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OZET

YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU TANISI ALMIS BIREYLERIN
PSIKODINAMIK ACIDAN KiSILIK ORGANIZASYONLARININ
INCELENMESI

Merve ERSOZ

Yuksek Lisans Tezi, Psikoloji Anabilim Dah
Damisman: Prof. Dr. Mehmet Yumru
Ocak 2023; 55 sayfa

Yaygin anksiyete bozuklugu kontrol edilmesi gilic olan gerilim ve endise
duygusunu igeren belirgin sikinti ve islev kaybmna yol agan bir bozukluktur. Bu
calismada amag, DSM-5 ‘e gore yaygin anksiyete bozuklugu tanisi almis kisilerin 6lcek
kullanimi yardimiyla psikodinamik agidan kisilik organizasyonlarinin incelenmesi ve
kisilik organizasyonunun bireylerin yaygin anksiyete bozuklugu belirtilerinin
yogunluguna herhangi bir katkis1 olup olmadigini gérmektir. Arastirma ASV Yasam
Hastanesi psikiyatri uzmanina (S.A.) basvuran ve DSM-5 tani Olgiitlerine ve uzman
tarafindan yapilan klinik degerlendirmeye gore yaygin anksiyete bozuklugu tanisi
konulmus 127 kadin /57 erkek 183 katilimci ile yiiriitilmiistiir. Verilerin toplanmasi
Temmuz 2022- Aralik 2022 tarihleri arasinda ASV Yasam Hastanesi’nde
gerceklesmistir. Orneklemin yas ortalamas: 34,8 olmakla birlikte katilimcilarin yas
aralig1 18-65’tir. Goniillii katilimcilardan Kisilik Organizasyonu Envanteri (KOREN)),
Endise ve Anksiyete Olgegi, Anksiyete Duyarlihigi Indeksi-3 ve Yaygin Anksiyete
Bozuklugu-7 (YAB-7)’den olusan 4 0z-bildirim 6lgegini doldurulmalart istenmistir.
Olgeklerden elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 26.0
programi kullanilarak istatistiksel olarak analiz edilmistir. Calismada elde edilen veriler;
DSM-5’e gore Yaygin Anksiyete Bozuklugu ve kisilik orgiitlenmesi alt kriterleri
(primitif savunmalar, kimlik diftizyonu, gerceklik testi) arasinda anlamli ve pozitif bir
iliski oldugunu ortaya koymus ve farkli kisilik oOrgiitlenmelerine gore anksiyete
diizeylerinin degisiklik gosterdigini belirtmektedir. Arastirma sonucunda edinilen
bulgular; nevrotik kisilik drgilitlenmesine daha yatkin olan bireylerin anksiyete diizeyleri
psikotik kisilik orgiitlenmesine sahip kisilere gore daha diistik oldugunu gostermektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Primitif Savunmalar, Kimlik Difiizyonu, Gerceklik Testi,
Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Psikodinamik Psikoterapi, Kisilik Organizasyonlari

JURI: Prof. Dr. Mehmet YUMRU
Dr. Oguzhan HERDI

Dr. Ash Zeynep BASABAK BHAIS



ABSTRACT

EXAMINATION OF INDIVIDUALS WHO ARE IDENTIFIED WITH
GENERALISED ANXIETY DISORDER THROUGH THEIR PERSONALITY
ORGANIZATION BY PSYCHODYNAMIC PSYCHOLOGY

Merve ERSOZ

PhD Thesis in Department of Psychology
Supervisor: Prof. Dr. Mehmet Yumru
January 2023; 55 pages

Generalised anxiety disorder is hard to be controlled, consists stress and feeling
of fear, causes significant loss of function. The aim of this study, according to DSM-5,
is to see if the examination of the individuals who are identified with one of generalised
anxiety disorders through their personality organization by using psychodynamic
psychology effects their anxiety levels. The research has been carried out with 183
participants in total of which 127 women and 57 men who got in contact with the
Psychiatrist (S.A) at Private ASV Yasam Hospital Antalya and who were identified
with generalised anxiety disorder according to the DSM-5 diagnosis criterias.The data
collection was completed at Yasam Hospital from July to December 2022. The average
age of the participants in the sampling is 34,8 with a range from 18 up to 65 years old.
Voluntary participants were asked to fill in 4 assessments including The Inventory of
Personality Organization (IPO), Worry and Anxiety Questionnaire (WAQ), Anxiety
Sensitivity Index-3 (ASI-3) and Generalised Anxiety Disorder-7 (GAD-7). Datas
verified from the scales were statistically analysed by using the programme called
Statistical Package for the Social Sciences 26.0 (SPSS). Results of the study introduced
a meaningful and positive correlation between the Generalised Anxiety Disorder and
sub-criterias of personality organization (primitive defences, identity difusion, reality
testing) according to DSM-5 and also highlighted that anxiety levels varied according to
different personality organizations. Research findings also proved that individuals who
are more capable of neurotic personality organization had lower anxiety levels
compared with individuals who are more psychotic personality organization.

KEY WORDS: Primitive Defences, lIdentity Difusion, Reality Testing, Generalised
Anxiety Disorder, Psychodynamic Psychotherapy, Personality Organizations.

COMMITTEE: Prof. Dr. Mehmet YUMRU
Dr. Oguzhan HERDI
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1.GIRIS

Bu boéliimde oOncelikle arastirmanin konusu olan problem durumu, arastirmanin
amact ve onemi agiklanmistir. Bolimiin diger kisminda ise arastirmanin sinirliliklar
belirtilmis ve varsayimlardan bahsedilmistir.

1.1 Problem Durumu

Anksiyete; gerginlik duygulari, endiseli diisiinceler ve fiziksel degisiklikler ile
karakterizedir. Yaygin anksiyete bozuklugu kontrol edilmesi gu¢ olan gerilim ve endise
duygusunu igeren belirgin sikint1 ve islev kaybina yol agan bir bozukluktur. YAB olan
kisilerde ‘stirekli, asir1 ve duruma uygun olmayan bir endise durumu’ ortaya
cikmaktadir. YAB gundelik hayat ile ilgili, birden fazla alana yayilmis asir1 ve kontrol
edilemeyen endise ile karakterize olan bir rahatsizliktir (APA, 2013).

Literatiir incelendiginde yaygin anksiyete bozuklugu ile ilgili yapilmis olan
arastirmalarin bliylik cogunlugunda daha ¢ok; biligssel (Arntz, 2002; Hoffart, 2016;
Hoffart ve ark., 2008) ve bilissel davranis¢1 (Cassiello-Robbins ve ark., 2015; Telch ve
ark., 2011; Tully ve ark., 2017) ekoller ile yaklasildigi goriilmektedir. Yaygin anksiyete
bozuklugu (Leichsenring ve ark., 2009), sosyal kaygi (Yildirim, 2006) ve panik
bozuklugun (Milrod ve ark., 2007) psikodinamik yaklasim ile ele alindigi ¢ok sinirh
sayida calisma olmasina ragmen, bilissel ve davranigsal yontemi benimsemis ¢ok sayida
calisma bulunmaktadir (Cuijpers ve ark., 2016; Citak, 2018; Ozdemir ve ark., 2020;
Gundlz, 2019; Koerner ve Dugas, 2006; Wells ve King, 2006).

Ozellikle psikodinamik ekolii benimseyen psikoterapistler igin psikopatolojilerin
arka planinda var olan nedenlerin aydinlatilmasi, anlasilmasi her zaman 6nem tasiyan
bir durum olmustur (McWilliams, 2011).

Kisilik degisimi amaci ile yiiriitiilen bir psikoterapi siirecinde; insanin gelisimsel
stireglerini, bakis acisini, degisken problem ¢ozme yontemlerini psikolojik dogasini
anlamaya calismak, semptomlari siniflandirmaktan ¢ok daha énemli olabilir (Amerikan
Psikoloji Birligi, 2012; Norcross, 2011). DSM ve ICD gibi siniflandirma sistemlerinde,
arastirmacilarin ortak noktada bulusabilecegi bozukluk kategorileri 6n planda, kisinin
biitiinii daha arka planda kalmaktadir. Fakat semptomlar1 anlamak i¢in o semptomlari
tasiyan kisiyi de anlamamiz gerekir (Westen, et.al, 2006). Psikoterapistin yalnizca
kategorize edilmis semptom kiimelerini dikkate alarak, bireyin kisilik yapisini ve
orgiitlenmesini dikkate almadan elde edilen degisimler; kalict olmayan ve kisa siireli
degisimler olarak kalacaktir. Siirece odaklanan arastirmalarin bulgularma gore,
psikoterapiden nasil bir sonug alinacagini tedavi yaklasimindan daha gok psikoterapinin
nitelikleri  (psikoterapi ittifaki, aktarim-karsi aktarim goriingiileri, hasta ve
psikoterapistin karakter 6zellikleri) belirlemektedir (Betan, et.al, 2005).

Psikodinamik psikoterapi slrecinde; bircok kisi ilk goriismede psikoterapiye
basvurmasina sebep olan semptom Ve belirtiler azalmaya basladigi andan itibaren
aslinda sorunlarinin -onlarin kim oldugu ve kisilik yapilarinin onlar1 nasil etkiledigi- ile
baglantili oldugunu fark etmeye baslar. Son zamanlarda uzun zamandir siiregelen ruh
sagliglt bozukluklart ve kisilik bozukluklarina odaklanan psikodinamik temelli
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psikoterapilerin faydalarini kanitlamis bir¢ok meta-analiz ¢alismasi yapilmistir (Fonagy,
2015; Leichsenring ve dig., 2013; Shedler, 2010; Citak, 2018; Ogiing & Eren, 2012).

1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu calismada ama¢, DSM-5 ‘e gore yaygin anksiyete bozuklugu tanisi almis
kisilerin Olgek kullanimi yardimiyla psikodinamik acidan kisilik organizasyonlarinin
incelenmesi ve Kkisilik organizasyonunun bireylerin yaygin anksiyete bozuklugu
belirtilerinin yogunluguna herhangi bir katkisi olup olmadigini gérmektir. Arastirma
yaygin anksiyete bozuklugunun altinda yatan psikodinamik kisilik yapis1 6zelliklerini
saptamak amaciyla yiiriitilmustiir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Yaygin anksiyete bozuklugu bugiine kadar birgok ekol tarafindan ele alinmasina
ragmen; genellikle bilissel siiregler tizerinde durulmus (Arntz, 2002; Hoffart, 2016)
ancak psikodinamik yaklasimlar tarafindan (Leichsenring ve ark., 2009), ele alinip
incelemek adina az sayida gegmis calisma vardir. Sosyal kaygi (Yildirim, 2006) ve
panik bozuklugu (Milrod ve ark., 2007) psikodinamik yaklagim ile ele alinan az sayida
kaynaklarin ele aldigi konulardir ancak yaygin anksiyete bozuklugu bu konularin
icerisinde degildir. Bu dogrultuda c¢alismanin literatiire katkida bulunacagi
disiiniilmiistiir. Ruh saghigt alaninda yaygin anksiyete bozuklugu tanis1 ve
semptomlariyla siklikla karsilasildig: ve kisilerin islevselliklerini etkiledigi diisiiniiliirse;
tedavi ve nedensellik acisindan ¢aligmanin bilgi saglayacag: diisiiniilmektedir.

1.4. Problem Ciimlesi

Bu arastirmanin problem ciimlesi ‘yaygin anksiyete bozuklugu tanisi almis
bireylerin  psikodinamik a¢idan  kisilik organizasyonlar1 nasildir?”  seklinde
diistinilmiistiir.

1.5. Arastirmanin Simirhliklar:
Arastirmanin sinirliliklart incelendiginde;

1. Arastirmada bireyler ASV Yasam hastanesinde c¢alisan psikiyatri uzmanina (S.A.)
bagvurmus ve klinik degerlendirme sonucunda yaygin anksiyete tanisin1 almus kisilerdir
bu nedenle belirtileri yasayan ancak bir uzmana basvurmamig/tani almamis kisiler
arastirmaya dahil edilememistir.

2. Arastirmaya dahil edilecek kisiler Antalya ili ile sinirli olup 6rneklemi olusturan
Kisiler yalnizca ASV Yasam Hastanesi ile sinirli kalmustir.

3. Arastirma kullanilan 6lgeklerin 6lgtiigt kriterlerle sinirlidir.

4. Katilimcilarin herhangi bir es tanilarinin olup olmadigi kriterler icine dahil edilmemis
olmast bireylerin anksiyete dizeylerini daha ileri dizeyde kategorize etmeyi
engellemistir.
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5. Arastirmaya dahil edilen bireyler DSM-5 tani kriterlerine gore Yaygin Anksiyete
Bozuklugu tanis1 almis olmalarina ragmen kullanilan (¢ anksiyete 6lgeginden bir tanesi
DSM-1V tan1 kriterlerine gore olusturulmus bir 6z-degerlendirme 6lgegidir.

6. Bilindigi gibi psikodinamik tani psikodinamik goriismelere dayali formiilasyon
stiregleri sonrast klinik olarak uzun goriismeler sonrasi konulmaktadir. Bu calismaya
dahil edilen hastalarin, psikodinamik a¢idan formiilasyon siire¢lerinden ge¢meden
sadece Olcek degerlendirilmesi ile psikodinamik agidan bir bakis ile ele alinmasi diger
onemli bir kisitliliktir.

1.6. Arastirmanin Varsayimlari

1. Bu ¢alisma DSM-5’e gore Yaygin Anksiyete Bozuklugu tanist almig bireylerin
psikodinamik agidan kisilik organizasyonlarinin (nevrotik, psikotik, sinir durum)
her {i¢ diizeyde de olabilecegi varsayilmaktadir.

2. Psikodinamik agidan kisilik organizasyonlarinin  bireylerin  anksiyete
dizeylerinde ve DSM-5" ¢ gore aldiklari yaygin anksiyete tani kriterlerinin
siddet diizeyi iizerinde bir etkisi oldugu varsayilmaktadir.

3. Yaygin anksiyete bozuklugu tanis1 almis kisilerle yiiriitiilen ¢alismada nevrotik
kisilik orgiitlenmesine yatkin kisilerin diger kisilik 6rgilitlenme diizeylerine gore
anksiyete seviyelerinin daha yiiksek oldugu diistiniilmektedir.

4. Nevrotik kisilik orgilitlenmesine daha yatkin bireylerin primitif savunma, kimlik
difiizyonu ve gerceklik testi sonuglarinin normal smirin altinda olacagi
O6ngorulmektedir.

5. Yaygin anksiyete bozuklugu tanisi alms kisilerle yiiriitiilen arastirmada psikotik
kisilik Orgiitlenmesine daha yatkin kisilerde ise anksiyete diizeylerinin daha
diisiik olmas1 beklenmektedir.

6. Psikotik kisilik orgiitlenmesine daha yatkin bireylerin primitif savunma, kimlik
difizyonu ve gerceklik testi sonuglarinin normal sinirin Uzerinde olacagi
ongorulmektedir.

7. Smr kisilik orgilitlenmesine daha yatkin bireylerin ise primitif savunma, kimlik
diftizyonu ve gergeklik testi sonuglarinin ortalama ve anksiyete diizeylerinin de
diger iki kisilik yapilanmasina gore yine ortalama sinirda kalacagi
diistiniilmektedir.

8. Tekrarlayan Yaygin Anksiyete Bozuklugu olan hastalarin altta yatan herhangi
bir diizelmemis kisilik orgiitlenmesi ile iligkisi olabilecegi Ongorulmektedir.
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2.KURAMSAL CERCEVE

Bu bdliimde yaygin anksiyete bozukluguna iliskin kuramsal cerceve ve
psikodinamik psikoterapi yaklasiminda kisilik organizasyonlari hakkinda bilgi sahibi
olmanin rolii ve 6neminden bahsedilmistir.

2.1. Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB), gundelik hayat ile ilgili, birden fazla alana
yayilmis asir1 ve kontrol edilemeyen endise ile karakterize olan bir rahatsizliktir (APA,
2013). Yaygin anksiyete bozuklugunu teshis etmesi zor oldugu gibi; anksiyete
bozukluklar1 arasinda klinik tablonun en karisik oldugu ruhsal rahatsizliklardan biridir
(Tyrer, 1999). Hissedilen semptomlar diger anksiyete bozukluklarina gore daha daginik,
gerginlik hissi belki daha hafif ancak kroniktir. Yaygin anksiyete bozuklugunda abartili
bir endise hali eslik etmesine ragmen; kisinin panik bozukluk es tanis1 olmadig1 siirece
hi¢ panik ataga rastlanmamaktadir.

Endise duygusu giinliik hayatta her zaman kisileri zorlayan ya da islevselligi
bozan bir duygu olmamasina ragmen Y AB tanisi alan bireylerde endiseyi kontrol etmek
zaman zaman zor olmaktadir. Yaygin anksiyete bozuklugunda endise siireklidir; bu asir1
endisenin alt1 aydan daha uzun zamandir mevcut oldugu, kontrol edilemedigi ve sadece
kisinin giincel ve rutin hayatindaki akut stres durumundan dolay1r meydana gelmedigi
ancak YAB semptomlarindan kaynaklanabilir (Robichaud ve Dugas, 2018). Bu
endisenin yaygin anksiyete bozuklugu kategorisine girebilmesi icin birden fazla alanda
gorilmesi gerekmektedir. Farkli pek ¢cok konu hakkinda- saglik, ailevi problemler, para,
okul, is vs. kisacast ‘her sey’ ile ilgili olabilmektedir. Asir1 ve kontrol etmekte
zorlanilan endiseler, kas gerilmesi, huzursuzluk, ¢cabuk yorulma ve sinirlenme, dikkat ve
uyku problemleri gibi fiziksel ve zihinsel sikayetlere yol agmaktadir (Morrison, 2014).

Yaygin anksiyete bozuklugu kisinin islevselligini, giinliik rutinini ve hayat
kalitesini negatif yonde etkileyebilmektedir. Bu sikint1 hissi, gerginlik hali veya yeti
eksikligi (is/egitim islevselliginde, sosyal veya kisisel islevsellikte bozulma) 6 ay ve
daha fazla siireyle, neredeyse her giin yasanmaya devam etmesi halinde tani 6l¢iitlerinin
belirli bir kisminin karsilandigi anlamima gelmektedir. Yaygin anksiyete bozuklugu
tanis1 alan bireyler sikinti ve huzursuzluk halinin yani sira 6zellikle uyku ve istah
sorunlar1 yasayabilmektedir. Kisilerin endiseleri giin boyu devam ettigi gibi, geceleri de
huzursuzluk hali devam ettiginden kisiler uykuya dalmada giigliik cekebilir; aym
zamanda geceleri sik sik uyanma, kdbus gorme, uyku kalitelerinin azalmasi dolayisiyla
da yorgun ve bitkin uyanmak gibi fiziksel semptomlar yasayabilirler.

Yaygin anksiyete bozuklugunu teshis etmek zor olabilmektedir; semptomlar
diger anksiyete bozuklugu tiirlerine gore daha daginik olup, bu tanmi kriterlerine sahip
kisiler yillarca bir klinisyen tarafindan tedavi gormeden semptomatik sekilde
yasayabilirler. Bunun sebeplerinden biri, YAB’nun diger anksiyete bozuklugu tiirlerine
gore zarar derecesinin ¢ok yogun ve ciddi seviyelerde olmamasidir (Morrison, 2014).
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2.1.1. Klinik Belirtileri

Yaygin anksiyete bozuklugu yasayan bireylerin en az 6 aydir devam eden, ¢ogu giinler
ve bu surenin ¢ogu giinlinde bazi semptomlar gostermeleri beklenmektedir. Bu
semptomlar genellikle; uyku ve istahta bozulma, huzursuzluk, dikkati toplama ve
stirdirmede zorluk, odaklanma giigliigii, yorgunluk, kas gerginligi, cabuk 6fkelenme,
kontrol edilmesi zor endise duygusu, kotii bir sey olacakmis korkusu vs. olabilmektedir.
Bu belirtilerden hepsi her bireyde goriilmemekle birlikte en az {i¢liniin ayni zaman
diliminde eslik etmesi beklenmektedir. Ger¢ek olmayan tehlikelere karsi kendini
savunma, plan yapma, kacinma ve giivence arama davranmisi fiziksel ve psikolojik
belirtilere eslik edebilmektedir.

2.1.2. DSM-5’e Gore Tam Olcitleri
DSM-5 tani 6l¢iitleri asagidaki gibidir (APA, 2014):

A. En az alt1 aylik bir siirenin ¢ogu giinlinde, birtakim olaylar ya da etkinliklerle
(iste ya da okulda basari gosterebilme gibi) ilgili olarak, asir1 bir kaygi ve
kuruntu (kaygili beklenti) vardir.

B. Kisi, kuruntularini denetim altina almakta giicliik ¢eker.

C. Bu kayg1 ve kuruntuya, asagidaki alt1 belirtiden tigli (ya da daha ¢ogu) eslik eder
(en azindan kimi belirtiler son alt1 ayin ¢ogu giiniinde bulunmustur):

Not: Cocuklarda yalnizca bir maddenin bulunmasi yeterlidir.
1. Dinginlesememe (huzursuzluk) ya da gergin ya da siirekli diken Uzerinde
olma.

Kolay yorulma.

Odaklanmakta giicliik ¢ekme ya da zihin bosalmasi.

Kolay kizma.

Kas gerginligi.

Uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ya da uykuyu sirdiirmekte giclik ¢cekme

ya da dinlendirmeyen, doyurucu olmayan bir uyku uyuma).

D. Kaygi, kuruntu ya da bedensel belirtiler, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, ile ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda
islevsellikte diismeye neden olur.

E. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da
baska bir saglik durumunun (6rn. hipertiroidi) fizyolojiyle ilgili etkilerine
baglanamaz.

F. Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi aciklanamaz (6rn. panik
bozuklugunda panik ataklari olacagima iligkin kaygi ya da kuruntu, toplumsal
kaygi bozuklugunsa (sosyal fobi) olumsuz degerlendirilme, takinti-zorlanti
bozuklugunda bulagma ya da diger takintilar, ayrilma kaygis1 bozuklugunda
baglandig1 kisilerden ayrilma, oOrselenme sonrasi gerginlik bozuklugunda
orseleyici olaylarin animsaticilari, anoreksiya nervozada kilo alma, bedensel
belirti bozuklugunda bedensel yakinmalar, beden algis1 bozuklugunda algilanan
goriiniim kusurlari, hastalik kaygisi bozuklugunda 6nemli bir hastaligi olma ya
da sizofreni ya da sanril1 bozuklukta sanrisal inanglarin igerigi).

SOk w
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2.1.3. Yayginhk

Yaygin anksiyete bozuklugu tanmisinin Ulkemizdeki genel yetiskin nufusunda
yasam boyu gorilme sikligr %5-6’dir (Wittchen ve Hoyer, 2001). Diger anksiyete
bozukluklarinda oldugu gibi kadinlarda daha fazla goriilmektedir. Yasla birlikte
anksiyete duyarliligi artar. YAB yaslilikta en sik goriilen anksiyete bozuklugudur (APA,
2013).

Klinik gozlemlere dayanarak yapilan arastirmalara gore tedavi amagli bagvuran
hastalarin yaklasik %25°1 yaygin anksiyete bozukluguna sahiptir (Kaplan, 2016). Uzun
donemli YAB caligmalarinda, 5 yillik siire i¢cinde hastaligin tamamen azalma orani
%38, yliksek niikslerle beraber kismi azalma oran1 %47 olarak bulunmustur (Yonkers
ve ark., 2000). Yaygin anksiyete bozuklugunun cinsiyet farkliliklarina gore degisiklik
gosterdigi belirlenmistir. Kadinlarda erkeklere oranla iki kat daha fazla goriilmektedir.
Ayrica issiz, bosanmis, ayri yasayan, diisiik egitim seviyesine sahip, diisiik
sosyoekonomik sartlari olan, kronik saglik problemleri olan bireylerde yaygin anksiyete
bozuklugu daha sik goriilmektedir. Yaygin anksiyete bozuklugu tanisi alan bireylerin
yarisindan fazlasinda es zamanli olarak baska bir psikiyatrik bozukluk daha
goriilmiistiir. Ayrica YAB tanisi almig birey sayisina yakin diizeyde bulunan tam
kriterlerini karsilamayan ancak belirtilerin ¢ogunu esik alt1 diizeyde yasayan bireyler de
bulundugunu unutmamak gerekmektedir.

Genellikle erken erigkinlik doneminde baglamakla birlikte yaygin anksiyete
bozuklugu en sik orta yaslarda goriilmektedir. Tedaviye basvuru en erken 20’li yaslarda
baslamakla birlikte, bozukluk siklikla 30’lu yaslarda sik goriilmektedir (Morrison,
2014). Kadinlarin yasam olaylarina daha duyarli olmalari ve menstriiel dongiilere eslik
eden ruhsal sikintilarinin varligi (Howell ve ark., 2002) dolayisiyla erkeklere oranla
yaygin anksiyete bozuklugu semptomlarini daha sik yasamalarma yol agmaktadir
(Robichaud ve ark., 2003).

2.1.4. Goriulme Nedenleri

Yaygin anksiyete bozuklugunun goriilmesinde genetik faktorler onemli rol
oynamaktadir (DSM-V, APA, 2013). Toplumda anksiyete bozukluguna rastlanma oran
%3 iken, YAB tanisi alan hastalarin birinci derece akrabalarinda yaygin anksiyete
bozukluguna rastlanma oran1 %15 olarak bulunmustur. ikiz ¢alismalarinda elde edilen
bulgular degerlendirildiginde ise; yaygin anksiyete bozuklugunun kalitimsal gecis orani
%15-40 arasinda oldugu gozlemlenmistir (Wittchen ve Hoyer, 2001).

Yaygin anksiyete bozuklugunun ortaya ¢ikmasinda GABA benzodiazepin
kompleksi ve serotonerjik sistemin o6nemli oldugu diisiiniilmektedir. GABA-
Benzodiazepin Reseptdr-Cl- iyonoforu, santral noradrenerjik ve serotonerjik sistemler
anksiyete semptomlarinin ortaya ¢ikmasinda ve anksiyete diizeyinin normal seviyenin
uzerinde kalmaya devam etmesinde major role sahiptir (Uzbay, 2002). GABA,
serotonin ve noroepinepfrin gibi beyin kimyasallarindaki dengesizligin de yaygin
anksiyetenin olusumuna katki sagladigi bilinmektedir (Mental Illness Research,
Education and Clinical Center, 2019).
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Gegmiste yapilmis genetik faktoriin anksiyete iizerindeki etkisini inceleyen caligmalar,
cevresel faktorlerin de anksiyete bozukluklarinda O©nemli bir yer kapladigmi
belirtmektedir (Torgersen, 1983). Ebeveyn tutumlari, yetisme kosullari, sosyoekonomik
faktorler, egitim diizeyi, gézlemlenen anne-baba iliskisi, 6grenilmis normlar, rol model
alman kisilerin tutumu vs. kisilerin anksiyete diizeyini etkileyebilir ve yaygin anksiyete
bozuklugu agisinda onemli birer faktor olabilmektedir. Ozellikle en ¢ok dikkat geken
iliski anksiyete ile asir1 korumaci ebeveyn tutumu arasinda bulunmustur (Kaplan, 2016).
Ayrica gegmis zamanlarda yapilan boylamsal aragtirmalara gore, miza¢ ve anksiyete
arasinda bir iliski vardir (Oztiirk, 2021). Anksiyeteli bireylerin, kontrol grubuna gére
cocukluk donemlerinde daha yiiksek anksiyete ve nevrotik mizag Ozelligine sahip
oldugu bulunmustur (Brown ve ark., 1998; Nachmias ve ark., 1996; Pollack ve ark.,
1996; Uliaszek ve ark., 2009; Van der Molen ve ark., 1989)

2.1.5. Es Tam

Anksiyete semptomlari, psikotik, duygu durum (depresif veya manik), yeme,
somatizasyon ve biligsel bozukluklar gibi neredeyse tiim zihinsel bozukluklarda
goriilebilmektedir (Morrison, 2014). Anksiyete bozukluklar1 arasinda agorafobili panik
bozuklugu (%3-27), basit fobi (%21-55), sosyal fobi (%16-59), yaygin anksiyete
bozuklugu ile birlikte en sik bulunan bozukluklardan birkacidir. Yaygin anksiyete
bozuklugu olan bireylerin neredeyse 3’te 1’inde major depresyon (%8-39)
bulunmaktadir (Wittchen ve Hoyer, 2001). Yaygin anksiyete bozuklugu tanisi alan
bireyler depresyon tanisi almasa bile bazilar1 depresyon tani Olgiitlerinden esik alti
belirtilere sahip oldugunu belirtmektedir. Gegmis arastirmalardan bir tanesi
gostermektedir ki; yaygin anksiyete bozukluguna sahip hastalarin %90.8’1i ek bir
depresif veya anksiyete bozuklugu tanis1 almistir (Ozcan ve ark., 2006).

Distimik bozukluklar, sosyal fobi, 6zgul fobi (Wittchen ve ark., 1994) gibi
ruhsal bozukluklar da yaygin anksiyete bozukluguna en sik eslik eden tanilardan
bazilardir (Angst, 1993). Ayrica yaygin anksiyete bozuklugu yasam konforunu bozmasi,
stres, kan basinci, tansiyon vs. fiziksel etkilere neden olmasi sebebiyle hipertansiyon,
diyabet, cesitli kalp rahatsizliklari, egzama/ sedef hastaligi gibi stres ve anksiyete
kaynakli cesitli deri hastaliklarina da sebep olabilmekte ve es tani ihtimalini
arttirmaktadir (Kaban, 2021). Yapilan bir ¢alismada, erkeklerde YAB ile alkol ve
madde kullaniminin, kadinlarda ise YAB ile duygu durum ve anksiyete bozukluklarinin
es tan1 ihtimalinin ytiksek oldugu bulunmustur (Vesga- Lopez ve ark., 2008).

2.1.6. Ayirica1 Tam

Yaygin anksiyete bozuklugunda yasanan endise ve kaygi; baska herhangi bir
zihinsel bozukluk ya da ruhsal bozuklukla aciklanamamalidir. Ayrica baska bir
anksiyete bozuklugu iizerine odakli olmamasi beklenmektedir. Yaygin anksiyete ayrici
tanisinda madde kullanimi ve fiziksel bozukluklar, duygu durum bozukluklari, diger
anksiyete bozukluklari OKB ve TSBB gibi bozukluklar dikkate alinmalidir. Yaygin
anksiyete bozuklugunda endise ‘her sey’ ile ilgili olabilirken, diger anksiyete
bozukluklarinda endise konusu tek bir konu iizerinde odakli olabilmektedir. Ornegin:
ayrilma anksiyetesi bozuklugunda; endise yalnizca ‘baglanma figiirlerinden ayrilma’
uzerine, obsesif kompulsif bozuklukta; kirlenme-kontrol ihtiyaci-hastalik korkusu vs.
Uzerine; somatizasyon bozuklugunda, fiziksel semptomlar (zerine, sosyal anksiyete
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bozuklugunda; rezil olma-insanlar tarafindan nasil goriindiigli iizerine, anoreksiya
nervozada; kilo alma-fiziksel gérinim dzerine olabilmektedir (Morrison, 2014). Tim
bu anksiyete bozukluklar1 ya da depresif belirtilere ek olarak yaygin anksiyete
bozuklugu belirtileri de eslik edebilmektedir. Semptomlarin benzer oldugu panik
bozuklukta; beklenmedik ve tekrarlayan panik ataklar, terleme, titreme, kalp carpintisi,
nefes darligi, mide bulantis1 gibi otonom sinir sistemi belirtilerinin ¢ok daha yogun
gorulmesi ve bunlarla birlikte ortaya ¢ikan oliim korkusu ayirict olabilmektedir.
Dolayisiyla yaygin anksiyete bozuklugu semptomlar1 diger ruhsal bozukluklardan
bagimsiz olarak meydana gelmektedir diyebiliriz (Morrison,2014). Yaygin anksiyete
bozuklugu 6zgiil bir psikiyatrik tanidir.

TUm bunlara ek olarak yaygin anksiyete bozukluguna en benzer semptomlari
olan anksiyete bozukluklarini ele alirsak; panik bozuklugun beklenmedik ve tekrarlayan
panik ataklar igcermesi sosyal anksiyete bozuklugunun panik ataklarin da eslik edebildigi
sosyal ya da performans gerektiren durumlarda korku ve kacinma igermesi,
agorafobinin kalabalik ortamlarda yalniz kalma korkusu ve panik atak sirasinda
kagmanin ve bulundugu yerden c¢ikamamanin kolay olmadigi yerlerden kag¢inma
icermesi, ¢ekingen kisilik bozuklugunun reddedilme ve elestiriye karst asir1 duyarlilik,
yetersizlik hissi igermesi bu bozukluklar1 YAB tanisindan ayirt etmeye yardimci
olmaktadir (Kocabasoglu, 2008). Yaygin anksiyete bozukluguna en sik eslik eden ve
ayirt etmekte zorlanilan bozukluklardan bir digeri ise depresyondur. Enerji ve ilgi azligi,
mutsuzluk, ¢okkiin duygu durum, isteksizlik, aglama nébetleri ve intihar girisimi vs.
belirtiler depresyonu daha ¢ok disiindiirmekte ve yaygin anksiyete bozuklugundan
ayriminda belirleyici olmaktadir (Karamustafalioglu & Yumrukgal, 2011).

2.1.7. Tedavi Yontemleri

Yaygin anksiyete bozuklugu bireylerin giinlilk yasam rutinlerinin bozulmasina,
yasam  standartlarinin  diismesine, konfor alanlarmin  kisitlanmasina  sebep
olabilmektedir. Yaygmn anksiyete bozuklugunda kisilerin yasadiklar1 fiziksel ve
psikolojik semptomlar miidahale edilmedigi takdirde kisilerin islevselliklerinin
bozulmasina sebep olacaktir. Bireylerin dogru tami ve teshis alabilmeleri igin;
belirtilerin dogru 6l¢iim araglar araciligiyla, ayirici ve es tanilari goz Oniine alinarak
arastirtlmas1 gerekmektedir. Yaygin anksiyete bozuklugu icin en etkili tedavinin
psikoterapi ve farmakoterapinin ayni zamanda uygulanmasi olarak bilinmektedir.
Tedavi surecine baslamadan once dogru tedavi planinin yapilmasi; siireci ve siddeti
belirleme, etiyolojik nedenlere ve uyaranlar1 aragtirma, kisinin kronik diger
hastaliklarin1 6grenme ve miidahale etme ve son olarak niiksetme ihtimalini 6nlemek
tizere calismalar yapilmalidir.

Farmakolojik tedaviden bahsetmek gerekirse; en sik kullanilan anksiyolitikler
benzodiazepinlerdir. Sirasiyla antidepresanlar (doksepin, imipramin, nefazodon,
paroksetin ve venlafaksin), GABAerjik ajanlar, SHT reseptorlerini etkileyen bata-
blokerler, serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI) yaygin anksiyete bozuklugunun
farmakolojik tedavisinde etki mekanizmasi en yiiksek olduguna inanilan ilaglardir.

Yaygin anksiyete bozuklugu tedavisi i¢in en sik tercih edilen psikoterapi
yaklasimlart ise; psikodinamik psikoterapi, biligsel davranig¢i psikoterapi, destekleyici
psikoterapi olarak bilinmektedir (Saat¢ioglu, 2001).
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Cogu anksiyete bozuklugu tedavisinde oldugu gibi bilissel-davranisci
psikoterapi yaygin anksiyete bozuklugu tedavisinde de etkin sekilde kullanilmaktadir.
Biligsel psikoterapi yaklasimi; gesitli biligsel yeniden yapilandirma teknikleri (tehdit
uyaranlara kars1 yorumlari, otomatik diistinceleri degistirmek, kisinin fiziksel belirtileri
dogru yorumlamasina yardimci olmak, anksiyetenin yarattigi fiziksel belirtilerden
korkmamay1 6gretmek) kullanilarak gercek olmayan tehlikeler hakkindaki olumsuz
inanglar1 ortadan kaldirmayi hedeflemektedir. Davranigg1 psikoterapi ise davranissal
teknikler (maruz birakma, endise olusturan durumlarla adim adim karsilastirma, alisma-
sondiirme gibi) kullanilarak anksiyeteyi azaltmayi1 hedeflemektedir. Kafein ve diger
stimiilanlarin miktarinin azaltilmasi, diizenli beslenme ve uyku, hiperventilasyon
tedavisi de bilissel davranig¢1 psikoterapi modelinin onemli basamaklarindandir.
Psikoterapistin psiko-egitim vererek; kisiye yaygin anksiyete bozuklugunun nasil
gelistigini, kisinin nelerle karsilasabilecegini ve kaygilandig1 anda neler yapabileceginin
bilgisini vermesi; bireyin ¢arpinti, bas donmesi, titreme, terleme vs. fizyolojik
duyumlar1 yanlis yorumlamasini engellemektedir. Psikoterapistin 6zellikle bireyin
anksiyetesi yiikseldigi durumlarda uygulamasi amaciyla nefes egzersizleri ve gevseme
teknigini 6gretmesi onemli bir rol oynamaktadir. Biligsel davranigg1 psikoterapinin en
Onemli amaclarindan biri de kaginma davranigini ortadan kaldirmak ve bireyin beklenti
anksiyetesini azaltmaktir.

Psikodinamik psikoterapinin igerigi ve siireci biligsel davranig¢i1 psikoterapiden
farklilik gostermektedir. Psikodinamik psikoterapi modelinin temelinde ¢atismanin
¢ozulmesi, islev bozukluguna ait iliskiler, uyum bozukluguna yoénelik savunmalarin ele
alinmas1 vardir (Saatgioglu, 2001). Psikodinamik psikoterapi modelinde guvenli
baglanmanin saglikli bir sekilde gelismedigi durumlarda, psikoterapist ile pozitif bir
terapotik iliskinin diizeltici duygusal deneyim yaratmak konusunda yardimci oldugu
vurgulanmaktadir (Citak,2018).

Psikodinamik  psikoterapiye goére intrapsisik catismadan kaynaklanan
anksiyetenin sebebi savunma mekanizmalarini devreye sokamamaktir. Psikanalitik
literatiir kaygilar1 farkli tlirlerde tanimlamis olup; bilingli ve bilingdis1 diye ayrimlar
yapmaktadir (Psikodinamik tani kilavuzu PDM-2, 2017). Ahlaki kaygi, kastrasyon
kaygisi, ayrilma kaygisi, yok olma kaygisi, pargalanma kaygisi gibi ¢esitli kaygi tiirleri
psikodinamik psikoterapinin ilgilendigi anksiyetenin kokeninde yatan alt basliklarindan
bazilardir. Psikodinamik psikoterapi diger psikoterapi modellerinden farkli olarak
yaygin anksiyete bozuklugu tedavisinde yalnizca semptomatik rahatlamay1 hedeflemez.
Ayn1 zamanda uzun siireli hedef olan kisilik degisimini de 6n planda tutmaktadir.

Psikodinamik yonelimli destekleyici psikoterapi ise gevresel stresin azaltilmasi
ve bozulmaya sebep olan sikintili durumlarin diizeltilmesini saglamay1 hedeflemektedir
(Winston ve ark., 2004). Giivence verme, cesaretlendirme, akla uydurma ve bakis
acisin1 degistirme vs. teknikler destekleyici psikoterapide siklikla kullanilmaktadir.
Yaygin anksiyete bozuklugu semptomlarini en aza indirmek icin psikoterapist, glindemi
belirlemeli ve sorunlarin gerekgelerini agiklamalidir (Winston ve ark., 2004).

Yaygin anksiyete bozuklugu tedavisi i¢in kesin bir siire verilememekle birlikte
kisilere gore degiskenlik gosterdigi bilinmektedir. Antidepresan tedavisi ile basarili bir
sonug elde edilen hastalarin yaklasik %50’ sinde, ila¢ tedavisi kesildikten 6 ay sonra
belirtilerin tekrar ortaya ¢iktigi belirtilmistir (Rickels, ve ark., 1988). Bu nedenle bazi
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aragtirmalar en diisiik ve etkin dozda farmakolajik tedavinin uygulanmasini ve 6 aylik
araliklarla ila¢ tedavisinin birakilarak yeniden degerlendirmesinin dogru uygulama
oldugunu savunmaktadirlar (Rickels ve ark., 1988). Yaygin anksiyete bozuklugu tanisi
alan kisilerin kisa siireli tedaviden fayda gordiigli, ancak tedavinin uzatilmasi
gerektiginin sagaltim acisindan 6nemi vurgulanmaktadir (Saatcioglu, 2021).

2.2. Psikodinamik Yaklasim

Ruh sagligi ile ilgili siniflandirma sistemlerinden biri de psikodinamik yaklagim
bakis acisiyla kisilik yapilarinin incelenmesidir. Psikodinamik yaklagim o6zellikle
bilingdis1 ve ruhsal sorunlarin kokensel nedenlerine odaklanarak normal ve anormal
davraniglarin altinda yatan giiglerin, anlamlarin ve nedensel etkilerin incelenmesini
temel almaktadir. Psikodinamik yaklagimin amaci yalnizca semptomlar: siniflandirma
degil; hastanin Oykiisiinii ve bireysel farkliliklari g6z Oniine alarak dogru tedavi
yontemini segmektir.

Hastanin dinamikleri ve karakter yapisi psikoterapistin tedavideki yol haritasi
icin temel yapr taglaridir. Dinamik yonelimli bir psikoterapist hastayla tedavi surecinin
en erken asamasinda DSM gibi siniflandirma sitemlerinin penceresinden hastalik
teshisine bakmanin yan sira dinamik cergevede bireyin karakter yapisinin temelinde
nevrotik mi, siir durum mu yoksa psikotik mi? sorusunun cevabi hakkinda genel bir
degerlendirme yapma egilimi i¢inde olmalidir.

Kisilik sorunlar1 ve semptomlarin nedenleri {iizerine aragtirmalar yapan
psikanalitik diisiliniirler, sonugta psikodinamik kuram olarak adlandirilan zihinsel
orgiitlenme ve davranig tizerine genel bir kuram gelistirdi (Winston ve ark., 2004).
Psikodinamik bakis agisi, zihinsel yasantinin biiyiik bir kisminin bilingdisi oldugunu
savunmaktadir. Yetigkin bireyi en cok sekillendiren g¢ocukluk ¢agi yasantilaridir.
Hastanin psikoterapiste olan aktarimi, psikoterapi siirecine olan direnci, diger insanlarda
ne tiir bir etki yarattigini anlamaya dair psikoterapistin karsi aktarimi psikodinamik
psikoterapide dikkat edilen en 6nemli temel kavramlardir. Psikodinamik yaklasima gore
yetiskin bireylerin davraniglarinin altinda yatan bir neden olmakla birlikte bu
davraniglarin bir islevi oldugu ve siklikla bilingdis1 giicler tarafindan belirlendigini
savunmaktadir (Rockland, 1989). Duygular iizerine odaklanma, kaginma davranisinin
nedenlerinin arastirilmasi, tekrar eden temalarin ve Oriintiilerin arastirilmasi, ge¢cmis
yasantilart g6z Oniinde bulundurmak, kisilerarasi iligkilerin 6nemine odaklanmak,
isteklerin ve dislerin incelenmesi psikodinamik psikoterapiyi diger psikoterapi
modellerinden ayiran en 6nemli 6zelliklerdir (Gabbard, 2004).

Nedensellik ve bilingdis1 zihinsel durumlar disinda, kisiler arasi iliskilerin igsel
temsilleri, psisik savunmalar, terapotik iliskinin 6nemi ve gelisimsel bakis agis1 da
psikodinamik yonelimli psikoterapistlerin dikkatle inceledikleri noktalardir (Fonagy ve
Target, 2009). Bu incelemenin yogunlugu psikodinamik psikoterapinin yelpazesi
dogrultusunda degiskenlik gostermektedir. Yelpaze destekleyici psikoterapi ile baslar,
aciklayic1 psikoterapiye dogru gider. Destekleyici ve agiklayici psikoterapiyi net
siirlarla  birbirinden ayirmak ozellikle yelpazenin ortalarinda zorlasmaktadir.
Agiklayici ugta en analitik yonelimli psikoterapi bile disiik diizeyde bile olsa
destekleyici dgeler icermektedir (Winston ve ark., 2004).
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2.2.1. Psikodinamik Kuram Benimseyen Teorisyenler ve Anksiyete

Freud’un kaygi ile ilgili goriisleri incelendiginde ortaya attigi iki farkli teori
gortlmektedir. Freud, ilk teorisinde libidinal enerjinin bastirilmasindan kaynakli
kayginin ortaya ¢iktigini agiklamaktadir. Libidonun saglikli bir sekilde bastirilamamasi
ya da bosaltilamamasi, Freud’a gore kaygi nevrozuna neden olmaktadir (Freud, 1962).
Kayginin bir tehlike karsisinda ortaya ¢ikan bir sinyal oldugunu vurgular. Freud, daha
sonra libidonun bastirilmasinin degil kayginin bastirmaya neden olabilecegi hakkinda
bir diger kaygi teorisini ortaya koymustur (Freud,2019). Freud kaygiyi, fizyolojik
sebeplerle iliskili bir duygulanim olarak tanimlamaktadir (Hendrickx, 2017).

Freud, bebeklik doneminde kayginin; dis diinyadan gelen tiim uyaranlar1 saglikli bir
sekilde isleyememek ve bebegin bagimli oldugu kisilerin sevgi ve ilgisini kaybetmek
lizere kayg1 yasadigini agiklamaktadir (Hekimoglu ve Bilik, 2020). Odipal donemde ise,
anneye karsi olan cinsel arzulardan ve anneyi elde etmeye yonelik babayla olan
rekabetten dolay1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu sebepten dolay1 kaygi egonun kendini gergek
bir tehlike altinda hissetmesi aninda savunma olarak ortaya ¢ikmakta ve nevrozun temel
bir yapisi haline gelmektedir. Cevresel faktorler ve uyaranlar ortadan kalksa bile,
nevrotik 6zne tehdit hala devam ediyormus gibi davranmaya meyillidir (Hekimoglu ve
Bilik, 2020).

Anna Freud, Freud’un yetiskin bireyler {izerinde yaptig1 ¢alismalar1 ¢ocuklarla
psikanaliz olarak gelistirmis, psikodinamik oyun terapisini gelistirmistir. Cocuk
psikopatolojisine dair alana bircok katki saglayan Anna Freud, c¢ocukluk c¢agi
travmalarin bireyin yetigkinlik donemindeki kisilik yapilarinda etkisi oldugunu
vurgulamistir. Anna Freud, normal ve saglikli bir gelisim siireci i¢in ¢ocuklart analiz
etmenin éneminden bahsetmektedir (Karabacak, 2021). Ayrica Anna Freud’un bir diger
Oonemli teorisi ise ego ve savunma mekanizmalarr iizerine idi. Bireylerin benlik
biitlinliigiini  koruyabilmek adma tehdit karsisinda savunma mekanizmalarini
kullandigin1 ancak bu savunma mekanizmalarinin gercekle yiizlesmeyi engellemek gibi
negatif taraflar1 oldugunu, bireysel gelisime ket vurduklarini savunmustur

Freud kayginin nedenini kastrasyon korkusu oldugunu agiklarken, Lacan
kayginin nedeninin aslinda kastre olamama korkusu oldugunu agiklar. Lacan’a gore
kaygi, anne tarafindan yutulma riski ile oldukga iliskilidir (Hekimoglu ve Bilik, 2020).

J. Lacan, ortaya koydugu kurami ‘Freud’un savunucularindan olarak bilinen ve
‘Freud’un yeniden yorumlanmasi’ ilkesiyle psikanalizi bilingdist bilimi olarak
tanimlayan Fransiz bir psikanalisttir (Tuzgol, 2019). lilkel arzular ve smirlamalar
arasindaki bilingdis1 ¢atismalarin ruhsal hastaliklarin kaynagl oldugunu savunmaktadir.
Ruhsal gelisimin Oteki ile iliski 1g:1nde gerceklestigini ve Oteki’nin etkilerini dikkate
almaktadir. Lacanci bir terim olan Oteki, birey anlaminda degil; 6znenin yetismesinde
faktor olan egitim, kiiltiir, medya, 6gretim vb. tiim unsurlar i¢in kullanilmaktadir.
Lacan’a gore 6znenin kurulusunda ilksel ve kdkensel olmak tizere iki tiir onemli travma
temeli olusturmaktadir: Bebegin annenin yerine gecen kismi nesneleri kaybetmesi
(arzunun nedeni olan nesneleri) ve anneyle bir biitin olma 6zdesiminin kayb1 (6dipal
kayip) (Williams, 1994). Caresiz bebek Oteki’ne yénelir, Oteki’nin bebegi icsel
gerilimden kurtaracak bazi davramislarda bulunmasi beklenir, Oteki’nin yanit vermedigi
durumlarda bedensel aci1, ruhsal aciya doniismeye baglar ve bu ilksel travmatizasyonun
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(ayrihigin) ortaya c¢ikisi olarak kabul edilir. Anksiyetenin ¢ocuklarda ilk ortaya ¢ikisi
boylelikle ‘ayrilik anksiyetesi’dir. Oteki’nin verdigi yetersiz yanit, gerilimi ortadan
kaldiramaz ve kimlik olusumunda ‘eksiklige’ neden olur.

Kokensel bastirmanin basarilabilmesi fallik gosteren yerine paternal gosterenin
(babanm adi1) ge¢mesidir. Kokensel bastirma; cocugun kendisini Oteki’nin arzusuna
saplanmis olmaktan 6zne olmaya ge¢mesidir. Lacan’a gore gercgeklik, kokensel
bastirmanin sonucunda simgeselin Gtesinde kalmis eksiklik yeridir. Baglanti noktasi
yoktur, bilingdis1 arzunun Otesinde kalmistir. Gergeklik’e asla ulagilamayacagi igin;
bilingdisi, arzu doyurulamaz. Lacan simgesel Ozdeslesmeyi; hos sevilmeye deger
goziikecek sekilde baktigimiz yerle 6zdeslesme, imgesel G6zdeslesmeyi ise; kendi
imgemizle ‘olmak istedigimiz seyi’ temsil eden imgeyle 6zdeslesme olarak agiklar.
Lacan bakis agisiyla dznelesme siireci; imgesel- 6tekinin arzusu (olmak istedigimiz
sey), simgesel- sembolik yerine gegen (baktigimiz yer), Ozne-ben (sembolik
kastrasyonla ben dogar) olarak 6zetlenebilir. Bu siire¢lerin Freudien bakis agisiyla oral,
anal, fallik donemleri temsil ettigini sdyleyebiliriz (Tuzg6l, 2018; Erkan, 2019). Lacan
bu donemleri pargalanmig beden imgeleri (0-6ay), ayna evresi (7-18) ay, dile giris
(sembolik) (18 ay-) olarak agiklamistir (Kagar, 2018).

Islenemeyen, dil-dis1 disavurum diizeyinde sabitlenir. Lacan ‘islenemeyen’
tammin1  sdyle yapmustir:  diirtiiniin, Oteki’nin aynasindan yansiyan imgelerde
temsilcilerini bulamamasi. Diirtii ‘islenerek’ inhibisyon basarilamazsa, 6zne igsel
stireclere bagli —serbest bir anksiyete- yasar. Bu kokensel bastirmanin gergeklesemedigi,
Oteki ile iliskili olmayan, aracis1 olmayan ‘otomatik anksiyete’ olarak tammmlanir (rn.
Panik bozukluk). Birincil bastirma, otomatik anksiyete ile bas etme ¢abasi olarak
adlandirilir. Oteki ile iliskili, nesne veya gosterenlerin araci islev oldugu ikincil
bastirmayla ilgili olan ‘sinyal anksiyete 'dir (6rn. Fobik bozukluk).

Kokensel ve ikincil savunma arasindaki ayrim anksiyetelerin farkiyla anlagilir
(otomatik, sinyal) (Williams,1994). ilksel (otomatik) anksiyetede Oteki ve dil, diirtiiniin
Gergek’ine yanit vermede yetersiz kalirken; sinyal anksiyete, simgesel ve imgesel’de
diirtiiniin islenmesiyle ortaya ¢ikabilmektedir (Williams, 1994). Lacan’a gore anksiyete
Oteki’nin yanitina gore sekillenmektedir. Ornegin; Otekinin yaniti eksik ise —ayrilik
anksiyetesi- / Oteki’nin yanit1 asir1 ise —ice alinma/ yabancilasma + 6zerklik arayist
anksiyetesi- olarak kendini gostermektedir.

Lacanyen kurama gore anksiyete tanisi s6z konusu oldugunda bu ii¢ soru goz
oniinde bulundurulmalidir: 1-Anksiyete psikotik, sapkin ve nevrotik yap1 ile iligkili mi?
2-Anksiyete otomatik mi veya ‘islemden ge¢mis’ sinyal anksiyete mi? 3-Anksiyete
hangi yone dogru? Yabancilasma mi, ayrilik mi? (Williams, 1994)

2.2.2. Nesne lliskileri Kuram

Psikanalitik kuramin nesne iligskisine odaklanan teorileri, insanin birincil
dirtilerinden birinin dogustan gelen nesne arayisi oldugunu agiklar. Bebegin bakim
veren ile iliski kurmaya yonelik bir diirtiiyle dogdugu, bebeklikte yasanan iligki
deneyimlerinin, yetiskinlikteki kisilik yapisi, bilingdist davraniglart etkileyecegini
belirtmislerdir (Ulug ve ark., 2015).
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Freud’un biyolojik yaklasgimi ve diirti doyumundan daha fazlasi oldugunu
diistinen teorisyenler (Fairbairn gibi) bireylerin iligski arayislarinin daha 6nemli bir rol
oynadigin1 savunmuslardir. Fairbairn’e gore ego (libido) dogrudan nesne arayisindadir
(Karayiin,2007). Bu yo6nde diisiinen teorisyenler ¢ocugun ¢evresindeki nesnelerin,
nesneleri nasil anlamlandirdig1 ve bu anlamlandirdigi yonleri nasil i¢sellestirdigini ve
igsellestirdigi bu nesne ve imgelerin temsillerinin yetigkinlik hayatlarindaki bilingdist
davraniglarini nasil etkiledigini arastirmistir.

M. Klein, nesne iliskilerine odaklanan teorisyenlerden biri olarak birincil
diirtlinlin nesne arayist oldugunu savunmustur. Bebegin nesne olarak once annenin
kisimlar1 ve anneye baglandigini belirten Klein’e gore sugluluk duygusu ¢ok daha erken
donemlerde baslamaktadir. Freud’un cinsellikle iliskilendirdigi sugluluk duygusunu
Klein cinselligin yani sira saldirganligi da eklemistir. Klein bebeklikte anne —annenin
memesi- bebek arasinda gegen bu saldirganlik donemine paranoid-sizoid pozisyon adini
vermis; yaklasik 6ay ve 1 yas arasinda siiren bu donemde bebegin anneyi hem iyi hem
de kotii olarak gordigiini belirtmistir. Bu ikircikli duyguyu saglikli bir sekilde yonetme
kapasitesine sahip oldugunda bebek bu pozisyonu asar ve depresif pozisyon adini
verdigi ikinci pozisyona geger. Bu pozisyonda ise iyi ve kotu nesneler birlesir, bebek
diinyay1 tamamen iyi bir yer olarak gormekten vazgeger, sevgi ve nefreti ayn1 zamanda
yasayabilir ve insanlar1 biitiin bir nesne olarak degerlendirebilir (Karayiin, 2007).

Nesne iliskileri kurami ¢ergevesinde biiyiik katki sunan Winnicott ve Kohut ‘a
gore erken donem nesne iliskileri ileriki zamanda benlik gelisimi i¢in Onemli
gordlmektedir (Ulug vd., 2015). Winnicott’a gore c¢ocugun yasadigi kategorize
edilemeyen deneyimler kendiligin temellerini olusturur. Kendiligin gelismesinde
annenin bebege sundugu saglikli cevrenin biiylik etkisi vardir (Karayiin, 2007).
Winnicot' ayrica gecis nesnelerinin de 6nemini vurgulamistir. Bu nesneler bebegin ya
da evdeki herhangi bir esya olabilmektedir. Annesi Uzerindeki tim guc¢li kontrolini
sagladigl yeni bir nesne aramaktadir. Ebeveynler ¢ocugun gecis nesnesi lizerindeki
kontrolline midahale etmezler, bdylece ¢ocuk biitiiniiyle kontrol ve kontrol edemedigi
dis diinya arasinda bir yerde kalabilir (Winnicott, 1998). Ayni sekilde benlik kavramina
odaklanana Kohut ise bebeklikte bakim verenlerin igsellestirilen farkli kisilik
ozelliklerinin benlik gelisiminde 6nemli oldugundan bahsetmistir (Kohut, 1971; 1977).

Cogu nesne iliskileri kuramcist gibi Jacobson da cocuk ve annenin ilk
iletisimlerinin nesnelerin icsellestirilmis imgeleri ve kendilik gelisiminde biiyiik ve
onemli bir rol oynadigini belirtmistir (Karayiin, 2007). Anne-¢ocuk arasindaki iliskinin
cocugun ilk gelisim evresinde en onemli faktor oldugunu ve annenin ego gelisiminde
biiyiik katkisi oldugunu eklemistir (Jacobson, 1964).

Margeret S. Mahler, nesne iligkileri ¢ergevesinde anne-bebek ayrilma-birlegsme
siireclerine dikkat ¢ekmistir. Mahler ayrilma birlesme doneminin bebek 5 aylik olduktan
itibaren gelistigini bundan onceki donemin ise ayrilma-birlesme 6ncesi donem olarak
adlandirilabilecegini ortaya koymustur. Ayrilma-birlesme 6ncesi donem; normal otistik
donem (ilk 4 hafta) ve normal simbiyotik donem (4hafta-5ay) olmak Uzere ikiye
ayrilmaktadir. Ayrilma-birlesme doneminin ise 4 alt donemi vardir: farklilasma (5-
10ay), alistirma (10-16ay), yeniden yakinlagsma (16-24ay) ve nesne siirekliligi (24-
36ay). Mahler’e gore; bebek ve anne arasinda gozlemlenen bu ayrilma-birlesme siireci
saglikli bir sekilde tamamlandiginda nesne siirekliligi saglanmis olmaktadir. Mabhler,
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bebeklerin dis diinyaya gore ‘ayarlanmadan’ dogdugu ve bebegin biyolojik dogumu ile
psikolojik dogumunun ayni sey olmadigin1 savunur (Mahler, 1974).

Kernberg ise nesne iligkileri kuramini, kisilerarasi iligkilerin ice alimina ve bu
iliskilerin normal ve patolojik diizeydeki ego/siiperego gelisimine odaklanarak
gelistirmistir. Intrapsisik ve kisileraras1 nesne iliskileri arasindaki baglanti ve etkilesime
vurgu yapmistir. Kernberg, Mahler’in gelisimsel asamalarina benzer 3 asama
tariflemektedir; simbiyotik, ayrilma-birlesme ve nesne sabitligi. Ozellikle borderline
patolojiyle ilgilenen Kernberg’e gore; bu patoloji 2-18 aylar arasindaki ayrilma-
birlesme doneminde ortaya ¢ikan aksakliklarla ilgilidir. Kernberg ayn1 zamanda agir
patolojilerin nedeni olarak; ice alinmis nesne iliskilerindeki sagliksiz gelisimi
gostermektedir. Bu anormal gelisimin ego biitiinlesmesinde tutarsizliklara sebep
oldugunu vurgulamaktadir. Ayrilma-birlesme doneminden sonra gelen Kernberg’e gore
kisilik yapilanmasinda biiyiikk rol oynayan donem kendilik ve nesne temsillerinin
entegrasyondur. Bu asamada ‘iyi’ ve ‘kotii’ nesne temsilleri benlik sistemine entegre
edilir ve biitiinlesir. Entegrasyonu tamamlayamamis bireyler bir dnceki asamaya geri
donerek regrese olurlar. Kendilik ve nesne temsillerinin entegrasyonunu tamamlayan
cocuk ego ve super ego yapilarini da biitiinlestirdiginde en gii¢li kisilik yapisi olan
nevrotik kisilik organizasyonunu gelistirir.

Gegmis arastirmalarda yillar dncesinde psikiyatrik tanilar nevrotik ve psikotik
(gercegi degerlendirme becerisi ve i¢ goriisii daha az olan kisiler) olarak
siniflandirilirken nevroz ve psikoz grubuna uymayan sinirda kalan bir grup bozukluk
kesfedildi ve sinir (borderline) olarak adlandirildi (Sahin, 2009). Kernberg kisilik
organizasyon diizeylerini nevrotik, psikotik ve sinir kisilik 6rgiitlenmesi olmak tizere u¢
siifta toplamaktadir ve bu siiflamay1 kimlik biitiinliigii, savunma mekanizmalar: ve
gercgekligi degerlendirme yetisi ile belirlemektedir (Sahin, 2009).

Bireyin kisilik organizasyonunu belirlemek amaciyla, Kernberg 1995 yilinda bir
6lcek olusturmustur. Kisilik Organizasyonlar1 Envanteri (IPO) adi verilen bu olcek;
kimlik diflizyonu, savunma mekanizmalar1 ve gerceklik degerlendirmesi alt dl¢timleri
ile psikodinamik agidan kisilik organizasyonlarini belirlemek admna literatiirde
kullanilan en 6nemli dlgeklerden biri sayilmaktadir (Ceran Yildirim, 2021).

Kimlik biitiinliigii, kendilik ve nesne iliskilerinin tutarl ve biitiinlesmis olmasi
olarak yorumlanmaktadir. Kimlik diflizyonu, biitiinlesmemis patolojik nesne iliskileri
ve c¢ok ideallestirilmis veya degersizlestirilmis nesne iliskilerinden kaynaklanir. Kimlik
biitlinliigii saglanamamis bireylerin; tutarsiz davraniglar, kendisi hakkinda degisken
tanimlamalar, nasil biri oldugu ile ilgili sorulara belirsiz ve anlamsiz cevaplar vermesi
beklenmektedir. Kernberg (1975), bireylerin sadece kendileri hakkindaki goriisleri
degil; hayatindaki 6nemli iligkiler konusunda da bu bireylerin daginik, yiizeysel ve
belirsiz diisiinceleri olabilecegini burgulamistir. Kernberg’e gore biitlinlestirilememis
Iyi ve KOt nesne iliskileri nedeniyle kimlik biitinliigii saglayamayan birey; kendisi,
digerleri ve cevresindeki ortami da biitlinlestiremez ve bu yiizden tutarsiz davranislar
ortaya ¢ikar. Kimlik diflizyonunun ¢oziilmesinin ancak bireyin kendisinin ve &tekilerin
biitlinlesik temsillerinin gelistirilmesi yoluyla baglayabilecek bir siire¢ olduguna
inanilmaktadir. Nesne siirekliligi olmayan bireyler bu sebeple tutarlt ve uzun siireli
iliskiler siirdiirmekte zorlanir ancak yalniz kalmama ihtiyaci ile de goriiniirde ylizeysel
bir sosyallige sahiptirler (Karayiin, 2007).
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Kimlik bitiinliiginii kisilik yapilarina gére yorumlamak gerekirse; nevrotik
kisilik yapisina sahip bireyler ‘gii¢lii bir ben’ imajiyla kendilik ve nesne iligkileri
ayrismis ve tutarli Ozellikler gostermektedirler. Kimlik difiizyonu (dagmikligi)
olmadigin1 ve kimlik biitiinliiglinii en saglikli diizeyde saglayabilmis kisilik yapisi
oldugu sdylenebilmektedir. Simir durum kisilik yapisina sahip kisiler psikotik
yapilanmaya gore daha biitiinlesmis bir ben’e sahip olsa dahi siirekliligi oldugu
sOylenemeyen, tipik olarak kimlik dagiikligi sendromu goriilen ancak kendilik ve
nesne imgeleri biiyiik oranda ayrismis kisilerdir. Psikotik kisilik yapilarmin kimlik
biitiinliigiine bakildiginsa ise nevrotik ve sinir durum yapilardan farkli olarak ‘ben
gelisimi  eksikligi’, ayrisamamis kendilik ve nesne imgeleri ve ben sinirlarinin
gelismemis oldugu goriilmektedir. Psikotik kisilik yapilarinda kisilik  biitiinligi
saglanamamustir (Tablo 2.1.).

Savunma mekanizmalari, bireylerin anksiyete ve gerilimle basa ¢ikmak igin
ortaya koyduklar1 otomatik davranis olarak bilinmektedir. Savunma mekanizmalari
bazen islevsel ve uyum saglamaya yonelik olabilecegi gibi bazen de uyum bozucu
olabilmektedir.

Nevrotik kisilik yapisina sahip kisiler genellikle ikinci diizey/ olgun ancak kati
savunma mekanizmalari kullanmaktadir. Ego savunmalari otomatik ve esneklikten
uzaktir. Diislinsellestirme, akla uygunlastirma, 6zdesim, i¢e atim, karsit tepki kurma vs.
nevrotik dlizeyde savunma mekanizmalar arasinda gosterilebilmektedir. Sinir
savunmalar ise; inkar, yansitmali 6zdesim, bolme ve ilkel ideallestirme gibi ilkel
savunmalardir. Smir durum kisilik yapisina sahip kisiler islevsiz ve kati savunma
mekanizmalart hakkinda gecici bir farkindaliga sahip olsalar dahi tutarli bir kavrayis
icinde degillerdir. Sinir durum kisilerin ‘bélme’ savunma mekanizmasini en sik
kullanmalarinin sebebi ise tam anlamiyla ayrisamamis nesne ve kendilik imgelerini
bolerek birbirinden ayristirmaya ve ¢atismay1 gidermeye calismasidir. Ancak savunma
mekanizmas1 olarak bolmeyi kullanmak kendilik ve temsillerinin ayrigma siirecini
geciktirmekte ve kimlik biitiinliigiinii bozmaktadir. Psikotik kisilik yapilarin ise onlari
dehset duygusuna karst koruduguna inandiklar1 tamamiyla ilkel savunma
mekanizmalari kullandiklart gériilmistiir. Geri-gekilme, inkér, tum guclu kontrol, ilkel
idealizasyon ve degersizlesme, ilkel sekilleriyle bazen ice atma ve yansitma, ¢oziilme
ornek olarak kullandiklar1 savunma mekanizmalaridir. Ego savunmalarinin alt diizey ve
zay1f oldugu saptanmistir (Tablo 2.1.).

Gergekligi degerlendirme yetisi, bireylerin gerceklik olgusunu saglikli bir
sekilde degerlendirip degerlendirememesine odaklanmaktadir. Klinik anlamda gercegi
degerlendirebilmek; paranoyaya kapilmadan, farkli gerceklik diisiincelerini kabul
ederek, normalin Otesinde garip diisiince ve duygulara kapilmamak olarak
tanimlanmaktadir (Kernberg 1975).

Nevrotik kisilik yapisinda gergegi degerlendirme kapasitesi bozulmamis ve
gerceklik olgusuna en yakin diisiincelere sahip olan kisilik orgiitlenmesidir. Sinir durum
kisilerde gercegi degerlendirme kapasitesi bozulmamis olmasina ragmen stresli, baski
altinda ve duygu yogunlugu arttigi durumlarda bu kisilerin gergeklik algisi
azalmaktadir. Psikotik kisilerde ise gergekligi degerlendirme kapasitesi bozulmustur. Bu
kisilerin farkindaliklar1 ve hastaliklar1 hakkinda i¢ goriileri bulunmamaktadir (Tablo
2.1).
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Tablo 2.1. Kisilik Organizasyon Diizeylerini Belirleme Kriterleri

Kisilik Orgiitlenmesi Diizeyi

Nevrotik Sinir Durum Psikotik
Kimlik Biitiinligii Gelismis Yetersiz Bozuk
Savunma Bastirmaya dayali/ Ilkel savunmalar Ilkel savunmalar /alt
Mekanizmalari ikinci diizey/olgun, (ancak gegici bir dizey

sert, kat1 kavrayis) / bolmeye

dayall/ asir kati
Gergekligi Tam / Gercgeklik Bozulmamis ama Bozulmus, hastalik i¢
Degerlendirme Yetisi olgusuyla temas duygulanim gorusi yok,
icinde yogunlugunda farkindaliklar1 yok

azaliyor /empati
yetenegi yetersiz

Ayrica smir kisilik orgiitlenmesi kendi iginde de alt diizey sinir durum ve iist diizey sinir
durum olmak tizere iki ayr1 kategoriye ayrilmaktadir (Sekil 2.1).

Kisilik organizasyon diizeylerinden ‘nevrotik kisilik yapisi’ en (st diizeyde
bulunan ve saglikli gelisim gostermis bir seviye olarak goriilmektedir (Yildirim, 2020).
Nevrotik bir kisi yasadig1 sorunun kendi iginde oldugunu biiyiik dl¢iide bilmektedir. Bu
kisiler genellikle olgun ve ikinci duzey savunma mekanizmalari kullanmaktadirlar
ancak stresin ¢ok yiikseldigi kriz durumlarinda nadiren ilkel savunmalar kullandiklar
gozlemlenmistir. Bahsedilen nevrotik savunmalara Ornek olarak; bastirma,
diisiinsellestirme, akla uygunlastirma, 6zdesim, ice atim, karsit tepki kurma wvs.
gosterilebilir. Nevrotik kisilerde giiclii, kararli bir ben goriiliir, kimlik daginiklig
yoktur, smirlar bellidir. Kendilik ve nesne imgeleri tamamen ayrigmistir yani ‘ben’
yapilar1 biitiinlesmis ve bireysellesmistir. Yeterli diizeyde akilct ve nesnel
degerlendirme kapasiteleri bulunmaktadir. Nevrotik diizey kisilik yapilanmasi olan
kisiler genellikle kabul gormiis ‘ger¢eklik’ olgusuyla temas halindedirler. Biitiinlesmis
bir st ben gozlenmekte ve hatta st benleri fazla sert veya sadist olabilmektedir. Ancak
ben gelisimi saglanmis ve biitiinlesmis oldugundan dolay1 kismen de olsa basarilidir
(Kernberg, 1975). Nevrotik kisilerin saglam bir gozlemleyen egosu vardir. Nevrotik
kisiler, ego savunmalarinin oldukca otomatik ve sert (esnek olmayan) sekilde ortaya
cikmasindan dolayi aci1 ¢eken kisiler olarak bilinmektedir.

Kisilik organizasyon diizeylerinden bir digeri de psikotik duzey Kisilik yapisidir.
Psikotik kisiler kim olduklar1 konusunda kafa karigikligi yasarlar. Savunma
mekanizmalari, dil-dncesi veya rasyonel- diisiince Oncesidir (dehset duygusuna karsi
korurlar). Geri-gekilme, inkéar, tim giiglii kontrol, ilkel idealizasyon ve degersizlesme,
ilkel sekilleriyle bazen ige atma ve yansitma, ¢oziilme Ornek olarak kullandiklar
savunma mekanizmalaridir. Birincil catismanin niteligi, varolugsaldir (ontolojik
giivensizlik). Psikoz yasayan ya da yasamaya yakin olan kisiler ¢ogunlukla korku ve
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i¢sel sagkinlik duygulari yasamaktadir. Psikoterapistin karsi-aktarimi genellikle olumlu
sonuclanmaktadir.

Psikotik diizey kisilik yapisina sahip kisilerin kendi yasadiklart psikolojik
sorunlara uzaktan bakabilme ve mental olarak bunlar degerlendirebilme Kkapasitesi
yetersizdir. Ben gelisimi eksikligi olan bu kisilerin kendilik ve nesne imgeleri tamamen
ayrisamamis, ben smirlar1 tam olarak gelismemistir. Oyle ki bu durum bazen var olup
olmadiklarin emin olamamaya kadar gitmektedir. Gergeklik sinamasi olmadigi gibi,
hastalik i¢ goriisii ve farkindaliklar1 da yoktur.

Stnir durum kisilik yapist ise bu kategorideki bir diger seviyedir. Siir durum
kisilik yapilanmasi diizeyi nevroz ve psikoz arasinda goriilmektedir (Kernberg, Stone,
Masterson). Sinir durum kisilik Orgiitlenmesi  gosteren kisiler ilkel savunma
mekanizmalar1 kullanir (inkar, yansitmali 6zdesim, bdlme). Kullandiklar1 savunma
mekanizmalart agisindan psikotik hastalarla arasindaki fark, smir durum kisiler ilkel
savunmalariin igleyisini psikoterapist agikladiginda en azindan gegici bir kavrayis
gosterir. Sinir durum kisiler de kimlik biitiinlesmesi konusunda yetersizlik yasarlar
ancak diismanca bir savunmayla bununla basa ¢ikabilmektedirler. Tipik olarak kimlik
daginikligi sendromlar1 vardir. Acisint ¢ektigi tutarsizlik ve siireksizlik duygusu
psikotik hastalardaki varolussal dehset diizeyine gore daha az diizeydedir. Kimlik
karmasalar1 vardir ancak oldugunu bilirler. Sinir durum danisanlarla karsi-aktarim
tepkileri genellikle giiclii ve zorlayici olmaktadir. Yakin kisileraras: alanlar diginda ben
sinirlart saglamdir, kendilik ve simge imgeleri biiylik oranda ayrigmistir.

Kernberg kisilik orgiitlenmelerini  boyutsal bir kategoride smiflandirmak
amaciyla bir “organizasyon” semasi tasarlamistir (Yildirim, 2020). Kernberg’in ortaya
koydugu bu organizasyon semasi yalnizca kisilik orgiitlenmelerinin sinirlar1 (nevrotik,
sinir durum, psikotik) degil, ayn1 zamanda sinir durum kisilik yapilanmasi iginde alt ve
ist kisilik organizasyonlarimi da ayirarak patolojinin siddeti hakkinda bilgi sahibi
olmay1 amaglamaktadir (Yildirim, 2020). Boyutsal olarak kisilik orgiitlenmelerini
nevrotik /siirda kisilik /psikotik olarak siniflandiran Kernberg, ayni organizasyon
semasinda kisilerin patolojik durumlarinmi i¢ce doniik ve disa doniik olmak lizere yatay
eksen iizerinde belirlenen sinir ile belirtmektedir (Clarkin, 2012). Ust diizey sinir
organizasyonuna sahip bireyler kimlik dagimiklar1 olmasima ragmen nevrotik kisilik
alanina yakin olduklar1 i¢in; ego-superego entegrasyonu daha iyi duzeyde
olabilmektedir. Ancak alt dilizey sinir organizasyonuna sahip bireylerde kimlik
daginikligina saldirganlik ve degersizlik eslik edebilmektedir (Y1ldirim, 2020).
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Kisilik Bozukluklar: Karsilikh iliskileri
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Sekil 2.1. Kernberg’in Kisilik Bozukluklar1 Haritas1
Kaynak: Kernberg O. F. ve Caligor E. (2005 s.143)

Psikodinamik psikoterapi igin kisilik organizasyonu diizeyi onemlidir. Sinir
durum hastalarda destekleyici (egoyu onarmak, reflektif islevi arttirmak, boliinmiis
bakist biitiinlestirmek amaciyla), nevrotik diizeyde kisilik orgiitlenmesi olan hastalarda
derinligine arastirict / agiklayici (explorative) yaklasim (aktarim analizi 6n planda),
psikotik diizeyde kisilik oOrgiitlenmesi olan hastalarda ise destekleyici (savunmanin
kullanimin1 desteklemek, ‘ego otonomisi saglamak amagli) psikoterapi modelleri
kullanilmas1 6ngoriilmektedir (Winston, Rosenthal, Pinsker, 2004).

2.2.3. Otto Kernberg Bakis Acisindan Psikodinamik Kuram

Borderline kisilik organizasyonu ve narsistik patoloji lizerine yaptig1 psikanalitik
teoriler ve ego psikolojik nesne kuramlartyla taninan Otto Kernberg psikanalist ve
psikiyatri profesoriidiir. Kernberg, agir patolojilerin sebepleri arasinda ige alinmis nesne
iligkilerinin anormal gelismis olmasini ve bunun da ego biitiinlesmesi siirecini
aksattigin1 savunmaktadir. Kernberg’e gore diirtiiler 6nce duygulanim olarak disa
vurulurlar, mizagta olan davranig kaliplar1 bakim verenle iliski i¢inde ortaya c¢ikar ve
duygusal bellek kaydiyla birlikte igsellestirilirler (Kernberg, 1985). Kernberg
psikanalitik diirti kuramiyla (libidinal ve agresif diirtiiler), ego psikolojisini
biitiinlestirir. Freud’un bakis acisindan farkli olarak Kernberg, diirtiilerin dogustan
gelmedigine, bu libidinal (zevk arayan durtller) ve agresif (kotd, sinir bozucu olanlar)
diirtiilerin zaman iginde baskalariyla olan etkilesimlerle sekillendigini agiklamaktadir.

Kernberg’e gore kimlik diffuzyonu, savunma mekanizmalar1 ve gerceklik testleri
kisilik organizasyonunu belirlemek icin temel kisilik 6zellikleridir. Kimlik diffuzyonu,
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nesne iliskilerinin patolojik durumda olmasindan kaynaklanir ve karakter 6zelliklerini,
benligin tutarsizligmmi ya da ¢ok ideallestirilmis/ degersizlestirilmis nesne iligkilerini
icermektedir. Savunma mekanizmalarina 6rnekler ise; bolme, inkar, yansitmali 6zdesim,
ideallestirmedir (genellikle smirda kisilik organizasyonu olan hastalar tarafindan
kullanilanlar). Kernberg’e gore nesne iligkileri kurami, kisilerarasi iligkilerin ice alimina
ve buna bagli olarak normal/anormal ego ve superego gelisimine katkisina
deginmektedir. Intrapsisik ve Kkisileraras1 nesne iliskilerinin karsilikli etkilerine
odaklanir (Kernberg, 1970). Bu bakis agisina gore, kendilik-nesne-duygu terimleri
zihinsel yapilarin (id-ego-superego) oncelikli belirleyicilerdir.

Bagta O. Kernberg olmak iizere bir grup psikoterapist tavsiye, cesaretlendirme,
Oovgii vb. yontemleri kullanan saf destekleyici psikoterapiden, ‘ego otonomisi’
amaglayan agiklayic1 psikoterapiyi ayirdilar. Kernberg, aktarim analizine daha ¢ok
onem vererek kullandig1 yonteme ‘aciklayici’ ya da ‘aktarim odakli’ psikoterapi adini
vermigstir. Destekleyici ve agiklayict psikoterapi yelpazesi dogrultusunda O. Kernberg
dogru yaklasimi segebilmek i¢in 3 farkli noktaya deginmistir; analistin teknik kullanimu,
temel teknik olarak yorumu kullanmasi, aktarim nevrozunun olgunlastigina emin
oldugunda yorumlayarak ¢ozmesi. Kernberg psikanalitik yaklagimi gelistirirken klasik
psikanalizi sadece nevrotik hastalarla uygulamay1 dogru bulmus, daha agir durumda
ancak psikopatolojisi izin veren hastalarla agiklayict psikoterapi, bu yaklasim
tekniklerine de uygun degil ise destekleyici psikoterapiyi 6nermistir (Winston ve ark.,
2004).

2.2 4. Kisilik Organizasyonu Diizeylerine Gore Anksiyete Diizeyi

Nevrotik kisilik organizasyonuna sahip kisilerin yeterli bir anksiyete toleransi,
diirtii kontrolii ve sublimasyon / yliceltme kapasitesi oldugu diisiiniilmektedir (Karayiin,
2007). Nevrotik yapiya sahip olan bireyler genellikle tist diizey savunma mekanizmalari
kullanirlar. Bu olgun savunma mekanizmalar sayesinde onaylanmayan bilin¢dist
diirtiiler bilin¢ diizeyinden uzaklastirilarak egoyu intrapsisik ¢atismalardan korunmalari
s0z konusudur (Kernberg, 1977).

Bastirmanin aktif oldugu nevroz ve iist diizey smir kisilik orgilitlenmelerinde
intrapsisik catismaya bagli, kontrol edilemeyen anksiyete s6z konusu oldugunda ego
yiizlesmekten kacginarak, bilingten uzaklasarak kendini korur. Bastirma etkili bir

savunma mekanizmast olmakla birlikte diirtii akisinin durdurulmasi goriilebilmektedir
(Kernberg, 1990).

Kernberg sinir durum kisilik orgiitlenmesi olan hastalarda; nevroz ve karakter
bozukluklarima benzer Ozellikler gosterebildigini, bu yiizden detayli goriismeler
yapilmadig siirece kisilik 6zellerinin gézden kagabilecegini vurgulamaktadir (Karayiin,
2007). Sinir kisilik orgiitlenmesi olan bireylerde yogun, yaygin ve nedeni belli olmayan
anksiyete gorilebilir (Zimerman ve Mattia 1999). Bu anksiyete bireyler tarafindan
genellikle; bosluk duygusu, tatminsizlik hissi, anlam arayisi, can sikintisi vs. gibi kimlik
daginikligini ifade eden duygularla ifade edilebilir. Bu anksiyeteye ek olarak ifade
edilen bu duygularin eslik etmesi kisilik 6zellikleri ile ilgili yorum yapmak agisindan
Oonem tagimaktadir. Kernberg sinir kisilik yapilanmasi olan bireylerin yasadigi bu yogun
anksiyeteyi kendilik biitlinliiklerinin gelismemis olmasina, hedeflerinin olmamasina ve
nesne acgligina baglamaktadir. Yasanan bu yogun anksiyete karsisinda kisinin kullandig:
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savunma mekanizmalar1 sinir bireyin egosunu catismalardan korumus olur ancak bunu
kat1 bir sekilde yapmasi egoyu zayiflatmaya ve uyum saglamasi gereken durumlarda
esnekligini kaybetmesine sebep olur (Kernberg, 1986).

Bireyin anksiyete toleransinin eksik olmasi, intrapsisik catigmalar1 bastirma
savunma mekanizmasini kullanarak anksiyeteyle basa c¢ikamamasi; belirtilerinin
artmasma ve disa doniik davranislar sergilemesine sebep olabilmektedir (Karayiin,
2007). Bu anksiyete toleransini sergileyemeyen ve alt diizey ilkel savunma
mekanizmalar1 kullanan psikotik kisilik érgiitlenmesinin gerceklik testi zayif ve kisilik
difizyonu olmadigindan dolay1 farkindalik diizeyinin diisiik oldugu diisiiniilmektedir.
Psikotik kisilik organizasyonuna sahip olan bireyler neyin kendi iclerinde, neyin kendi
dislarinda bulundugunu birbirinden ayirt etmekte zorlandigr i¢in bir i¢ ice gegmislik
durumu yasamaktadirlar (Winston ve ark., 2004). Ayrilma oncesi diizeyde saplanmis
gibi goriindiiklerinden dolay1 yasadiklar1 anksiyete miktar1 artabilmektedir. Psikoz
yasayan ya da yasamaya yakin olan kisiler ¢ogunlukla korku ve icsel saskinlik
duygular1 yasamaktadir (Williams, 1994). Giivensizlik, varolussal sorgulamalari, korku
ve saskinlik duygularinin anksiyete diizeylerini arttirabilecegi diistiniilmektedir.
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3.YONTEM

3.1. Orneklem ve Prosediir

Arastirma ASV Yasam Hastanesi psikiyatri uzmanina (S.A.) bagvuran ve DSM-
5 tani Olgiitlerine ve uzman tarafindan yapilan klinik degerlendirmeye gore yaygin
anksiyete bozuklugu tanist konulmus 183 katilimci ile yiiriitiilmiistiir. Orneklem
biiyiikliigiiniin en az 183 katilimcr olarak belirlenmesinin sebebi; yaygin anksiyete
bozuklugu tanisinin yasam boyu goriilme sikliginin %5-6 olmasi, serbestlik derecesi ve
yanilma diizeyi teorik degeri ve +/- sapma degeri hesaplamalar1 sonucunda bulunan
verilerdir.

Arastirma igin oncelikle Antalya Bilim Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Etik Kurulu’'ndan onay alinmistir. Calismanin yiiriitiildiigi kurum olan ASV Yasam
Hastanesi’nden izin alimmistir. Arastirma denetiminde goniillii hastalarin 6z-bildirim
Olgeklerini doldurmasi seklinde veriler toplanmistir. Arastirmaya katilmay: kabul eden
kisilerden olgeklerin belirli bir stre igerisinde doldurulup, isim yazmaksizin
aragtirmactya geri verilmesi istenmistir. Goniilli katilimcilardan dort adet 6z bilirim
oleegi (Kisilik Organizasyonu Envanteri (KOREN), Endise ve Anksiyete Olgegi,
Anksiyete Duyarlilig1 Indeksi-3 ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 doldurmalari ve
arastirmaya katilmayi kabul ettiklerine dair bilgilendirilmis onam formunu imzalamalar1
istenmistir. Verilerin toplanmast Temmuz 2022-Aralik 2022 tarihleri arasinda ASV
Yasam Hastanesi’nde gerceklesmistir. Orneklem icin belirlenmis kisi sayisina
ulasildiginda veri toplama kismi1 sonlandirilmistir.

Dahil olma oOlgutleri; 18-65 yas araligi igerisinde olmak, ASV Yasam
Hastanesi’ne tan1 ya da tedavi i¢in basvurmus olmak, Yaygin Anksiyete Bozuklugu
tanist almis olmak, calismaya katilmak i¢in goniillii olmak ve klinik olarak zeka geriligi
gozlemlenmemis olmasidir. Bu 6lgiitleri tagiyan her birey randomize olarak arastirmaya
kabul edilmistir.

Dista kalma olgiitleri ise; 18 yasindan kiigiik ya da 65 yas lizeri olmak, Yaygin
Anksiyete Bozuklugu tanis1 almamis olmak, gerceklik algisini bozacak diizeyde aktif
bir psikiyatrik tanisinin olmasi ve klinik olarak zeka geriligi gézlemlenmis olmasidir.

3.2. Veri Toplama Araclar

Arastirmaya katilmaya goniillii oldugunu sozlii olarak beyan eden katilimcilar
oncelikle yazili olarak arastirma ile ilgili aciklamalarin bulundugu Bilgilendirilmis
Onam Formu’nu imzalamiglardir. Kisilik Organizasyonu Envanteri (KOREN), Endise
ve Anksiyete Olgegi, Anksiyete Duyarliligi Indeksi-3 ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu-
7 (YAB-7)’den olusan 0z-bildirim &lgekleri goniillii katilimeilarin kendileri tarafindan
doldurulmustur. Birden fazla anksiyete Olgegi kullanilarak kisilerin tutarli olup
olmadiklart konusunda fikir edinebilmek amaclanmistir. YAB-7 6l¢egi daha kisa, net
ve kolay anlasilir olmasindan dolay1, Endise ve Anksiyete Olgegi ise derecelendirme
konusunda daha kapsamli olmasindan dolay1 tercih edilmistir. Anksiyete Duyarlilig1
Indeksi-3 Olgeginin ise daha detayli maddelere sahip olmasi ve katilimcilarmn hig
yasamadiklart bir durum s6z konusu ise bdyle bir deneyim yasamalari halinde
hissedeceklerini temel alarak cevaplayacaklar1 maddelerin olmasi sebebiyle ii¢lincii
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Olcek olarak arastirmaya eklenmistir. Kisilerin yas, cinsiyet ve medeni durumlarina ait
bilgiler katilimcilarin s6zlii onamu ile hasta dosyalarindan alinarak not edilmistir.

3.2.1. Bilgilendirilmis Onam Formu (BOF)

Calismanin amaci, igerigi, konusu ve arastirmaci hakkinda bilgi veren,
katilimcimin haklarint korumasina yardimci olan bilgilendirme formudur. (EK-5)
Katilimcilardan c¢alismaya katildiklarin1 yazili gekilde onaylamalar1 adma formu
imzalamalar1 istenmistir.

3.2.2. Endise ve Anksiyete Ol¢egi (EAQO)

Dugas, M. J., Freeston, M. H., Provencher, M. D., vd. (2001) tarafindan Yaygin
Anksiyete Bozuklugu’nun tani kriterlerini DSM-IV de tanimlandig: sekilde 6lgmek
iizere Endise ve Anksiyete Olcegini gelistirmistir. 2016 yilinda A. Akyay tarafindan
Endise ve Anksiyete Olgegi, Tiirkge’ye uyarlanip, gegerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasi
yapilmistir (Akyay, 2016).

“Endise ve Anksiyete Olgegi YAB nun tani kriterlerini DSM-IV (APA, 1994) de
tanimlandig1 sekilde dlgmektedir. EAO kendini degerlendirme tiirii bir 6lgektir. Dokuz
(0-8) puanli Likert tipli 6lcek EAO’niin 11 maddesini 6lgmektedir. Olgekten
alinabilecek puan 0 ile 80 arasindadir. Olgek; endise konularini, edisenin asir1 ve
kontrol edilemeyen yoniinii, bozuklugun siklig1 ve siiresini, somatik belirtileri, endiseye
bagl caresizligin kisilerin hayatina olan etkilerini 6l¢cmektedir.

Olgek puanlari: Endise ve Anksiyete Olgeginin toplam puanini hesaplamak igin,
tiim maddelere verilen cevaplarin toplam1 yapilmalidir (1. maddedeki yanitlar haric).

Kisinin YAB tanis1 almasi igin;

- YAB’a has en azindan bir endise konusu belirtmesi (or: aile, saglik, maddi konular, is
ile ilgili konular) gerekmektedir. (Yukarda bahsedilen puanlanmayan ilk madde)

-2, 3, 4 ve 6 numarali maddelerin her birine en az 4 cevabi vermesi

- 5 numarali maddedeki somatik belirtilerin en az {iciine 4 veya 4’iin iistiinde bir puan
isaretlemesi gerekmektedir.

Ug farkli kriter kategorisi daha ortaya ¢ikabilir: - Bilissel kriterler (2, 3 ve 4.
maddelere “4” veya fiizerinde bir skor olursa) - Somatik kriterler (6 somatik
semptomdan en az 3 tanesine “4” ya da lizerinde bir skor olursa) - Hicbir kriter
(yukaridaki kriterlerden herhangi birini karsilamiyor). Birinci maddenin (endise
konular1) hesaplamada bir etkisi yoktur. Olgek YAB tani kriterlerine uyan ve uymayan
kisileri ayirma olanag1 saglamaktadir.

Olgegin iyi bir Test tekrar test giivenirligi (r=0,75; 9 haftalik bir test tekrar test
i¢in) bulunmaktadir. Olgek YAB tan1 kriterlerine uyan ve uymayan kisileri ayirmada iyi
bir duyarliliga sahiptir (%89,5)” (Akyay, 2016).

22



YONTEM M. ERSOZ

3.2.3. Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 (YAB-7)

“YAB-7 DSM-IV-TR ol¢iitlerine gore gelistirilmis, yaygmn anksiyete
bozuklugunu degerlendiren kisa, 6z bildirimle doldurulan bir testtir (Spitzer, Kroenke,
Williams, Lowe, 2006). Son 2 hafta i¢indeki 6lgek maddelerinde sorulan yasantilari
degerlendiren 7 maddeli dortlii likert (O=hi¢, 1=Bir¢ok giin, 2=giinlerin yarisindan
fazlasinda, 3=hemen hemen her giin), tipi bir &lgektir. Olcekten edinilen puanlarin
kesme noktalarina bakilacak olursa; 0-4 arasi hafif, 5-9 arasi orta, 10-14 aras1 yiiksek
dereceli, 15-21 arasi ciddi anksiyete seklinde yorumlanmaktadir. Bireylerin alabilecegi
total puan 21°dir. Toplam puani 8 ve lizerinde alan hastalarin, diger yontemlerle YAB
tanisinin  arastirilmast ve dogrulanmasi gereklidir. Toplam puan esigi 10 olarak
secildiginde YAB tanist i¢in duyarlilign %89, ozgiilliigii ise %82 olarak saptanmistir
(Kroenke, Spitzer, Williams, Monahan, Léwe, 2007)” (Konkan ve ark., 2013).

3.2.4. Anksiyete Duyarhhg indeksi-3

“Olgek, orijinal Anksiyete Duyarlilig: Indeksi gibi, fiziksel, toplumsal ve bilissel
alt boyutlar1 olan ve her alt boyutta 6’sar madde bulunan toplam 18 maddeden
olusmaktadir. Bu 18 maddeden 5 tanesi orijinal ADI’de bulunan maddeleri
icermektedir. Olgek besli Likert tipi 6l¢iim saglamaktadir. ‘0’ ¢ok az anlama gelirken
‘4> cok fazla anlamina gelmektedir. Olgekten alinabilecek puan 0-72 arasindadir.

Uygulayicilardan her bir maddede yer alan ifadelerle ilgili simdiye kadar ki
deneyimlerini dikkate alarak isaretleme yapmalar1 istenmistir. Maddeyle ilgili deneyimi
yoksa o durumu yasamasi halinde nasil hissedebilecegini diisiinerek ilgili ifadeyle ne
derecede hemfikir oldugunu belirtmesi istenmektedir (Taylor ve ark., 2007).

Gegerlik giivenilirlik ¢caligmast 6 iilkede (Amerika Birlesik Devletleri, Kanada,
Fransa, Meksika, Hollanda ve Ispanya) klinik ve klinik olmayan gruplarin alindigi bir
orneklemde yapilmistir. Yapilan dogrulayici faktor analizinde 3 faktorlii bir yap1 ortaya
konmustur. Ug faktérlii yapmin agikladign toplam varyans %76’dir. Cronbach alfa
giivenilirlik katsayist her bir iilke grubu igin ayri ayri hesaplannis ve ADI ile
karsilagtirmali olarak incelenmistir. Sonug¢ olarak fiziksel belirtileri degerlendiren alt
faktorde giivenilirlik katsayisi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamus,
ancak diger alt faktdrlerdeki cronbach alfa katsayis1 ADI-3’te ADI’ye gore anlaml
derecede yiiksek bulunmustur (Taylor ve ark., 2007)” (Mantar ve ark., 2010).

3.2.5. Kisilik Organizasyonu Envanteri (KOREN)

Kisilik Organizasyonu Envanteri (Inventory of Personality Organisation-1PO)
Kernberg ve arkadaslar1 tarafindan 1970 yilinda gelistirilmistir. Kisinin kendisinin
doldurdugu ve kisilik organizasyonunu degerlendirmek amacglh kullanilan bu o6lgek;
psikoanalitik kuram temelinde kisilik yapilarini ii¢ alt maddede (nevrotik, borderline,
psikotik incelemektedir. Kisilik Organizasyonlari Envanteri’nin Tiirkge’ye uyarlanmasi
ve gecerlik gilivenirlik c¢alismast G.G. Ceran Yildirim tarafindan 2020 yilinda
yapilmistir (Ceran Yildirim, 2020).

Envanterin 31 maddelik son halinin sunuldugu ikinci 6rneklem grubu verisi
tizerinde yapilan agiklayici faktor analizi sonuglarina gore, toplam varyansin %41,9’unu
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aciklayan ii¢ faktorlii yapr elde edilmistir. Olgek 31 sorudan olusan ve 1 puan: dogru
degil, 2 puan: nadiren dogru, 3 puan: bazen dogru, 4 puan: siklikla dogru, 5 puan: her
zaman dogru seklinde 5 secenekli bir 6z bildirim dlgegidir.

Bu oOlcekte kimlik difizyonu, primitif savunmalar ve gerceklik testi olmak tizere
tic 0zellik degerlendirilmektedir. Kisilik Organizasyonlar1 Envanteri’nde, 5-7-9-12-13-
15-19-22 numarali maddeler primitif savunmalar1 6l¢gmek tizere, 4-6-8-11-14-16-24-26-
28 numarali maddeler kimlik difiizyonunu 6l¢gmek tizere, 1-2-10-17-18-20-21-23-25-27-
29-31 numarali maddeler ise gerceklik testini dlgmek iizere tasarlanmustir. Olgegin
gecerlilik ve giivenirlik ¢caligmasindaki verilere gore; primitif savunmalari igsaret eden
maddelerin ortalamasi 17.72, kimlik diflizyonunu isaret eden maddelerin ortalamasi
23.63, gerceklik testini isaret eden maddelerin ortalamast ise 19.08 olarak
hesaplanmustir.

Klinik bagvuru bildiren grup iizerinde yapilan analiz sonuglarma gore ise 6z
degeri 1’in iizerinde toplam varyansin %48.6’sin1 agiklayan ii¢ faktor elde edilmistir.
Yakinsak gecerlik analizlerinden elde edilen katsayilar -.19 ile .62 arasinda degismistir
(Ceran Yildirim, 2021).

3.3. Veri Analizi

Olceklerden elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 26.0 programi kullanilarak istatistiksel olarak analiz edilmistir. Verilerin analiz
edilme asamasinda Oncelikle degiskenler arasindaki iligkileri incelemek amaciyla
Spearman’s Rho Korelasyon Analizi kullanilmistir.

Orneklemin dagilima ne kadar uydugunu test etmek igin One-Sample
Kolomogorov Smirnov testi kullanmaya karar verilmistir. Gozlem sayisinin 50°den
yiiksek olmas1 sebebiyle normallik Kolomogorov Smirnov testi tercih edilmistir. Bu test
sonucuna gore verilerin dagiliminin normal goéziikmemesi ve doniisim ile de
normallestirilememis oldugundan dolay1r parametrik olmayan testlerden Bagimsiz-
Orneklem Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

Bagimsiz-Orneklem Kruskal Wallis testi uygulandiginda degiskenler arasinda
anlamli bir fark oldugu saptanmis ve bu dogrultuda Pairwise Comparisons kullanilarak
alt gruplarin birbiri arasinda ikili sekilde karsilastirilmas1 ve bu anlamli farkin hangi
gruplar arasinda oldugunu belirlemek amacglanmstir.
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4 BULGULAR
4.1.Betimleyici Verilerin Analizi

Arastirma 127 kadm (%69,3) 56 erkek (%30,6) katihimer ile yiiritilmiustiir.
Cinsiyet ayrimi1 yapilmaksizin segilen katilimcilardan 94 kisinin evli (%51,3), 89 kisinin
ise bekar (48,6) oldugu gériilmiistiir. Katilimeilarin yas aralign 18-65’tir. Orneklemin
yas ortalamasi 34,8 olmakla birlikte arastirmaya katilimcilarin %45,3’i 18-30 yas
araliginda, %31,6’s1 30-45 yas araliinda, %22,9’u ise 45-65 yas araliginda oldugu
belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Katilimcilarin demografik verileri

Degiskenler N %
Cinsiyet

Kadin 127 69,3
Erkek 56 30,6
Yas

18-30 yas arast 83 45,3
31-45 yas arasi 58 31,6
46-65 yas arasi 42 22,9
Medeni Durum

Bekar 89 48,6
Evli 94 51,3

4.2. Verilerin Normal Dagilim Durumunun Analizi

Verilerin normal dagilim gosterip géstermedigini belirlemek i¢in One-Sample
Kolmogorov Smirnov testi yapilmistir. Bu test sonucunda verilerin normal dagilima
sahip olmadig1 sonucuna vartlmistir (P=0,000<0.05; P=0,000<0,05; P=0,008<0,05)
(Bkz. Tablo 4.2.). Eaétop, yabtop ve indextop olarak adlandirilmig anksiyete oOlgek
gruplarinin (Eadtop: Endise ve Anksiyete Olgegi Toplam Puan, Yabtop: Yaygmn
Anksiyete Olgegi 7 Maddeli Toplam Puan, Indextop: Anksiyete Duyarliligi Indeksi-3
Olgegi Toplam Puan istatistiksel karsilastirmalar1 (asymp. Sig.) p<.05 diizeyinde
anlamli oldugundan hipotez reddedilir ve dagilimin normal olmadig1 karar1 verilmistir.
Normal dagilima sahip olmayan veriler dolayisiyla ilerleyen agsamalarda non-parametrik
hipotez testi olan Kruskal-Wallis tek yonlii varyans analizi kullanilmistir.
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Tablo 4.2. Verilerin Dagilimini Belirlemek Uzere One-Sample Kolmogorov-Smirnov
Testi

EAO/TOP YAB/TOP INDEX/TOF

N 183 183 183

Parametreler X 35,4262 7,2711 27,0874
SS 15,86321 4,43047 13,97144

K-Smirnov Z ,125 ,176 ,078

P ,000° ,000° ,008°

4.3. Anksiyete Olcekleri Puanlar1 ile KOREN Olcegi Alt Kriterleri Ortalama
Puanlar1 Arasidaki Iliskinin Incelenmesi

Spearman's Rho Korelasyon Analizi sonucunda KOREN 6l¢eginin inceledigi i
alt ozellik olan primitif savunmalar, gerceklik testi ve kimlik difizyonu ile YAB-7
Olgegi puanlarinin birbiri ile pozitif korelasyon iginde oldugu saptanmistir. Primitif
savunmalar, gerceklik testi ve kimlik difiizyonu ile Anksiyete Duyarhiligi Indeks-3
Olcegi sonuclarinin da aymi sekilde birbiri ile pozitif korelasyon icinde oldugu
sOylenebilmektedir. Bireylerin bu ii¢ Ozellikten aldiklari puanlar artttkca YAB-7 ve
Anksiyete Duyarlilig: Indeksi-3 6lgek puanlarinin da yani anksiyete diizeylerinin de
arttigin1 sdyleyebiliriz. Endise ve Anksiyete Olgegi puanlarmin ise primitif savunmalar
ve kimlik diflizyonu maddelerinin ortalama puanlart ile pozitif korelasyon
gostermedigini ancak gerceklik testi maddelerinin ortalama puanlar ile pozitif
korelasyon iliskisi gosterdigi saptanmistir (Bkz. Tablo 4.3.).
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Tablo 4.3. EAO, YAB ve Anksiyete Indeksi Puanlarmin Primitif savunmalar, Kimlik
Difiizyonu ve Gergeklik Testine Gore Incelenmesine Yénelik Spearman's Rho
Korelasyon Analizi

Korelasyonlar

PS KD GTEST EAOTOP YABTOP INDEXTOP

PS Spearman's p 1,000 ,806** ,636** ,074 ,287**  318**

P . ,000 ,000 322 ,000 ,000

N 183 183 183 183 166 183
KD Spearman's p ,806** 1,000 ,648** ,119 ,309** 330**

p ,000 . ,000 ,110 ,000 ,000

N 183 183 183 183 166 183
GTEST  Spearman's p ,636** ,648** 1,000 ,049 ,166* ,216%*

P ,000 ,000 . ,509 ,033 ,003

N 183 183 183 183 166 183
EAOTOP  Spearman's p ,074 119 ,049 1,000 ,380** ,196**

p ,322 ,110 ,509 . ,000 ,008

N 183 183 183 183 166 183
YABTOP  Spearman's p ,287%* ,309**  |166* ,380** 1,000 ,239**

P ,000 ,000 ,033 ,000 . ,002

N 166 166 166 166 166 166
INDEXTOP Spearman's p ,318** ,330%* | 216** ,196*%* 239** 1,000

P ,000 ,000 ,003 ,008 ,002

N 183 183 183 183 166 183

Not: *<0.05; **<0.01, PS =Primitif Savunmalar, KD =Kimlik Diflzyonu, GTEST =Gerceklik
Testi, EAOTOP = Endise ve Anksiyete Olgegi Toplam Puan, YABTOP = Yaygin Anksiyete
Olcegi 7 Maddeli Toplam Puan, INDEXTOP = Anksiyete Duyarhiligi Indeksi-3 Olcesi Toplam
Puan

4.4. Primitif Savunmalar ve Anksiyete Ol¢ek Puanlar1 Acisindan Kruskal-Wallis
Tek Yonlu Varyans Analizi

KOREN o&lgeginde bulunan primitif savunmalar maddeleri (5, 7, 9, 12, 13, 15,
19, 22, 30) ortalamalarmin Endise ve Anksiyete Olcegi (EAO) degiskenine gdre anlamli
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bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis-H
sonucunda primitif savunma puanlar1 ve EAO puanlarinin ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (t (2) = 2,321, p<0,313) (Bkz. Tablo 4.4.).

KOREN o6l¢eginde bulunan primitif savunmalar maddeleri (5, 7, 9, 12, 13, 15,
19, 22, 30) ortalamalarinin Yaygin Anksiyete Bozuklugu 7 Maddeli (YAB-7)
degiskenine gdore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis-H sonucunda primitif savunma puanlari ve YAB-7 puanlarinin
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t (2) = 14,121,
p<0,001) (Bkz. Tablo 4.4.).

KOREN 6lgeginde bulunan primitif savunmalar maddeleri (5, 7, 9, 12, 13, 15,
19, 22, 30) ortalamalarinin Anksiyete Duyarliligi indeks-3 Olgegi degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal
Wallis-H sonucunda primitif savunma puanlari ve Anksiyete Duyarlihig indeks-3
Olgegi puanlarinin ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(t (2) = 30,665, p<0,000) (Bkz. Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. Primitif Savunmalar ve EAO/YAB/INDEKS Olgekleri Agisindan Kruskal-
Wallis Tek Yonlu Varyans Analizi

EAO YAB INDEKS
N 183 183 183
t 2,3212b 14,121* 30,6652
Sd 2 2 2
p ,313 ,001 ,000

4.5. Kimlik Difiizyonu ve Anksiyete Olcek Puanlar1 A¢isindan Kruskal-Wallis Tek
Yonli Varyans Analizi

KOREN o6l¢eginde bulunan kimlik difiizyonu maddeleri (3, 4, 6, 8, 11, 14, 16,
24, 26, 28) ortalamalarmin Endise ve Anksiyete Olgegi (EAO) degiskenine gore anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis-H
sonucunda kimlik difiizyonu puanlari ve EAO puanlarinin ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (t (2) = 4,326, p<0,115) (Bkz. Tablo 4.5.).

KOREN o6l¢eginde bulunan kimlik difiizyonu maddeleri (3, 4, 6, 8, 11, 14, 16,
24, 26, 28) ortalamalarinin Yaygmn Anksiyete Bozuklugu 7 Maddeli (YAB-7)
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis-H sonucunda kimlik difiizyonu puanlar1 ve YAB puanlarinin
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t (2) = 11,026,
p<0,004) (Bkz. Tablo 4.5.).

KOREN o6l¢eginde bulunan kimlik difiizyonu maddeleri (3, 4, 6, 8, 11, 14, 16,
24, 26, 28) ortalamalarinin Anksiyete Duyarlihg Indeks-3 Olgegi degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal
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Wallis-H sonucunda kimlik difiizyonu puanlar1 ve Anksiyete Duyarlihig indeks-3
Olgegi puanlarinin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(t (2) = 22,275, p<0,000) (Bkz. Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. Kimlik Difiizyonu ve EAO/YAB/INDEKS Olgekleri Agisindan Kruskal-
Wallis Tek Yonli Varyans Analizi

EAO YAB INDEKS
N 183 183 183
t 432620 11,0262 22,2758
Sd 2 2 2
Y 115 ,004 ,000

4.6. Gergeklik Testi ve Anksiyete Olgek Puanlar1 Ag¢isindan Kruskal-Wallis Tek
Yonlu Varyans Analizi

KOREN olgeginde bulunan gergeklik testi maddeleri (1, 2, 10, 17, 18, 20, 21,
23, 25, 27, 29, 31) ortalamalarmin Endise ve Anksiyete Olgegi (EAO) degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal
Wallis-H sonucunda gerceklik testi puanlart ve EAO Olgegi puanlarinin ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t (2) = 7,405, p<0,025) (Bkz.
Tablo 4.6.).

KOREN o6l¢eginde bulunan gerceklik testi maddeleri (1, 2, 10, 17, 18, 20, 21,
23, 25, 27, 29, 31) ortalamalarinin Yaygin Anksiyete Bozuklugu 7 Maddeli (YAB-7)
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis-H sonucunda gerceklik testi puanlar1 ve YAB-7 puanlarinin
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t (2) = 11,658,
p<0,003) (Tablo 4.6.).

KOREN o6l¢eginde bulunan gerceklik testi maddeleri (1, 2, 10, 17, 18, 20, 21,
23, 25, 27, 29, 31) ortalamalarinin Anksiyete Duyarliligi Indeks-3 Olgegi degiskenine
gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal
Wallis-H sonucunda gergeklik testi puanlar1 ve Anksiyete Duyarliligi indeks-3 Olgegi
puanlarinin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t (2) =
7,871 p<0,020) (Bkz. Tablo 4.6.).
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Tablo 4.6. Gergeklik testi ve EAO/YAB/INDEKS Olgekleri Agisindan Kruskal-Wallis
Tek Yonlu Varyans Analizi

EAD YAB INDEKS
N 183 183 183
t 7,405 11,6582 7,8712
Sd 2 2 2
p 025 ,003 020

4.7. KOREN Olceginde Bulunan Primitif Savunmalar, Kimlik Difiizyonu ve
Gergeklik Testi Kriterlerinin Ortalamalan ile EAO, YAB, INDEX-3 Olgeklerine
Gore Anksiyete Dizeylerinin Pairwise Karsilastirma Sonuclar:

Bagimsiz-Orneklem Kruskal Wallis testi uygulandiginda degiskenler arasinda
anlamli bir fark oldugu saptandigindan dolayi alt gruplarin birbiri arasinda ikili sekilde
karsilagtirilmasi amaciyla Pairwise Comparisons kullanilmistir.

Primitif savunma maddeleri puanlar1 ile EAO &lgek puanlari arasinda anlamli
derecede bir fark olmamasina ragmen, YAB-7 6lgegi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde fark oldugu goriilmiistiir. Primitif savunma maddelerinin puant
ortalamanin altinda olan grubun anksiyete seviyesi ile primitif savunmalar1 ortalama
diizeyde olan grubun anksiyete seviyesi arasinda anlamhi diizeyde bir fark
bulunamamustir (t= -19,605, p<0,129). (Bkz. Tablo 4.7.). Primitif savunmalar1 ortalama
seviyede olan bireylerin anksiyete dizeyleri ise ortalamanin iizerinde olanlara gore
anksiyete duzeyleri daha diistiktiir (t=-29,742, p<0,020) (Bkz. Tablo 4.7.). Ayn sekilde
primitif savunmalar1 ortalamanmn altinda olan kisilerin, savunmalar1 ortalamanin
tizerinde olan kisilere gore daha diisiik seviyede anksiyeteye sahip olduklar
goriilmiistir (t= -49,347, p<0,001) (Bkz. Tablo 4.7.). Sonu¢ olarak diyebiliriz ki;
primitif savunma maddelerinden anlamli sekilde yiliksek puan almis kisilerin YAB-7
Olcek puanlar1 yani anksiyete diizeyleri de yiiksektir.

Tablo 4.7. Primitif Savunmalar ve YAB-7 Olgegi Pairwise Karsilastirmasi

Test Std. Test Diizeltilmis
Gruplar Istatistigi Std. Hata  Istatistigi P P
PS Diisiik- PS Ort. -19,605 9,695 -2,022 ,043 ,129
PS Diisiik- PS Yuksek  -49,347 13,147 -3,753 ,000 ,001
PS Ort.-PS Yiksek -29,742 10,936 -2,720 ,007 ,020

Not: *p < .05, PS Diisiik= PS puanlar: ortalamanmn altinda, PS Ort.=PS puanlar: ortalama
olan bireyler, PS Yiksek=PS puanlar: ortalamanin iizerinde olan bireyler.

a.Coklu testler icin Bonferroni diizeltmesi kullanilmistir.
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Primitif savunma maddeleri puanlar1 ve Anksiyete Duyarlilig1 indeksi-3 6lcegi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu goriilmistiir. Primitif
savunma maddelerinin toplam puani ortalama diizeyde olan kisilerin, primitif savunma
maddelerinin toplami ortalamanin altinda olan kisilere gore anksiyete seviyelerinin daha
yiiksek oldugu gorilmiistiir (t= -57,580, p<0,000) (Bkz. Tablo 4.8.). Yine ayn1 sekilde
primitif savunma maddeleri puanlari ortalamanin iizerinde olan kisiler de puanlari
ortalamanin altinda olan kisilere gore daha yiiksek anksiyete diizeyine sahip oldugu
sOylenebilmektedir (t= -53,869, p<0,000) (Bkz. Tablo 4.8.).

Tablo 4.8. Primitif Savunmalar ve Anksiyete Duyarliligi Indeksi-3 Olgegi Pairwise
Karsilastirmasi

Test Std. Test Diizeltilmis
Gruplar Istatistigi ~ Std. Hata Istatistigi P P
PS Diisiik- PS Yiksek -53,869 13,975 -3,855 ,000 ,000
PS Diisiik- PS Ort. -57,580 10,486 -5,491 ,000 ,000
PS Yiksek-PS Ort. 3,711 11,409 ,325 , 745 1,000

Not: *p < .05, PS Diisiik= PS puaniar: ortalamanin altinda, PS Ort.=PS puanlar: ortalama
olan bireyler, PS Yuksek=PS puanlari ortalamanin iizerinde olan bireyler.

a.Coklu testler i¢in Bonferroni diizeltmesi kullanilmistir.

Kimlik diftizyonu puanlart anlamli sekilde yiiksek olan kisilerin YAB-7 6lcegi
puanlarinin da anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kimlik difiizyonu puanlari
ortalamanin lizerinde olan bireylerin anksiyete diizeylerinin, kimlik difiizyonu
ortalamanin altinda olan bireylere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu soylenebilmektedir (t= -41,932, p<0,003) (Bkz. Tablo 4.9.).

Tablo 4.9. Kimlik Diflizyonu ve YAB-7 Olgegi Pairwise Karsilastirmasi

~ Test Std. Test Diizeltilmis
Gruplar Istatistigi  Std. Hata Istatistigi P P
KD Diisiik- KD Ort. -18,113 8,616 -2,102 ,036 ,107
KD Diisiik- KD Yuksek  -41,932 12,883 -3,255 ,001 ,003
KD Ort.-KD Yksek -23,819 11,683 -2,039 ,041 124

Not: *p < .05, KD Diisiik= KD puanlart ortalamamin altinda, KD Ort.=KD puanlar
ortalama olan bireyler, KD Yiksek=KD puaniar: ortalamanin tizerinde olan bireyler.

a.Coklu testler i¢in Bonferroni diizeltmesi kullanilmistir.

Kimlik difiizyonu puanlar1 ve Anksiyete Duyarlilig1 Indeksi-3 Olgegi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde fark oldugu goriilmiistiir. Kimlik difiizyonu
puanlar1 ortalama kategoride olan bireylerin, kd puanlari ortalamanin altinda olan
bireylere gore anksiyete duyarlili indeksi-3 Ol¢eginde anksiyete diizeylerinin daha
yuksek oldugu gortilmistiir (t= -43,448, p<0,000) (Bkz. Tablo 4.10.). Kimlik difuzyonu
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puani ortalamanin iizerinde olan bireylerin anksiyete diizeyleri ile kimlik difiizyonu
puani ortalama kategoride olan bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmemistir (t=7,996, p<1,000) (Bkz. Tablo 4.10.).

Tablo 4.10. Kimlik Difiizyonu ve Anksiyete Duyarlilig1 indeksi-3 Olcegi Pairwise
Karsilagtirmasi

~ Test ‘ Std. Test Diizeltilmis
Gruplar Istatistigi ~ Std. Hata Istatistigi P P
KD Diisiik- KD Yksek -35,452 13,720 -2,584 ,010 ,029
KD Diisiik- KD Ort. -43,448 9,234 -4,705 ,000 ,000
KD Yiksek- KD Ort. 7,996 12,317 ,649 516 1,000

Not: *p < .05, KD Diisiik= KD puanlari ortalamanin altinda, KD Ort.=KD puanlari ortalama
olan bireyler, KD Yuksek=KD puanlari ortalamann iizerinde olan bireyler.

a.Coklu testler i¢in Bonferroni diizeltmesi kullanilmistir.

Gergeklik testi puanlart ortalamanin altinda olan bireyler, ortalama (t= -42,093,
p<0,020) ve ortalamanin {izerinde (t= --39,632, p<0,042) puana sahip kisilere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik Endise ve Anksiyete Olgegi puanina sahip
oldugu goriilmistiir (Bkz. Tablo 4.11.). Gergeklik testi puani ortalama ve ortalamanin
lizerinde olan bireylerin EAO puanlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (t=2,461, p<1,000) (Bkz. Tablo 4.11.).

Tablo 4.11. Gergeklik Testi ve Endise ve Anksiyete Olgegi Pairwise Karsilastirmasi

Test Std. Test Diizeltilmis
Gruplar Istatistigi ~ Std. Hata Istatistigi P P
GT Diisiik- GT Yiksek -39,632 16,141 -2,455 ,014 ,042
GT Diistik- GT Ort. -42,093 15,534 -2,710 ,007 ,020
GT Yiksek- GT Ort. 2,461 8,431 ,292 770 1,000

Not: *p < .05, GT Diisiik = GT puanlari ortalamanmin altinda, GT Ort.=GT puanlar: ortalama
olan bireyler, GT Yiksek =GT puanlar: ortalamanin tizerinde olan bireyler.

Gergeklik testi puanlar1 ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu 7 Maddeli dlgegi
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu goriilmistiir.
Gergeklik testi puani ortalama seviyede olan bireyler ile gt puani ortalamanin {lizerinde
olan bireylerin YAB-7 6l¢egi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir
fark bulunamamistir (t= -11,700, p<0,456) (Bkz. Tablo 4.12.). Ancak Gt puani ortalama
olan kisilerin YAB-7 puanlar1 Gt puanm1 ortalamanin altinda olan kisilere gore anlamli
olarak yuksek (t=-42,348, p<0,016), Gt puani ortalamanin iizerinde olan kisilerin YAB-
7 puanlar1 ise gt puani ortalamanin altinda olan kisilere gore anlaml diizeyde yiiksek
bulunmustur (t= -54,048, p<0,002) (Bkz. Tablo 4.12.).
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Tablo 4.12. Gergeklik Testi ve YAB-7 Olgegi Pairwise Karsilastirmasi

~ Test ‘ Std. Test Diizeltilmis
Gruplar Istatistigi ~ Std. Hata Istatistigi P P
GT Diisiik- GT Ort. -42,348 15,146 -2,796 ,005  ,016
GT Diisiik- GT Yuksek -54,048 15,881 -3,403 ,001  ,002
GT Ort.- GT Yuksek -11,700 8,167 -1,433 152,456

Not: *p < .05, GT Diisiik = GT puanlar: ortalamanin altinda, GT Ort.=GT puanlar
ortalama olan bireyler, GT Yuksek =GT puanlar: ortalamanin iizerinde olan bireyler.

a.Coklu testler i¢in Bonferroni diizeltmesi kullanilmistir.

Gergeklik testi puanlari ve Anksiyete Duyarlilii Indeksi-3 Glgegi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu goriilmistiir. Gergeklik testi
puani ortalamanin iistiinde olan bireylerin Anksiyete duyarlilig1 indeksi; gerceklik testi
puani ortalamanin altinda olan bireylere gére anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (t =
-41,378, p<0,031) (Bkz. Tablo 4.13.). Yani gerceklik testi yukseldikce anksiyete
duyarliligi indeksi-3 6lgek puanlarinin da yiikseldigini sdylemek miimkiindiir. Gergeklik
testi puant ortalamanin altinda ve ortalama olan bireyler arasinda anlamli bir fark
gorilmemistir (t=-25,124, p<0,318) (Bkz. Tablo 4.13.). Gergeklik testi ortalama ve
ortalamanin iistlinde olan bireyler arasinda da anksiyete duyarlilifi indeksi-3 olgegi
puanlari istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark goriillmemistir (t=-16,254, p<0,162)
(Bkz. Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Gergeklik Testi ve Anksiyete Duyarlilig1 indeksi-3 Pairwise Karsilastirmasi

~ Test ‘ Std. Test Diizeltilmis
Gruplar Istatistigi Std. Hata Istatistigi P P
GT Disiik- GT Ort. -25,124 15,538 -1,617 ,106 ,318
GT Disiik- GT Yuksek -41,378 16,146 -2,563 ,010 ,031
GT Ort.- GT Yiiksek -16,254 8,434 -1,927 ,054 ,162

Not: *p < .05, GT Diisiik = GT puanlar: ortalamamn altinda, GT Ort.=GT puanlar: ortalama
olan bireyler, GT Yiksek =GT puanlar: ortalamanin izerinde olan bireyler.
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S.TARTISMA

Bu ¢alisma, DSM-5 ‘e gbre yaygin anksiyete bozuklugu tanisi almis Kisilerin
Olcek kullanimi yardimiyla psikodinamik agidan kisilik organizasyonlarinin incelenmesi
ve kisilik organizasyonunun bireylerin anksiyete dlizeyine herhangi bir katkis1 olup
olmadigimi1 gormeyi amaglamistir. Arastirma ayrica yaygin anksiyete bozuklugunun
altinda yatan psikodinamik kisilik yapis1 6zelliklerini saptama amacim1 da
kapsamaktadir. Kisilik Orgutlenmelerinin yasam boyu yapilanma surecinin erken
donemlerinde baslayan Kimlik biitiinliigii, savunma mekanizmalari, gerceklik olgusu
gibi alt kriterlerinin psikiyatrik tanilarla birlikte degiskenlik gosterdigi, belirli kisilik
orgutlenmesi olan bireylerin belirli kriter 6zellikleri tasiyabilecegi diistiniilmektedir.

Aragtirmada bu amaglar referans alinarak; DSM-5’e¢ gore Yaygmn Anksiyete
Bozuklugu tanist almig bireylerin psikodinamik agidan kisilik organizasyonlari
(nevrotik, psikotik, sinir durum) hakkinda bilgi edinmeyi ve psikodinamik agidan kisilik
organizasyonlarinin bireylerin anksiyete duzeylerinde ve DSM-5’ e gore aldiklar
yaygin anksiyete tani kriterlerinin siddet dizeyi Uzerinde bir etkisi olup olmadigi
ongorilmistiir. Yaygin anksiyete bozuklugu tanisi almis kisilerle yiritulen ¢alismada
nevrotik kisilik orgutlenmesine yatkin kisilerin diger kisilik 6rgltlenme duzeylerine
gore yaygin anksiyete bozuklugu belirtilerinin daha siddetli olup olmadig: ve bireylerin
primitif savunma, kimlik diflizyonu ve gergeklik testi sonuglarinin normal sinirin
altinda/lizerinde olmasinin kisilik 6rgutlenmeleri arasindaki iliskinin niteligi sorularina
cevap aranmigtir. Tekrarlayan Yaygin Anksiyete Bozuklugu olan hastalarin altta yatan
herhangi bir diizelmemis kisilik orgutlenmesi ile iligkisi olabilecegi tahmin edilmistir.

Psikiyatrik tanilarda ve farkli kisilik Orgiitlenmelerinde yaygin anksiyete
bozuklugu eslik etmesi sik gozlenen bir bulgudur (Kessler ve ark., 2005) ve bir¢ok
calismada depresyon ve yaygin anksiyete bozuklugunun en sik gozlemlenen tanilar
oldugu bildirilmistir. (Leon ve ark., 1995; Kebbon ve ark., 1985; Von Korff ve ark.,
1987).

Ceran Yildirim (2022) tarafindan yapilan bir ¢alisma; sinir durum ile psikotik
ozellikler arasindaki iliskinin arastirildigi bir ¢alisma, immatir savunma mekanizmalari,
bozulmus gergeklik testi ve kimlik difiizyonu ile diirtiisellik ve duyarsizlik puanlar
arasinda pozitif bir iligki oldugunu ortaya koymus ve bu 6zelliklerin psikotik sinira daha
yakin oldugunu soylemektedir (Chabrol ve Leichsenring, 2006). YdrGtulen bu
arastirmada ise yaygin anksiyete bozuklugu ve kisilik orgiitlenmesini yordayan {i¢ alt
kriter arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu sdylenebilmektedir.

KOREN 6l¢eginin inceledigi ii¢ alt 6zellik olan primitif savunmalar, gergeklik
testi ve kimlik difuzyonu ile anksiyete 6lgeklerinden alinan puanlar arasindaki iliskiyi
tespit etmeye yonelik yapilan korelasyon analizi sonucunda YAB-7 ve Anskiyete
Duyarliligi Indeksi-3 6lgegi puanlarmin birbiri ile pozitif korelasyon iginde oldugu
saptanmigtir. Bireylerin bu i¢ 6zellikten aldiklar1 puanlar arttikca YAB-7 ve Anksiyete
Duyarliligi indeksi-3 6lcek puanlarmin da yani yaygin anksiyete bozuklugu
belirtilerinin  siddetinin de arttigin1  sdyleyebiliriz. Endise ve Anksiyete Olgegi
puanlarinin ise primitif savunmalar ve kimlik diflizyonu maddelerinin ortalama puanlari
ile pozitif korelasyon goOstermedigini ancak gergeklik testi maddelerinin ortalama
puanlart ile pozitif korelasyon iliskisi gosterdigi saptanmustir.
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Primitif savunma maddelerinden anlamli sekilde yiliksek puan almig kisilerin
YAB-7 ve Anksiyete Duyarliligi indeksi-3 6lgcek puanlari yani yaygin anksiyete
bozuklugu belirtilerinin diizeyi de yiiksektir. Tlkel savunma mekanizmalarmmn kullanim
sikligini isaret eden Olgekteki primitif savunma maddelerinden alinan puan arttikca
bireylerin bu iki anksiyete 6l¢eginden aldiklari puan da artmaktadir. Primitif savunma
mekanizmalarindan alman diisiik puanin nevrotik kisileri isaret ettigi diisiiniiliirse;
nevrotik kisilik yapilanmasina yatkin olan bireylerin yaygin anksiyete bozuklugu
belirtilerinin duizeyinin ¢ok yogun diizeyde olmadig1 yorumu yapilabilmektedir. Primitif
savunma mekanizmalarindan alman puanin yilikselmesi ise, bireyin kisilik
orgiitlenmesinin psikotik uca daha yaklastigin1 ifade etmektedir. Boylece bireyin
primitif savunma mekanizmalarin1 daha sik kullanmasi yani gittikce psikotik kisilik
orgiitlenmesine yaklasan ozellikleri tasimasi yaygin anksiyete bozuklugu belirtilerini
daha yogun yasamasina sebep olmaktadir. Primitif savunma maddelerinin ortalamasi
yiiksek olan kisilerin Endise ve Anksiyete Olcegi puanlarinin diisiik olmasinin sebebi
ise maddelerin sayisinin ve her maddenin degerlendirme seviyesinin ¢ok kapsamli
olmamast oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmada elde edilen primitif savunmalar ve yaygin anksiyete bozuklugu
arasinda dogrusal bir iligki bulgusu alanda daha 6nce yapilmis ¢aligmalarla benzerlik
gostermektedir. Bilge (2007) tarafindan yapilan aragtirmaya bakilirsa; kisilik bozuklari
ve ilkel savunma mekanizmalar1 arasinda bir iligki bulunmustur (Bond, 2004; Sinha ve
Watson 1999; Sinha ve Watson 2004). ilkel savunma mekanizmalar1 spesifik olarak
farkli kisilik bozukluklartyla pozitif yonde iliskiler gostermistir. Yani, her bir kisilik
bozuklugunda belli savunma mekanizmalarinin kronik bir sekilde kullanilmasi yoluyla
kisinin digsal tehlike olarak algiladigi durumlar ve kaygiyla basa c¢ikma ydntemi
farklilasmaktadir. Bu durum savunma mekanizmalarinin yogun ya da sik kullaniminin
bireylerde psikopatoloji agisindan risk olusturmasi ¢ikarimi ile de uyumludur (Bilge,
2018).

Kimlik diflizyonu, rol karmasasi ve siiphecilik problemleriyle yakindan
iligkilidir (Archer ve Waterman, 1990). Kimlik difiizyonu yiiksek olan hasta gruplarinin
yani kimlik biitiinligli saglanamamis kisilerin tedaviye verdikleri yanitin, hafif kimlik
difuzyonu olan hastalarinkine kiyasla daha olumsuz oldugu bildirilmektedir (Hull ve
ark., 1993).

KOREN o6l¢eginde bulunan kimlik difuzyonu maddeleri ortalamalarinin YAB-7
ve Anksiyete Duyarliligi Indeksi-3 degiskenleri ortalamalar1 arasinda fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Kimlik difiizyonu puanlari ortalama kategoride olan
bireylerin, kimlik difiizyonu puanlar1 ortalamanin altinda olan bireylere gére Anksiyete
Duyarlilik Indeksi-3 dlgeginde yaygin anksiyete bozuklugu belirtileri diizeylerinin daha
yuksek oldugu gorilmistir. Kimlik diflizyonu puani ortalamanin tiizerinde olan
bireylerin anksiyete diizeyleri ile kimlik difiizyonu puanmi ortalama kategoride olan
bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir. Nevrotik kisilik
yapilanmasina daha yatkin yani kimlik diflizyonu diisiik seviyede olan bireylerin yaygin
anksiyete bozuklugu belirtileri diizeylerinin psikotik kisilik yapilanmasina yatkin yani
yuksek seviyede kimlik diflizyonu olan kisilere gore daha diisiik oldugunu séylemek
miimkiindiir. Ancak kimlik difiizyonu puami ortalama diizeyde olan kisiler ile
ortalamanin iizerinde olan kisiler arasinda yaygin anksiyete bozuklugu 6lgek puanlari
acisindan anlamli bir fark goriilememistir.
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Onceki calismalardan biri, kimlik diflizyonu alt dlgeginin tim kisilik
bozukluklar1 alt olgekleri ile anlamhi seviyede pozitif yonlii iligki gostermesi ve tum
kisilik yapilari tizerinde anlamli seviyede yordama giicline sahip olmasi bulgular1 bu
calismayi destekler nitelikte sonuglar elde etmistir (Ceran Yildirim, 2022).

Gergeklik testi puani ortalamanin {istiinde olan bireylerin kullanilan ii¢ anksiyete
Olgegindeki puanlar1 da gergeklik testi puani ortalamanin altinda olan bireylere goére
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Yani gerceklik testi yikseldikge yaygin anksiyete
bozuklugu Olceklerinden alinan puanlarin da yiikseldigini sdylemek miimkiindiir.
Gergeklik testi puani ortalamanin altinda ve ortalama olan bireyler arasinda anlamli bir
fark goriilmemistir. Gergeklik testi ortalama ve ortalamanin istiinde olan bireyler
arasinda da anksiyete Olg¢egi puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir
fark goriilmemistir. Sonug olarak diyebiliriz ki nevrotik kisilik orgiitlenmesine yatkin ve
psikotik kisilik orgiitlenmesine yatkin bireyler arasinda yaygin anksiyete bozuklugu
belirtilerinin seviyeleri agisindan 6nemli bir fark bulunurken (psikotik yapilar daha
yiiksek); gerceklik testi ortalama ¢ikan yani sinir durum kisilik orgilitlenmesine yakin
kisiler i¢in diger iki grupla arasinda anlamli bir fark oldugunu sdylemek miimkiin
degildir. Ancak gergeklik testi puanlarinin yaygin anksiyete bozuklugu belirtilerinin
diizeyini yordadigini ve sdylemek miimkiindiir.

Bu arastirmanin gergeklik testi seviyesi ve yaygin anksiyete bozuklugu belirti
diizeyleri arasindaki iliskiden ve gerceklik seviyesi yiiksek olan bireyleri psikotik
orgiitlenme diizeyine yakin varsaydigimi goz Oniline alirsak; gectigimiz aylarda
tamamlanmis bir arastirmada bulunan -gergeklik testi alt Olceginin sizoid kisilik
bozuklugunu anlamli seviyede yordamaz- sonucu ile uyum saglamamaktadir (Ceran
yildirim, 2022).

Primitif savunmalar1 ortalama seviyede olan bireylerin yaygin anksiyete
bozuklugu sepmtom diizeyleri, ortalamanin iizerinde olanlara gore daha diisiiktiir. Ayn1
sekilde primitif savunmalari ortalamanin altinda olan kisilerin, savunmalar1 ortalamanin
tizerinde olan kisilere gore daha diisik seviyede yaygin anksiyete bozuklugu
belirtilerine sahip olduklari gériilmiistiir. Sonug olarak diyebiliriz ki; primitif savunma
maddelerinden anlamli sekilde yiiksek puan alms kisileri YAB ve ADI-3 6lcek puanlari
yani yaygin anksiyete bozuklugu semptomlarmin yogunlugu da ylksektir. Gegmis
yillarda yapilmis bir diger ¢alismaya gore nevrotik savunma mekanizmalar1 grubu
sadece Sizoid Kisilik Bozuklugu ile negatif yonde ve anlamli derece korelasyon
gostermistir (Bilge,2018). Elde edilen bulgular bu calismada ortaya ¢ikan primitif
savunmalar1 yogun ve sik derecede kullanan bireylerin psikotik kisilik 6rgiitlenmesine
daha yakin diizeyde olduklarin1 desteklemektedir.

Psikotik kisilik oOrgiitlenmesi 6n planda olan bireylerin yaygin anksiyete
bozuklugu belirti diizeylerinin, kimlik diflizyonu ortalamanin altinda olan nevrotik
kisilik orgiitlenmesine yatkin bireylere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yUksek
oldugu soylenebilmektedir. Kimlik biitlinliigii saglikli bir sekilde tamamlanamadiginda
yaygin anksiyete bozuklugu belirtileri artis gostermektedir. Birey bu belirtileri
yonetebilmek ve kendini koruyabilmek adina savunma mekanizmalar1 kullanir. Kimlik
biitiinliigli ise 6zdesim savunma mekanizmasiyla yakindan ilgilidir. Boylece, kisilik
orgiitlenmesinden bahsederken, kimlik biitlinliigii, savunma mekanizmalar1 ve gergeklik
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algisinin ~ Orgiitlenmenin  diizeyinden bahsederken Onemli yapitaslar1  oldugu
diistintilmektedir (Ceran Yildirim, 2022).

Gergeklik testi puani ortalamanin istiinde olan bireylerin yaygin anksiyete
bozuklugu belirtilerinin diizeyi; gergeklik testi puani ortalamanin altinda olan bireylere
gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Yani gergeklik testi yukseldikce anksiyete
Olcek puanlarmin da yiikseldigini sdylemek miimkiindiir ancak nevrotik ve psikotik
yapilanmaya yatkin gruplar arasinda bu yorum yapilabilirken; gerceklik testi puanlari
ortalama seviyede olan smir durum kisilik orgiitlenmesine sahip kisiler ve nevrotik-
psikotik kisilik orgiitlemesine sahip kisiler arasinda yaygin anksiyete bozuklugu
belirtilerinin diizeyi agisindan anlamli bir fark goriilmemistir.

Borderline kisilik orgiitlenmesi olan grubun puanlarinin anlamli olarak yiiksek
olmasi1 beklenen bir sonu¢ olup cesitli ¢aligmalarda Borderline Kisilik Bozuklugu ve
yaygin anksiyete bozuklugu iliskilendirilmistir (Zimerman ve Mattia 1999; Zanarini ve
ark., 1998). 2007 yilinda yapilan caligmaya gore ise kaygi envanterinden alinan
puanlarin nevrotik ve kontrol grubuna goére anlamli olarak borderline hasta grubunda
yiiksek olmast bu calismay1 destekler nitelikte iken; psikotik hasta grubu ile ilgili
bilgiye ulagilamamistir (Karayiin, 2007). Ancak bu ¢alisma ek olarak psikotik kisilik
orgiitlenmesine yatkin grubun diger iki kisilik orgiitlenmesine (nevrotik, borderline)
gore daha yuksek seviyede yaygin anksiyete bozuklugu belirtileri yasadigini kanitlar
niteliktedir. Psikotik kisilik Orgiitlenmesine sahip kisiler, primitif savunma
mekanizmalarii daha sik kullanmakta ve kisilik orglitlenmeleri sinir durumdan psikotik
organizasyona dogru bir kayma gostermektedir (Ressler ve Schactman, 1993).
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6.SONUCLAR VE ONERILER

Bu calisma DSM-5’e gore Yaygin Anksiyete Bozuklugu tanisi almis kisilerin
primitif savunma, kimlik difiizyonu, gergeklik testi duzeyleri arasinda anlaml ve pozitif
bir iliski oldugunu ortaya koymus ve farkli kisilik orgiitlenmelerine gore anksiyete
diizeylerinin degisiklik gosterdigini belirtmistir. Yaygin anksiyete bozuklugu tanisi
almis kisilerle yiiriitiilen ¢alismada nevrotik kisilik orgilitlenmesine yatkin kisilerin diger
kisilik orgiitlenme diizeylerine gore anksiyete seviyelerinin daha yiiksek oldugu
diisiiniilmekteyken; elde edilen bulgulara gore nevrotik kisilik orgiitlenmesine daha
yatkin olan bireylerin anksiyete diizeyleri psikotik kisilik orgiitlenmesine yatkin kisilere
gore daha disliktiir. Arastirmanin varsayimlarinda bahsedildigi iizere; primitif
savunmalar, kimlik diflizyonu ve gerceklik testi maddelerinin ortalamasi nevrotik kisilik
orgiitlenmesi olan kisilerde diisiik puanlar isaret etmekteyken, sinir durum bireylerde
ortalama, psikotik kisilik orgiitlenmesi diizeyine dogru ise puanlar artis gostermektedir.
Bu verilerden yola c¢ikarak smir durum oOrgiitlenmesi seviyesine daha yakin olan
bireylerin nevrotik kisilik orgiitlenmesine yakin kisilere gore daha yogun anksiyete
yasadiklar1 sonucu ¢ikarilabilmektedir. Ayrica psikotik kisilik 6rgiitlenmesine yatkin
olan kisilerin anksiyete seviyelerinin diger kisilik orgiitlenmesi diizeylerine gore daha
yiiksek oldugu sdylenebilmektedir. Tekrarlayan Yaygin Anksiyete Bozuklugu olan
hastalarin altta yatan herhangi bir diizelmemis kisilik orgiitlenmesi ile iliskisi
olabilecegi; anksiyete diizeyi ve kisilik Orgiitlenmesi arasindaki anlamli diizeydeki
iligkiye bakilarak soylenebilmektedir.

Gecmis yillarda tamamlanmig arastirmalardan da yola ¢ikarak kisilik yapilar1 ve
savunma mekanizmalari, kimlik biitiinliigii ve gergeklik algisi arasinda giiglii bir iligki
oldugu; bireylerin patolojileri ve psikiyatrik tani degerlendirmeleri s6z konusu
oldugunda tedavi planinda bu iliskinin g6z Onilinde bulundurulmas: gerektigi
sOylenebilmektedir. Bu ¢alismadan elde edilen verilen sonucunda psikotik kisilik
orgiitlenmesine yatkin kisilerin anksiyete diizeylerinin daha yliksek olmasi, bireylerin
yasadig1 zorluklar1 daha 1yi analiz edebilmek ve tedavi asamasinda daha hizli ve dogru
bir yol haritas1 belirlemek adina biiyiik 6nem tasidigi diigiiniilmektedir. Hem bu alanda
calisan klinisyenlerin hem de bu konu hakkinda ileri arastirmalar yapmay1 hedefleyen
profesyonellerin kisilik orgiitlenmeleri ve yaygin anksiyete bozuklugu tanisi arasindaki
iliskiyi biiylik 6l¢tide g6z Oniine almalar1 onerilmektedir. Yaygin anksiyete bozuklugu
tanis1 almig kisilerin kontrol etmekte zorlandiklar1 anksiyete seviyesinin, DSM-5
kriterlerine gore aldiklar1 tanimin yani sira kisilik Orgiitlenmelerinin dinamiginden
kaynaklanan bir durum olabilecegi de arastirilmalidir. Ortaya ¢ikan anksiyete
belirtilerinin  altta yatan  sebeplerinin titizlikle incelenerek  psikodinamik
degerlendirmede dogru bir sonuca ulagilmas: ruh saghig:r profesyonellerine basvuran
bireyler icin oldukga ciddi bir 6nem tasimakta ve klinisyen tarafindan uygulanan
tedavinin bagarisini arttirmaktadir. Bu arastirma konusu hakkinda daha detayli ve kesin
bilgilere ulasmak amaciyla; daha biiylik bir 6rneklem grubu, ¢esitli tan1 gruplar1 ve
cesitli arastirma cevreleri segilerek karsilastirma yapmak gerektigi diistiniilmektedir.
Tan1 almis kisilere ek olarak kontrol gruplarinin da ¢aligmaya eklenmesi arastirmanin
dogrulugu agisindan onerilmektedir.

38



KAYNAKCA M. ERSOZ

7.KAYNAKCA

Tezler

Akyay, A. (2016). Endise ve Anksiyete Olgegi, Problemlere Karst Olumsuz Tutum
Olgegi ve Bilissel Kaginma Olgegi, Tirkce uyarlanmasi, gecerliligi ve
giivenirliligi. Yuksek lisans tezi. Uskiidar Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitis,
[stanbul.

Battaloglu, S. (2022). Yaygin Kaygi Bozuklugu Belirtileri Ile Aile Ongoriilemezligi,
Duygu Diizenleme Ve Belirsizlige Tahammiilsiizliik Arasindaki Iliskilerin
Incelenmesi, Yiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitisu, Ankara.

Ceran Yiudirim, G. G. (2020). Kisilik Organizasyonlar1 Envanteri’nin Tiirkce
Uyarlamasn Gegerlik Ve Gﬁvenirlik Calismasi. Doktora Tezi, Dogus
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Kaban, C. (2021). Depresyon Ve Yaygin Anksiyetenin Belirtilerinin Yordanmasinda
Algilanan Ebeveynlik Bigimleri Ve Abartilmig Sorumluluk Tutumunun Rolii,
Yiiksek Lisans Tezi, ibn Haldun Universitesi, Istanbul

Karayiin, D. (2007). Nevrotik Yapili Hastalarin Ve Ailelerinin Borderline Yapili
Hastalarin Ve Ailelerinin Kisilik Ozellikleri Ve Aile iliskilerinin Birbirine Ve
Kontrol Grubuna Gére Kiyaslanmasi. Uzmanlik Tezi, Istanbul Universitesi,
Istanbul.

Kaya, S. M. (2020). Panik Bozukluk Tanis1 Almis Bireyler Ile Saglikli Bireylerin Bazi
Psikodinamik Yapilarinin Objektif Ve Projektif Testler ile Karsilastiriimasi.
Doktora Tezi, Inénii Universitesi, Malatya

Saym, B. (2022). Yetiskinlerde Baglanma Stillerinin Anksiyete Ve Somatizasyon
Uzerindeki Yordayic1 Etkisinin incelenmesi. Yiksek Lisans Tezi, istanbul Kent
Universitesi, Istanbul

Temiz, E. (2004). Sinir Kisilik Bozuklugunda Ayrilma/Birlesme Deneyimleri, Yakin
lliskilerde Yasanan Kaygi ve Kaginma Boyutlar. Yiksek Lisans tezi, Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Istanbul Universitesi, Istanbul.

Kitaplar

Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi, DSM-
5 Tam Olciitleri Basvuru El Kitabi, 4. Baski, Tami Olgiitleri Basvuru
Kitabindan, Cev. Koseoglu E, Hekimler Yayin Birligi, Ankara, 2014.

Dugas, M. J., Francis, K. (2000). Review of the Worry and Anxiety Questionnaire. In:
Maltby, J., Lewis, C. A, and Hill, A. P., Commisioned reviews on 300
Psychological Tests. Lampeter, Wales: Edwin Mellen Press.

Ersevim, 1. (1997). Freud ve psikanalizin temel ilkeleri. (7. Bask1). Ozgiir Yaymlari.

Fonagy, P. & Target, M. (2009). Theoretical models of psychodynamic psychotherapy.
In G. O. Gabbard (Ed.), Textbook of psychotherapeutic treatments (pp. 3-42).
American Psychiatric Publishing, Inc.

39



KAYNAKCA M. ERSOZ

Gabbard, G.O. (2004). Long-term psychodynamic psychotherapy: A basic text.
American Psychiatric Press, Washington DC.

Kernberg, O. F. (1985). Borderline conditions and pathological narcissism. Rowman &
Littlefield Publishers, pp. 4-161.

Kernberg, O.F. (1977). Structural change and its impediments. In: Hartocollis P,
editor. Borderline Personality Disorders. International Universities Press; New
York, 275-306.

Kernberg, O. (1986). Structural derivatives of object relationships. In P. Buckley
(Ed.), Essential papers on object relations (pp. 350-384). New York University
Press.

Koerner, N., & Dugas, M. J. (2006). A Cognitive Model of Generalized Anxiety
Disorder: The Role of Intolerance of Uncertainty. In G. C. L. Davey & A. Wells
(Eds.), Worry and its psychological disorders: Theory, assessment and
treatment (pp. 201-216). Wiley Publishing.
https://doi.org/10.1002/9780470713143.ch12

Kohut, H. (1977). The Restoration of the Self. New York: International Universities
Press.

Kohut, H. (1971). The analysis of the self. The Psychoanalytic Study of the Child
Monograph. New York (International Universities Press), 4-127.

McWilliams, N. (2010). Psikanalitik tani: Klinik siire¢ iginde kisilik yapisin1 anlamak
(E. Kalem, Cev). Istanbul: Bilgi Universitesi Yayinlar1 (1999).

McWilliams, N. M., & Weinberger, J. (2003). Psychodynamic psychotherapy. In G.
Stricker, T. A. Widiger, & |. B. Weiner (Eds.), Handbook of psychology:
Clinical psychology,8, 253-277.

Mitchell S. A., Greenberg J. R., (1983). Object Relations in Psychoanalytic Theory,
Harvard University Press (pp. 9-21).

Rockland, R. H. (1989). Supportive therapy. A psychodynamic approach. New York,
Basic Books

Summers, F. (1994). Object relations theories and psychopathology: A comphrehensive
text. London: The Analytic Press.

Williams, N. M. (1994). Psychoanalytic diagnosis. Understanding personality structure
in teh clinical process. The Guildford Press.

Winnicott, W.D. (1998). Oyun ve Gergeklik. Birkan T.(gev.) 1. baski, Istanbul Metis
Yayinlart.

Winston, A., Rosenthal N. R., Pinsker, H. (2004). Destekleyici psikopsikoterapiye giris.
Kaptanoglu C., Giile¢ G., Essizoglu, A., Maras, A. (¢ev). Ankara, BAYT
Bilimsel Ars. Basin Yay. Tanitim Ltd. $ti.

40


https://psycnet.apa.org/doi/10.1002/9780470713143.ch12

KAYNAKCA M. ERSOZ

Makaleler

Aafjes-van Doorn, K. & Prout, T. A. (2022). Changing attitudes toward evidence-based
psychodynamic psychotherapy. Psychoanalytic Psychology, 39(3), 217-225.
https://doi.org/10.1037/pap0000397

Akyiiz, C. (2018). Nesne Iliskileri Kurami1 Cergevesinden Smir (Borderline) Kisilik
Oriintiisiine Bakis: Vaka Ornegi ile Temel Savunma Mekanizmalarinin
Yorumlanmasi. AYNA Klinik Psikoloji Dergisi, 5 (3), 1-20. DOI:
10.31682/ayna.468232

Archer, S. L. & Waterman, A. S. (1990). Varieties of identity diffusions and
foreclosures. Journal of Adolescent Research, 5, 96-111.
https://doi.org/10.1177/074355489051009

Arntz, A. (2002). Cognitive therapy versus interoceptive exposure as treatment of panic
disorder without agoraphobia. Behaviour Research and Therapy, 40(3), 325-
341.

Aydm, C. P. (2017). Kayg1 ve Endise. Turkiye Klinikleri J Psychiatry-Special Topics,
10(4),228-36.

Betan, E., Heim, K. A., Conklin, Z. C., Westen D. (2005). Countertransference
phenomena and personality pathology in clinical practice: an empirical
investigation. Comment in: Am J Psychiatry,162(5), 833-835. DOI:
10.1176/appi.ajp.162.5.890

Bilge, Y. (2018). Kisilik Bozukluklar1 Ve Savunma Mekanizmalari. Turkish Studies
(Elektronik), 13(10), 145- 167.

Bond, M. (2004). Empirical studies of defense style: relationships with
psychopathology and change. Harvard review of psychiatry, 12(5), 263-278.

Brown, T. A., Chorpita, B. F., & Barlow, D. H. (1998). Structural relationships among
dimensions of the DSM-IV anxiety and mood disorders and dimensions of
negative affect, positive affect, and autonomic arousal. Journal of Abnormal
Psychology, 107(2), 179-192. https://doi.org/10.1037/0021-843X.107.2.179

Bulut, B. P. G. (2017). Lacanyen Bakis Agisindan Pervert Yap1 Kavrami ve Terapotik
Oneriler. Ayna Klinik Psikoloji Dergisi, 4(1), 26-38.

Caligor, E., Kernberg O.F. (2005). A Psychoanalytic theory of personality disorders-
Otto F. Kernberg and Eve CAligor. Major Theories of Personality Disorders,
(2), 114-145.

Ceran Yildirrm, G. G. (2022). Eksen II Kisilik Ozelliklerinin Kisilik Organizasyonlari
Agisindan Degerlendirilmesi. Journal of History School, 57, 1383-1406.

Chabrol, H. & Leichsenring, F. (2006). Borderline personality organization and
psychopathic traits in nonclinical adolescents: Relationships of identity
diffusion, primitive defense mechanisms and reality testing with callousness
and impulsivity traits. Bulletin of the Menninger Clinic, 70, 161-170.
https://doi.org/10.1521/bumc.2006.70.2.160

41


https://doi.org/10.1037/pap0000397
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0021-843X.107.2.179
https://doi.org/10.1521/bumc.2006.70.2.160

KAYNAKCA M. ERSOZ

Clarkin, J. F., Lenzenweger, M. F., Yeomans, F., Levy, K. N., & Kernberg, O. F.
(2007). An object relations model of borderline pathologM. Journal of
Personality Disorders, 21(5), 474-499.

Clarkin, J. F. (2012). An Integrated Approach to Psyhotherapy Techniques For Patients
With personality Disorder. Journal of Personality Disoerders, 26(1), 43-62.

Cramer, P. (2000). Defense mechanisms in psychology today: Further processes for
adaptation. American Psychologist, 55(6), 637—
646. https://doi.org/10.1037/0003-066X.55.6.637

Citak, S. (2018). Anksiyete Bozukluklarinda Tedavi Yaklasimlari: Psikopsikoterapi ve
Farmakopsikoterapi. Turkiye Klinikleri J Fam Med-Special Topics, 9(3), 141-
149.

Devens, M. & Erickson, M. T. (1998). The relationship between defense styles and
personality disorders. Journal of Personality Disorders, 12(1), 86—
93. https://doi.org/10.1521/pedi.1998.12.1.86

Fonagy, P. & Luyten, P. (2009). A developmental, mentalization-based approach to the
understanding and treatment of borderline personality disorder. Development
and Psychopathology, 21(4), 1355-1381. D0i:10.1017/S0954579409990198.

Freud, S. (1913) On Beginning the Treatment (Further Recommendations on the
Technique of Psycho-Analysis 1). The Standard Edition of the Complete
Psychological Works of Sigmund Freud, 12, 121-144.,

Freud, S. (1938) Splitting of the Ego in the Process of Defence. The Standard Edition of
the Complete Psychological Works of Sigmund Freud, 23, 271-278

Freud, S. (1896) The Aetiology of Hysteria. The Standard Edition of the Complete
Psychological Works of Sigmund Freud, 3, 187-221.

Giindogan, H. (2016). Nesne Iliskileri Kurami Cergevesinden Borderline (Sinir) Kisilik
Orgiitlenmesine Bakis: Vaka Ornegi ile Psikoterapi Siirecinin Yorumlanmast.
Ayna Klinik Psikoloji dergisi, 3(2), 1-16.

Gundiz A. (2019). Yaygin anksiyete bozuklugunda bilissel davranisg1 psikoterapiler.
Bahadir G, Ertekin E, editorler. Farklt Tani Gruplarinda Bilissel Davranisgi
Psikoterapiler.1.Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri, 28-34.

Giirol, 1. (2014). Borderline Kisilik Oriintiisinde Bolinme Mekanizmas1 ve
Psikopsikoterapi Siireci: Vaka Ornegi. Ayna Klinik Psikoloji dergisi, 1(1), 1-12.

Hekimoglu, C. E., Bilik, Z. M. (2020). Freud'dan Lacan’a Kaygi. Ayna Klinik Psikoloji
Derqgisi, 7(3), 336 — 367.

Henriques, G. (2012). (When) Are You Neurotic? ldentifying neurotic patterns.
Psychology Today. DOI: https://www.psychologytoday.com/intl/blog/theory-
knowledge/201211/when-are-you-neurotic

Hoffart, A. (2016). Cognitive models for panic disorder with agoraphobia: A study of
disaggregated within-person effects. Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 84(9), 839.

42


https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0003-066X.55.6.637
https://psycnet.apa.org/doi/10.1521/pedi.1998.12.1.86
https://www.psychologytoday.com/intl/blog/theory-knowledge/201211/when-are-you-neurotic
https://www.psychologytoday.com/intl/blog/theory-knowledge/201211/when-are-you-neurotic

KAYNAKCA M. ERSOZ

Hoffart, A., Sexton, H., Hedley, L. M., & Martinsen, E. W. (2008). Mechanisms of
change in cognitive therapy for panic disorder with agoraphobia. Journal of
Behavior Therapy and Experimental Psychiatry, 39(3), 262-275.

Hull, J. W., Clarkin, J. F. & Kakuma, T. (1993). Treatment response of borderline
inpatients: a growth curve analysis. Journal of Nervous and Mental Disease,
181(8), 503-509. https://doi.org/10.1097/00005053-199308000- 00005

Jacobson, E. (1954) The Self and the Object World. The Psychoanalytic Study of the
Child, 9(1), 75-127, DOI: 10.1080/00797308.1954.11822534

Kagcar, E. (2018). Lacan Ve Topoloji. Felsefe ve Sosyal Bilimler Dergisi, 535-554.

Karabacak, R. (2001). Oyuna psikanalitik bir bakis: psikanalitik kuramcilarin oyuna
yonelik goriisleri, Psikoteori Dergisi, 2 (2), 11-15.

Karamustafalioglu, O., Yumrukcgal, H. (2011). Depresyon ve anksiyete bozukluklari.
Sisli Etfal Hastanesi Tip Biilteni, 45(2),65-74.

Kaya, M. M. (2021). Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu Uzerine Bir Inceleme, Sosyal Bilimler
Akademi Dergisi, 4(2), 209-220.

Kebbon, L., Swartling, P.G., Smedby, B. ve ark. (1985). Psychiatric symptoms and
psychosocial problems in primary health care as seen by doctors. Scand J Prim
Health Care, 3(1), 23-30.

Kernberg, O. F. (1970). A psychoanalytic classification of character pathology. Journal
of the American Psychoanalytic Association, 18(4), 800-822.

Kernberg, O. F. (1975) A Systems Approach to Priority Setting of Interventions in
Groups, International Journal of Group Psychotherapy, 25 (3), 251-
275, DOI: 10.1080/00207284.1975.11491899

Kernberg, O. F. (1975). Further Contributions to the Treatment of Narcissistic
Personalities: A Reply to the Discussion by Paul H. Ornstein. International
Journal of Psychoanalysis,56, 245-247.

Kernberg, O. F. (1975). Transference and countertransference in the treatment of
borderline patients. Journal of the National Association of Private Psychiatric
Hospitals, 7(2), 14-24.

Kessler, R.C., Berglund, P., Demler, O., Jin, R., Merikangas, K.R., Walters, E.E.
(2005). Lifetime prevalence and age-of-onset distributions of DSM-IV disorders
in the National Comorbidity Survey Replication. Archives of General
Psychiatry, 62, 593-602.

Kolat ve ark. (2015). Sosyal anksiyete bozuklugu hastalarinin mizag ve karakter
Ozellikleri. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 16 (2), 122-129.

Konkan, R., Senormanci, O., Gii¢li, O., Aydin, E. ve Sungur, M. Z. (2013). Yaygin
Anksiyete Bozuklugu-7 (YAB-7) Testi Tlrkge uyarlamasi, gecerlik ve
giivenirligi. Noropsikiyatri Arsivi, 50(1), 53-59.

Kroenke, K., Spitzer, R.L., Williams, J.B., Monahan, P.O., Léwe, B. (2007). Anxiety

disorders in primary care: prevalence, impairment, comorbidity, and detection.
Ann Intern Med, 146, 317-325.

43


https://doi.org/10.1080/00797308.1954.11822534
https://doi.org/10.1080/00207284.1975.11491899

KAYNAKCA M. ERSOZ

Leichsenring D, F., Salzer, S., Jaeger, U., K&chele, H., Kreische, R., Leweke, F., Rlger,
U., Winkelbach, C., Leibing, E. (2009). Short-term psychodynamic
psychotherapy and cognitive-behavioral therapy in generalized anxiety disorder:
a randomized, controlled trial. American Journal of Psychiatry, 166(8), 875—
881.

Lenzenweger, M.F., Clarkin, J.F., Kernberg, O.F. & Foelsch, P.A. (2001). The
Inventory of Personality Organization: psychometric properties, factor
composition, and criterion relations with affect aggressive yscontrol, psychosis
proneness, and self domains in a nonclinical sample. Psychol Assess,13, 577-
591.

Leon, A.C., Olfson, M., Broadhead, W.E. et al. (1995). Prevalence of mental disorders
in primary care. Arch Fam Med, 4(10),857-861.

Levy, K. N., Ehrenthal, J.C., Yeomans, F.E. & Caligor, E. (2014). The Efficacy of
Psychotherapy: Focus on Psychodynamic Psychotherapy as an Example. The
American Academy of Psychoanalysis and Dynamic Psychiatry, 42 (3).
https://doi.org/10.1521/pdps.2014.42.3.377

Mahler, M.S. (1974) Symbiosis and individuation: The psychological birth of the
human infant. Psychoanal Study Child,29, 89-106.

Mantar, A., Yemez, B. ve Alkin, T. (2010). Anksiyete Duyarlilig1 Indeksi-3’iin Tiirk¢e
formunun gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasi. Tlrk Psikiyatri Dergisi, 21(3),
225-34.

Ogijng:, E. N., Eren, N. (2012). Borderline Kisilik Bozuklugu Gosteren Hastalarda
Psikodinamik Grup Psikoterapi Siirecinin Nesne Iliskileri Uzerine Etkileri.
Psikiyatri Hemgireligi Dergisi, 3(1), 30-37.

Onder, Y. (2006). Smir Kisilik Bozuklugu Hastasi: Psikodinamik Perspektiften Tani,

Kuram ve Tedavi Uzerine Bir Giincelleme. Hacettepe Universitesi, Psikoloji
Bolimi, Tark Psikoloji Bulteni, 12,(38), 68.

Ozcan M., Uguz F., Cilli A. (2006). Ayaktan psikiyatri hastalarinda yaygin anksiyete
bozuklugunun yayginligi ve ek tanilar. Turk Psikiyatri Dergisi, 17(4), 276- 285.

Ozdemir, N., Sahin, K. S., Elboga, G. & Altindag, A. (2020). Yaygin Anksiyete
Bozuklugunda Biligsel Carpitmalarin Tedaviye Uyuma Etkisi. Anadolu
Psikiyatri Dergisi, 21(4),380-386.

Oztirk, G. (2021). Covid-19 Salgmma Yonelik Koruyucu Saglik Davramislarmin
Kisilik Yapilar1 ve Savunma Mekanizmalar1 Uzerinden Degerlendirilmesi.
Social Sciences Research Journal,10 (3), 564-579.

Pulat, F. (2019). Aktarim Odakl1 Psikoterapinin Borderline Patolojilere Bakisi. Tlrkiye
Batuncul Psikoterapi Dergisi,2 (3), 117-130.

Saatgioglu, O. (2001). Yaygin Anksiyete Bozuklugunun Tedavisi ve Yeni Yaklasimlar.
Klinik Psikofarmakoloji Bilteni, 11(1), 60-77.

Sinha, B. K., & Watson, D. C. (1999). Predicting personality disorder traits with the
Defense Style Questionnaire in a normal sample. Journal of Personality
Disorders, 13(3), 281-286.

44


https://doi.org/10.1521/pdps.2014.42.3.377

KAYNAKCA M. ERSOZ

Sinha, B. K. & Watson, D. C. (2004). Personality disorder clusters and the Defence
Style Questionnaire. Psychology and Psychotherapy: Theory, Research and
Practice, 77(1), 55- 66

Spitzer, R.L., Kroenke, K., Williams, J.B., Léwe B. (2006). A brief measure for
assessing generalized anxiety disorder: the GAD-7. Arch Intern Med,166, 1092-
1097.

Sahin, M. (2019). Korku, Kaygi Ve Kaygi (Anksiyete) Bozukluklari. Avrasya Sosyal ve
Ekonomi Arastirmalart Dergisi (ASEAD), 6(10), 117-135.

Taymur, 1., Tiirkgapar H. M. (2021). Kisilik: Tanimi, Siiflamasi ve Degerlendirmesi.
Psikiyatride Guncel Yaklasimlar-Current Approaches in Psychiatry, 4(2),154-
177.

Telch, M. J., Kamphuis, J. H., & Schmidt, N. B. (2011). The effects of comorbid
personality disorders on cognitive behavioral treatment for panic disorder.
Journal of Psychiatric Research, 45(4), 469-474.

Tryer, P. (1999). Borderline personality disorder: a motley diagnosis in need of reform.
The Lancet, 354(9196), 2095-2096.

Tully, Phillip J, Sardinha, A., & Nardi, A. E. (2017). A new CBT model of panic attack
treatment in comorbid heart diseases (PATCHD): how to calm an anxious heart
and mind. Cognitive and Behavioral Practice, 24(3), 329-341.

Tuzgol, K. (2018). Lacanyen Psikanalitik Kuram ve Oznenin Konumu. Tirkiye
Batincul Psikoterapi Dergisi, 1(1), 41-53.

Tuzgol, K. (2019). Lacanyen Gergek ve Gergekligin Riiyalarla Iliskisi. Ttrkiye Butiincil
Psikoterapi Dergisi, 2(4), 46-58.
Ulug, S., Tiiziin, Z., Haselden, M., & Erbas, S. P. (2015). Bell nesne iliskileri ve gergegi

degerlendirme Olgeginin (borrt1) Tiirkge ‘ye uyarlama ¢alismasi. Klinik
Psikiyatri Dergisi, 18(4), 112-123.

Uzbay, T. I. (2002). Anksiyetenin Nérobiyolojisi. Klinik Psikiyatri, 1, 5-13.

Vesga-Lopez, O., Blanco, C., Keyes, K., Olfson, M., Grant, B. F., & Hasin, D. S.
(2008). Psychiatric disorders in pregnant and postpartum women in the United
States. Archives of general psychiatry, 65(7), 805-815.

Von Korff, M., Shapiro, S., Burke, J.D. ve ark. (1987). Anxiety and depression in a
primary care clinic: Comparison of Diagnostic Interview Schedule, General
Health Questionnaire, and practitioner assessment. Arch Gen Psychiatry, 44(2),
152-156.

Wells, A., King, P. (2006). Metacognitive therapy for generalized anxiety disorder: An
open trial. Journal of Behavior Therapy and Experimental Psychiatry, 37(3),
206-212.

Wittchen, H. U., Hoyer, J. (2001). Generalized anxiety disorder: nature and course. J
Clin Psychiatry,62(11), 9-15.

Yildirm, G. G. & Yiksel S. (2021). Kisilik Organizasyonlar Envanteri’nin Tirkce
Uyarlamasi: Gegerlik ve Guvenirlik Caligmasi, Ulakbilge Sosyal Bilimler
Dergisi (56), 1-19.

45


https://www.sciencedirect.com/journal/journal-of-behavior-therapy-and-experimental-psychiatry

KAYNAKCA M. ERSOZ

Yildirim, O. & Kumcagiz, H. (2022). Psikodinamik Yaklasima Gore Insan Davranisinin
Incelenmesi. Adiyaman Universitesi Sosyal Bilimler Enstitlisti Dergisi, 0(40),
103-132. DOI: 10.14520/adyushd.105

Zanarini, M.C., Gunderson, J.G., Marino, M.F., Schwartz, E.O., Frankenburg, F.R.,
(1988). DSM-III disorders in the families of borderline outpatients. Journal of
Personality Disorders, 2, 292-302.

Zimmerman, M., Mattia. J.I. (1999). Differences Between Clinical and Research
Practices in Diagnosing Borderline Personality Disorder. American Journal of
Psychiatry,156 (10), 1570-1574. DOI: https://doi.org/10.1176/ajp.156.10.1570

Yaymlanmamis Eserler

Hendrickx, D. (2017). Freud and Lacan on fetishism and masochism/sadism as
paradigms of perversion. Unpublished doctoral dissertation. Ghent University,
Netherlands. DOI: https://biblio.ugent.be/publication/8532234/file/8532235.pdf

46


https://doi.org/10.1176/ajp.156.10.1570

EKLER

M. ERSOZ

EK 1. KISILIK ORGANIZASYONLARI ENVANTERI — KOREN (IPO-TR)

Yonerge: Bu envanterde insanlarin hayatlari boyunca sergiledigi ¢esitli tutum,
duygu ve davranisiar ile ilgili ifadeler vardir. Liitfen asagidaki tiim yonergeleri
dikkatle okuyun ve size uygun sekilde tamamlayin. Bu envanteri tamamlamak igin

uzman olmaniz gerekmemektedir. Bu envanter, her bir soruyu olabildigince

duristce ve ictenlikle yanitlarsaniz amacina ulasacaktir.

Tutum, duygu ve davranislarimizia ilgili olabildigince agik sekilde bilgi verin

lutfen. Kendinizive deneyimlerinizi diistintirken, sadece alkol ya da ilag etkisi
altinda sergilemis olabileceginiz tutum, duygu ya da davranmislar dikkate

almayn.
1 2 3 4 5
Dogru Nadiren Bazen Siklikla Her Zaman
Degil Dogru Dogru Dogru Dogru

Kisilik Organizasyonlar: Envanteri

1 | Insanlar1 Uzen seyler yaptigimi; ancak bunlarin insanlar1 neden 1 3 4 5
tizdliglinli anlayamadigimi fark ederim.

2 | Bir seyi sadece gercek olarak algilamayi mi istiyorum yoksa o sey |1 3 45
sahiden gercek mi sdyleyemem.

3 | Kaygiliyken ya da aklim karisik oldugunda, dis dinyadaki seyler |1 3 4 5
de bana anlamsiz gelir.

4 | Cevremdeki her sey belirsizlestiyse ve karistiysa i¢ diinyam da 1 3 45
belirsiz ve karisik bir hal alir.

5 | