet gruplari
puanlar1 bazinda anlaml farklar géstermemistir. KDDA ig¢in ise glivensiz baglanma
alt boyutu (t=1.80, p>.05), sugluluk alt boyutu (t=-.51, p>.05), asagilik alt boyutu
(t=1.10, p>.05), gergekei yasam ¢izgisi alt boyutu (t=.91, p>.05), kimlik toplam alt
boyutu (t=.20, p>.05), gelisim toplam alt boyutu (t=.43, p>.05) ve KDDA toplam 6l¢ek
puan i¢in (t=.92, p>.05) cinsiyet gruplar1 puanlari arasindaki farklar istatistiksel olarak
anlamli degildir. SBT-40 i¢in durum ilkel savunma bigimleri alt boyut toplam puani
(t=-1.94, p>.05), nevrotik alt boyut toplam puani (t=.03, p>.05) ve matiir / olgun
toplam alt boyut puani igin (t=-.24, p>.05) aym seklinde gruplar arasi istatistiksel
olarak anlaml farkin gériilmedigi yoniindedir. NBO toplam 6lgek puani igin sonug
(t=.11, p>.05) yukaridaki durumlar ile ayni iken BE-GGF i¢in esya kalabalig: alt
boyutu (t=.42, p>.05), edinim alt boyutu (t=-.23, p>.05), atma zorlugu alt boyutu (t=-
1.55, p>.05) ve BE-GGF toplam 6lgek puani igin (t=-.50, p>.05) durum yukaridakilerle
paralel olarak gruplar arasi puan farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

yoniindedir. Tiim veriler asagidaki tablo 4.3’te bir arada sunulmustur.
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Tablo 4.3: Arastirma Degiskenlerinin Cinsiyet Gruplarina Gore Karsilastirilmasi

KADIN ERKEK
Olcek Degiskenler n=718 n=607
Ort. Ss. Ort. Ss. df t
Cekingen KB 1431 487 1476 526 1323 1.637
Bagimli KB 938 530 974 593 122759 -1.162
Pasif Agresif KB 13.55 5.13 14.46 5.27 1323 -3.175"
OKKB 1402 525 1523 540 1273679  -4.130""
;“O Antisosyal KB 1.09 5.88 12.01 5.97 1323 -5.901""
Z Narsisistik KB 116 534 1148 579 1323 -4.165™
Histriyonik KB 816 558 992 614 1237202  -5.422"
Sizoid KB 1425 516 1481 556 1323 -1.897
Paranoid KB 11.08 6.29 12.88 6.28 1323 -5.197™
Borderline KB 9.59 5.36 1.03 5.73 1323 -1.470
) UBBSO Giivenli Baglanma 19.99 354 19.25 3.94 1230.754 3.590™"
2 UBBSO Kagingan Bag. 1457 564 1600 6.18 1239.632 -4.359™"
S UBBSO Kaygihi-Kararsiz Bag. 1544 557 1458 559 1323 2.798™
KDDA-Giivensizlik 7.35 2.94 7.06 2.98 1323 1.795
KDDA-Utang 693 284 659 2.87 1323 2.116"
KDDA-Sugluluk 5.96 2.66 6.03 2.82 1323 -514
™ KDDA-Asagilik 6.18 2.95 6.00 2.97 1323 1.102
é( KDDA-Gergekgi Yasam Cizgisi 4.80 2.00 4.70 2.04 1323 911
X KDDA-Ruhsal Top 10.12  3.57 9.42 3.54 1323 3.591™"
KDDA-Kimlik Top 18.22 6.68 18.14 6.85 1323 .202
KDDA-Gelisim Top 33.34 1177 33.05 12.83 1243.147 427
KDDA-TOPLAM 6169 248 6.62 21.63 1260.612 .920
SBT-40-Ilkel Top 133.60 25.17 136.44 27.58 1239.960 -1.939
SBT-40*% SBT-40-Nevrotik Top 4171 113 4169 1.65 1323 .030
SBT-40-Matiir Top 46.62 1.31 46.75 1.48 1323 -.240
NBO°® NBO-TOPLAM 49.28 1345 49.20 13.03 1323 A11
TPOK Fiziksel Ruh Kayb1 10.75 7.43 9.01 7.34 1323 4,257
© TPOK Ote diinya Kaygisi 1361 452 11.84 4.58 1323 7.072™"
=§ TPOK Ciiriime Kaygist 7.56 4.15 5.80 4.08 1323 7.744™
= TPOK Aci Duyma Kaygisi 9.72 3.27 8.67 3.42 1323 5.731™"
TPOK-TOPLAM 61.36 14.69 55.91 15.04 1323 6.654™"
BE-GGF Egya Kalabaliklig 1286 7.10 12.69 7.38 1323 416
'EOL BE-GGF Edinim 1.10 5.59 1.18 5.80 1323 -.229
3 BE-GGF Atma Zorlugu 1.58 6.62 11.13 6.23 1323 -1.548
@ BE-GGF-TOPLAM 3354 16.32 34.00 16.83 1323 -.500
Su an psi. yardim alintyor mu? 12 .36 .05 .22 1258.461 4.695™"
Gegmiste psi. yardim alinmig mi? .18 .39 A1 .32 1321.715 3.584™"
Gelecekte psi. Yar. 6ngériilityor mu? .50 .50 .23 42 1322.987 10.745™

IKI0: Kisilik inang Olgegi; 2UBBSO: Ug Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegi; (KDDA: Kimlik Duygusu
Degerlendirme Aract; “SBT-40: Savunma Bigimleri Tiirleri -40 Olgegi; SNBO: Nesneye Baglanma
Olgegi; °TPOK: Thorson-Powell Oliim Kaygist Olgegi; 'BB-GGF: Biriktiricilik Bozuklugu Gézden
Gegirilmis Formu; “p<.05; "p<.01; ""p<.001
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6.4  Arastirma Degiskenlerinin Yas Gruplarina Gore Karsilastirilmasi

Tiim oOrneklemde yas gruplarinin (birinci grup 18-24 yas; ikinci grup 25-34 yas;
liclincli grup 35-44 yas ve dordiincii grup 45+ yas) yukaridaki dlgekler i¢in toplam
puan ve alt 6lgek puanlarinin Varyans Analizi One-Way-Anova ile yapilmistir.
Varyans1 homojen dagilan bazi Olgekler yas gruplari agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklar ¢ikarirken bazilar1 varyanst homojen dagilsa bile gruplar arasi bu farki
¢cikarmamistir. Varyanst homojen dagilan toplam ve alt boyut puanlari i¢in degerler
direkt kendi tablosundan okunurken, varyansi homojen dagilmayan olgekler igin
ayrica Welch analizi yapilmistir (asagidaki tabloda F degerleri iizerindeki “*” sembolii

ile gosterilmistir).

Analizlere gore aragtirmanin bazi 6l¢eklerinde varyans homojen dagilsa da gruplar
aras1 istatistiksel olarak anlamli farklar ¢itkmamistir. Analiz sonuglarina gore KiO-
KTF i¢in Cekingen KB alt boyutundaki 18-24 yas grubu (ort.=14.37, s5.=4.97), 25-34
yas grubu (ort.= 14.20, ss.=5.34), 35-44 yas grubu (0rt.=14.69, ss.=5.15) ve 45+ yas
grubunda (ort.= 14.83, $s5.=4.75) bulunan kisilerin Cekingen KB alt 6l¢ek toplam
puanlart istatistiksel agidan anlamli farkliliklar gostermemektedir (F(31324=1.07;
p>.05). Bagimli KB alt boyutunda ise 18-24 yas grubu (ort.=9.91, s5.=5.60), 25-34 yas
grubu (ort.=9.09, ss.=5.61), 35-44 yas grubu (0rt.=9.81, s5.=5.86) ve 45+ yas grubunda
(ort.=9.34, ss.=5.26) bulunan kisilerin Bagimli KB alt 6l¢ek toplam puanlari
istatistiksel agidan anlamli farkliliklar gostermemektedir (F(3,1324)=1.62; p>.05). Pasif
agresif KB alt boyutundaki 18-24 yas grubu (ort.=14.61, ss.=5.00), 25-34 yas grubu
(ort.=13.61, ss.=5.50), 35-44 yas grubu (0rt.=13.63, ss5.=5.23) ve 45+ yas grubunda
(ort.=13.97, s5.=5.09) bulunan kisilerin ilgili KB alt 6lgek toplam puanlari istatistiksel
acidan anlaml farkliliklar gostermemektedir (F(31324/=2.78; p<.05). Sizoid KB alt
boyutundaki 18-24 yas grubu (ort.=14.55, s5.=5.03), 25-34 yas grubu (ort.=14.64,
ss.=5.55), 35-44 yas grubu (ort.=14.47, $s5.=5.56) ve 45+ yas grubunda (ort.=14.35,
$s.=5.31) bulunan kisilerin ilgili KB alt 6l¢ek toplam puanlan istatistiksel agidan
anlamli farkliliklar géstermemektedir (F3,1324)=.18; p>.05). SBT-40 i¢in ise matiir /
olgun alt boyutundaki 18-24 yas grubu (ort.=47.21, ss.=9.28), 25-34 yas grubu
(ort.=46.55, ss.=10.75), 35-44 yas grubu (0rt.=46.94, s5.=10.02) ve 45+ yas grubunda
(ort.=45.95, ss.=11.51) bulunan kisilerin ilgili KB alt 6l¢ek toplam puanlari
istatistiksel agidan anlamli farkliliklar gostermemektedir (F(3,1324=.92; p>.05). Son
olarak BE-GGF igin 18-24 yas grubu (ort.=35.34, ss.=15.69), 25-34 yas grubu
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(ort.=34.24, s5.=16.34), 35-44 yas grubu (0rt.=32.67, s5.=17.58) ve 45+ yas grubunda
(ort.=32.54, ss.=16.54) bulunan kisilerin ilgili KB alt ol¢cek toplam puanlar
istatistiksel agidan anlamli farkliliklar gostermemektedir (F(31324)=2.23; p>.05).

Yine analizlere gore bu calismada kullanilan bazi 6l¢eklerde varyans homojen
dagilmadigindan Welch analizine basvurulmus ancak yine bu 6l¢ek ve alt boyutlarinda
da gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli farklar ¢itkmamistir. Cikan sonuglara gore
KiO-KTF i¢in OKKB alt boyutundaki 18-24 yas grubu (ort.=14.76, ss.=4.86), 25-34
yas grubu (ort.=14.16, ss5.=5.42), 35-44 yas grubu (ort.=14.75, $5.=5.89) ve 45+ yas
grubunda (ort.=14.59, ss.=5.26) bulunan kisilerin ilgili KB alt 6l¢ek toplam puanlari
istatistiksel agidan anlamli farkliliklar gostermemektedir (F(3,1324=.92; p>.05). Yine
Narsisistik KB alt boyutundaki 18-24 yas grubu (ort.=11.13, ss.=5.13), 25-34 yas
grubu (ort.=10.59, ss.=5.72), 35-44 yas grubu (0rt.=10.81, $5.=5.73) ve 45+ yas
grubunda (ort.=10.51, ss.=5.77) bulunan kisilerin ilgili KB alt 6l¢ek toplam puanlari
istatistiksel agidan anlamli farkliliklar gostermemektedir (F 3 1285=.81; p>.05). Son
olarak Paranoid KB alt boyutundaki 18-24 yas grubu (ort.=12.65, ss.=5.91), 25-34 yas
grubu (ort.=11.42, ss.=6.73), 35-44 yas grubu (0rt.=11.86, $5.=6.53) ve 45+ yas
grubunda (ort.=11.63, ss.=6.18) bulunan kisilerin ilgili KB alt 6l¢ek toplam puanlari
istatistiksel agidan anlamli farkliliklar gostermemektedir (F(3,1324)=2.48; p>.05).

Devam eden analiz ve hesaplamalarda arastirmada kullanilan bazi 6lgekler hem
varyans acisindan homojen sekilde dagilmis hem de yas gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklar ¢ikarmistir. Bunun iizerine yas gruplaria gore farklilik gésteren
degiskenlerin cinsiyete gore ele alindigi tablo ve analizler asamasina gegilmistir.

Analizin tiim ilgili verileri asagidaki tabloda beraberce sunulmustur (tablo 4.4)
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Tablo 4.4: Tiim Orneklemde Arastirma Degiskenlerinin Yas Gruplarina Gore Karsilastirilmasi

1) 2 3) 4)
ANOVA 18-24 25-34 35-44 45+ Kismin?
. (N=359) (N=326) (N=325) (N=315) F df (Eta) Fark
DEGISKENLER
Ort. £8Ss. Ort. £8Ss. Ort. £8Ss. Ort. £8Ss.
Cekingen KB 14.37£4.97 14.205 34 14.695.15 14.83£4.75 1.065 3, 1324 002 -
Bagimh KB 9.91:£5.60 9.09+5.61 9.815.86 9.34+5.26 1615 3, 1324 004 -
Pasif Agresif KB 14.61+5.00 13.6145.50 13.63+5.23 13.97+5.09 2781 3,1324 .006 -
OKKB 14.76:4.86 14.16+5.42 14.75+5.89 14.59+5.26 9152 3,1324 002 -
> Antisosyal KB 12.1345.70 10.60+6.16 10.8246.24 10.17+5.72 6911 3,1324 015 1>2,3,4
Z Narsisistik KB 11.1345.13 10.59+5.72 10.81+5.73 10.51+5.77 8092 3, 1285 002 -
Histriyonik KB 9.99:£5.60 8.99:6.12 8.92:6.40 7.8145.25 77022 3, 1324 017 1>4
Sizoid KB 14.55£5.03 14.64+5.55 14.47+5.56 14.35+5 31 177 3, 1324 000 -
Paranoid KB 12.65+5.91 11.42+6.73 11.86+6.53 11.636.18 2.484 3, 1324 006 -
Borderline KB 10.73+5.46 9.61:5.44 9.87+5.86 8.83+5.21 6.883" 3, 1324 015 1>2,4
- Giivenli B. 19.233.35 19.37+4.06 19.91+3.89 20.1543.61 45915 3,1324 010 4>1,2
2 Kagingan B. 15.8245.97 15.6046.19 15.16+6.00 14.24+5.44 4,557 3,1324 010 1>4: 2>4
Kaygili-Kararsiz B. 15.8945.57 15.2345.69 14.95+5.75 13.9945.19 6.6878" 3,1324 .015 1>4; 2>4
% 1>2,3,4
Q KDDA TOPLAM 69.49+20.69 61.71+21.90 58.57+19.87 53.92+18.18 35.582¢" 3, 1324 075 254
X 34
, SBT-40- ilkel Top 140502391 133.92425.89 135.22426.50 129.21427.99 10.7175 3, 1324 024 1>2,3,4; 3>4
5% SBT-40-Nev.Top  40.04x10.06 4138£10.01 43.27£10.55 4231+10.36 6.081"" 3, 1324 014 3>1; 451
@ SBT-40- Mat. Top 47214928 46.55+10.75 46.94+10.02 45.95+11.51 9172 3, 1324 002 -
g NBO TOPLAM 52.74+12.30 49.23+12.99 4734£14.25 4722412.73 13.395¢"" 3,1324 030 1>2,3,4
< TPOK TOPLAM 61.73+14.01 56.45:1535 58.61+15.29 58.86+15.38 7.350° 3,1324 016 152,34
S
=
o BE-GGF 3534:15.69 342411634 32.67:17.58 32.54£16.54 2.227 3, 1324 005 -
mol TOPLAM

aWelch Testi; *KiO: Kisilik inang Olgegi; 2UBBSO: Ug Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegi; *KDDA: Kimlik Duygusu Degerlendirme Aract; *SBT-40: Savunma Bigimleri Tiirleri -40 Olgegi; SNBO:

Nesneye Baglanma Olgegi; STPOK: Thorson-Powell Oliim Kaygisi Olgegi; ’BB-GGF: Biriktiricilik Bozuklugu Gézden Gegirilmis Formu; "p<.05; ~p<.01; ""p<.001
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6.5 Yas Gruplarina Gore Kadin ve Erkek Katiimeilarin Alt Olcek Ortalama

Puan ve Varyanslarimin Incelenmesi

6.5.1 Antisosyal KB’ye Gére Incelenmesi

Buna gore KIiO icin Antisosyal KB alt boyutundaki birinci yani 18-24 yas grubu
(ort.=12.13, s5.=5.70), ikinci yani 25-34 yas grubu (ort.=10.60, $5.=6.16), tiglincii yani
35-44 yas grubu (ort.=10.82, s5.=6.24) ve son 45+ yas grubunda (ort.=10.17, s5.=5.72)
bulunan kisilerin ilgili KB alt dlgek toplam puanlar istatistiksel agidan anlamli
farkliliklar gostermektedir (F(3,1324)=6.91; p<.001). Gruplar aras1 farkin nereden
kaynaklandigini gormek i¢in yapilan Post-Hoc analizinde birinci yas araligindaki grup
puaninin diger tiim grup puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu goriilmiistir (n2=.015). Ilgili veriler asagidaki sekilde tablo halinde
goriilmektedir (Sekil 4.1).

