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Baglanma stilleri, savunma mekanizmalar: ve kisilik bozukluklarinin temelinde yatan kisilik inan¢larinin psikopatoloji ile yakindan iligkili
oldugu diistiniilmektedir. Bu ¢alisgmanin amaci, depresyon, obsesif-kompulsif ve anksiyete bozuklugu tanisi almig bir klinik grup ve klinik
olmayan bir grupta baglanma stilleri, savunma mekanizmalar: ve kisilik inan¢lar1 degiskenleri puanlarinin kargilagtirilmas: ve bu degiskenler
arasindaki iligkilerin incelenmesidir. Calismaya 59u klinik gruptan, 119’u klinik olmayan gruptan olmak tizere toplam 178 kisi katilmigtar.
Katihmailara Kisilik Tnang Olgegi-Kisa Form (KiO-KF), Savunma Bicimleri Testi-40 (SBT-40) ve iliski Olcekleri Anketi (IOA) uygulanmugtir.
Kagingan, bagimli, pasif-agresif, obsesif-kompulsif (OK), antisosyal, sizoid, paranoid ve borderline kisilik inan¢ puanlari klinik grupta anlaml
diizeyde daha yiiksek bulunmusken olgun savunma puanlarinin ise normal grupta anlamh diizeyde yiiksek oldugu gorilmistiir. Ote yandan
baglanma stillerine gére iki grup arasinda fark bulunmamistir. Coklu dogrusal regresyon analizi sonuglarina gére baglanma stilleri ve savunma
mekanizmalari klinik grup i¢in kisilik bozuklugu inanglarini %19,5 ila %33,5 ve klinik olmayan grup icin %22,7 ila %46,9 araliginda yordamstir.
Sonug olarak bulgular, baglanma stillerinin ve savunma mekanizmalarinin kisilik bozukluklarinin etiyolojik nedenlerinin anlagilmasina katkida
bulunabilecegini ve kisilik bozukluklarinin tedavi stire¢lerinde yardima olabilecegini diisiindiirmektedir.
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Anahtar sozciikler: Kisilik bozuklugu inanglari, baglanma stilleri, savunma mekanizmalari

Attachment styles, defense mechanisms, and the underlying personality disorders’ personality beliefs are considered to be closely related to
psychopathology. The aim of this study is to compare the scores of attachment styles, defense mechanisms, and personality beliefs variablesin a
non-clinical group and a clinical group diagnosed with depression, obsessive-compulsive, and anxiety disorder and to examine the relationships
between these variables. A total of 178 participated in the study, 59 of which were in the clinical group and 119 in the nonclinical group. The
Personality Belief Questionnaire-Short Form (PBQ-SF), The Defense Style Questionnaire-40 (DSQ-40), and Relationship Scales Questionnaire
(RSQ) were applied to the participants. Avoidant, dependent, passive-aggressive, obsessive-compulsive (OC), antisocial, schizoid, paranoid,
and borderline personality belief scores were found to be higher in the clinical group, while mature defense scores were significantly higher in
the nonclinical group. On the other hand, there was no difference between the two groups in terms of attachment styles. According to multiple
linear regression analysis results, attachment styles and defense mechanisms predicted personality disorder beliefs in the range of 19.5% to
33.5% for the clinical group and 22.7% to 46.9% for the nonclinical group. In conclusion, the findings suggest that attachment styles and
defense mechanisms may contribute to the understanding of the etiological causes of personality disorders and may be helpful in the treatment
of personality disorders.
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Girig

Baglanma Kurami'nda Bowlby (1988), yeni dogan bebeklerin
sekilde

duyduklarim1 agiklar. Cocuk ve bakim verenler arasindaki

neden bakiclarina gigli  bir baglanma ihtiyac
iligkinin kalitesi, ¢ocuga verilen deger hakkinda bilgi verir.
Bowlby’ye (1973) gore bakicilar yeterince ulagilabilir ve/veya
ilgili olmadiginda, ¢ocuk kendini givensiz hisseder. Bowlby’ye
benzer sekilde diigiinen Mikulincer ve Shaver (2007) tarafindan
g6zden gegirilen ¢ok sayida aragtirma, giivensiz baglanmanin ¢ok
cesitli zihinsel bozukluklarla iligkili oldugunu gostermistir. Eng
ve arkadaglarinin (2001) sosyal anksiyete tanis: almig 118 hasta
ile yaptiklari bir ¢calismada, kaygili baglanma stiline sahip grupta,
givenli baglanma stiline sahip gruba gére daha siddetli sosyal
anksiyete belirtileri, daha yiiksek depresyon diizeyleri ve daha
disitk yasam doyumu bildirmiglerdir. Stimer ve arkadaslarinin
(2009) calismasinda, depresyon, panik bozukluk veya obsesif-
kompulsif bozukluk (OKB) tanilarindan birini almig 104 katihima
ile “kontrol grubu” olarak kabul edilen 77 katihma yer almigtur.
Analiz sonuglari, her t¢ klinik grupta da kontrol grubuna
gore anlamli diizeyde daha yiiksek diizeyde baglanma kaygisi
oldugu saptanmigtir. Vatan'in (2016) arastirmasinda ise obsesif
kompulsif bozuklugu olan hastalarda baglanma, obsesif inan¢lar
ve duygu diizenleme giiclikleri klinik bir grup (101 kisi) ile bir
kontrol grubu (224 kisi) kargilagtirilarak incelemis ve kaygih
baglanma 6zellikleri acisindan iki grup arasinda anlaml bir fark
oldugu bulunmustur.

Yetigkin baglanma stilleri 6zellikle de giivensiz baglanma stilleri
ile kisilik bozukluklar1 (KB) arasindaki iligki tzerine yapilan
literatiir aragtirmasi, bu iki kavram ve depresyon, anksiyete,
panik, sosyal anksiyete ve OKB gibi bozukluklar arasinda énemli
bir birliktelik oldugunu gostermektedir (Meyer ve ark. 2001).
Ayrica giivensiz baglanma stilleri ve kisilik bozukluklari, hem
etkisiz hem de esnek olmayan bagsa ¢tkma mekanizmalarini
ortaya ¢ikarmalari bakimindan da benzerlik i¢cindedir (Brennan
ve Shaver 1998). Bu baglamda Widiger ve Frances (1985),
giivensiz baglanma stillerinin genellikle KB’lerin merkezi 6zelligi
olarak gorilebilecegi iddiasini ileri siirmiistir. Bircok arastirmada
belirli KB’ler giivensiz baglanma stilleriyle iligkili bulunmustur
(Brennan ve Shaver 1998, Levy ve ark. 2015). Giivensiz baglanma,
kisilik patolojisi ile yitksek oranda iligkili gériinse de, yine de
belirli KB'ler ve baglanma stilleri arasindaki iligkilerin heniiz net
olmadiginin belirtilmesi gerekmektedir (Levy ve ark. 2015).

Beck ve Ellis, kisilik bozuklugu olan hastalarda temel islevsiz
inang¢larin roline vurgu yapan kisilerin baginda gelmektedir.
Kisilik bozuklugu olan hastalarin temel iglevsiz inan¢larinin agir1
genellestirilmis, esnek olmayan, zorunlu ve degisime direncli
oldugunu belirtmiglerdir. Ayrica bu islevsel olmayan inanglarin
aym kisilik bozukluguna sahip hastalar arasinda benzerlikler
gosterdigini de ileri siirmiiglerdir (Beck ve ark. 2015).

KB’ler, genel topluma (klinik olmayan) kiyasla saglik hizmetleriyle
temas halinde olan kisiler arasinda daha yiiksek bir yayginlik
orani goéstermektedir. Aragtirmalar birinci basamak saghk
hizmetlerindeki hastalarin yaklagik dértte birinin ve ayaktan

psikiyatri hastalarinin %50’sinin KB kriterlerini kargiladiginm
gostermektedir (Beckwith ve ark. 2014). Pek ¢ok aragtirmada,
KB’ler ile depresyon (Carlier ve ark. 2014); kayg:1 (Carlier ve
ark. 2014, Latas ve Milovanovi¢ 2014); obsesif-kompulsif
bozukluk (Thamby ve Khanna 2019) ve somatoform bozukluklar
(Carlier ve ark. 2014) gibi diger ruhsal bozukluklar arasindaki
iligki incelenmistir. Sonu¢ olarak kisilik bozukluklar1 ve ruhsal
bozukluklar i¢in yiiksek komorbidite oranlari bildirilmigtir
(Newton-Howes ve ark. 2010). Kisilik bozukluklarinin ayiria
tanisinin  tedavinin olumlu sonuglanmasi i¢in énemli olmasi
nedeniyle diger ruhsal bozukluklarin tedavisi sirasinda kisilik
bozukluklarinin varhgimin fark edilmesi klinik olarak ¢énemlidir
ciinkd ikisinin birlikteligi tedaviye direnci artirmaktadir. Cesitli
meta-analiz ¢aligmalari, kisilik bozukluklarinin depresyon icin
komorbiditesini ortaya ¢ikarmusg ve kisilik bozuklugu olmayanlara
kiyasla tedaviden kotii sonug¢larin alindigini  géstermistir
(Beckwith ve ark. 2014).

Savunma mekanizmalari, algilanan gercekligi degistirerek icsel
ve digsal stresler kargisinda bireylerin biligsel ¢atigmalarini
azaltmalarimi ve psikolojik istikrarini korumalarini saglayan
dogustan gelen, istemsiz, diizenleyici siireclerdir (Vaillant
1994). Savunma mekanizmalar genellikle psikodinamik bir
kavram olarak ele alinmaktadir. Ancak Anna Freud'un (1989) da
belirttigi gibi idden gelen i¢sel diirtii impulslar: bilince ¢ikarak
egoda kendlerini gésterdikleri i¢in savunma mekanizmalar:
objektif 6lcim araglariyla da degerlendirilebilmektedir. Main
ve arkadaglar1 (1985), givensiz baglanan kisilerin inkar,
yansitma, boélme gibi savunma mekanizmalarini kullanmasi
nedeniyle bagkalariyla ilgili olumsuz algilara sahip oldugunu
iddia etmislerdir. Yapilan bir calismada psikolojik bozuklugu olan
hastalarda kontrol grubuna gére immatiir savunma mekanizmasi
puanlarinin daha yitksek oldugu bulunmustur (Kennedy ve ark.
2001). Bagka bir ¢alismada ise problemli internet kullanimi ile
olgunlagmamis ve otistik fantezi savunmalar1 arasinda pozitif
korelasyonlar bulunmustur (Laconi ve ark. 2017). Depresyon
ve anksiyete hastalarinin bir kontrol grubu ile karsilagtirildig
bir ¢alismada aragtirmacilar, sosyal fobisi olanlar digindaki tiim
hastalarin kontrol grubuna gére daha fazla nevrotik savunma
mekanizmas: kullandigini tespit etmiglerdir (Blaya ve ark.
2006). Kisilik bozuklugu ve nevrotik bozuklugu olan hastalarin
bir kontrol grubuyla kargilagtirildig: bir bagka ¢alisgmada, sadece
borderline kisilik bozuklugu olanlarin diger gruba gére anlamh
derecede daha fazla tumgugcliluk, degersizlestirme, bolme,
inkar, izolasyon ve yansitmali $zdesim savunmalar: kullandig:
bulunmustur (Sammallahti ve Aalberg 1995). Borderline,
sizotipal, antisosyal ve narsisistik kisilik bozukluklari ile savunma
mekanizmalar: arasindaki iligkiyi inceleyen bir bagka ¢alismada,
immatiir savunmalarin borderline kisilik bozuklugunu en ¢ok,
sizotipal kisilik bozuklugunu ise en az agikladifi saptanmigtir
(Perry ve ark. 2013). Ayrica Turkiye'de yapilan iki arastirma da,
immatiir savunmalarin belirli kisilik bozuklugu olan hastalarda
daha sik kullanildig: iddias: desteklenmistir (Bilge 2018, Araci ve
Bilge 2021).

Literatiir  incelendiginde psikolojik bozukluklarla iligkisi

agisindan savunma mekanizmalarini ve baglanmay: birlikte
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ele alan az sayida calismanin oldugu gérilmektedir. Dogum
sonrast depresyonun siirmesine aracilik eden faktorler olarak
baglanma stilleri ve savunma mekanizmalarinin incelendigi bir
calismada, depresyonun siirmesinde kaygii baglanma stili ve
immatir savunma mekanizmalarinin swrasiyla %8,4 ve %3,6
oraninda etkili oldugu bulunmustur (McMahon ve ark. 2005).
Bagka bir calisgmada, homofobik tutumlarla iligkili olarak
savunma mekanizmalar1 ve baglanma stilleri incelendiginde,
immatiir savunmalarin anlaml ve pozitif yénde yordayici oldugu,
nevrotik savunmalarin ise anlamh ve negatif yénde yordayic
oldugu bulunmustur. Ayrica homofobi diizeyleri agisindan
givenli ve korkulu baglanma stilleri arasinda da anlaml bir fark
bulunmugtur (Ciocca ve ark. 2015).

Beck ve arkadaglarina (2015) goére kisilik bozukluklarinin
temeli oldugu dustunildiginden psikopatoloji agiklanirken
kigilik inanc¢lar1 siklikla kullanilmaktadir. Benzer gsekilde
baglanma stilleri ve savunma mekanizmalar: da psikopatolojiyi
aciklamada siklikla kullanilmaktadir. Ancak bu c¢aligmada
anksiyete, obsesif kompulsif ve depresyon tanis1 konan bireyler
ile boyle bir tanisi olmayan bireylerde kisilik inanglari, baglanma
stilleri ve savunma mekanizmalar: agisindan bir farklilagsmanin
oldugu duisiincesinden yola ¢ikilmigtir ve bu disiince anksiyete,
depresyon ve OKB ile kisilik bozukluklarinin iligkili oldugunu
gosteren yukaridaki literatiire dayanmaktadir. Bu nedenle
bu calismada, hem klinik hem de klinik olmayan gruplar
kullanilarak klinik grubun klinik olmayan gruba gére kisilik
inanglari, savunma mekanizmalari ve baglanma stilleri agisindan
farklilik gésterip gostermediginin tespit edilmesi amaglanmigtir
ve belirlenen ti¢ hipotez sinanmigtir. (1) anksiyete, depresyon

veya OKB tanisi alan klinik grup ve klinik olmayan grup
savunma mekanizmalari, baglanma stilleri ve kisilik inanclan
agisindan farklilagacaktir, (2) hem klinik grupta hem de klinik
olmayan grupta kisilik inanglari ile baglanma stilleri ve savunma
mekanizmalar1 arasinda pozitif korelasyonlar olacaktir ve (3)
hem savunma mekanizmalar1 hem de baglanma stilleri klinik
olan ve olmayan gruplar agisindan kisilik inan¢larim yordayici
degiskenler olacaktir.

Yontem

Orneklem

Bu calisma kesitsel yontemin kullanildigr bir iligkisel tarama
calismast olmasmmin yami swwra bagimsiz grup karsilagtirma
calismasidir. fki gruptan olusan katilimcilarin ilk grubu bir
psikiyatri hastanesinde bir psikiyatrist tarafindan tani konmus ve
ila¢ tedavileri devam eden anksiyete, depresyon veya OKB tanili
59 hastadan olusmaktadir. fkinci grup ise herhangi bir psikiyatrik
tam almadigim ifade eden 119 kisiden olusan aragtirmacilarin
tanidiklarindan ve onlarin da kendi tamidiklarindan olusan
bir toplum 6rneklemidir. Klinik grup Saghk Bilimleri
Universitesi Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve
Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesine bagvuran
bireylerden olugmaktadir. Toplum érnekleminin (klinik olmayan
grup) verileri ise, aragtirmacilar tarafindan kartopu ydéntemi
kullanilarak toplanmistir ve uygulama formunda katihmcilara
psikiyatrik tani alip almadiklar: sorulmus, tam almis oldugunu
belirtenler arastirmaya alinmamustir. Istatistiksel olarak uglarda
yer alan ve anketi %10>dan fazla eksik dolduran katihmalar

Tablo 1. Katilimcilarin demografik bilgileri

Klinik Grup Klinik Olmayan Grup
Cinsiyet n % n %
Kadin 42 711 73 61.3
Erkek 17 28.9 46 38.7
Yas Araliklar:
18-24 12 20.3 47 39.8
25-34 17 28.8 35 29.7
35-44 12 20.3 22 18.6
45-54 11 18.6 10 8.5
55-64 7 11.9 5 3.4
Egitim
Okur yazar 3 10.3 1 0.8
flkokul 13 22.0 5 4.2
Ortaokul 12 20.3 14 11.8
Lise 17 28.8 44 37.0
Universite ve iizeri 14 23.7 55 46.2
Ekonomik Diizey
Dusiik 10 16.9 8 6.7
Orta 37 62.7 99 83.2
Yiiksek 7 11.9 12 10.1
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toplam katilima sayisindan c¢ikarilmigtir. Tablo 1’de érneklem
gruplarinin demografik 6zellikleri gosterilmistir.

Calisma icin gerekli etik onay Saghk Bilimleri Universitesi
Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan
18.04.2018 tarih ve 71211201-13991 No’'lu karar: ile alinmigtir
ve tiim katihimeailar ¢aligmaya katilmadan 6nce bilgilendirilmis
onamlarini imzalamiglardir. Klinik olmayan érneklemden
toplanan veriler, katihmalara ¢aligmanin kisa bir agiklamasi
yapildiktan sonra 6lcekleri yamitlamalarinin istenmesi yoluyla
toplanmigtir. Klinik grupta yer alan katihmalara olgekler

aragtirmacilarin gézetiminde poliklinik binasinda uygulanmisgtir.

Veri Toplama Araglar1

Demografik Bilgi Formu (DBF):

Katilmalarin yas, egitim diizeyi, gelir durumu ve psikiyatrik tani
alip almadiklarimi iceren aragtirmacilar tarafindan olugturulan
bir formdur.

Kisilik inang Ol¢egi-Kisa Form (KiO-KF):
KIO-KF, kisilik bozuklugu inanglarinin degerlendirilmesi
daha

sonra o6lcegin 65 maddelik kisa formu, klinik ve aragtirma

amaciyla Beck ve Beck tarafindan gelistirilmis,
ortamlarinda kullanim: i¢in daha kisa ve daha pratik bir
versiyon olacak gekilde diizenlenmigtir (Butler ve ark. 2007).
KiO-KFnin Tirkce uyarlamasi Taymur ve arkadaglari (2011)
tarafindan gerceklestirilmistir. Olcekte cekingen, bagiml, pasif-
agresif, obsesif-kompulsif, antisosyal, narsistik, histriyonik,
sizoid ve paranoid KB alt 6lcekleri bulunmaktadir. KiO-KF, 18-
29 yas arasi toplam 232 universite 6grencisinden olugan bir
gruba uygulanmistir. Olcegin toplam Cronbach Alfa giivenirlik
katsayis1 0.92 iken alt 6l¢eklerin givenirlik katsayilar1 0.61 ila
0.85 arasinda degismektedir. Daha sonra Bilge ve Bilge (2019)
tarafindan tekrar gecerlik ve givenirlik calismas: yapilarak
Butler ve arkadaglarinin (2002) ¢alismasina dayali olarak élcege
borderline alt 6lcegi eklenmistir. Bu calisgmada KIO-KTF alt
6lgeklerinin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis: degerleri .70-
.84 arasindadir ve test tekrar test korelasyonlar: ise .77-.90
arasinda bulunmustur.

Savunma Bi¢cimleri Testi-40 (SBT-40):

Andrews, Singh ve Bond (1993) tarafindan gelistirilen bir 6z-
bildirim 6l¢egi olan SBT, 20 savunma stilini ve matiir, nevrotik ve
immatiir olmak tizere ti¢ savunma mekanizmasi grubunu él¢cen
40 madde icermektedir. Savunma Bicimleri Testi'nin Tiirkce
formunun psikometrik ézellikleri Yilmaz ve arkadaglari (2007)
tarafindan incelenmigtir. Matiir, nevrotik ve immatiir savunma
mekanizmalar i¢in i¢ tutarhilik katsayilar sirasiyla .70, .61 ve
.83 olarak belirlenmistir. Ayrica, matiir savunmalar i¢in madde-
toplam korelasyon katsayilarinin .49 ile .66 arasinda; nevrotik
savunmalar i¢in .42 ila .63 ve olgunlagmamis savunmalar i¢in
.23 ila .70 arasinda degistigi tespit edilmistir. Bu ¢alisma 105’
saglikli, 85’1 depresyon ve obsesif kompulsif bozukluk tanisi olan
toplam 190 kisi ile gerceklestirilmigtir ve saglhkli grupla tam

almig gruplarin kullandiklar1 savunma mekanizmalar: agisindan
farklilagtiklari tespit edilmigtir.

iligki Olgekleri Anketi (I0A)

Griffin ve Bartholomew (1994) tarafindan gelistirilen ve
baglanma stillerini degerlendiren 6lcegin guvenirlik calismas:
Simer ve Gungér (1999) tarafindan yapilmistir. Aragtirmada
6lcekte yer alan guwvenli, kaygili, korkulu ve saplantih alt
boyutlarinin test-tekrar test korelasyon katsayisi .49 ila .61
arasinda bulunmustur. Olgegin puanlamasinda her bir alt boyut
kendi i¢inde toplanmaktadir. 17 maddesi bulunan 6lcegin alt
6lceklerinin i¢ tutarlik katsayilar1 .27 ile .61 degerleri arasindadar.
Literaturle tutarli bicimde karsit baglanma bicimleri aym
faktorde toplanmaktadir ve yap1 gecerliginin yiksek oldugu
tespit edilmisgtir.

istatistiksel analiz

Veri analizi, SPSS versiyon 22 istatistiksel analiz programi
kullanilarak yapilmigtir. Tek degiskenli parametrik analizin
varsayimlarini kargilamak i¢in normallik, kayip degerler ve
aykir1 degerlerin istatistiksel ol¢iimleri incelenmigtir. Siirekli
degiskenler (KB inanglari, savunma mekanizmalar1 ve baglanma
stilleri) arasindaki korelasyonlar i¢in Pearson ¢arpim-moment
analizi, klinik grup ve klinik olmayan grup arasindaki farkliliklar
degerlendirmek icin bagimsiz 6rneklemler t-testi yapilmigstir.
Bagimsiz degiskenler olan baglanma stilleri ve savunma
mekanizmalarinin bagimh degisken olan KIO-KF alt 6l¢eklerinin
yordayia etkisini belirlemek i¢in ¢oklu dogrusal regresyon analizi
uygulanmustur.

Bulgular

Veriler ilk olarak normallik, eksik ve u¢ degerler agisindan
incelenmigtir. Eksik veriler ortalama puanlarla doldurulmustur
ve verilerin Mahalanobis uzakhig: hesaplanarak, alt1 katihmcinin
verileri, kriterler icin istenen araligin diginda oldugu i¢in analiz
dis1 birakilmugtir. Nicel verilerin normalligi, histogramlar ve QQ
grafikleri kullamlarak kontrol edilmigtir ve makul 6l¢ciide normal
oldugu ve parametrik veri analizini kargiladig: tespit edilmistir.
Varyans Artig Faktéri (VIF) ve Tolerans (TOL) degerleri
verilerin ¢oklu dogrusal regresyon analizi varsayimlarim ihlal
etmediginden emin olmak i¢in kontrol edilmistir.

Klinik grup ile klinik olmayan grup arasinda yapilan t-testi
analizleri Tablo 2'de sunulmustur. Bulgularimiz, Narsistik KB
ve Histrionik KB haric, diger KB'ler, giivenli, kayitsiz, saplantili
ve korkulu baglanma stilleri, immatiir ve nevrotik savunmalar
agcisindan iki grup arasinda anlamli bir fark oldugunu
gostermigtir. Bu farkliliklar klinik grup lehine anlamh
duzeyde yiiksek bulunmugken, sadece matiir savunmalar i¢in
klinik olmayan grup lehine anlamli diizeyde yuksek farklilik
tespit edilmigtir. Baz1 KB'ler ve matiir savunmalar acisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit
5.15, p<.001), Bagimh
ar.=3.48, p<.007), OK
=2.75, p<. 007), Antisosyal (t . =2.84, p<.021),

edilmistir. Bunlar; Kacingan (t,,,

(t(178)::4.95, p<.001), Pasif-Agresif (t
KB (t

(178)= 178)=
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Sizoid (t<178):=2.64, p<.037), Paranoid (t(178):=3.13, p<.037),
Borderline (t(178):=5.84, p<.001) ve Matiir Savunmalar (tms)::
-3.49, p<.001).

Kisilik inanclari, savunma mekanizmalar1 ve baglanma stilleri
arasindaki iligki klinik ve klinik olmayan gruplarda ayri ayn
incelenmistir. Klinik olmayan grupta, KIO-KF bagimh (r = -.31),
Histrionik (r = -.21) ve Borderline (r = -.33) alt 6l¢ekleri ile
givenli baglanma arasinda negatif ve zayif anlaml iligkiler tespit
edilmistir. Klinik grupta ise, KIO-KF alt 6l¢eklerinin tiiminiin
givenli baglanma ile anlaml bir iligkisi bulunmamistir. Klinik

olmayan grupta KiO-KF antisosyal (r = .21) ve sizoid (r = .29)
alt olcekleri ile kayitsiz baglanma arasinda zayif pozitif iligki
olmasina ragmen, klinik grupta KiO-KF kaginan (r = .41), pasif
agresif (r =.37), OK KB (r = .31), narsisistik (r = .41) ve sizoid (r
= .49) alt olgekleri orta diizeye olduk¢a yakin pozitif korelasyon
gostermistir. Klinik olmayan grupta bagiml (r = -.28), antisosyal
(r = .20), narsisistik (r = .20), histrionik (r = .34) ve borderline (r
= .28) alt ol¢ekleri saplantili baglanma ile negatif yénde iligkili
bulunmustur. Klinik grupta ise saplantili baglanma ile bagimli (r
=.39) ve borderline (r = .30) alt boyutlar1 arasinda pozitif, zayif
ve anlaml bir iligki oldugu saptanmugtir. Klinik olmayan grupta,
korkulu baglanma ile tiim KiO-KF alt élcekleri arasinda pozitif
bir iligki (swrastylar = .42;r=.31;r=.31,r=.27,r=.33,r=.37, ¢
=.30;r=.42;r = .30; r = .37) tespit edilmistir. Ancak klinik grupta
korkulu baglanma ile KiO-KF alt olcekleri arasnda anlamli
bir iligki saptanmamistir. Klinik olmayan grupta, immatir
savunmalarin KIO-KF alt élcekleri ile pozitif olarak iliskili oldugu
(sirasylar =.57;r=.50;r = .58;r = .48;r=.53;r=.31;r=.50;r =

.58;r=.51;r=.41) ve benzer gekilde klinik grupta da pozitif olarak
iligkili (sirasiylar = .48; r = .37, r = .43;r=.38;r=.46;r = 46;r =
44; v = 45; r = .44; r = .41) bulunmugtur. Klinik olmayan grupta,
histrionik alt 6l¢egi harig, tim alt 6l¢eklerle nevrotik savunmalar
arasinda zayif ve pozitif bir iligki (swrasiyla r = .32; r = .25; r = .33;
r=.32;r=.21r=.50;r=.25; r=.24; r =.30) saptanmigtir. Klinik
grupta ise yalmzca kagingan (r = .27), pasif agresif (r = .29) ve
OK KB (r = .31) alt 6l¢ekleri arasinda zayif korelasyonlar tespit
edilmigtir. Klinik olmayan grupta sadece sizoid (r = .18) alt 6l¢egi,
matiir savunmalarla zayif bir sekilde pozitif iliskiliyken, KIO-KF
pasif-agresif (r = .28), OK KB (r = .38), antisosyal (r = .32) . ) ve
narsisistik (r = .27) alt 6l¢ekleri klinik grupta pozitif korelasyon
gdstermigtir (Tablo 3).

Calismanin bagiml degiskeni olan KB inanglarini bagimsiz
degiskenler olan savunma mekanizmalar1 ve baglanma
stillerinin ne duzeyde yordadiginin tespit edilmesi amaciyla
¢oklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Bagimsiz
degiskenlerinbirlikteetkisininbelirlenmesiamaglandigii¢cin KB
inanglarini yordayan degiskenlerin belirlenmesi i¢cin baglanma
stilleri (giivenli, kagingan, korkulu ve saplantili) ve savunma
mekanizmalar1 (immatiir, nevrotik ve olgun) birlikte modele
dahil edilmiglerdir. Coklu dogrusal regresyon analizleri Tablo
4’te 6zetlenmigtir. Genel olarak, sonug¢lar, baglanma stillerinin
ve immatiir, nevrotik ve matiir savunmalarin énemli élctiide
yordayic degiskenler oldugunu goéstermistir. Klinik gruptaki
KB inanclar i¢in sonuclar; KiO-KF kagingan icin (Olgun
olmayan savunmalar; R?>=.227, t=3.31, Tol. [tolerans]=.907,
VIF [varyans enflasyon faktérii]=1.102, p<.002. Kayitsiz

Tablo 2. Klinik ve klinik olmayan gruplari alt 6l¢ek puanlarinin karsilagtirilmas:

Klinik Grup Klinik Olmayan

(n=59) Grup (n=119
Alt Olcekler M SD M SD t
KiO-KF Kagingan 17,93 4,99 13,91 4,87 5.15™
KiO-KF Bagimh 14,07 7,01 9,37 5,36 4.95™
KIO-KEF Pasif Agresif 16,40 6,05 13,33 5,24 3.48™
KiO-KF OK 16,24 6,18 13,92 4,79 2.75™
KIiO-KF Antisosyal 13,22 6,67 10,54 5,55 2.84"
KiO-KF Narsisistik 11,07 6,24 9,82 5,27 1.39
KiO-KF Histriyonik 8,95 5,94 7,50 5,00 1.71
KiO-KF Borderline 14,58 7,05 9,20 5,0 5.84™
KIO-KF Paranoid 14,68 7,24 11,61 5,87 3.13"
KIiO-KF Sizoid 15,61 6,63 13,34 4,65 2.64"
10A-Givenli 19,64 5,66 20,61 4,67 -1.20
{OA-Kayitsiz 24,41 6,96 22,61 6,29 1.74
iOA-Saplantil 15,63 511 15,76 4,24 -19
IOA-Korkulu 17,53 5,58 16,00 5,59 1.72
Immatiir Savunmalar 99,10 26,44 98,39 29,20 .16
Nevrotik Savunmalar 4295 11,59 44 57 11,41 -.89
Matiir Savunmalar 38,93 13,21 45,61 11,37 -3.49"
“p<0.01 “p<0.001
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baglanma; R?=.079, t=2.53, Tol.=.907, VIF=1.102, p<.014);
KiO-KF bagiml icin (Saplantih baglanma; R?=.149, t=3.47,
Tol.=.993, VIF=1.007, p<.001. immatiir savunmalar; R>=.123,
t=3.64, Tol.=.934, VIF=1.070, p<.001 Matiir savunmalar,
R?=.061, t=-2.24, Tol.=.931, VIF=1.074, p<.029); KIO-KF pasif
agresif icin (Immatiir savunmalar; R2=.18, t=2.84, Tol.=.907,
VIF=1.102, p<.006. Kayitsiz baglanma; R?=.061, t=2.12,
Tol.=.907, VIF= 1.102, p<.038); KiO-KE OK icin (Mattir
savunmalar; R?=.227, t=3.51, Tol.=.935, VIF=1.069, p<.001.
Immatir savunmalar; R2=.073, t=2.42, Tol.=.935, VIF=1.069,
p<.019); KiO-KF antisosyal i¢in (Immatir savunmalar;
R?=.215, t=3.95, Tol.=1.000, VIF=1.000, p<.001); KiO-KF
narsisistik icin (Immatir savunmalar; R2=.189, t=2.87,
Tol.=.907, VIF=1.102, p<.006. Kayitsiz baglanma; R?=.082,
t=2.52, Tol.=.907, VIF=1.102, p<.015); KIO-KF histrionik
icin (Immatir savunmalar; R?=.196, t=3.72, Tol.=1.000,
VIF=1.000, p<.001); KIO-KF bordeline i¢in (Immatiir
savunmalar; R?=.205, t=4.80, Tol.=.934, VIF=1.070, p<.001.
Saplantili baglanma; R?=.079, t=2.85, Tol.=.992, VIF=1.008,
p<.006. Matiir savunmalar; R®=.089, t=-2.83, Tol.=.931,
VIE=1.075, p<.007. Givenli baglanma; R?=.049, t=-2.14, Tol.=
.999, VIF=1.001, p<.037); KIO-KF paranoid i¢in (immatiir
savunmalar; R?=.195, t=3.72, Tol.=1.000, VIF=1.000, p<.001);
ve KIO-KF sizoid i¢cin (Kayitsiz baglanma; R?=.238, t=3.45,
Tol.=.907, VIF=1.102, p<.006. Immatiir savunmalar; R?=.073,
t=2.44, Tol.=.907, VIF= 1.102, p<.015) yordayica degigkenler
olarak tespit edilmistir.

Klinik olmayan gruptaki KB inanclar i¢cin sonuglar soyledir;
KiO-KF kagingan icin (Immatiir savunmalar; R?=.328, t=5.76,
Tol.=.750, VIF=1.3334, p<.001. Korkulu baglanma; R?=.025,
t=2.13, Tol.=.750, VIF= 1.334, p<.035); KIO-KF bagiml icin
(Immatiir savunmalar; R?=.250, t=6.98, Tol.=.885, VIF=1.130,
p<.001. Guvenli baglanma; R?=.081, t=-3.58, Tol.=.990, VIF=
1.010, p<.001. Kayitsiz baglanma; R?=.032, t=-2.42, Tol.=.882,
VIF=1.134, p<.017); KIO-KF pasif agresif icin (Immatir
savunmalar; R?=.341, t=7.78, Tol.=1.000, VIF=1.000, p<.001);
KIO-KF OK ic¢in (Immatir savunmalar; R?=.227, t=5.87,
Tol.=1.000, VIF=1.000, p<.001); KiO-KF antisosyal i¢in
(immatiir savunmalar; R?=.285, t=6.83, Tol.=1.000, VIE=1.000,
p<.001); KIO-KF narsisistik icin (immatiir savunmalar; R>=.247,
t=6.19, Tol.=1.000, VIF=1.000, p<.001); KiO-KF histrionik i¢cin
(Immatiir savunmalar; R?=.250, t=6.21, Tol.=.587, VIF=1.702,
p<.001. Nevrotik savunmalar; R?=.066, t=-3.24, Tol.=.620,
VIF= 1.614, p<.001. Saplantilh baglanma; R?=.035, t=2.65,
Tol.=.864, VIF=1.158, p<.0091. Guvenli baglanma; R?=.023,
t=-2.05, Tol.= .963, VIF=1.039, p<.043); KIO-KF borderline i¢cin
(Immatiir savunmalar; R?=.346, t=8.82, Tol.=.913, VIF=1.0960,
p<.001. Guvenli baglanma; R?=.094, t=-3.84, Tol.=.950,
VIF= 1.053, p<.001. Matiir savunmalar; R?=.029, t=-2.50,
Tol.=.878, VIF=1.139, p<.014); KIO-KF paranoid i¢in (Immatir
savunmalar; R?=.255, t=6.89, Tol.=.923, VIF=1.084, p<.001.
Olgun savunmalar; R?=.036, t=-2.43, Tol.=.923, VIF= 1.084,
p<.017); ve KiO-KF sizoid i¢in (immatiir savunmalar; R?=.167,
t=2.90, Tol.=.739, VIF=1.353, p<.004. Korkulu baglanma;
R?=.036, t=2.84, Tol.=.682, VIF= 1.466, p<.00.R2=.029, t=2.09,

Tablo 3. Klinik ve kilink olmayan gruplarda kisilik bozuklugu inancglari, baglanma stilleri ve savunma mekanizmalar1 arasindaki
iligkiler

a b c d e f g h i j 1 2 3 4 5 6 7
a .61” | .56 |.65" |.55" |.56" |.50" |.66" |.62" |.50" |-17 14 .10 42" | 577 |.32" | .07
b .53 .53" |.59" |.54" | .62" |.61" |.85" |.59" |.32" |-31" |-03 |-.28" |.31" |.50" |.25" |.01
c 59" | .37 .50" | .65" |.57" |.50" |.61" |.66" |.52" |-06 .10 13 31" | .58" |.33" |.07
d 567 |.357 | .52" .58" |.56" |.56" |.58" |.64" |.40" |-.03 .10 .16 277 | .48" | .32" | .07
e 637 | .44" | 56" 66" .67° | .65" |.69° 73" | .45" | -.09 .21 | .20° .33 53" | .21 | .05
f 617 | .29° | .61" |.617 |.757 .71 | .677 | .58" |.39" | -.06 16 .20° 37" | .317 | .50" | .12
g 367 | .44 | .41 | 397 | 607 |.647 727 | .54" | .307 |-.21" | .04 .34" | .30" | .50 | .09 -.06
h 60" | .87" |.36" |.30" |.40" |.34" |.46" .737 | 44" | -337 | .07 .28" | 42" | .58" |.25" |-.06
i 517 | .357 | 427 42" | 51" | .50” 46" 427 .23 -13 11 .18 30" | .517 | .24" | -.04
j .61 | .16 .42" | .38" | .54 |.52" |.357 |.53" |.42" .09 29" | .01 37" | .41" | .307 | .18
1 -04 |-12 |.03 -.07 |.05 14 .03 -23 |-.09 |-.02 .07 .05 -.28" | -.04 | .12 .20°
2 41" | -02 |.377 |.31° | .25 41" | .04 a2 .04 49" | -.02 -.06 54" | .337 | 277 | .327
3 13 .39" | .09 .09 -01 |-00 |.14 .30" | .13 -18 |-.02 -.28 A5 367 | .27" | .02
4 .20 .18 .24 21 .24 17 .04 21 12 .19 -.18 45" | .03 .50 | .34" | .16
5 .48" | .37" | .43" |.38" |.46" | .46" | .44" | .45" |.44” | .41 | .00 .31 | .05 42" 60" | .28
6 27 .23 .29° 31 | .17 .22 .16 0.16 |.23 .13 17 17 .20 .22 47" .46"
7 .22 -12 |.28 |.38" |.32" |.27" | .20 -15 .11 21 .02 21 .08 .03 .25 37"
*p<0.05, **p<0.01. Saturlar klinik grubu, sittunlar ise Klinik olmayan grubu temsil etmektedir. N N N
a. KIO-KF Kagu}gan, b. KIO-KF Bag.u:nh, c. KIO-KF Pf;gif Agresif, d. KIQ—KF OK,e. KI‘QI—KF Antisosyal, f "KIO—KF Narsisi‘stik, g. KIO-KF Histriyonik, h. KIO-KF
Borderline, i. KIO-KF Paranoid, j. KIO-KF $izoid, 1. IOA-Giivenli, 2. IOA-Kayitsiz, 3. IOA-Saplantili, 4. IOA-Korkulu, 5. Immatiir Savunmalar, 6. Nevrotik Savunmalar, 7.
Matiir Savunmalar
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Tablo 4. Kisilik bozuklugu inancglarini yordamada baglanma stilleri ve savunmalarin rolii
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*p<0.001

a. KIO-KF Kagingan, b. KIO-KF Bagimli, c. KIO-KF Pasif Agresif, d. KIO-KF OK, e. KIO-KF Antisosyal, f. KIO-KF Narsisistik, g. KIO-KF Histriyonik, h. KIO-KF Borderline, i. KIO-KF Paranoid, j. KIO-KF Sizoid, 1. I0A-

Givenli, 2. TOA—Kayltsm, 3. iOA—Saplantlh, 4. [OA-Korkuly, 5. immatiir Savunmalar, 6. Nevrotik Savunmalar, 7. Matiir Savunmalar

Tol.=.908, VIF=1.101, p<.039) yordayia degiskenler olarak
saptanmagtir.

Tartisma

Bu calismanin amac, klinik grup ile klinik olmayan grubun
savunma mekanizmalari, baglanma stilleri ve kisilik inanclarn
agisindan farkhilik gosterip gostermedigini aragtirmak ve
savunma mekanizmalarinin ve baglanma stillerinin kisilik
inanglarim hangi diizeyde yordadigini belirlemektir.

flk olarak, Histrionik ve Narsisistik KB inanglar1 disindaki tiim
KB inanglarinda klinik grubun puan ortalamalarimin klinik
olmayan gruba gére daha yiiksek oldugu saptanmstir. Bu sonug,
KB inanglari ile ¢esitli ruhsal bozukluklar arasinda bir iligki bulan
onceki calismalarla uyumlu (Newton-Howes ve ark. 2006, Carlier
ve ark. 2014, Latas ve Milovanovi¢ 2014) olarak degerlendirilebilir
bir niteliktedir. Immatiir ve nevrotik savunma mekanizmalar1
agisindan her iki grup arasinda anlamh bir fark bulunmazken,
matiir savunma mekanizmalarimin klinik olmayan grup lehine
anlaml diizeyde yitksek oldugu tespit edilmistir. Literattirde bu
calisgmanin sonuglarindan farkh olarak klinik grupta immatiir
savunmalarin daha fazla kullanildigi gérulmistiar (Kennedy
ve ark. 2001, Blaya ve ark. 2006). Baglanma stilleri agisindan,
guvensiz baglanma stillerinde klinik grubun puan ortalamalar
klinik olmayan gruba gére ve givenli baglanma stilinde klinik
olmayan grubun puan ortalamalari klinik gruba gére daha yitksek
olmasina ragmen, ikisi arasinda anlaml bir fark bulunamamisgtir.
Bu sonuglar literatirde yer alan c¢aligmalarin bulgularindan
farkhilik goéstermistir (Heimberg ve ark. 2001, Stmer ve ark.
2009, Vatan 2016).

Regresyon analizi sonuglarina gére immatir savunmalar her
iki grupta da yordayici degisken iken, klinik olmayan grupta
nevrotik savunmalarin sadece histrionik KB alt oél¢eginde
yordayia oldugu gorulmiigtiir. Klinik grupta matiir savunmalar
OK KB alt él¢eginde negatif yoénde, borderline ve bagimli KB
alt olceklerinde pozitif yénde yordayici iken, klinik olmayan
grupta matiir savunmalarin sadece borderline ve paranoid KB
alt olgekleri i¢in negatif yonde yordayia oldugu saptanmistur.
Guvenli baglanma klinik grupta sadece borderline KB alt 6l¢eginde
negatif yoénde bir yordayici iken, klinik olmayan grupta histrionik
ve borderline KB alt 6l¢ekleri i¢cin negatif ve sizoid KB alt 6lcegi
i¢cin pozitif yonde bir yordayic1 degisken olarak tespit edilmistir.
Kayitsiz baglanma, klinik olmayan grupta sadece bagiml KB alt
6lgeginde negatif yonde yordayici degisken iken, klinik grupta
cekingen, pasif-agresif, narsisistik ve sizoid KB alt olcekleri
i¢in pozitif yonde yordayia degisken olmustur. Klinik olmayan
grupta saplantili baglanmanin, yalnizca histrionik KB alt 6lcegi
i¢in pozitif yénde yordayici oldugu saptanmigken klinik grupta
saplantili baglanma bagimli ve borderline KB alt 6l¢ekleri i¢in
yordayia bir etkisinin oldugu gérilmiistiir. Korkulu baglanma
klinik grupta yordayici degilken, klinik olmayan grupta kagingan
ve sizoid KB alt 6lcekleri i¢in pozitif yonde yordayic1 degisken
olmugtur. Literatiirdeki caligmalar klinik gruplar tarafindan
immattur savunmalarin daha fazla kullanilmasi baglaminda
genel olarak bizim ¢aligmamizla benzerlik gosterse de (Kennedy
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ve ark. 2001), immatiir savunmalarin klinik olmayan grupta
da KB inanglarimi yordamasinin literatirle uyumlu olmadig:
gorilmustir. Regresyon analizi sonuglari 6ncelikle kigilik
inanglarina gore degisen baglanma stili ve savunma mekanizmasi
kombinasyonlarinin oldugunu gostermistir. Tkinci olarak, sadece
klinik grubun degil klinik olmayan grubun da olgunlagsmamig
savunmalar1 yordayici diizeyde kullanmalarina iligkin sonuglar,
savunmalari agir1 kullanmanin mutlaka patoloji dogurmadigin
akla getirmektedir, ¢inki klinik olmayan grupta da immatiir
savunmalar klinik gruba benzer bir dizeyde kullanilmistir.
Calismada dikkat ¢ekici sonuglardan biri de immatiir savunmalar
ve kayitsiz veya saplantili baglanma kombinasyonunun, KB
inanglarinda klinik grup lehine yiiksek bulunmasidir. Klinik
olmayan grupta baglanma stillerinin yordayici rolii olsa da bu
roliin klinik gruba gére daha az oldugu gérillmektedir. Bu durum
sadece savunma mekanizmalarinin degil yani sira baglanma
stilleri ve savunma mekanizmalan birlikteliginin KB inan¢larim
daha giiclii bir yordama diizeyine yol agtigini géstermesi agisindan
6nemlidir. Dolayisiyla KB inanglarinin agiklanmas agisindan bu
sekilde olusturulacak kombinasyonlarin daha agiklayia bilgiler
sunabilecegi dustiniilmektedir.

Bu sonuglara ve her iki grupta da benzer bir yapinin olmamasina
dayanarak, klinik grubun, klinik olmayan gruba gére belirli
baglanma bicimlerine ve savunma mekanizmalarina daha
yatkin olma egiliminde oldugu soylenebilir. Hem klinik hem de
klinik olmayan gruplarda immatiir savunmalar ile KB inanglar
arasindaki pozitif korelasyon, insanlarin patolojik olsun ya
da olmasin immatir savunmalan kullandiklarimi gostermesi
acisindan  6nemli bir Benzer gekilde,
baglanmanin klinik grubun olas1 yordayicis: oldugu ve dolayisiyla

sonugtur. kayitsiz
kayitsiz baglanmanin klinik olmayan grup ile klinik grup arasinda
ayirt edici bir faktor olarak degerlendirilebilecegi ileri siiriilebilir.
Bu sonuglar, immatiir savunmalar ile giivensiz (6zellikle kayitsiz
baglanma) baglanma stillerinin psikopatoloji ile iligkisini
vurgulayan ¢ok sayida calisma ile desteklenmistir (Kennedy ve
ark. 2001, Vatan 2016, Laconi ve ark. 2017).

Ayrica depresyon, anksiyete ve obsesif-kompulsif bozuklugu
olan bireylerin kisilik inan¢ puanlarinin da anlaml duzeyde
yitksek olmasi, bu bozuklugu olan bireylerin kisilik bozukluklar:
akla
getirmektedir. Bu bulgu, psikiyatrik bozuklugu olan kisilerin

agisindan  degerlendirilmesinin ~ faydali  oldugunu
ayn1 zamanda kisilik bozukluklarina sahip olma riski altinda
oldugunu géstermesi agisindan ciddi bir énem tagimaktadir.
Komorbidite ¢aligmalarinin da bahsedilen ¢énemi anlamada bir
katk: sunabilecegi dusiintilmektedir (Newton-Howes ve ark.

2006, Beckwith ve ark. 2014).

Son olarak, klinik grupta (narsisizm ve histrionik hari¢) KB inaclar1
puanlar1 daha yiiksek bulunurken, savunma mekanizmalarinin
kullaniminda anlamli bir fark olmamasi, incelenmesi gereken
patolojik yapiyr olusturan bagka faktérlerin de olabilecegini
diistindiirmektedir. Ancak bu ¢alismadan yola gkarak kayitsiz
baglanmanin klinik grupta yordayia rol oynamasi nedeniyle
kayitsiz baglanmanin etiyolojik olarak degerlendirilebilecek
bir faktér oldugu soylenebilir. Psikopatolojileri tanimlama

siirecinin buiytik 6l¢ctide tamamlandig: varsayilirsa, baz1 bireyleri
psikopatolojiye digerlerine gére daha egilimli hale getiren
faktorlerin arastirilmasi hala bir zorunluluktur. Gérildugu gibi
cok faktorli etiyolojik faktorlerin daha derinlemesine incelenmesi
olduk¢a énemlidir. KIO-KF, KB'leri tam olarak degerlendirmese
de, en azindan KBlere yatkinhg: gosterebilmesi ac¢isindan
6nemlidir. Ayrica baglanma stilleri ve savunma mekanizmalar:
psikopatoloji ile iligkisi agisindan ayr1 ayr1 incelenen kavramlar
olmasina ragmen, bu ¢aligma bu iki degiskeni birlikte ele alarak
immatir savunma mekanizmalarinin ve givensiz baglanmanin
cesitli KB’lere yatkinlik konusunda, 6zellikle klinik gruplarda
farkli kombinasyonlar olusturabilecegini géstermistir. Dolayisiyla
bu ériintilerin yapilacak benzer caligmalarla desteklenebilecegi
disuntlmektedir.

Bu caligmanin en énemli yoni, psikopatoloji i¢in bir risk olarak
kabul edilen baglanma stilleri ve savunma mekanizmalarinin
yordayia rollerinin birlikte incelenmesidir ve sonuglar bu iki
degiskenin psikopatolojik kisilik inanglari tizerinde birlikte
yiiksek bir yordayic etkiye sahip oldugunu géstermistir. Ancak
calismamizi daha genis bir 6rneklemle tekrarlamak bu iliski
hakkinda daha agiklayiaa veriler saglayacaktir. Calismamizda
depresyon, anksiyete ve OKB'yi iceren ti¢ tani grubu olmasina
ragmen bu bozukluklar tek bir grup olarak degerlendirilmistir. Bu
ti¢ bozukluk DSM IV’e gore eksen 1 tani grubunda kabul edilse de
ti¢ ayr grup olarak diistinildagiinde ¢caligmanin yapis: acisindan
bir sinirhlik olugturabilir. Bir diger kisithilik ise klinik ve klinik
olmayan gruplar o6zellikleri agisindan eglestirilmeye calisilsa
da aym ozelliklere sahip gruplarin olusturulamamig olmasidir.
Calismamizin bir diger kisithiligi da bircok degiskenin bir arada
ele alinmasinin ¢ok sayida istatistiksel analiz gerektirmesidir.
Ancak bu kadar ¢cok degiskenin bir arada olmasinin psikopatolojik
bir yapmin olusumuna iligkin daha genis bir bakig agisinin
gelismesine aracilik ettigi de belirtilmelidir.

Sonucg

Son olarak, bu ¢alisma hem giivensiz baglanma stillerinden
kayitsiz hem de
mekanizmalarimin  psikopatoloji
gostermesi acisindan énem tagimaktadir. Bu nedenle calismamz,
cok faktorlu degerlendirmeler yapmanin psikopatolojiyi anlamak
i¢in 6nemli oldugunu vurgulayan ve eksen 1 bozuklugu ile tedavi

baglanmanin immatiir  savunma

icin agiklayia  oldugunu

arayan bireylerin KB'ler agisindan mutlaka degerlendirilmesine
dikkat ceken bir ¢aligmadir. Ayrica psikoterapi ortamlarinda
bireylerin sahip oldugu baglanma stillerinin ve kullandiklar
savunma mekanizmalarinin belirlenmesi tedaviye de olumlu
katk: saglayarak tizerinde durulmas: gereken noktalar: da ortaya
¢ikarabilir. Bunedenle psikoterapi ortamlarinda da bu tiir objektif
Slcimlerin yapilmasinin tedavi planlamasinin olusturulmasina
katk: saglayarak sagaltimi da olumlu yénde etkileyebilecegi
distniilmektedir.
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