Sekil 4.1: Yas Gruplarina Gore Kadin ve Erkek Katihmcilarin Antisosyal KB Alt

Olcegi Ortalama Puan ve Varyanslarim Gosteren Kutu Grafigi

Clustered Boxplot of Antisosyal_KB by Yas_Grup by Cinsiyet
Cinsiyet
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6.5.2 Borderline KB’ye Gore incelenmesi

Borderline KB alt boyutundaki 18-24 yas grubu (ort.=10.73, s5.=5.46), 25-34 yas
grubu (ort.=9.61, ss.=5.44), 35-44 yas grubu (0rt.=9.87, s5.=5.86) ve 45+ yas grubunda
(ort.=8.83, ss.=5.21) bulunan kisilerin ilgili KB alt 6lgek toplam puanlart istatistiksel
acidan anlamli farkliliklar gostermektedir (F(3,1324)=6.88; p<.001). Gruplar aras1 farkin
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nereden kaynaklandigimi goérmek i¢in yapilan Post-Hoc analizinde birinci yas
araligindaki grup puaninin sadece ikinci ve dordiincii grup puanlarindan istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir (n2=.015). ilgili veriler asagidaki
sekilde tablo halinde sunulmustur (Sekil 4.2).

Sekil 4.2: Yas Gruplarina Gore Kadin ve Erkek Katilmcilarin Borderline KB
Alt Olgegi Ortalama Puan ve Varyanslarim Gosteren Kutu Grafigi

Clustered Boxplot of Borderline_KB by Yas_Grup by Cinsiyet
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6.5.3 TPOK’ e Gore incelenmesi

Son olarak TPOK igin 18-24 yas grubu (ort.=61.73, ss.=14.01), 25-34 yas grubu
(ort.=56.45, s5.=15.35), 35-44 yas grubu (ort.=58.61, $5.=15.29) ve 45+ yas grubunda
(ort.= 58.86, ss.=15.38) bulunan kisilerin ilgili KB alt olgek toplam puanlar
istatistiksel agidan anlamli farkliliklar gostermektedir (F3,1324)=7.35; p<.001). Gruplar
arasi farkin nereden kaynaklandigini gormek icin yapilan Post-Hoc analizinde birinci
yas araligindaki grup puaninin diger tiim grup puanlarindan istatistiksel olarak anmal
diizeyde yiiksek oldugu gériilmiistiir (n>=.016). ilgili veriler asagidaki sekilde tablo
olarak goriilmektedir (Sekil 4.3).
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Sekil 4.3: Yas Gruplarina Gore Kadin ve Erkek Katiimeilarin TPOK Ortalama

Puan ve Varyanslarim Gosteren Kutu Grafigi

Clustered Boxplot of TPOK_TOP by Yas_Grup by Cinsiyet
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Devam eden analizlere gore arastirmada kullanilan bazi 6lgeklerin varyansi homojen
dagilmamis bunun iizerine yapilan Welch analizi ile yas gruplari arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklar ¢iktig1 goriilmiistiir.

6.5.4 Histriyonik KB’ye Gore Incelenmesi

Buna gore KIO-KTF i¢in Histriyonik KB alt boyutundaki 18-24 yas grubu (ort.=9.99,
s5.=5.60), 25-34 yas grubu (0rt.=8.99, s5.=6.12), 35-44 yas grubu (0rt.=8.92, s5.=6.40)
ve 45+ yas grubunda (ort.=7.81, $5.=5.25) bulunan kisilerin ilgili KB alt 6l¢ek toplam
puanlari istatistiksel agidan anlamli farkliliklar géstermektedir (F(3,1324)=7.70; p<.001).
Gruplar arasi farkin nereden kaynaklandigini gérmek igin yapilan Post-Hoc analizinde
sadece birinci yas araligindaki grup puanmin sadece dordiincii grup puanindan
istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek oldugu gériilmiistiir (n2=.017). ilgili veriler
asagidaki sekilde tablo halinde goriilmektedir (Sekil 4.4).
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Sekil 4.4: Yas Gruplarina Gore Kadin ve Erkek Katihmcilarin Histriyonik Alt

Olcegi Ortalama Puan ve Varyanslarim Gosteren Kutu Grafigi
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6.5.5 UBBSO Giivenli Baglanmaya Gore incelenmesi

45-80

UBBSO igin giivenli baglanma alt boyutundaki 18-24 yas grubu (ort.=19.23,
ss.=3.35), 25-34 yas grubu (0rt.=19.37, ss5.=4.06), 35-44 yas grubu (0rt.=19.91,
s5.=3.89) ve 45+ yas grubunda (ort.=20.15, ss.=3.61) bulunan kisilerin ilgili alt 6lgek

toplam puanlari istatistiksel agidan anlamli farkliliklar géstermektedir (F 3 1324)=4.60;

p<.01). Gruplar aras1 farkin nereden kaynaklandigin1 gérmek i¢in yapilan Post-Hoc

analizinde dordiincii yas araligindaki grup puaninin sadece birinci ve ikinci grup

puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmistiir

(n?=.010). Ilgili veriler asagidaki sekilde tablo olarak sunulmustur (Sekil 4.5).

Sekil 4.5: Yas Gruplarina Gore Kadin ve Erkek Katihmcilarin UBBSO Giivenli

Alt Olgegi Ortalama Puan ve Varyanslarim Gosteren Kutu Grafigi
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6.5.6 UBBSO Kacingan Baglanmaya Gore Incelenmesi

UBBSO’ ye ait kagingan baglanma alt boyutundaki 18-24 yas grubu (ort.=15.82,
$5.=5.97), 25-34 yas grubu (0ort.=15.60, s5.=6.19), 35-44 yas grubu (ort.=15.16,
$5.=6.00) ve 45+ yas grubunda (ort.=14.24, ss.=5.44) bulunan kisilerin ilgili alt 6l¢ek
toplam puanlart istatistiksel agidan anlaml farkliliklar gostermektedir (F 3,1324)=4.56;
p<.01). Gruplar aras1 farkin nereden kaynaklandigin1 gérmek i¢in yapilan Post-Hoc
analizinde birinci yas araligindaki grup puaninin sadece dordiincii gruptan ve ikinci
grup puanlarinin sadece dordiincii gruptan istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek

oldugu goriilmiistiir (n2=.010). ilgili veriler asagidaki sekilde sunulmustur (Sekil 4.6).

Sekil 4.6: Yas Gruplaria Gore Kadin ve Erkek Katihmcilarin UBBSO Kacingan

Baglanma Alt Olgegi Ortalama Puan ve Varyanslarim1 Gosteren Kutu Grafigi

Clustered Boxplot of UBB_Kagingan by Yas_Grup by Cinsiyet
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6.5.7 UBBSO Kaygili-Kararsiz Baglanmaya Gore Incelenmesi

UBBSO’ ye ait son alt boyut olan kaygili-Kararsiz baglanma alt boyutundaki 18-24
yas grubu (0ort.=15.89, ss5.=5.57), 25-34 yas grubu (ort.=15.23, ss.=5.69), 35-44 yas
grubu (ort.=14.95, ss.=5.75) ve 45+ yas grubunda (ort.=13.99, ss.=5.19) bulunan
kisilerin 1ilgili alt 6lcek toplam puanlarn istatistiksel agidan anlamli farkliliklar
gostermektedir (F(3,1324)=6.69; p<.001). Gruplar aras1 farkin nereden kaynaklandigini
gormek icin yapilan Post-Hoc analizinde birinci yas araligindaki grup puaninin sadece
dordiincii gruptan ve ikinci grup puaninin sadece dordiincii gruptan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek oldugu gériilmiistiir (n?=.015). Ilgili veriler asagidaki sekilde
tablo seklinde goriilmektedir (Sekil 4.7).

91



Sekil 4.7: Yas Gruplaria Gore Kadin ve Erkek Katihmcilarin UBBSO Kaygili-

Kararsiz Baglanma Alt Ol¢egi Ortalama Puan ve Varyanslarim Gésteren Kutu

Grafigi
Clustered Boxplot of UBB_Kaygili_Kararsiz by Yas_Grup by Cinsiyet
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6.5.8 KDDA’ ya Gore Incelenmesi

KDDA igin 18-24 yas grubu (0rt.=69.49, ss.=20.69), 25-34 yas grubu (ort.=61.71,
$5.=21.90), 35-44 yas grubu (0rt.=58.57, s5.=19.87) ve 45+ yas grubunda (0rt.=53.92,
$s.=18.18) bulunan kisilerin ilgili alt 6l¢ek toplam puanlari istatistiksel agidan anlamli
farkliliklar gostermektedir (F(31324)=35.58; p<.001). Gruplar arasi farkin nereden
kaynaklandigin1 gormek i¢in yapilan Post-Hoc analizinde birinci yas araligindaki grup
puaninin tim gruplardan, ikinci grup puaninin sadece dérdiincii gruptan ve tgiincii
grup puanimin sadece dordiincii gruptan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu goriilmiistiir (n?=.075). Ilgili veriler asagidaki sekilde tablo halinde
goriilmektedir (Sekil 4.8).
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Sekil 4.8: Yas Gruplarina Gére Kadin ve Erkek Katihmcilarin KDDA Olcegi

Ortalama Puan ve Varyanslarim1 Gosteren Kutu Grafigi

Clustered Boxplot of KDDA_TOPLAM by Yas_Grup by Cinsiyet
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6.5.9 SBT—40 ilkel Savunma Bicimlerine Gore incelenmesi

SBT-40 &lgegine ait ilkel alt boyutundaki 18-24 yas grubu (ort.=140.50, ss.=23.91),
25-34 yas grubu (0rt.=133.92, s5.=25.89), 35-44 yas grubu (ort.=135.22, $5.=26.50) ve
45+ yas grubunda (ort.=129.21, $5.=27.99) bulunan kisilerin ilgili alt 6l¢ek toplam
puanlar istatistiksel acidan anlamli farkliliklar gostermektedir (F(31324=10.72;
p<.001). Gruplar arasi farkin nereden kaynaklandigin1 gérmek i¢in yapilan Post-Hoc
analizinde birinci yas araligindaki grup puaninin tiim gruplardan ve {igiincii grup
puaninin sadece dordiincii gruptan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu

goriilmiistiir (n2=.024). Ilgili veriler asagidaki sekilde goriilmektedir (Sekil 4.9).

Sekil 4.9: Yas Gruplarina Gore Kadin ve Erkek Katihmcilarin SBT-40 Tlkel Alt

Olcegi Ortalama Puan ve Varyanslarim Gosteren Kutu Grafigi

Clustered Boxplot of SBT_ilkel_Top by Yas_Grup by Cinsiyet
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6.5.10 SBT—40 Nevrotik Savunma Bicimlerine Gore Incelenmesi

SBT-40a ait Nevrotik alt boyutundaki 18-24 yas grubu (ort.=40.04, ss.=10.06), 25-34
yas grubu (ort.=41.38, ss.=10.01), 35-44 yas grubu (ort.=43.27, s5.=10.55) ve 45+ yas
grubunda (ort.=42.31, ss.=10.36) bulunan kisilerin ilgili alt dl¢cek toplam puanlari
istatistiksel agidan anlamli farkliliklar gostermektedir (F(3,1324)=6.08; p<.001). Gruplar
arasi farkin nereden kaynaklandigini gérmek i¢in yapilan Post-Hoc analizinde ti¢iincii
yas araligindaki grup puaninin sadece birinci gruptan ve dordiincii grup puaninin
sadece birinci gruptan istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek oldugu goériilmiistiir

(n2=.014). Ilgili veriler asagidaki sekilde tablo olarak sunulmustur (Sekil 4.10).

Sekil 4.10: Yas Gruplarina Gore Kadin ve Erkek Katilimcilarin SBT-40 Nevrotik

Alt Olgegi Ortalama Puan ve Varyanslarim Gosteren Kutu Grafigi

Clustered Boxplot of SBT_Nevrotik_Top by Yas_Grup by Cinsiyet
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6.5.11 NBO’ ye Gore incelenmesi

Son olarak NBO icin 18-24 yas grubu (ort.=52.74, ss.=12.30), 25-34 yas grubu
(ort.=49.23, s5.=12.99), 35-44 yas grubu (0rt.=47.34, s5.=14.25) ve 45+ yas grubunda
(ort.=47.22, ss.=12.73) bulunan kisilerin ilgili alt 6lgek toplam puanlar istatistiksel
acidan anlaml farkliliklar gostermektedir (F(31324=13.40; p<.001). Gruplar arasi
farkin nereden kaynaklandigini gérmek i¢in yapilan Post-Hoc analizinde birinci yas
araligindaki grup puaninin diger tiim grup puanlarindan istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek oldugu gériilmiistiir (n2=.030). Ilgili veriler asagidaki sekilde tablo
halinde goriilmektedir (sekil 4.11).
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Sekil 4.11: Yas Gruplarina Gére Kadin ve Erkek Katihmcilarin NBO Olcegi

Ortalama Puan ve Varyanslarim1 Gosteren Kutu Grafigi

Clustered Boxplot of NBO_TOP by Yas_Grup by Cinsiyet
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6.6  Arastirma Degiskenleri Arasindaki iliskilere Yonelik Korelasyon Analizi

Bulgularn

Kisilik inanglar1 Olgegi — Kisa Tiirkce Formu, Nesne Baglanma Olcegi, Baglanma
Stilleri Olgegi, Savunma Bicimleri Tiirleri — 40 Olgegi, Kimlik Duygusu
Degerlendirme Araci, Oliim Kaygis1 Olcegi ve Biriktiricilik Envanteri — Gdzden
Gegirilmis Formu toplam puanlar1 ve bunlara ait alt 6lgek toplam puanlari arasindaki
korelasyonun incelenmesi maksadiyla Momentler Carpimi Pearson Korelasyon analizi
yapilmigtir. Analiz sonuglarina gore ana yordanan degisken olan Biriktiricilik
Envanteri-GGF’ nin sirasiyla diger olceklerle korelasyon durumu: TPOK toplam
puani ile istatistiksel olarak anlamli derecede iliski mevcuttur (r=.26, p<.01). NBO
toplam puani ile de istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski s6z konusudur (r=.54,
p<.01). SBT-40’a ait alt boyutlardan Ilkel alt boyut toplam puani ile anlamli (r=.44,
p<.01) ve yine Nevrotik alt boyut toplam puani ile anlaml bir iligki (r=.26, p<.01)
¢ikmisken matiir / olgun alt boyut toplam puani ile istatistiksel olarak herhangi bir
anlamli iligkiye ulagilamamistir (r=.01, p>.05). KDDA toplam puant ile yine
istatistiksel olarak anlaml1 derecede bir iliski s6z konusudur (r=.50, p<.01). Ote yandan
UBBSO’ ye ait alt boyutlardan kagingan baglanma alt boyut toplam puani ile anlaml
(r=.42, p<.01) ve yine kaygili-kararsiz baglanma alt boyut toplam puani ile anlamli bir
iliski (r=.50, p<.01) ¢ikmisken giivenli baglanma alt boyut toplam ile istatistiksel
olarak oldukca zayif ve sadece bu alt 6lcege mahsus olarak negatif yonde anlamli bir

iliskiye ulasilmstir (r=-.14, p<.01). KIO-KTF’ ye ait olan Cekingen KB’nin (r=.41,
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p<.01), Bagimli KB’nin (r=.52, p<.01), Pasif Agresif KB’nin (r=.35, p<.01), OKKB’
nin (r=.37, p<.01), Antisosyal KB’nin (r=.46, p<.01), Narsisistik KB’nin (r=.44,
p<.01), Histriyonik KB’nin (r=.52, p<.01), Sizoid KB’nin (r=.31, p<.01), Paranoid
KB’nin (r=.43, p<.01) ve Borderline KB’nin (r=.53, p<.01) hepsi BE-GGF ile

istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iliskiye sahip oldugu goriilmiistiir.

Boylece BE-GGF’ nin sadece SBT-40 alt boyutu olan matiir / olgun savunma bigimleri
alt boyut toplam ve UBBSO 6l¢geginin bir alt boyutu olan giivenli baglanma alt boyutu
ile istatistiksel olarak anlamli bir iliskide olmadig1 ortaya ¢ikmistir. Literatiire de
uygun olan bu sonuglar geregi bu iki alt boyut puani regresyon analizlerine
sokulmayacaktir. BE-GGF toplam puaninin kalan diger tiim toplam ve alt boyutlarla
r=.26, p<.01 (TPOK Toplam) ila r=.54, p<.01 (NBO Toplam) arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yonde iliski i¢inde oldugu sdylenebilir. Tiim bu veriler Tablo

4.5’da sunulmus olup ayni verilerin nokta dagilimli ise Sekil 4.12°de goriilmektedir.
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Tablo 4.5: Kisilik inanclar1 Olcegi, Nesne Baglanma Olcegi, Baglanma Stilleri Olcegi, Savunma Bicimleri Tiirleri Olcegi, Kimlik Duygusu
Degerlendirme Araci, Oliim Kaygis1 Olgegi ve Biriktiricilik Envanteri Toplam Puanlari ve Alt Olcek Toplam Puanlar Arasindaki iliskilere
Yonelik Bulgular Tablosu

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
BE-GGF 1. BE-GGF TOP
TOP!
TPOK 2. TPOK TOP 26" 1
TOP?
NBO TOP?3. NBO TOP 547 26 1
. 4. SBT-40 ilkel Top A4 317 387 1
Eé 5. SBT-40 Nevrotik Top 30" .20 247 40T 1
¢ " 6. SBT-40 Matiir Top 01 .05 117 23 32 1
KDDA 7. KDDA TOP 50" .28 37" BT 21 -.08™ 1
TOPS
X 8. Giivenli Baglanma -14™  -03 -02 -207 Q2™ .25™ -.25™ 1
2 9. Kagingan Bag. 427 117 337 437 .08™ .04 377 -18" 1
’g 10. Kaygili-Kararsiz Bag. 507 237 427 AT 21 .00 59" -12"  55™ 1
11. Cekingen KB A1 28" 397 40T 31 .06" A4™ .01 .33™ 53" 1
12. Bagimli KB 52" 29" 40" 44 37 -.03 54 -16™ .40™ 557 58" 1
13. Pasif Agresif KB 35" 227 33" 46 .23™ 11 437 .00 A43™ 50" 62"  51™ 1
14. OKKB 37 227 417 36T 27 11 32" .05 33" 40 637 497 56™ 1
b 15. Antisosyal KB 46" 25" 44" 50 .20™ .06" 46 -127  56™ 53 59" 59 67 .63 1
E 16. Narsisistik KB A4 24 407 46T .25™ .08™ 377 -.09"™ 58" 49 57 607 .65 63" 73" 1
17. Histriyonik KB 527 28" 427 AT .25™ .00 53 -23" 47 47 K1 697 B3 567 .69 70" 1
18. Sizoid KB 317 157 317 .39 14 A7 .34 .01 467 527 51 337 63" 47T 57 57 37 1
19. Paranoid KB A3 247 407 56 23" .04 507 -127 44 59T 617 587 677 .60 717 66 .61 59" 1
20. Borderline KB 53" 31 457 517 .26™ -.05 64 -19™ 49" 65" .64™ 837 59" 547 66T 62" .68™  .46™ 71 1

BB-GGF: Biriktiricilik Bozuklugu Gézden Gegirilmis Formu; 2TPOK: Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi; SNBO: Nesneye Baglanma Olgegi; *SBT-40: Savunma Bicimleri Tiirleri -40
Olgegi; SKDDA: Kimlik Duygusu Degerlendirme Aract; ®UBBSO: Ug Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegi ve *KIiO: Kisilik Inang Olgegi "p<.05; p<.01; ""p<.001
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Sekil 4.12: Kisilik Inanclar1 Olgegi, Nesne Baglanma Olgegi, Baglanma Stilleri Olcegi, Savunma Bicimleri Tiirleri Ol¢cegi, Kimlik Duygusu

Degerlendirme Araci, Oliim Kaygisi1 Olcegi ve Biriktiricilik Envanteri Toplam Puanlar1 ve Alt Olcek Toplam Puanlar Arasindaki iliskilere
Yonelik Nokta Dagilim Grafigi
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4.7 Kisilik Inanclarimin, Nesneye Baglanmanmn, Oliim Kaygisimn, Kimlik
Duygusu degerlendirmenin, Savunma Bicimleri Tiirlerinin ve Baglanma
Stillerinin Biriktirme Davramsi Uzerindeki Etkisinin Regresyon Analiz

Sonuclari

Bu béliimde Kisilik Inanglarinin, Nesneye Baglanmanm, Oliim Kaygisinin, Kimlik
Duygusu Degerlendirmenin, Savunma Bigimleri Tiirlerinin ve Baglanma Stillerinin
biriktirme davranigi tizerindeki etkisi arastirilmistir. Bu amagla temel yordanan
degisken olan BE-GGF’ nin dagilimin normal olup olmadigi Basiklik (kurtosis) ve
Egiklik / Carpiklik (skewness) degerleri tizerinden test edilmis sonuglarin normal
dagilim araliginda oldugu goriilmiistiir. Ardindan tiim degiskenler i¢in tek tek Z
Puanlari tizerinde dogrusallik sinamasi yapilmistir. VIF (1-10 arasinda bir deger olup
1’e yakin olusu daha istenen bir durumdur) ve Tolerans (.2 - 1.0 arasinda bir deger
olup 1’¢ yakin olusu istenen bir durumdur) degerleri iizerinde incelenen ¢oklu
dogrusallik sinamasinin ve hiyerarsik ¢oklu dogrusal regresyon analizi sinamasinin
ilgili gecerlilik araliklarinda ¢ikmasi nedeni ile ilgili yordayicilarin regresyon analizine
girebilecegi saptanmistir. Bu asamada regresyon analizi O6ncesi her bir yordayici
degiskenin ana yordanan degiskenle iligkisinin istatistiksel olarak anlamli ve en az .20
iligki diizeyinde olmasi istendiginden yapilan Momentler Carpimi Pearson Korelasyon
Testi sonucunda SBT-40 alt boyundan biri olan matiir / olgun alt boyutu toplam iligki
degerinin ve UBBSO alt boyutlarindan olan giivenli baglanma korelasyon degerinin r
katsayilarinin .20’nin altinda olmasi nedeni ile regresyon analizine alinmamustir.
Devam edilen adimsal dogrusal regresyon analizleri sonucunda TPOK toplam puani
varyanstaki degisimin yaklasik %7°’sini (5=.260, t=9.794, p<.001), NBO toplam puani
varyanstaki degisimin yaklasik %24’iinii (5=.506, t=21.328, p<.001), SBT-40 ilkel alt
boyut toplam puani varyanstaki degisimin yaklasik %5’ini (5=.250, t=1.170, p<.001),
SBT-40 Nevrotik alt boyut toplam puani varyanstaki degisimin yaklasik %21’ini
(6=.098, t=4.048, p<.001), KDDA toplam puani varyanstaki degisimin yaklasik
%5’ini (p=.277, t=1.672, p<.001), UBBSO Kagcingan baglanma alt boyutu puam
varyanstaki degisimin yaklasik %3’{inii (5=.197, t=8.292, p<.001), UBBSO Kaygili-
Kararsiz baglanma alt boyutu puani varyanstaki degisimin yaklasik %1’ini ($=.116,
t=3.995, p<.001), Histriyonik KB alt boyutunun varyanstaki degisimin yaklasik
%2’sini ($=.179, t=6.767, p<.001), Bagimli KB alt boyutunun varyanstaki degisimin
yaklasik %0,5’ini (5=.093, t=2.981, p<.001) ve Pasif Agresif KB alt boyutunun
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varyanstaki degisimin yaklasik %0,3’tinii (f=-.075, t=-2.893, p<.001) yordayarak

sonugta ana Yyordanan degisken olan biriktiricilik durumuna ait toplam varyans

degisiminin %47’sinin anlamli olarak agiklandigi gorilmistir (F1,1314y=8.370

p<.001). Bu varyans agiklama oranindaki en biiyiik etkiye yaklasik %30’luk bir payla

NBO toplam puani sahiptir. ilgili tiim regresyon degerleri Tablo 4.6’de bir arada

sunulmustur.

Tablo 4.6: Kisilik inanc¢larinin, Nesneye Baglanmanin, Oliim Kaygisinin, Kimlik

Duygusu degerlendirmenin,

Savunma Bicimleri Tiirlerinin ve Baglanma

Stillerinin Biriktirme Davramsi Uzerindeki Etkisinin Regresyon Analiz Sonug¢lar

Tablosu
Model AR? F dft  df2 B S.E. Beta t
1.Sabit 16.967 1.769 9,592
TPOK TOPLAM .07 95.932 1 1323 285 .029 260 9.794
2.Sabit -5.697 1.860 -3.063™
TPOK TOPLAM 142 .026 129 5.450"
NBO TOPLAM 31 454.901 1 1322 632 .030 506 21.328"
3. Sabit -18231 2175 -8.383™"
TPOK TOPLAM .079 .026 .072 3.052™
NBO TOPLAM 530 .030 425 17.548"
SBT-40 ilkel Toplam .36 103.428 1 1321 157 015 250 1.170™
4. Sabit -2.907 2.261 -9.247™
TPOK TOPLAM 071 .026 .065 2.754™
NBO TOPLAM 520 .030 416 17.222*
SBT-40 ilkel Toplam 136 016 217 8.403™"
SBT-40 N. Toplam! .36 16.384 1 1320 .156 .039 .098 4048
5. Sabit -19.221 2176 -8.834™"
TPOK TOPLAM .042 .025 .039 1.706
NBO TOPLAM 458 .030 .366 15500
SBT-40 ilkel Toplam .054 017 .087 3.135"
SBT-40 N. Toplam! 173 .037 .108 4677
KDDA TOPLAM 41 113.883 1 1319 219 .020 277 1.672™
6. Sabit -2.526 2.128 -9.647
TPOK TOPLAM .056 024 .051 2.287"
NBO TOPLAM 411 .029 329 14.002*
SBT-40 ilkel Toplam .012 .018 .019 .683
SBT-40 N. Toplam! 213 .036 133 5.840"
KDDA TOPLAM 195 .020 247 9.655™"
UBBSO Kacingan B. .44 68.752 1 1318 549 .066 197 8.292"

*p<.05, **p<.01, ***p<.001; 1SBT-40

Kararsiz Baglanma
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Tablo 4.6 (devam): Kisilik Inanclarmin, Nesneye Baglanmammn, Oliim
Kaygisinin, Kimlik Duygusu degerlendirmenin, Savunma Bicimleri Tiirlerinin ve
Baglanma Stillerinin Biriktirme Davramsi Uzerindeki Etkisinin Regresyon

Analiz Sonuclari Tablosu

Model ‘ AR? ‘ F ‘ dfi ‘ df2 ‘ B ‘ S.E. ‘ Beta ‘ t

7. Sabit -19.965  2.120 -9.416™
TPOK TOPLAM .051 .024 .046 2.107"
NBO TOPLAM 392 .030 314 13.269"
SBT-40 ilkel Toplam .010 .018 017 592
SBT-40 N. Toplam?! 201 .036 126 5.546™
KDDA TOPLAM 161 .022 .204 7.362"
UBBSO Kacingan B, 435 072 .156 6.059"*
UBBSO Ka. Kar.? 45 15.956 1 1317 343 .086 116 3.995"*
8. Sabit -15.151  2.203 -6.877"
TPOK TOPLAM .034 .024 .031 1.412
NBO TOPLAM .359 .029 .288 12.189™
SBT-40 ilkel Toplam .002 .017 .002 .089
SBT-40 N. Toplam?! 179 .036 112 4,990
KDDA TOPLAM 122 .022 155 5.480""
UBBSO Kacingan B. 311 .073 112 4.269™
UBBSO Ka. Kar.2 324 .084 110 3.843™
Histriyonik KB A7 45,791 1 1316 501 074 179 6.767°"
9. Sabit -14.034  2.228 -6.298""
TPOK TOPLAM .029 .024 .027 1.227
NBO TOPLAM .356 .029 .285 12.124™
SBT-40 ilkel Toplam .004 .017 .007 254
SBT-40 N. Toplam?! 152 .037 .095 41217
KDDA TOPLAM 111 022 142 4.975™
UBBSO Kagingan B. .308 .073 111 4.241™
UBBSO Ka. Kar.? .269 .086 .091 3.128™
Histriyonik KB .379 .084 135 44817
Bagimh KB A7 8.887 1 1315 274 .092 .093 2.981™
10. Sabit -13.500  2.230 -6.054""
TPOK TOPLAM .030 .024 .027 1.257
NBO TOPLAM .358 .029 .286 12.201°
SBT-40 ilkel Toplam .012 .017 .019 .693
SBT-40 N. Toplam?! 153 .037 .096 4,153
KDDA TOPLAM 111 022 141 4,955
UBBSO Kagingan B. .330 .073 118 4.526™"
UBBSO Ka. Kar.2 .310 .087 .105 3.561°"
Histriyonik KB 421 .085 150 4,922
Bagimh KB .308 .092 .104 3.338™
Pasif Agresif KB A7 8.370 1 1314 -.237 .082 -.075 -2.893™

*p<.05, **p<.01, ***p<,001; 'SBT-40 N.=SBT-40 Nevrotik, 2UBBSO Ka. Kar=UBBSO Kaygili-
Kararsiz Baglanma
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6.7  Degiskenlerin Aracilik Etkisine Dair Bulgular

Calismanin bu asamasinda Sekil 1.1.’deki beklenen tezin modeli gerek literatiir bilgisi
1s18inda gerekse ilgili istatistik programimin sundugu model formatlar1 geregi tekrar
diizenlenmistir. Aracilik etkisinin yeni modelinin diizenlenmesi ve simanmasi ig¢in
SPSS iizerinden ¢alisan Hayes’in Process Macro V. 3. 4. Templates programi hazir
model formatlarindan ve analizlerinden yararlanilmistir (Sekil 4.13). Buna gore,
Kisilik Inanglarinmn, Nesneye Baglanmanm, Oliim Kaygismin, Kimlik Duygusu
Degerlendirmenin, Savunma Bi¢imleri Tiirlerinin ve Baglanma Stillerinin yordayicilar
olarak ana yordanan degisken olan Biriktirme Bozuklugu ile seri ve paralel aracilik

(medyator) veya diizenleyici (moderator) iligkisi iginde olup olmadiklarina bakilmistir.

Bu uygulamada, araci (medyator) ve diizenleyici (moderator) degiskenler, yordayici
degiskenlerin yordanan degiskene etkisi iletilirken (Giirbliz ve Sahin, 2017) araya
giren farkli degiskenlerin etkisiyle toplam etkinin degisip degismedigini inceleme
amaci giidiiliir (Preacher ve Hayes, 2008). Ad1 gecen program, modelleme i¢in serbest
model ¢izimine izin vermeyip kendinin sundugu hazir kodlu Seri veya Paralel Coklu
Aracilik Analiz Modellerinden birinin segme zorunlulugunu sundugundan dolay1
mevcut modellerden en uygununun Model.6’nin oldugu goériilmiis beklenen model bu

modele gore yenilenmistir (Sekil 4.13)

Sekil 4.13: Biriktiricilik Bozuklugu ve Oliim Kaygis1 Arasindaki Iliski ve Olasi
Araci (medyator) Degiskenlere Dair Revize Edilmis Model

Savunma
Bigimleri
>

Baglanma

Baglanma

Biriktiricilik
Bozuklugu

Bu asamadan sonra uygulamada degiskenleri beraberce regresyon analizine dahil eden

bootstrap yontemi ve bunun i¢indeki 5000 alt 6rneklem segenegi ile %95 giiven araligi
yolaklart secilip uygulanmistir (Hayes, 2018). Modelde ana yordayicilar Kisilik
Inanglar1 KIO-KTF ile, Nesneye Baglanma NBO ile, Oliim Kaygis1 TPOK ile, Kimlik
Duygusu Degerlendirme KDDA ile, Savunma Bigimleri Tirleri SBT-40 ile ve
Baglanma Stilleri UBBSO ile &lgiilmiis, yordanan degisken olan Biriktirme
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Bozuklugu ise BE-GGF ile operasyonel olarak tanimlanmis ve Olgiilmiis olup

analizlerde toplam ve alt boyut toplam puanlari esas alinmistir.

Bu asamada once Seri Coklu Aracilik Model.6 formatinda asagidaki gibi bir model
belirlenmis ve ¢ikan analiz sonuglarina bakilmistir (Sekil 4.18.2). Burada Biriktiricilik
Bozuklugu (Y), Oliim Kaygis1 (X), Kagingan Baglanma Stili (M1), Kimlik Duygusu
Degerleme (M2), Ilkel Savunma Bigimleri (M3), OKKB (M4) ve Nesneye Baglanma
(M5) olarak formiile edilmistir. Ana yordayict degisken olan oliim kaygisindan
yordanan degisken olan biriktiricilik bozukluguna her bir araci degisken iizerinden 31

dolayli yol bulunmaktadir (Sekil 4.18.2). Bunlar:

(X=>M1->Y = albl yolu; X=>M2->Y = a2b2 yolu; X>M3->Y = a3b3 yolu);
X>M4->Y = adb4 yolu); X>M5->Y = a5b5 yolu); X>M1->M2->Y = ald21b2
yolu; X->M1->M3->Y = ald31b3 yolu; X>M1->M4->Y = ald4lb4 vyolu;

X->M1->M5->Y = alds51b5 vyolu; X->M2->M3->Y = a2d32b3 yolu;
X>M2>M4->Y = a2d42b4d  yolu; X->M2->M5->Y = a2d52b5 vyolu;
X>M3->M4->Y = a3d43b4 yolu; X->M3->M5->Y = a3db3b5 yolu;

X>M4->M5->Y = a4d54b5 yolu; X>M1->M2->M3-2>Y = ald21d32b3 yolu;
X>M1>M2->M4->Y = ald21d42b4 yolu; X>M1>M2->M5->Y = ald21d52b5
yolu; X>M3->M4->Y = ald31d43b4 yolu, X>M3->M5->Y = ald31d53b5 yolu,
X>M4->M5->b5 yolu = ald41d54b5 yolu, X>M2>M3->M4->Y = a2d32d43b4
yolu; X->M2->M3->M5->Y=a2d32d53b5 vyolu; X->M2->M4->M5>Y =
a2d42d54b5 yolu, X>M3>M4->M5>Y = a3d43d54b5 yolu;
X>M1>M2->M3->M4->Y = ald21d32d43b4 yolu; X>M1>M2->M3->M5->Y
= ald21d32d53b5 yolu; X>M1->M2->M4->M5->Y = ald21d42d54b5 yolu,
X2>M1>M3>M4->M5->Y = ald31d43d54b5 yolu, X>M2->M3->M4>M5>Y
= a2d31d43d54b5 yolu ve X>M1>M2->M3->M4->M5->Y = ald21d32d43d54b5

yoludur.

[k adimi olarak katilimer sayisinmn kag kisi olmasi gerektigine bakilmistir. Degisken
sayist * 10 + 5 formiiliine gore gereken kisinin fazlasiyla (1325 kisi) saglandigi
goriilmiistiir. Ardindan temel varsayimlarin sinanmasina gecilmistir. Normallik,
korelasyon ve dogrusallik testlerine daha onceki analizlerde bakilmis eldeki veri
setinin ¢arpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) degerlerinin +1 araliginda

olmasindan dolayr normal dagildigir ve 2 degisken hari¢ (matiir / olgun savunma
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bi¢imleri r=.01, p>.05 ve Giivenli Baglanma Stili r=-.14, p<.01) tiim yordayicilarin
yordanan degisken olan Biriktiricilik Bozuklugu ile korelasyon degerinin (r) > .20 ve
iistii degerde ve anlamli derecede (p<.05) oldugu saptanmistir. Yapilacak analizlerde
ideal sartlarin her zaman miimkiin olmayacagini savunan daha giincel ve daha esnek
bir yaklasima sahip olan Zhao, Lynch ve Chen (2010) yaklagimi daha klasik ve kat1
yaklagimi olan Baron ve Kenny (1986) yaklasimina tercih edilmis bdylece .20 alt1 olan
2 degiskenin de toplam modele anlamli bir fark katip katmayacagi simansin diye

aracilik analizlerine dahil edilmistir.

Sekil 4.14: Hayes’in Process Macro V. 3. 4. Templates Model.6 Seri Coklu Araci
Degisken Modeli

ilkel Savunma

Bigimi (M3 .
dz2 ¢imi (M3) ~da3
Kimlik Duygusu [ 42 . M OKKB
— — . N
(M2) 7 / AN ﬁ:: (M4)
ST A ds2 i =
.‘ A - / R — - \\-\. . N \ \\N
d21 /31 / S~ T \ ds3. |\ .ds4
/ LT - N\ N e
Kagingan da1 — - il Nesneye
Baghnma . / 451 - . ;\ - : ]
(M1) ;S sz s X \ Baglanma (M5)
.y, e i
: 'y - ~ b4 bS]
/ o _— - T _ - AN .
Oliim }3/ a4 b1 b2 _\: Biriktiricilik
- A .
Kaygisi (X) |- EE e “#| Bozuklugu (Y)

Yukarida Sekil 4.14°te gosterildigi gibi Hayes’in Process Macro V. 3. 4. Templates
Programi Model.6” s1 eldeki verileri inceleyip baslangicta 10 tane olan araci
(medyator) degiskenli modele sadece yukaridaki degiskenler ile devam etmeyi teklif
ettiginden islemler bu yonde yiiriitiilmiistiir (baglanma stillerinden sadece kagingan
baglanma stili anlamli bulup giivenli ve kaygili-kararsiz baglanma stillerini elemistir
ki bu da literatirdeki bilgilere uyumludur. Yine savunma bigimleri tiirlerinden
nevrotik ve matiir / olgun savunma bigimleri tiirleri elemistir ki yine bu da literatiir
bilgisine uygun bir yaklasimdir. Son olarak kisilik inanclarindan sadece OKKB
analizlere dahil edilmistir. Bu alt boyutun segilmesi DMS-IV-TR (APA, 2000) ve
DSM-5’in (APA, 2013) biriktiricilige en yakin olarak bu KB’yi gdstermesi ile ilgilidir.

Yukaridaki sekilde direkt etki olan ¢’ etkisinde diger tiim aracilik etkileri devre disidir.

Direkt ve dolayli etkilerin toplami1 olan toplam etki ise (¢) formiile edilirse; c= ¢’+

albl + a2b2+ a3b3 + a4b4 + abb5 + ald21b2 + ald31b3 + ald41b4 + ald51b5 +
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a2d32b3 + a2d42b4 + a2d52b5 + a3d43b4 + a3d53b5 + a4d54b5 + ald21d32b3 +
ald21d42b4 + ald21d52b5 + ald31d43b4 + ald31d53b5 + ald41d54b5 +
a2d32d43b4 + a2d32d53b5 + a2d42d54b5 + a3d43d54b5 + ald21d32d43b4 +
ald21d32d53b5 + ald21d42d54b5 + ald31d43d54b5 + a2d31d43d54b5 +
a1d21d32d43d54b5 seklinde olacaktir.

Bu modelleme siirecinde Preacher ve Hayes’e (2004) ait Process Macro V. 3. 4.
Templates Model. 6 seri ¢coklu aracilik degiskenleri analizinin %95 giiven aralig1 (alt
Limit Giiven Araligi=Loxer Limit Confidence Interval ve Ust Limit Giiven
Araligi=Upper Limit Confidence Interval) ve bootstrap i¢in 5000 segilmesi yontemiyle

yapilmuistir.

Bakilan ilk analiz sonucuna gore sadece Oliim kaygisinin biriktiricilik bozuklugu
tizerinde dogrudan Ve istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir etkiye (c) sahip
oldugu gériilmistir (b=.29, =.26, S.H.=.03, t=9.80, p<.001, %95GA [.23, .34]). Bu
haliyle model varyansin yaklasik %7’sini agiklamaktadir (R?=.07, F(1,1323=95.93,
p<.001).

Sonraki adimda kagingan baglanma stili, kimlik duygusu degerlendirmesi, ilkel
savunma bi¢imi, OKKB ve nesneye baglanma degiskenleri teker teker modele seri
aract (medyator) araci degisken olarak ilave edilmis ve her birinin 6lim kaygisini

biriktirme bozukluguna tasiyan bu modele dolayl etkileri arastirilmistir.

Buna gore yapilan seri aracilik etki analizlerinin ilkinde, 6liim kaygisindan kagingan
baglanma stiline giden yolun (al yolu) anlamli ve kismi aracilik etkisi gosterdigi
saptanmis olup (b=.04, p=.11, S.H.=.01, t=4.13, p<.001, %95 LLCI=.02, ULCI=.07)
modelin bu halinin kagingan baglanmadaki varyans degisimini agiklamada yaklasik
%1 ile pozitif yonde, anlamli ama zayif giicte oldugu goriilmektedir (R?=.01,
F(1,1323=17.02, p<.001).

Ikinci analizde, 6liim kaygisimin kagingan baglanma iizerinden kimlik duygusu
degerlendirmeye olan etkisi de (ald21 yolu) yine aynmi sekilde pozitif ve anlamli bir
kismi aracilik derecesinde (b=23.01, S.H.=2.37, t=9.73, p<.001, %95GA [18.38,
27.66]) ¢ikmistir ve bu haliyle model kimlik duygusu degerlendirmedeki varyans
degisimini agiklamada yaklasik %19 ile pozitif yonde, anlamli bir giigte etkiye
ulasmistir (R?=.19, F(2.1322=158.99, p<.001).
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Ucgiincii olarak, 6liim kaygisinin kagingan baglanmaya oradan da kimlik duygusu
degerlendirme tizerinden ilkel savunma bigimlerine olan etkisine bakilmis (a1d21d32
yolu) (b=68.55, S.H.=2.67, t=25.70, p<.001, %95GA [63.31, 73.78]) ve sonugta kismi
aracilik ¢ikmis ve modelin bu katkiyla ilkel savunma big¢imlerindeki varyans
degisimini agiklamada yaklasik %39 ile pozitif yonde, anlamli bir giice ulastigi
goriilmiistiir (R?=.39, F(3,1321)=282.61, p<.001).

Dordiincii analizde oliim kaygisinin sirasiyla kagingan baglanma, kimlik duygusu
degerlendirme ve ilkel savunma big¢imleri iizerinden OKKB degiskenine olan etkisine
bakilmis (ald21d32d43 yolu), orada da benzer sekilde (b=2.98, S.H.=.77, t=3.88,
p<.001, %95GA [1.47, 4.48]) kismi aracilik olarak ¢ikmig ve model OKKB varyans
degisimini agiklamada yaklasik %19 ile pozitif yonde, anlamli bir etkiye ulasmistir
(R?=.19, F4,1320=76.15, p<.001).

Besinci analizde 6lim kaygisinin sirasiyla kagingan baglanma, kimlik duygusu
degerlendirme, ilkel savunma big¢imleri, OKKB iizerinden son seri araci (medyator)
arac1 degisken olan nesneye baglanmaya olan etkisine bakilmis (ald21d32d43d54
yolu) yine burada da oncekilere paralel bir yap1 goriilmiis olup kismi aracilik etkisi
(b=16.12, S.H.=1.80, t=8.94, p<.001, %95GA [12.58, 19.65]) kaydedilmistir. Model
bu katkiyla nesneye baglanmadaki varyans degisimini agiklamada yaklasik %28 ile
anlaml, pozitif yonde bir etki gdstermistir (R?=.28, F5,1319=101.05, p<.001).

Altinc1 analizde 6lim kaygisinin sirastyla kagingan baglanma, kimlik duygusu
degerlendirme, ilkel savunma big¢imleri, OKKB ve nesneye baglanma {izerinden ana
yordanan degisken olan biriktiricilik bozukluguna olan etkisine bakilmig
(ald21d32d43d54b5 yolu) burada kismi aracilik etkisi (b=-17.11, S.H.=2.05, t=-8.33,
p<.001, %95GA [-21.14, 1-13.08]) kaydedilmistir. Model bu haliyle biriktiricilik
bozuklugundaki varyans degisimini agiklamada yaklasik %43 ile anlamli, pozitif
yonde bir etki gdstermistir (R?=.43, F(1318=168.43, p<.001). Tiim bu degerler
asagidaki Tablo 4.7°de sunulmustur.
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Tablo 4.7: Seri Araci (medyator) Analizinin Sonug¢lari

Yol Kodu R? B S.H. t ALGA(LLCI) ULGA(ULCI)
c 07 | 29 03 | 980 23 34
al oL | 04 01 | 413" 02 07
ald2l 19 | 2301 | 237 | 973~ 18.38 27.66
ald21d32 39 | 6855 | 2.67 | 25.70 63.31 73.78
ald21d32d43 19 | 298 | 77 | 388" 1.47 4.48
ald21d32d43d54 | 28 | 1612 | 180 | 8.94™ 1258 19.65
ald21d32d43d54b5 43 -17.11 2.05 -8.33™" -21.14 -13.08

~*p<.001, p<.01, "p<.05

Analizlerde ¢ikan dolayl (indirekt) etkinin varyans degisimini agiklayici katkisi ve bu
katkinin istatistiksel olarak anlamli olusu araci1 (medyator) araciliga isaret etmektedir.
Yine bu anlamli etkinin varligina ragmen dogrudan (direkt) etki anlamli olarak
varligin1 koruyabiliyorsa modele sonradan eklenen bu dolayl etki kismi etki olarak
kabul edilir, eger direkt etki varligin1 anlamli olarak koruyamiyorsa 0 zaman duruma
tam aracilik etkisi denir (Baron ve Kenny, 1986). Bu ¢alismanin tiim analizlerin
sonuglarina gore modelden onceki durumda 6liim kaygisinin tek basina biriktiricilik
bozuklugundaki varyansi dogrudan (direkt) agiklama giicii yani higbir arac1 (medyator
degisken modele dahil olmamigken) anlamli ama orta diizeyde iken (etKi
biiylkligii=.06, S.H.=.02, t=2.42, p<.05, %95 LLCI=.01, ULCI=.11), modele seri
aract (medyator) degiskenleri olarak sirasiyla dahil olan kagingan baglanma stili,
kimlik duygusu degerlendirme, ilkel savunma bi¢cimi, OKKB ve nesneye baglanma
degiskenlerinin kismi aracilik etkisi ile toplam varyans degisimindeki agiklanma
yiizdesi anlamli olarak artmistir ve modelin yeni toplam etki biyiikligi .29’a
yiikselmistir (S.H.=.03, t=9.80, p<.001, %95 LLCI=.23, ULCI=.34). Boylece .29 olan
toplam etkinin dogrudan etki kism1 .06 oldugundan aradaki fark olan .23’lik kisim
dolayli (indirekt) etki olarak kismi araciligin pay1 olarak hesaplanmustir. Literatiirde
.01 civari olan etki biiytikliigiine zay1f diizeyde aracilik etkisi ve .09 civarinda olanina
orta diizeyde aracilik etkisi ve son olarak .25 civarinda olanina gii¢lii diizeyde aracilik
etkisi dendigi i¢in modelin toplam olarak giiclii diizeyde kismi aracilik etkisini
destekledigi soylenebilir. Ilave bilgi olarak Zhao, Lynch ve Chen’e (2010) gore bu
giiclii kismi aracilik etkisi ayn1 zamanda tamamlayici tip araciliga 6rnektir zira a*b*c’

degeri pozitiftir (>0). Eger bu deger negatif (<0) olsa idi rekabet¢i kismi aracilik tipine
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ornek olacakti. Toplamda 31 adet olan yol analizinin degerleri Tablo 4.8. de

sunulmustur.

Oliim bastaki 1. modele sonradan eklenen seri arac1 (medyatér) degiskenler (kagingan
baglanma stilinin, kimlik duygusu degerlendirmenin, ilkel savunma bigiminin,
OKKB’ nin ve nesneye baglanma) Araci Etki Modeli analizine alindiktan sonra da ilk
model hala istatistiksel agidan anlamli kaldigindan tam aracilik degil kismi aracilik
etkisinden bahsetmek miimkiindiir. Ayrica bu aracilik etkileri etki biyiikligi
acisindan giiclii bir dereceye sahip olarak (.23) modele oldukca yiiksek bir varyans
degisimi agiklama katkis1 saglamistir (Tablo 4.8).

Sonug olarak oliim kaygist biriktirme bozuklugunu 6nemli bir oranda yordarken
denkleme giren bazi araci degiskenler ile bu yordama etkisi artmaktadir. Ancak yine
de aciklanamayan varyansin yiiksek olusu biriktirme bozuklugunun olas1 daha baska

nedenlerinin varligina da isaret etmektedir.
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Tablo 4.8: Hayes’in Process Macro V. 3. 4. Templates Programi Model.6’ sinda Tiim Yol Analizlerinin Seri Kismi Aracilik Etki Sonuclari

Yolun Ad1 Yolun Kodu Dolayh Etki Biiyiik. S.H. ALGA (LLCI) | ULGA (ULCI)
Ind1--->TpokT--->Ubbkac--->BeggfT albl .02 .01 .01 .03
Ind2--->TpokT--->KddaT--->BeggfT a2b2 .06 .01 .04 .08
Ind3--->TpokT--->Shtilk--->BeggfT a3b3 .01 .01 .00 .02
Ind4--->TpokT--->OKKB--->BeggfT a4b4 .01 .00 .00 .01
Ind5--->TpokT--->NboT--->BeggfT abbs .04 .01 .02 .06
Ind6--->TpokT--->Ubbkac--->KddaT--->BeggfT ald21b2 .01 .00 .00 .02
Ind7--->TpokT--->Ubbkac--->Shtilk--->BeggfT ald31b3 .00 .00 .00 .01
Ind8--->TpokT--->Ubbkac--->OKKB--->BeggfT ald41b4 .00 .00 .00 .00
Ind9--->TpokT--->Ubbkac--->NboT--->BeggfT ald51b5 .01 .00 .00 .01
Ind10-->TpokT--->KddaT--->Sbtilk--->BeggfT a2d32b3 .01 .00 .00 .01
Ind11-->TpokT--->KddaT--->OKKB--->BeggfT a2d42b4 .00 .00 .00 .00
Ind12-->TpokT--->KddaT--->NboT--->BeggfT a2d52b5 .01 .00 .00 .02
Ind13-->TpokT--->Sbtilk--->OKKB--->BeggfT a3d43b5 .00 .00 .00 .00
Ind14-->TpokT--->Sbtilk--->NboT--->BeggfT a3d53b5 .01 .00 .00 .01
Ind15-->TpokT--->OKKB--->NboT--->BeggfT a4d54b5 .01 .00 .00 .02
Ind16-->TpokT--->Ubbkac--->KddaT--->Sbtilk--->BeggfT ald21d32b3 .01 .00 .00 .00
Ind17-->TpokT--->Ubbkac--->KddaT--->OKKB--->BeggfT ald21d42b4 .00 .00 .00 .00
Ind18-->TpokT--->Ubbkac--->KddaT--->NboT--->BeggfT ald21d52b5 .00 .00 .00 .00
Ind19-->TpokT--->Ubbkac--->Sbtilk--->OKKB--->BeggfT ald31d43b4 .00 .00 .00 .00

TpokT=Olim Kaygisi, Ubbkac=Kagingan Baglanma Bicimi, KddaT=Kimlik Duygusu Degerlendirme, Sbtilk=ilkel Savunma Bicimleri Tiirleri, OKKB=0bsesig Kompulsif Kisilik
Bozuklugu, NboT=Nesneye Baglanma ve BeggfT=Biriktiricilik Bozuklugu
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Tablo 4.8 (devami): Hayes’in Process Macro V. 3. 4. Templates Model.6’ sinda Tiim Yol Analizlerinin Seri Kismi Aracilik Etki Sonuglari

Yolun Ad1 Yolun Kodu Dolayh Etki Biiyiik. | S.H. ALGA (LLCI) | ULGA (ULCI)
Ind20-->TpokT--->Ubbkac--->Sbtilk--->NboT--->BeggfT al1d31d53b5 .00 .00 .00 .00
Ind21-->TpokT--->Ubbkac--->OKKB--->NboT--->BeggfT ald41d54b5 .00 .00 .00 .00
Ind22-->TpokT--->KddaT--->Sbtilk--->OKKB--->BeggfT a2d32d43b4 .00 .00 .00 .00
Ind23-->TpokT--->KddaT--->Shtilk--->NboT--->BeggfT a2d32d53b5 .00 .00 .00 .01
Ind24-->TpokT--->KddaT--->OKKB--->NboT--->BeggfT a2d42d54b5 .00 .00 .00 .00
Ind25-->TpokT--->Shtilk--->OKKB--->NboT--->BeggfT a3d43d54b5 .00 .00 .00 .00
Ind26-->TpokT--->Ubbkac--->KddaT--->Sbtilk--->OKKB--->BeggfT ald21d32d43b4 .00 .00 .00 .00
Ind27-->TpokT--->Ubbkac--->KddaT--->Sbtilk--->NboT--->BeggfT al1d21d32d53b5 .00 .00 .00 .00
Ind28-->TpokT--->Ubbkac--->KddaT--->OKKB--->NboT--->BeggfT ald21d42d54b5 .00 .00 .00 .00
Ind29-->TpokT--->Ubbkac--->Sbtilk--->OKKB--->NboT--->BeggfT a131d43d54b5 .00 .00 .00 .00
Ind30-->TpokT--->KddaT--->Shtilk--->OKKB--->NboT--->BeggfT a2d32d43d54b5 .00 .00 .00 .00
Ind31-->TpokT--->Ubbkac--->KddaT--->Sbtilk--->OKKB--->NboT--->BeggfT a1d21d32d43d54h5 .00 .00 .00 .00

Toplam .23 .02 .18 27

TpokT=Oliim Kaygisi, Ubbkac=Kagingan Baglanma Bi¢imi, KddaT=Kimlik Duygusu Degerlendirme, Sbtilk=ilkel Savunma Bigimleri Tiirleri, OKKB=0bsesig Kompulsif Kisilik
Bozuklugu, NboT=Nesneye Baglanma ve BeggfT=Biriktiricilik Bozuklugu
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BESINCIi BOLUM
TARTISMA, SONUC, DEGERLENDIRME VE ONERILER

Bu boliimde arastirmada ¢ikan bulgular eldeki literatiir bilgisi ile tek tek degiskenler
Ozelinde karsilastirilarak tartisilacak ardindan 6zet bir sonu¢ boliimii ile genel bir

degerlendirme yapilarak olasi dneriler sunulacaktir.

7.1 Tartisma

Bulgular 6liim kaygisi ekseninde degerlendirilecek olursa beden biyolojik olarak
hayatta kalmaya ve 6liimden kaginmaya programli oldugu i¢in 6liimsiizliik istegi bu
programin evrimsel agidan dogal bir sonucu gibi goriilebilir (Karaca, 2000). Beden,
bu istegine ulagmak isterken kendine engel olarak gordiigi 6lim ve 6liim kaygisina
kars1 bir tepki gelistirmek durumunda kalabilmektedir. Tepkiyi ortaya koymada eldeki
seceneklerden biri de sahip olma / edinme davranisi sergilemektedir (Abdel-Khalek,
2005b; Feifel, 1990; Hulsey, 1995). Sahip olunan objeleri bedenin 6z pargalar1 gibi
gormek (Fromm, 1976, s.133), onlarla benligin beden disina yayilmasini saglamak,
sahip olunanlar1 biriktirmek ve bdylece daha ¢ok “olmak™ ve onlar1 saklayarak o
nesnelerle ve onlarin gorece Oliimsiizliigli / yok olmazligi iizerinden sonsuzluga
ulagmak istegi arastirmanin 6zgiin kismi olan biriktirme davranis bozuklugunun 6liim
kaygisina karsi verilen “beden dis1 somatik bir tepki” oldugu tezinin ana govdesini

olusturmaktadir.

Yukaridaki analizlerde 6liim kaygisi ile biriktirme bozuklugu arasinda pozitif yonde
(r=.26) anlaml1 diizeyde (p<.01) bir korelasyon ve yordama noktasinda anlamli bir etki
(vaklasik %7, p<.001) bulgulanmistir. Buna gore biriktirme davraniginin etiyolojik
kokenlerinden en az birinin 6liim kaygisi oldugu iddia edilebilir. Ancak bu tezi mevcut
literatiir bilgileri ile karsilagtirmak pek miimkiin degildir zira bu ¢alismadan 6nce bu
degiskenleri bu yonde ayni1 hipotezde ayn1 medyator (araci) degiskenlerle ele alan bir
aragtirmaya rastlanilmamistir. Daha 6nce smirliliklar kisminda tartigildigi tizere bu
durum bir yandan mevcut arastirmanin = Ozglnliginin bir kanitt  gibi
degerlendirilebilirken diger yandan teorik zeminin heniiz yeterli olgunlukta olmadigi

yoniinde de diisiiniilebilir.
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Yine de eldeki kisitl literatiir bilgilerinden hareketle varoluscu felsefenin insanin dort
ana probleminden biri olarak tanimladigi 6lime karsi bir durus sergilemenin —
digerleri; yalitilmishik, 6zgiirlik ve anlam insast - (Frankl, 1994; Yalom, 2008)
merkeze alip buna kars1 biriktiricilik davranisiyla tepki gosterildigini iddia etmek ad1
gecen ekoliin Ongoriileri ile uyusmaktadir. Ayrica ¢alismanin aracilik etki analiz
sonuglara gore 6liim kaygisi ile biriktiricilik davranigi arasindaki direkt yordayicilik
etkisi (.06) araya giren seri medyator (araci) degiskenlere ragmen istatistiksel olarak
anlamli kalmaya devam etmistir. Bu da arastirmanin biriktiricilik davranisina 6liim
kaygisina verilen bir tepki olarak bakilabilir tezine destek seklinde degerlendirilebilir.
Buna ilave olarak hali hazirda var olan 6liim kaygisina eklenen araci degiskenler 6lim

kaygisinin biriktirme bozuklugunu yordama giiclinii artirmaktadir.

Sonuglarin  baglanma stilleri — Ozellikle de kagingan baglanma stili — ile
degerlendirilmesi noktasinda Bowlby’ nin (1966) tezini destekler bulgular elde
edilmistir. Ona gore bebeklik donemindeki bakim veren kisi ile kurulan iliskinin
deseni sonraki yillarda diinyay1 algilamakta ¢ok 6nemlidir. Bebek giivenli bir iis olarak
iliskide oldugu bakim veren ile iliskisi sonrasinda gevresi ile saglikli iliskiler kuracak
ve kendine dair benligi insa edebilmektedir. Bunun olmamasi durumunda ise giivensiz
baglanmanin diger 2 tipi ortaya ¢ikmaktadir: Kagingan ve Kaygili-Karasiz
baglanmalar. Bu iki tipe maruz kalarak gelisen benlik zamanla giivenecegi, benligini
konforda ve huzurda hissedecegi ortamlari, kisileri veya objeleri aramaktadir.
Cocuklukta anal erotik tutucu déonem sonlarinda baslayan bu arayis karakteri (Freud,
1908; Erzen, 2016), ergenlikte gegis nesnesi kullanmaya (Klein, 1975; Sosyal ve ark.,
2005) yetiskinlikte ise degisik objelere, insanlara ve mekanlara yayilarak ¢arpik bir
sekilde nesne iizerinden kaygilardan kurtulma davranisi iyice kok salmaktadir

(Y1ildirim, 2009)

Bu arastirmada kagingan baglanma stili ile biriktirme bozuklugu arasinda pozitif
yonde anlamli (p<.01) ve giicli bir iliski ortaya ¢ikmis (r=.42) yine yordama
noktasinda bu durum yaklasik %3 seviyesinde anlamli bir diizeyde (p<.01) kendini
gostermistir. Diger giivensiz baglanma stili olan kaygili-kararsiz baglanmada da yine
50 (p<.01) gibi bir korelasyon katsayisi degeri ile olduk¢a giiclii bir diizeyde
biriktiricilik bozuklugu ile iliskide olma durumu ortaya ¢ikmistir. Giivenli baglanma
stili ile biriktiricilik davranisi tizerinden kendine giivenli bir iis arama tutumu beklenen

sekilde -.14 gibi zayif ve negatif yonde anlamli (p<.01) bir yonde iliski sergilemistir.
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Bu iddiay1 da alan yazininda karsilastiracak ayni1 degiskenli hali hazirda yapilmis bir
hipotez ¢alismasina rastlanilmamistir. Bu konuda mevcut ¢alismanin teorik zeminde
bu baglamin dogrulugunu sinamaya ¢aligsan aracilik etki modellemesi sonuglari destek
olarak ileri stiriilecekse bu degiskenin model kismi aracilik etkisi .02 seviyesindedir
ve bu veri kacingan baglanma stili gelistirmenin biriktirme davranisi iizerinden
nesnelerin sagladig1r gilivenlik hissi ile teselli buldugu fikrine delil olabilir gibi

goriinmektedir.

Literatiirdeki c¢alismalara bakildiginda yetiskinlikte kisilerin benliklerini giivende
hissetmeleri ihtiyact onlar1 sahip olduklar1 seyler yardimiyla kendilerini bilindik
alanda tutmalarina sevk etmektedir (Cavusoglu, 2011). Bu ortamin sagladigi giivenlik
ve huzur hisleri biriktiricilik yapan kisileri bu ortami1 saglayan nesnelere veya kisilere
daha da siki sarilmaya yoneltmekte, zamanla da edinme / sahip olma {izerine eklenen
esyalar1 saklama / atamama / ayrilamama ile birlesen davranis en sonunda biriktirme
bozukluguna neden olmaktadir (Bretherton, 1992). Birey “ben sahip olduklarimin
toplamiyim” gibi bir biligsel ¢arpitmaya saplandigindan topladik¢a daha saglam ve
yayilmis bir benlik hissini elde etmekte, bu kisiye kaygidan kacinip huzur saglamakta
kisi elde ettigi huzur hissi nedeni ile egosintonik bir yapida bu durumu degistirmek
istememektedir (Fromm, 1976). Boylece kagingan baglanma stilinin biraktig1 giivende

olma hissi biriken nesnelerin sagladigi giivenlik duygusu ile telafi edilmis olmaktadir.

Elde edilen verilerin kimlik duygusu degerlendirme ekseninde incelenmesi sonucunda
kimlik duygusu degerlendirme degiskeni ile biriktirme bozuklugu arasinda pozitif
yonde, anlamli (p<.01) ve giiglii bir iliski ortaya ¢ikmis (r=.50) yine biriktirme
bozuklugunu yordama noktasinda bu durum yaklasik %5’lik seviyede anlamli bir
diizeyde (p<.01) kendini gostermistir. Onceki teorik zemin calismalarina bu sonucun
dogru olup olmadigin1 gérmek amaciyla bakilacak olunursa bu yonde ¢iktilarin elde
edildigi goriilmektedir. Yine daha sonra tekrarlanmasina ihtiyacg olsa da bu arastirmada
elde edilen aracilik etki analiz sonuglarina gore kimlik duygu degerlendirme degiskeni

biriktiricilik davranisi izerinde .06 seviyesinde kismi bir aracilik etkisine sahiptir.

Tiim bunlarin 15181 altinda bireylerin sahip olmak / edinmek sonra onlar1 biriktirmek

ardindan da saklamak ve korumak iizerinden giristikleri bu davranis Oriintiisiiniin

temelinde kirilgan ve varligini eldeki nesnelerin varligina endekslemis bir benlik ingas1

bulunmaktadir denebilir (Dereboy, Dereboy, Coskun ve Coskun, 1994). Oysa Fromm’

a (1976) gore kisiler “sahip olmak” yerine sadece “var olmak” kavramini hayatlarinin
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ve kisiliklerinin temeline oturtsalar daha igsel ve kendilerinden alinamayacak bir
zemine oturan benlik degerine kavusabileceklerdir. Boylece kisi “Ben sahip
olduklarimin toplamiyim, eger elimdekiler giderse ben de yok olurum” gibi patolojiye
acik bir anlayistan kurtulma sansini elde edebilir. Bu fikir daha 6nceleri Marcia (1966)
ve Erikson (1968) tarafindan da ergenlik zamanindan baslayan kimlik insasi siirecinde
ele alinmis ve benzer tezleri savunmustur. Yine literatiirde bu yaklasima destek

verecek yonde bulgular elde eden ¢aligmalar da mevcuttur (Cuhadaroglu, 1990).

Biriktirme bozuklugunun savunma mekanizmalarindan ilkel tiirdeki savunmalar
acisindan analiz edilmesi sonucunda goriilmistiir ki biriktiricilik bozuklugu ile
savunma mekanizmalarinda bir alt baslik olan ilkel savunma bigimleri tiirleri arasinda
giiclii ve pozitif yonde (r=.44) istatistiksel olarak anlaml1 (p<.01) bir iliski olup bunun
varyanstaki degisimi acgiklama (yordama) iizerindeki katkis1 yaklasik %35 seviyesinde
anlamlilik (p<.001) diizeyindedir. Nevrotik savunma bigimleri tiirleri de benzer bir
korelasyon degeri sergilerken (r=.03, p<.01) olgun / matiir savunma bigimleri tiirleri
biriktiricilik davranigi ile herhangi anlamli bir korelasyon sergilememistir (r=.01,

p<.01). Bu da literatiir bilgileri ile uyumlu bir veridir.

Teorik acidan bakildiginda ¢ocukluk dénemlerinden gilivensiz baglanan bireyin zaman
icinde kendi benlik ve ego biitiinliglinii korumak amaci ile bilingdisi siireglerde
degisik savunma mekanizmalar1 kullanmasi psikodinamik ekoliin ¢ok Onceden
ongordiigii bir yapidir (A. Freud, 1937; S. Freud, 1968 ve 1908). Kimlik duygusu
degerlendirmede yetersiz kalan ve benlik insa siireci bocalayan birey var olmak igin
gegis nesnesine oradan da baglanacagi diger unsurlara yonelmektedir (Yilmaz, Geng6z
ve Ak, 2007). Bu savunma mekanizmalari — 6zellikle ilkel / immatiir / primitif / olgun
olmayan bi¢imde olanlar- yapilar kisilige bitisik oldugundan (egosintonik) olarak-
birey tarafindan bilingdisindan koken alarak kullanilmaktadir (Aktan, 20009;
Cobanoglu, 2015)

Degisik calismalarda ilkel savunma bigimlerini kullanan kisilerin bunlar1 belli
kaygilardan kurtulma amaci fikri bu arastirmada konu alinan 6liim kaygisi ile
uyusmakta bu hipotez de elde edilen aracilik etki analiz sonuglar1 ile kismi aracilik

etkisini .01 seviyesinde destekler yonde ¢ikmaktadir.

Bu arastirmanin sonuglarina gore biriktiricilik bozuklugu ile diger bir aracilik etkisine

sahip degisken olan OKKB arasinda r=.37 seviyesinde ve anlamli (p<.01) bir
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korelasyon saptanmis bu da yaklasik %2 gibi yordama katkisi ile biriktiricilik
davranigina etki etmistir (p<.001).

Literatiirde diger degiskenlerin akdine bu degiskenle olduk¢a fazla yayin
bulunmaktadir. Baglarda- DSM-5’e (APA, 2013) kadar olan siirecte- biriktirme
bozuklugu direkt OKB altinda bir bozukluk olarak degerlendirilirken zamanla
semptom listesinin tam uyusmamasi nedeni ile biriktiricilik bozuklugu artik ayr1 bir
baslik altinda degerlendirilmektedir (APA, 2013). Bu ayrismay1 yaklasimi destekleyen
birgok arastirma OKB’ nin Klasik tedavilerinin biriktiricilik bozuklugunda etkili
olmadigini gostermistir. Boylece biriktirme davranisinin zihni iggal eden takintili bir
diisiince olmadigi, biriktirme davranisinin da bdyle bir diisiinceden kurtulmak icin
bagvurulan zorlantili bir davranis olmadigi ortaya ¢ikmistir. Bu ¢alismanin ana hareket
noktasi da biriktiricilik bozuklugu icin OKB disinda farkl: etiyolojilerin olabileceginin
bir model i¢inde sinanmasi olmustur. Yapilan aracilik etkisi analizi sonucunda ¢ikan
.01’1ik bir etki bu degiskenin olas1 etiyolojilerden biri olabilecegi yoniinde bir veri
sagladigindan DSM-5’in (APA, 2013) bu yondeki yeni temaytilii bir noktaya kadar

desteklenmis olmaktadir.

Calismanin analiz sonuglarina gore nesneye baglanma araci degiskeni ile biriktiricilik
arasinda r=.54 gibi yiiksek diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli (p<.01) bir iliski
cikmigtir. Bu degisken tek basina yaklasik %24 gibi bir yordama giicii ile (p<.01)
modele en ciddi katkiy1 saglayan unsur olmustur. Yine aracilik etkisi analizlerine gore
bu degiskenin etki giicli .04 seviyesinde olup olduk¢a faal bir aktdr olarak kismi
aracilik etkisi gosterdigi belirlenmistir. Buradan hareketle biriktirme davraniginin
gelismesinde nesneye baglanma kavraminin olduk¢a 6nemli bir etiyoloji oldugunu

ifade etmek miimkiin gibi gériinmektedir.

Nesneye baglanma tezine dair onciil veriler (Kernberg, 1946) daha sonra yapilan ve
yayimlanan calismalarla desteklenmis (Grisham ve ark., 2009) yine yerli alan

yazinimizdaki ¢alismalarinda da kendine taraftar bulmustur (Demirhan, 2014).

Son olarak bu ¢alismanin analiz sonuglarina gore diger bir araci degisken olan kisilik
inanglarinin 10 alt boyutu, biriktiricilik ile r=.31 (Sizoid KB) ila .53 (Borderline KB)
arasinda degisen seviyelerde orta / yiiksek diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli
(p<.01) iligskide ¢ikmustir. Bu degiskenin biriktiricilik bozuklugunu yordamada one
c¢ikan alt boyutlar1 ise toplamda %1’lik payla (p<.01) Histriyonik KB, Bagimli KB ve
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Pasif Agresif KB’dir. Yine aracilik etkisi analizlerine gére bu degiskenin etki giicii .01
seviyesinde olup oldukca faal bir aktdr olarak kismi aracilik etkisi gosterdigi
belirlenmistir. Buradan hareketle biriktirme davranisinin gelismesinde kisilik inang
kavraminin da az ama kendine yer bulan bir 6neme sahip olan etiyoloji oldugunu ifade

etmek miimkiin gibi goriinmektedir.

Kisilik inanglart biligsel tezin iizerine kendi teorisini insa eden Beck ve arkadaslari
(2001) tarafindan oldukga detayli olarak ele alinmistir. Daha sonraki ¢alismalarda da
bu kavramin davranislar lizerindeki belirleyici 6zelligine dair kayda deger bulgular
elde edilmistir (Beck, Davis ve Freeman, 2015; Krus, 2015). Ulkemizde de gerek bu
kavrami gerekse bunu dlglimleyen literatiir ¢alismalari bulunmakta bunlar da benzer

yonde veri ¢iktilarini alan yazinina sunmaktadir (Bilge ve Bilge, 2019).

Buraya kadar olan bulgular 6liim gibi koklii bir kayginin bastirilmasi zihin i¢in kolay
bir islem olmadigin1 (Steketee ve Frost, 2014) bu kayginin ortaya ¢ikmaya ¢alismasina
kars1 bedenin degisik vasitalarla kendini korumaya calismasi da dogal kabul edildigini
sOylemek miimkiindiir (Patronek, 2001, Demirhan, 2014). Bu noktada biriktirme
davranis1 ile son bulan edinme / sahip olma arindan edinilen seyleri toplama / ¢ogaltma
ve en sonunda bunlar1 saklama / atamama tizerinden gelisen siire¢ bu kaygiya verilen
bir tepki gibi diistiniilebilir (Timpano ve ark., 2011). Biriktirilen seylerin maddi
degerlerinin olmamasi veya ¢ok az olusu bunlarin ekonomik islevlerinin olmadiklarina
ancak sembolik anlamlar tasimasi ve hayat kars1 bir tedbir olmaktan ¢ok psikolojik bir
islevinin olduguna delil niteligindedir (Samuels ve ark., 2008; Foa ve ark., 2002; Frost
ve Hartl, 1996).

Bulgularin “Beden dig1 somatik tepki” kavrami agisindan teorik bazda ele alinmasi
asamasinda goriilebilir ki erken donem yasantilarda bakim veren ile kurulamayan
giivenli baglanma iligkisi sonraki donemlerde ge¢is nesnesine daha sonraki
donemlerde de giivenlik, korunma, rahatlik ve huzur hissi arama maksadiyla degisik
objelere, kisilerarasi iliskilere odaklanir ve bu giiven agigin1 kapatmak i¢in 0 nesnelere
kars1 asir1 ve carpik bir baglanma duygusu gelistirir (Lipowski, 1987). Zamanla bu
deger normal sinirin disina ¢ikmis baglilik s6z konusu nesnelerin sanki viicudun
parcalartymig / uzuvlartymig gibi algilanmasina donisiir (Stuart-Hamilton, 2007).
Bundan sonra da bedenin herhangi bir oraninda sergilenen herhangi bir
bedensellestirme (somatizasyon) semptomunun sahnesi olarak islev gortirler (Tuncer,
2005).
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Bu ¢alismanin kendine 6zgii bir pargasi olarak dile getirilen ve yeni bir kavram teklifi
olarak “beden dis1 somatizasyon tepkisi” kavrami ile sunulan bu durum tam da bu
durumu ifade eden bir olgudur. Bdylece kisi biriktirdigi nesneleri aslinda benliginin
kendi viicudu disinda uzantis1 olarak gormekte kaygilarini dindirecek tepkilerini ve

savunma mekanizmalarini ilgili alanlara yayma sansi yakalamaktadir.

7.2  Sonuc¢

Biriktiricilik bozuklugunun (BB) etiyolojisine dair olast agiklamalarin pesindeki alan
yazini incelendiginde 6zellikle ontolojik sebeplerin izindeki varoluscu diisiincenin
meseleye biyolojik yaklasan diger fikirlerden daha doyurucu argiimanlar sundugu
sOylenebilir zira eger konu OKB ekseninde tartisildig1 gibi biyolojik temelli olsaydi
(Samuels ve ark., 2008) mevcut ilag tedavisinin daha biiyiik oranda ise yaramasi
beklenebilirdi. Epidemolojik ¢alismalar sonucu yayginlik oraninin %2-4 arsinda
seyrettigi goriilen BB’ nin diinyanin bircok iilkesinde benzer farmakolojik tedavi

girisimlerine ragmen ¢ok az diizelme gostermesi bu teze bir kanit olarak sunulabilir.

Biriktirme davranigini biligsel semalarin bir sonucu olarak géren akimin tezi de genel
gecer kuvvete bir gerceklik olsaydi (Frost ve Hartl, 1996; Kavalci, 2019) mevcut BDT
teknikleri olaya daha etkili oranlarda ¢6ziim getirmesi gerekirdi ancak yapilan meta
analiz calismalarina gore biligsel terapilerin biriktirme bozukluguna neden olan

islevsiz diisiincelerle daha islevsel olanlar1 yer degistirmede pek te yeterli olmamustir.

Ote yandan varolusgu felsefe ve 6zellikle 4 biiyiik sorunsal olarak one siirdiigii kisi ile
Olim kavrami arasindaki iligki biriktiricilik bozuklugu konusunda daha dogurgan
ciktilar (Clicen, 2015) sunmaktadir zira bireysel deneyim, 6znellik, kisisel otantiklik
cercevesi lizerinden biricik olan insan gegmis deneyimlerini i¢sel diinyasinda yeniden
sekillendirmekte kurdugu nesne iligkileri modelinde gercek objelere yeni anlamlar
yiikleyerek onlarla farkli baglar kurmaktadir. Bunun sonucunda da o nesneler artik
kendi benliginin bir uzantis1 olmakta ve bedende yasadigi 6liim korkusunu beden
disindaki nesnelere yaydig1 ve boylece onlar var oldukga var olacagini diisiindiigii bir

yolla samaya ¢aligmaktadir.

Su ana kadar incelenen literatiir ve bu arastirmanin elde edilen bulgularini beraberce
diistiniildiigiinde denebilir ki biriktiricilik bozuklugu aslinda sadece bir OKB ¢iktis1

veya sadece bir biligsel sema islevsizligi degildir. Bunlardan ziyade 6liim kaygisi gibi
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daha derinlerdeki ontolojik bir durumdan araya giren baz1 degiskenlerle — nesneye
baglanma gibi- kagma davranis1 gibi gériinmektedir. Oliim kaygisinin salt kendisinin
biriktiricilik davranisi iizerinde direkt bir yordayicilik etkisi bulunmaktadir. Ancak her
bireyde olmasi1 kuvvetle muhtemel bu kayginin herkeste biriktirme davranisina neden
olmamasinin agiklamasi denkleme eklenen medyator (araci) faktorler (kagingan ve
kaygili-kararsiz baglanma stilleri, kimlik duygusu degerlendirme, ilkel ve nevrotik
savunma bigimleri tiirleri, OKKB gibi kisilik inanglar1 ve nesneye baglanma) ile kismi
aracilik etkileri gostermeleri ile agiklanabilir. Bu durum bu ¢alisma kapsaminda
yapilan korelasyon, t-testi, Anova ve Hayes’in Process Macro V. 3. 4. Templates
analizleri ile desteklenmistir. Ote yandan biriktiricilik davranisi ile giivenli baglanma
stili ve olgun / matiir savunma mekanizmalari arasinda herhangi bir iliski

saptanmamuistir.

Biriktiricilik bozuklugunu yordamada kismi aracilik rolleri oynayan degiskenlerden
en giiclii olaninin nesneye baglanma olmasi ve yine diger bir degiskenin kagingan
baglanma stilinin ¢ikmasi biriktirme davraniginin kokeninde OKB’ nin degil ¢ok daha
erken donemlerde deneyimlenen anilarin ve Kkisileraras: iliskilerde yeterince
doyurulmamig giivenlik, huzur ihtiyaglarinin oldugunu destekler niteliktedir. Adi
gecen degiskenlerle kurulan aracilik etkisi tiim degiskenlerin anlamli diizeyde kismi
aracilik etkisinin ¢ikmasi toplamda kurulan bu hipotezin dogru olabilecegine dair bir
isaret olarak kabul edilebilir. Bu bilgilere ilave olarak bu c¢alisgmanin destekledigi
modelin de toplam varyansin biliylikk oranmmin agiklayamamasi, biriktirme
bozuklugunun hala OKKB disinda - 6liim kaygis1 gibi giiclii temel ve nesneye
baglanma gibi kismi aracilik unsurlar1 6rneginde oldugu gibi - farkli etiyolojilere sahip

oldugunun isareti olabilir.

Ozetle biriktirme bozuklugu davranis1 sergileyen bireylerin en temelde 6liim kaygisini
diger insanlardan ¢ok daha fazla tasidigi, bu kayginin bedenlerinde ve psiselerinde
olusturdugu gerilimden kurtulmak igin nesnelere derin bir yolla baglandiklar1 ve bu
baglanma yoluyla kendi ruhsal varliklarin1 o biriktirdikleri nesnelere sindirmeye
calistiklarin1 sdylemek miimkiindiir. Nesnelere sinmis benlikleri ve anilar1 sayesinde
biyolojik olarak 6liimiinii engelleyemeyecek olan insan, bedeninde 6liime karsi olusan
somatik tepkiye bedeni disinda bulunan birikmis nesneleri de bedeni gibi hissederek
nesneler iizerinden beden dis1 somatik bir tepki vererek yok olma kaygisindan

kurtulmaya calismaktadir denebilir. Bu sayede hem 6liimiin insana ¢izdigi sinir agilmis
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hem de erken donem giivensiz baglanmanin getirdigi riskli insanlar arasi iliskiler
yerine kontrol altina tutulabilen nesne iliskileri kullanilmig olacaktir. Analizlerin tiim
¢iktilarinin bu yolla biitiinciil bir yorumla ele alinmast 6liim kaygisindan, nesneye
baglanma, kimlik duygusu, savunma mekanizmalar1 ve kisilik inanglar1 iizerinden

biriktirme bozukluguna ulasan etiyolojik hattin1 gérmekte faydali olabilir.

7.3  Degerlendirme

Bu aragtirmanin ¢iktilar1 ve siirli da olsa kullanilan degiskenler hakkinda literatiirde
yapilmis caligmalarin bilgisi kapsaminda kurulan ve sinandiginda anlamli diizeyde bir
gegerlilik sunan aracilik etkisi modeli sonuglar1 biriktirme davranisina giden asagidaki

gibi bir yol haritasina isaret etmektedir:

Oliimiin kaginilmaz gercekligi ve buna ragmen yasamaya ve hayatta kalmaya

programli insan bedeninin bu agmaz karsisinda ¢atisma yasamasi

Bu catismanin kabul edilebilir hale gelmesi noktasinda bakim verenden giivenli
baglanma tedarik edilmesi — eger bu miimkiin olmamigsa giivenli olmayan baglanma

stillerinin — kacingan ve kaygili-kararsiz — gelismesi.

Giivensiz baglanma stili ile biiyliyen bebekte / ¢ocukta diinyanin tehlikeli bir yer
olduguna dair diigiincelerin kok salmasi ve bu yonde gelisen benligin ve kimlik

duygusunun degerlendirmesinde bocalamalar ve islevsizliklerin ortaya ¢ikmasi

Yeterince desteklenmeyen ve dogru degerlendirilmeyen kimlik / benlik duygusunu
korumak ve onarmak i¢in bilingdisindan savunma mekanizmalarin devreye girmesi

(6zellikle de immatiir / olgun olmayan / ilkel / primitif bigimlerin)

Uygulanan bilingdis1 ilkel savunma bigimlerinin yetersiz kalmasi nedeni ile kisilik

inanglarinda bozulmalarin goriilmesi (6zellikle OKKB y6niinde)

llerleyen yillara ragmen oliim kaygisina karsi siginacagi giivenli bir iis bulmada
basarili olamayan, kimlik duygusunu degerlendiremeyen, ilkel savunma bigimleri ile
ego giiciinii koruyamayan kisinin bu ihtiyaglarin1 kontrol altinda tutabildigi ve terk
edilme yasamayacagi degisik nesneleri edinmede / sahip olmada ve onlarin biriktirme
yoluyla tatmin etmeye calismasi ve bu sekonder— ve hatta nesnelerin ekonomik
degerlerinin olmamasi nedeni ile- birincil (primer) kazancin kaybedilmemesi igin

biriktiricilik davranisinin kroniklesmesi

119



Elde biriken nesnelerin gorece uzun siireli var olma giicii ile kendi viicudu / organlar
arasinda duygusal bir bag kurma yoluyla onlarin diinyadaki varligi siirdiik¢e 6liimden
kacmig gibi hissetmeleri ile nesnelerin “6liim kaygisina karst verilen beden dis1 bir

somatizasyon tepkisi”’ alanina dénmesi.

7.4 Oneriler

Tim bu bilgilerin ve Ongoriillerin 15181 altinda biriktiricilik bozuklugunun bir

rahatsizlik olarak sagaltimi noktasinda su teklifleri sunmak miimkiin goriinmektedir:

Hali hazirdaki OKB tedavisinin — az da olsa hala etkili olmasi nedeni ile — devam

ettirilmesi

Kisinin 6limiin kagilmaz olusu gergegi ile barigmasi ve bunu saglamay1 hedef alan
varolusgu terapilerin uygulanmasi (bu konuda zorlanan kisinin Kiibler’ in 5 agsamali
modelinde nerede oldugunun saptanmasi ve ona gore bir yol haritasinin ¢ikarilmasi

kolaylik saglayabilir)

Nesnelere ve 6onemlerine dair iglevsiz abartili inanglari degistirmeyi hedefleyen BDT

esasli uygulamalarin devam ettirilmesi

Anal erotik donemin anal tutucu asamasinda fiksasyonda olan kiginin mevcut

¢oziimlemesinin psikanaliz terapilerle saglanmasi

Ozgecilik, eserle kalici olma gibi pro-sosyal davranislarla kisinin yok olma fikrinin

Oniine gegecek topluma faydali islerle ego giiciine ulagsmasinin saglanmasi

Benlik / kimlik duygusunu saglikli degerlendirmesini saglayacak kendini kabul ve

hiimanistik ekol temelli terapilerinin yapilmasi

Feda etmek, zekat vermek, yardim kuruluslart goniilliisii olmak, eldekilerin ihtiyaci

olana dagitilmasi gibi konulara odaklanan manevi / pastoral terapilerin yapilmasi.
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EKLER

Ek 1. Demografik Bilgi Formu

KATILIMCI BIiLGIiLENDIRME VE ONAM FORMU

PROTOKOL NO: ...........

Bu calisma, psikoloji alaninda yapilan bilimsel bir arastirma igin veri
toplamayr amaglamaktadir. Calismaya katilim tamamen goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Arastirmada sizden kimlik belirleyici herhangi bir bilgi
istenmemektedir.  Cevaplar tamamen gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar
tarafindan degerlendirilerek elde edilecek bilgiler bilimsel yayinlar kapsaminda
kullanilacaktir.

Olgekler, genel olarak kisisel rahatsizlik verecek sorulari igermemektedir.
Ancak, katilim sirasinda sorulardan ya da herhangi baska bir nedenden 6tiirii kendini
rahatsiz hissederseniz Olgekleri cevaplamayir birakip c¢alismayr sonlandirmakta
serbestsiniz. Arastirma ve dlgeklerle ilgili gerekli bilgiler arastirmacilar tarafindan
size aciklanacaktir. Bu ¢alismaya katildiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Bu calismaya tamamen goniillii olarak katiliyvorum ve istedigim zaman
varida kesip cikabilecegimi bilivorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amacl
vayimlarda kullanilmasini kabul ediyorum.

Tarih: ........ feveuee [everuanas
Kattlimeinin TMZast: a....eeeeeveeeeveneesesessenensessnsanee

DEMOGRAFIK BIiLGi FORMU

Liitfen asagidaki bilgileri eksiksiz doldurunuz.

1. YASINIZ: ...cvvvevnivninnnnnnne.

2. CINSIYETINIZ: O Kadin O Erkek

3. TOPLAM KAC KARDESSINIZ: ...............

4. KACINCI COCUKSUNUZ: ..............

S. MEDENI DURUMUNUZ: OBekar OEvli O Ayrilmis O Esi Vefat Etmis
6. EGITiM DURUMUNUZ: O ilkokul, ortaokul veya ilkogretim O Lise
O Universite ve iistii

7. MESLEGINIZ: ........cccceenne

8. EKONOMIK DURUMUNUZ: O Diisiik O Orta O Yiiksek
9. Psikolojik veya psikiyatrik yardim aliyor musunuz? O Evet O Hayir
10.  Daha once psikiyatrik bir tam aldimiz m1? O Evet O Hayir
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Ek 2. Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Ol¢egi (TPOK)

TPOK-Bu formda birtakim ifadeler bulunmaktadir.

b =}
Her birini okuyunuz ve o ifadeye katilip katilmama M; - é
durumunuzu ‘Fikrime ¢ok uygun, Fikrime uygun, | 3 3| 2
Kararsizim, Fikrime aykir1 ve Fikrime ¢ok aykir’ | S. oy g > 8
secencklerinden  birini  segerek  (X)  seklinde g g 2 .“g’ fgj
isaretleyiniz. g |BIE|E|&E
= =M ||

Act ¢ekerek 6lmekten korkuyorum. 0 112131 4

Olimden sonrasmin nasil bir yer oldugunu 0 112134

bilmemek beni korkutur.

Oldiikten sonra bir daha diisinmemek fikri beni | 112134

dehsete diisiiriir.

Gomildikten sonra bedenime ne olacagi beni| | 112134

kaygilandirmiyor.

Tabutlar beni huzursuz eder. 0 1121 3] 4

Oldiikten sonra islerim {izerindeki kontrolii 0 1 9 3| 4

kaybedecegim diisiincesinden nefret ederim.

Olim sonrasi tamamen hareketsiz kalmak beni 0 1121314

kaygilandirir.

Ameliyat olacagimi diisiindiigiimde korkarim. 0 112131 4

Oliim sonras1 beni oldukga kaygilandirtyor. 0 112131 4

Yavas ve uzun siiren bir 6liimden korkmuyorum. 0 112131 4

Oldiigiim zaman bir tabuta kapatilacak olmam 0 1121314

diisiincesi benim i¢in sorun degil.

Oldiikten sonra tamamen aciz bir durumda olacagim 0 112132

diistincesi beni huzursuz eder.

Oldiikten sonra baska bir hayatin olup olmamasiyla 0 1121314

ilgilenmiyorum.

Oldiikten sonra tekrar asla bir sey hissetmemek beni 0 1121314

huzursuz eder.

Oliirken gekilen 1zdirap beni korkutur. 0 1121 3| 4

Oldiikten sonra yeni bir hayatin olmasmi c¢ok 0 1121314

istiyorum.

Ebediyen aciz olmaktan endise duymuyorum. 0 11213 4

Bedenimin mezarda ¢iirliyecegi distincesi beni | g 112032

tedirgin eder.

Oldiikten sonra diinyadaki seylerden mahrum kalma 0 1121314

diistincesi beni rahatsiz eder

Oldiikten sonra bize ne olacagi konusunda 0 1120132

kaygilantyorum.
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Hayattaki seyler lizerindeki kontrolii kaybetmek ile
ilgili bir endisem yok

Oliimiin insan1 her seyden ayiracak olmasi beni
dehsete diisiirtir

Kansere  yakalanmaktan  6zel bir  korku
duymuyorum.

Oldiikten sonra yapilmas1 gerekenlerle ilgili
teferruath bir vasiyet birakacagim.

Oldiikten sonra viicuduma ne olacag umurumda
degil.
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Ek 3. Savunma Bicimleri Tiirleri -40 Olcegi (SBT-40)

Liitfen her ifadeyi dikkatle okuyup, bunlarin size uygunlugunu yan tarafinda 1’den 9’a
kadar derecelendirilmis skala {tizerinde sectiginiz dereceyi carpt seklinde (X)

isaretlemek suretiyle gosteriniz.

Bana hi¢ uygun degil ----------------- Kararsizim ---------------- Bana cok uygun

— - -3 y— 5- 6--- p A— c — 9

Baskalarina yardim etmek hosuma gider, (123|456 |7 (8|9
yardim etmem engellenirse tiztliirtim.
Bir sorunum oldugunda, onunla ugrasacak |12 |3 |4|5(6|7[8|9
vaktim olana kadar o sorunu diisiinmemeyi
becerebilirim.

Endisemin {istesinden gelmek igin yapict ve [ 1|23 |4|5(6|7(8|9
yaratici seylerle ugrasirim(resim, el isi, agag
oyma gibi)

Arada bir bugiin yapmam gereken isleri yarma |1 |2 |3 |4 |5|6|7|8|9
birakirim.
Kendime ¢ok kolay giilerim. 112(3|4(5|6|7|8]9

Insanlar bana kétii davranmaya egilimliler. 112(3|4(5|6|7|8]9

Birisi beni soyup parami ¢alsa, onun |1|2|3[4|5|6|7|8]|9
cezalandirilmasini degil ona yardim edilmesini
isterim.

Hos olmayan gergekleri, hi¢ yokmuglar gibi |1 2|3 |4|5(6|7 8|9
gormezlikten gelirim.
Stipermen’misim gibi tehlikelere aldirmam. 112|3/4/5|6|7|8]9

Insanlara, sandiklar1 kadar onemli |12 (3(4|5|6|7|8|9
olmadiklarini gosterebilme yetenegimle gurur
duyarim.

Bir sey canmi siktiginda, c¢ogu kez |1|2|3[4|5|6|7[8]|9
diistincesizce ve tepkisel davranirim.
Hayatim yolunda gitmediginde bedensel |1|2|3[4|5|/6|7[8]|9
rahatsizliklara yakalanirim.
Cok tutuk bir insanim. 112(3|4(5|6]7|8]9

Her zaman dogruyu sdylemem 112|3/4/5|6|7|8]9

Sorunsuz bir yasam siirdiirmemi saglayacak |12 |3|4|5(6|7|8|9
0zel yeteneklerim var.
Secimlerde bazen haklarinda ¢cok az sey|1[2|3[4|5|6|7|8|9
bildigim kisilere oy veririm.
Birgok seyi gercek yasamimdan ¢ok hayalimde |1 |2 {3 |4 |5(6|7 (8|9
¢Ozerim.
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Higbir seyden korkmam.

Bazen bir melek oldugumu, bazen de bir seytan
oldugumu diistiniirim.

Kirildigimda agikg¢a saldirgan olurum.

Her zaman, tanidigim birinin koruyucu melek
gibi oldugunu hissederim.

Bana gore, insanlar ya iyi ya da kotiidiirler.

Patronum beni kizdirirsa, ondan hincimi
cikarmak i¢in ya isimde hata yaparim ya da isi
yavaslatirim.

Her seyi yapabilecek giigte, ayn1 zamanda son
derece adil ve diiriist olan bir tanidigim var.

Serbest biraktigimda, yaptigim 151
etkileyebilecek olan duygularimi kontrol
edebilirim.

Genellikle, aslinda aci1 verici olan bir durumun
giiliing yanin gorebilirim.

Hoslanmadigim bir isi yaptigimda basim agrir.

Sik sik, kendimi kesinlikle kizmam gereken
insanlara iyi davranirken bulurum.

Hayatta, haksizliga ugruyor olduguma eminim

Sinav veya is goriismesi gibi zor bir durumla
karsilasacagimi  bildigimde, bunun nasil
olabilecegini hayal eder ve basa ¢ikmak icin
planlar yaparim.

Doktorlar benim derdimin ne oldugunu higbir
zaman gercekten anlamiyorlar.

Haklarim i¢in miicadele ettikten sonra, girisken
davrandigimdan  dolay1  6ziir  dilemeye
egilimliyimdir.

Uziintiilii veya endiseli oldugumda yemek beni
rahatlatir.

Sik sik duygularimi gostermedigim sdylenir.

Eger iizlilecegimi 6nceden tahmin edebilirsem,
onunla daha 1yi bas edebilirim.

Ne kadar yakinirsam yakinayim, hi¢bir zaman
tatmin edici bir yanit alamiyorum.

Yogun duygularin  yasanmasi1  gereken
durumlarda, genellikle hicbir sey
hissetmedigimi fark ediyorum.

Kendimi elimdeki ise vermek, beni iiziintiilii
veya endiseli olmaktan korur.
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Bir bunalim iginde olsaydim, ayni tiirden | 1
sorunu olan birini arardim.

Eger saldirganca bir diisiincem olursa, bunu | 1
telafi etmek i¢in bir sey yapma ihtiyaci
duyarim.
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Ek 4. Kimlik Duygusu Degerlendirme Araci (KDDA)

Aciklama: Bu test 28 maddeden olusmaktadir. Her bir maddede sozii edilen

yasantilarin sizin durumunuzla ne 6l¢iide uygunluk gosterdigini, yani sizin diisiince ve

duygularinizi ne dlgiide yansittigini, o maddenin karsisindaki kutucuga (X) seklinde

isaretleyerek belirtiniz. Liitfen biitiin maddeleri cevaplandirin.

©

Kendimi tutarli bir insan olarak gérmekte zorlaniyorum. Degisik ortamlarda
farkli bicimlerde davrantyorum ve bundan rahatsizlik duyuyorum. Bazen, hangi
ortamda ya da hangi iliskide ger¢ekten kendim olabildigimi diisiiniiyorum.

Cok yakin oldugum insanlar1 bile hep ayni gézle géremiyorum. Ayni kisi bir an
sevimli ve dost olarak goriiniiyor gdziime, ama baska bir zaman sevimsiz ve
diisman tavirh oldugunu diistiniiyorum.

Kendi dogrularimi ya da kendi yolumu bulabildigimi sanmiyorum. Nasil biri
olmak ve nasil bir gelecege yonelmek istedigimden emin degilim. Bazen birine
6zeniyor ve onun gibi olmak istedigimi diisiiniiyorum. Ama bir siire sonra baska
birine 6zenmeye basliyorum.

Ufak tefek olaylar beni derinden etkiliyor. Bir sey bekledigim gibi olmayinca

sanki yikilryorum, kendimi suglu ve degersiz goriiyorum, ¢cok mutsuz oluyorum.
Ama sonra iyi bir seyler oluyor ve moralim bir anda diizeliyor, canli ve neseli
oluyorum, kendime giivenim geliyor.

Cocukluk donemlerimi diisiindiigiim zaman garip bir kopukluk algiliyorum.
Sanki ge¢miste kalan cocukla ben ayni insan degilmisiz, farkliymisiz gibi
hissediyorum. Bu da i¢imde yagam siirecim, sanki kopuk halkalardan olusmus
gibi bir duygu doguruyor.

Farkli insanlarla iliskideyken farkli bicimde davrandigimi, bir bakima farkli
kisiliklere  birindigiimii  saniyorum. Bu yiizden, oldugum  gibi
davranamadigimi, kendim olmayr beceremedigimi disiiniiyorum ve
davraniglarimi sahte buluyorum.

Bana en yakin insanlarin bile beni nasil tanidiklarindan emin degilim. Bazen
Oyle geliyor ki; sanki her biri beni farkli bir insan olarak tantyor. O zaman kimin
beni gergekten tanidigini soruyorum kendime. Ama ben de kendimi
tanidigimdan emin degilim.

Kendi yolumdan yiiriidiigiimden emin degilim. Bana uygun olmayan bir yola
yonelmis olmaktan ve kendime yabancilagmaktan korkuyorum. Hala kendimi
artyorum, yasamda ne yapmak ve nasil biri olmak istedigimi anlamaya
calistyorum.

Gelecege iliskin planlar yaparken gergekci olmayr pek beceremiyorum. Belki

174

Bana hi¢ uymuyor
Bana pek uymuyor

Bana biraz uyuyor
Bana oldukc¢a uyuyor
Bana tiimiiyle uyuyor



14

de hayallerimin pesinde kosmaktan vazgegemiyorum. Gergekler kuru, sikici ve
bazen de tirkiitiicii geliyor. Yakinimdaki insanlar ayaklarimin yere basmadigini
soyliiyor.

Gelecegimi etkileyecek konularda karar vermekte zorlaniyorum. Ciinkii bana
uygun olani sectigimden bir tiirli emin olamiyorum. Bazen bir seyi yapmaya
karar veriyorum ama bir tiirlii harekete gecemiyorum.

Su anki halimden ve izledigim ¢izgiden pek hosnut sayilmam. Kendimden
bekledigim, yani yasamda basarmak istedigim bu degildi, ama daha iyisi elimden
gelmiyor. Boyle giderse yasamda arzuladigim yere gelmemis bir olacagim.
Girdigim cevrelerde yer edinebildigimi sanmiyorum. Bana dyle geliyor ki, aile
ya da arkadas ¢evremde pek Onemsenmiyorum, yani varligimla yoklugum
acisindan onlar i¢in pek bir fark yok.

En yakin iliskilerimde bile, karsimdaki insanin beni ger¢ekten sevip
benimsedigine giivenemiyorum. O &yle davransa bile igtenligine inanamiyorum.
Bir giin beni yiiz {istii birakmasindan kaygilaniyorum. Belki bu yiizden
insanlardan uzak duruyorum ve pek yakin arkadagliklar kurmuyorum.
Gelecekte beni giizel giinlerin ve doyumlu iliskilerin bekledigini diisiinmeye
calistyorum, ama olmuyor. Sanki zaman ancak diis kirikhigi ve kotii seyler
getirebilir gibi geliyor.

Bazen sanki zaman ¢ok hizli gegmis, ruhum biiyiime firsati bulamamis ve gocuk
kalmis gibi geliyor. O anlarda zamani yavaslatmak ya da durdurmak istiyorum.
Zamana ayak uyduramama duygusu bende gereksiz bir telas ve acelecilige neden
oluyor. Bazen de kendimi ¢ok yaslanmis gibi hissediyorum.

Yasamimi bagkalarmin istekleri ve beklentileri yonlendiriyormus gibi geliyor.
Sanki dizginlerim bagkalarinin ellerinde. Bu yiizden bazen bir seyi kendi
istegimle mi yoksa bagkalar1 6yle istedigi icin mi yaptigimdan emin olamryorum.
Ozledigim gibi biri olabilecegimden kuskuluyum. Kendimde begenmedigim pek
¢ok yan var. Bu yiizden kendimden pek hosnut sayilmam. Adamakilli biri olmak
icin gereken niteliklere sahip oldugumdan emin degilim.

Sanki siirekli olarak disaridan kendimi izliyorum ya da bagkalarinin beni nasil
gordiiglinii disiiniiyorum. Davranislarimda konusmamda bagkalarii giildiirecek
tuhafliklar varmis gibi geliyor. Bu biraz sikilgan ve alingan olmama yol agryor.
Ne zaman bir amaca ulagsmak i¢in hirslansam, sanki yanlig bir seyler
yaptyormusum hissine kapiliyorum ve i¢imde bir huzursuzluk biiyiimeye
basliyor. Sonra da yine yanlis bir amacin pesinden kostugumu diisiiniiyorum ve
vazgegiyorum.

Kendimi ig gii¢ sahibi biri olarak diisledigim zaman igime bir sikint1 giriyor.
Artik yetiskin bir insan oldugumu diisiinmeye ve dyle davranmaya ¢aligtigim
zamanlarda da benzer huzursuzlugu duyuyorum. Bu yiizden eriskinlik yillarimda
nasil biri olacagimi kestiremiyorum.

Bazen sanki kazanmak degil kaybetmek istiyormusum gibi davraniyorum. Bir
bakima kendi kendimi ¢elmeliyorum, yani bindigim dali kesiyorum. Belki de
basarili ve sevilip sayilan biri olmay1 istemiyorumdur.

Kendimi pek ¢ok konuda yetersiz ve eksik hissediyorum. Bazen yeterince iyi
yaptigim higbir is olmadigini diisiiniiyorum. Ilerde de hangi iste calisirsam
calisayim, igimin ustasi olabilecegimi sanmiyorum.

Cogu zaman ugrastigim isleri bos ve anlamsiz buluyorum. Bu yiizden {izerime
diisen isleri en iyi bicimde becermek ya da bir alanda basarili olmak i¢in yeterli
cabay1 gosteremiyorum. Bazen ise yaramaz biri oldugumu diisiiniiyorum.
Ogrenmemin beklendigi seyleri dgrenebilecegime ve gelecekte meslegimde
yetkin olacagima inanmiyorum. Ogrenmek, becermek ve basarmak igin yeterli
cabay1 gosterememem belki bundan kaynaklaniyordur.

Bagli oldugum bir arkadas grubum yok. Hicbir gruba giremiyorum, ¢iinkii
hepsinde bana ters gelen seyler buluyorum ve gruptaki insanlara giiven
duyamiyorum. Ayrica onlarin da beni giivenilir bulamayacaklarini ve aralarina
almayacaklarini diisiiniiyorum.
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Bazen kendimde kars1 cinse ait 6zelliklerin bulundugu duygusuna kapiliyorum.
Oyle anlarda kendimi tam bir kiz ya da tam bir erkek olarak diisiinmekte
zorlantyorum. Sanki ikisinin arasinda kalmisim gibi hissediyorum.

Ailemi bir kenara birakirsam, ¢evremde goriislerine saygi duydugum, dnerilerine
kulak verdigim ve soziinii dinledigim bir kimsenin olmadigini sdyleyebilirim.
Boyle bir gosterici bulmak isterdim, ama kimsenin soziini dinlemek
istemiyorum.

Neye inanacagimi tam olarak bilemiyorum. Hangi degerleri benimseyecegim,
hangi ilkelere tutunacagim konusunda kafam acik degil. Bazen hicbir seye
inanmadigimmi diistiniiyorum. O zaman sanki yasama tutunamiyormusum gibi
geliyor.
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Ek 5. Kisilik Inan¢ Olcegi-Kisa Tiirkce Formu (KiO-KTF)

Liitfen asagidaki ifadeleri okuyunuz ve HER BIRINE NE KADAR INANDIGINIZI
belirtiniz. Her bir ifadeyle ilgili olarak COGU ZAMAN nasil hissettiginize gore karar
veriniz.

NE KADAR iNANIYORSUNUZ?

Cok Orta
Fazla Derecede

Tiimiiyle Biraz | Hi¢

1 | Asagilanma veya yetersizlikle karsilagmak
dayanilmaz bir seydir.

2 | Ne pahasina olursa olsun rahatsizlik verici
durumlardan kaginmaliyim.

3 | Eger insanlar dostca davraniyorlarsa beni
kullanmaya ya da somiirmeye c¢alisiyor 4 3 2 110
olabilirler.

4 | Bir yandan yetkili kisilerin hakimiyetine
karsi direnmeli ama aym1 zamanda
onaylarin1 ve beni kabullenmelerini de
korumaliyim.

4 3 2 1|0

4 3 2 1|0

5 | Rahatsiz edici duygulara katlanamam. 4 3 2 110
6 K}ls"urlar, eksikler ya da yanliglar hos 4 3 9 110
goriillemez.
7 | Diger insanlar siklikla ¢ok sey isterler. 4 3 2 110
8 | Ilgi merkezi olmaliymm. 4 3 2 110
9 | Eger blvl‘ sistemim olmazsa her sey 4 3 9 110
darmadagin olur.
10 | Hak ettigim sayginin gosterilmemesi veya
hakkim olan1 alamamak dayanilmaz bir 4 3 2 1|0
durumdur.
11 {{er seyi miilkemmel sekilde yapmak 4 3 5 1o
onemlidir.
12 | Diger insanlarla birlikte bir seyler
yapmaktansa kendi basima yapmaktan daha 4 3 2 110

cok hoslanirim.
13 | Eger dikkat etmezsem baskalar1 beni 4
kullanmaya ya da yonlendirmeye ¢alisir.
14 | Diger insanlarin gizli amaclar1 vardir. 4
15 | Olabilecek en kotii sey terk edilmektir. 4
16 | Diger insanlar ne kadar 6zel biri oldugumu

- 4
fark etmelidirler.
17 | Diger insanlar kasith  olarak  beni
asagilamaya caligiyorlar.
18 | Karar verirken diger insanlarin yardimina ya

da bana ne yapacagimi sodylemelerine 4 3 2 1|0
ihtiya¢ duyarim.
19 | Ayrintilar son derece 6nemlidir. 4 3 2 110
20 | Eger bir insanin bana ¢ok patronluk
tasladigin1 goriirsem onun isteklerini yok 4 3 2 110

saymaya hakkim vardir.
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21

Yetkili kisiler her seye karisan, dayatmaci,
miidahaleci ve kontrol edici olma
egilimindedirler.

22

Istedigimi almanin yolu, insanlar1 etkilemek
ya da eglendirmektir.

23

Kendi pacami kurtarmak igin gerekeni
yapmaliyim.

24

Eger insanlar benimle ilgili bir seyler bulursa,
bunu bana kars1 kullanacaklardir.

25

Insan iliskileri kanisiktir ve ozgiirliige
engeldir.

26

Beni ancak benim gibi zeki insanlar
anlayabilirler.

27

Cok iistiin biri oldugum i¢in 6zel muamele ve
ayricaliklar hak ediyorum.

28

Benim i¢in bagkalarindan bagimsiz ve 6zgiir
olmak 6nemlidir.

29

Birgok durumda yalniz birakildigimda
kendimi daha iyi hissederim.

30

Her zaman en yliksek standartlara ulagmaya
calismak gereklidir yoksa her sey
darmadagin olur.

31

Rahatsiz edici duygular giderek artar ve
kontrolden ¢ikar.

32

Vahsi bir ortamda yasiyoruz ve gii¢lii olan
hayatta kalir.

33

Bagkalarinin dikkatini cektigim
durumlardan ka¢inmali ve miimkiin
oldugunca gbéze carpmamaliyim.

34

Insanlarin bana olan ilgilerini
koruyamazsam benden hoslanmazlar.

35

Eger bir sey istiyorsam onu almak igin
gerekli olan neyse yapmaliyim.

36

Diger bir insana “baglanip” kalmaktansa
yalniz olmak daha iyidir.

37

Insanlart eglendirmedikce ya da
etkilemedikge bir higim.

38

Eger ilk Once harekete gecip istiinliik
kurmazsam karsimdaki bana iistiinliik kurar.

39

Insanlarla iliskilerimde herhangi  bir
gerginlik isareti bu iliskinin  kotiiye
gidecegini gosterir bu nedenle o iliskiyi
bitirmeliyim.

40

Eger en yiiksek diizeyde is yapmiyorsam
basarisiz olurum.

41

Zaman simirlarina uymak, istenenlere itaat
etmek ve uyumlu olmak onuruma ve kendi
yeterliligime dogrudan bir darbedir.
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42

Bana haksiz davranildi bu nedenle kendi
payimi almak i¢in her seyi yapmaya hakkim
var

43

Eger insanlar bana yakinlagirlarsa benim
“gercekten” ne oldugumu kesfeder ve
benden uzaklasirlar.

44

Mubhtag ve zayifim.

45

Yalniz basima birakildigimda ¢aresizim.

46

Diger insanlar benim ihtiyaglarimi
gidermelidir.

47

Insanlarin ~ bekledigi sekilde kurallara
uyarsam bu benim davranmis Ozgiirligiime
engel olacaktir.

48

Eger firsat verirsem insanlar beni
kullanirlar.

49

Her zaman tetikte olmaliyim.

50

Ozel hayatim insanlara yakin olmaktan ¢ok
daha fazla 6nemlidir.

51

Kurallar keyfidir ve beni sikar.

52

Insanlarin beni gérmezden gelmeleri berbat
bir durumdur.

53

Insanlarin ne diislindiigiinli onemsemem.

54

Mutlu olabilmek i¢in diger insanlarin
dikkatini ¢ekmeye ihtiyacim var.

55

Eger insanlari  eglendirirsem  benim

56

giicsiizliglimii fark etmezler.

Isimi yaparken ya da kotii bir durumla
karsilastigimda bana yardim etmesi i¢in her
zaman yanimda birilerinin  olmasina
gereksinim duyarim.

57

Yaptigim bir iste herhangi bir hata ya da
kusur felakete yol acabilir.

58

Cok yetenekli oldugumdan, insanlar
kariyerimde ilerlememi saglamak i¢in
yolumdan ¢ekilmelidir.

58

Eger ben sikistirmazsam, karsimdaki kisi
beni ezer

60

Diger insanlara uygulanan kurallara uymak
zorunda degilim

61

Bir seyi yapmanin en iyi yolu zor kullanmak
ve kurnazliktir.

62

Bana destek olacak veya yardim edebilecek
kisiye her zaman ulasabilecek durumda
olmaliyim.

63

Daha giiclii bir kisiye baglanmadigim
miiddetce temelde yalnizim

64

Diger insanlara giivenemem.

SN

w

o

65

Diger insanlar kadar miicadele giictim yok.

o
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Ek 6. U¢ Boyutlu Baglanma Stilleri Olcegi (UBBSO)

L E| e
(UBBSO) 252 | EE |8k
= = = s 2| o X 2
cEE |25z |2%
8 = 8 2 3| 5 8 =
VAVIEVEE TRV IV VAN
1 | Karsimdaki insanlar benim kadar 1 2 3 4 5
degerli degiller.
2 | Birisiyle ¢ok fazla samimi oldugumda 1
sorun cikabileceginden
kaygilaniyorum.
3 | Karar alirken kimseyi 6nemsemem. 1

4 | Sorunu olan birisini  gordiigiimde 1
kendimi onun yerine koyabiliyorum.

5 | Bagkalarinin benim kadar degerli 1
olduklarini diistinmiiyorum.

6 | insanlardan ne kadar uzak durursam o 1
kadar az uziliram.

7 | Ebeveynimle (anne, baba veya benim 1
bakimimi {stlenen bir baskas1) 1iyi
anlasiyorum.

8 | Insanlardan uzak duruyorum ciinkii | 1
bana ac1 ¢ektirebilirler.

9 | Bir sorun varsa bunun kaynagi genelde 1
karsimdakilerin sorunlu olmasidir.

10 | Kendimi mutlu bir insan olarak 1
tanimliyorum.

11 | Duygusal iligski yasadigim kisinin beni 1
gergekten  sevmedigini  diisiinerek
kaygilantyorum.

12 | Yalnizca kendime deger veririm.

13 | Baskalarinin tizlintiilerini
anlayabiliyorum.

14 | Duygusal iligkilerden uzak duruyorum | 1
clinkii terk edilmek istemiyorum.

15 | Insanlarin ~ goriisleri  benim  igin 1
Oonemsizdir.

16 | Ebeveynlerime (anne, baba veya benim 1
bakimima iistlenen bir baskasi) genelde
kirict sozler sdylemem.
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17

Insanlardan ne kadar uzak durursam o
kadar mutlu olurum.

18

Baskalar1 cok da umurumda degildir.
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Ek 7. Biriktirme Envanteri-Gozden Gegirilmis Formu (BE-GGF)
Liitfen asagidaki sorular1 okuyarak size en uygun cevabi isaretleyiniz.

1. Herhangi bir seyi atmakta ne kadar zorlanirsiniz?
0=Hig

1=Az

2=0rta derecede

3=0Olduk¢a

4=Cok

2. Herhangi bir seyi atmak sizin i¢in ne kadar rahatsiz edicidir?
0=Hig

1=Az

2=Orta derecede

3=Cok

4=As1r1

3. Oda(lar1)n1z1 daginik hale getiren ne kadar esyaniz vardir?
O=Hic¢

1=Az

2=0Orta derecede

3=0Olduk¢a

4=Cok

4. Sizi ¢ok rahatsiz ettigi ya da zamaniniz1 aldi1 i¢in, esyalarinizi atmaktan ne siklikla
ka¢imirsiniz?

0=Higbir zaman, esyalarimi kolayca atabilirim

1=Nadiren kagimirim, biraz zorlanarak atabilirim

2=Bazen kag¢inirim

3=Siklikla ka¢inirim, zaman zaman esyalarimi atabilirim

4=Neredeyse her zaman kac¢inirim, nadiren esya atabilirim

5. Istediginiz bir seye sahip olamamak size ne kadar sikint1 verir veya rahatsiz eder?
0=Hig
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1=Biraz, sadece biraz endiselenirim

2=0Orta diizeyde, stresim artar ama bag edebilirim

3=Siddetli, sikintim belirgin ve ¢ok rahatsiz edici bir sekilde artar

4=Asir1 diizeyde, boyle bir ¢abadan dolay1 baska bir sey yapamayacak kadar
rahatsizlik duyarim

6. Evinizdeki yasam alanlarinin ne kadar1 esyalarla doludur? (Mutfak, oturma odast,
yemek odasi, koridor, yatak odasi, banyo ve diger yerlerdeki esya miktarin1 dikkate
alin)

O=Higbirinde esya kalabalig1 yoktur

1=Azinda esya kalabalig1 vardir

2=Bazilarinda esya kalabalig1 vardir

3=Cogunlugunda esya kalabalig1 vardir

4=Hepsinde ya da neredeyse hepsinde esya kalabalig1 vardir

7. Evinizdeki esya kalabalig1 sizin sosyal ve is hayatinizi veya giinliik islerinizi ne
kadar engeller? Egya kalabalig1 yiiziinden yapmadiginiz isleri diisliniiniiz.

O=Hic¢

1=Hafif diizeyde, biraz engeller ama genel isleyisi aksatmaz

2=0Orta diizeyde, belirgin sekilde engeller ama bas edebilirim

3=Ciddi diizeyde, 6nemli bicimde engeller

4=Asir1 diizeyde, bir sey yapamaz hale gelirim

8. Ne siklikta, gordiigiiniiz seyleri almaya zorunlu hissedersiniz? (Ornegin aligveriste
ya da bedava seyler sunuldugunda)

0=Hig zorunlu hissetmem

1=Nadiren zorunlu hissederim

2=Bazen zorunlu hissederim

3=Sik sik zorunlu hissederim

4=Neredeyse her zaman zorunlu hissederim

9. Acil ihtiyacimiz olmadig1 halde {icretsiz verilen seyleri edinmek veya satin almak
icin duydugunuz istek ne kadar gii¢liidiir?

O=Hic¢
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1=Az
2=0Orta
3=Gicli
4=Cok giiclii

1. Bir seyler alma isteginizi ne kadar kontrol edebilirsiniz?

0=Tam kontrole sahibim

1=0ldukga kontrolliiyiim, genellikle alma istegimi kontrol edebilirim
2=Biraz, alma istegimi ancak zorlanarak kontrol edebilirim

3=Cok az, alma istegimi ¢ok zorlanarak ancak erteleyebilirim

4=Hig kontrol sahibi degilim, alma istegimi durduramam

11. Ihtiyaciniz olmayan ve koymak icin ¢ok az yeriniz olan esyalar1 hangi siklikta
saklamaya karar verirsiniz?

0=Asla boyle seyleri tutmam

1=Nadiren

2=Bazen

3=Siklikla

4=Neredeyse her zaman bdyle seyleri saklarim

12. Esya kalabalig1 evinizin bazi kisimlarinin kullanilmasini ne dl¢iide engeller?
0=Hig engellemez, evin her yeri kullanilabilir

1=Cok az engeller, evin ¢ok az kismi1 kullanilamamakta

2=Biraz engeller, evin bazi kisimlar1 kullanilmamakta

3=Cok engeller, evin bir¢ok yeri kullanilmamakta

4=0ldukga ¢ok engeller, neredeyse evin her yeri kullanilamaz durumda

13. Evinizdeki esya kalabalig1 sizi ne 6l¢iide rahatsiz eder?
0=Hig rahatsizlik hissetmem

1=Hafif diizeyde rahatsizlik hissederim

2=0Orta diizeyde rahatsizlik hissederim

3=Ciddi diizeyde rahatsizlik hissederim

4=Asir1 diizeyde rahatsizlik hissederim
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14. Esya kalabalig1 ne siklikta insanlar1 evinize davet etmenizi engeller?
0=Hig

1=Nadiren

2=Bazen

3=S1k sik

4=Cok sik ya da neredeyse her zaman

15. Ne siklikla, acil ihtiyaciniz olmayan ya da kullanmayacaginiz esyalar1 satin
alirsiniz (ya da iicretsiz edinirsiniz)?

0=Hig

1=Nadiren

2 =Bazen

3 =Sik sik

4=Neredeyse her zaman

16. Hi¢ kullanmayacaginizi bildiginiz halde bir seyi saklama isteginiz ne kadar
giiclidiir?

0=Hig giicli degil

1=Az derecede giiclii

2=0Orta derecede giiglii

3=Cok giiclii

4=0ldukga ¢ok giiclii

17. Egyalar1 saklama isteginizi ne kadar kontrol edebilirsiniz?
0=Tam kontrol edebilirim

1=0Oldukga, saklama istegimi genellikle kontrol edebilirim
2=Biraz, saklama arzumu ancak zorlanarak kontrol edebilirim
3=Az, saklama istegimi ancak ¢ok zorlanarak durdurabilirim

4=Hig, saklama istegimi durduramam

18. Evinizin ne kadari, esya kalabalig1 yiiziinden yiiriinemez durumdadir?

O0=Her yeri yiirtinebilir durumda
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1=Baz1 yerleri yiirinemez durumda
2=Bir kismu1 yiiriinemez durumda
3=Cogunlugu yiirlinemez durumda

4=Hepsi ya da neredeyse hepsi yiiriinemez durumda

19. Bir seyler edinme (sahip olma) aliskanliklariniz sizi ne kadar rahatsiz eder?
0=Hig

1=Az

2=0Orta diizeyde

3=Cok

4=Asir1 diizeyde

2. Evinizdeki esya kalabaligi, evin bazi kisimlarmin amact dogrultusunda
kullanilmasimi ne 6lgiide engeller? (Ornegin yemek yapma, mobilyalar1 kullanma,
bulasik yikama, temizlik yapma gibi)

O=Hic¢

1=Nadiren

2=Bazen

3=Sik sik

4=Cok sik, ya da neredeyse her zaman

21. Evinizdeki esya kalabaligin1 kontrol etmede kendinizi ne Ol¢iide yetersiz
hissedersiniz?

O=Hic¢

1=Hafif

2=0Orta

3=0ldukg¢a fazla

4=Cok fazla

22. Saklama ya da tekrarlayict (takintili) bigcimde satin alma davranisi, sizin igin ne
Olciide maddi zorluklara yol aciyor?

0=Hig

1=Cok az
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2=Biraz
3=0ldukg¢a fazla
4=Asir1 diizeyde

23. Elden ¢ikarmak istediginiz bir esyay1 atmakta ne siklikta basarisiz olursunuz?
0=Asla

1=Nadiren

2=Arada bir

3=Si1k sik

4=Neredeyse her zaman esyalarimi elden ¢ikartmay1 beceremem
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Ek 8. Nesneye Baglanma Olcegi (NBO)

Liitfen sahip oldugunuz esyalara yonelik duygulariniza en iyi sekilde karsilik gelen

rakami daire i¢ine aliniz.
Hig Cok fazla

1 2 3 4 5 6 7

1.Sahip oldugunuz egyalari ne kadar seversiniz?
1 2 3 4 5 6 7
2.Esyalariniz sizin i¢in ne kadar 6nemlidir?
1 2 3 4 5 6 7
3.Eger bir esyanizi kaybederseniz kendinizi ne kadar {izgiin hissedersiniz?

1 2 3 4 5 6 7

4.Esyalariniz1 ne derecede kendinizin bir parcasi gibi hissedersiniz?

1 2 3 4 5 6 7

5.Kendinizi esyalariniza ne kadar baglanmis hissedersiniz?

1 2 3 4 5 6 7

6.Bir esyaniz1 bagkasina vermek sizin i¢in ne kadar kolaydir?

1 2 3 4 5 6 7

Asagidaki ifadelere ne kadar katiliyorsunuz?

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle Tamamen
Katilmiyorum katiliyorum

7.Eger bir esyami1 kaybedecek ya da birine verecek olursam, esyama ihanet ediyor gibi

hissederim. 1 2 3 4 5 6 7

8.Esyalarim beni rahatlatiyor.
1 2 3 4 5 6 7
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9.Esyalarim degersiz degildir.
1 2 3 4 5 6 7

1.Eger birine esyalarima dokunmasi ve onlar1 kullanmasi i¢in izin verirsem rahatsiz

olurum. 1 2 3 4 5 6 7

11.Esyalarim canliymis ve onlarin da kendi duygular1 varmis gibi hissederim.

1 2 3 4 5 6 7

12.Eger bir esyam1 koydugum yerde bulamazsam endiselenirim.

1 2 3 4 5 6 7

13.Eger kendimi tizgiin hissediyorsam, rahatlamak i¢in esyalarima sigimirim.

1 2 3 4 5 6 7
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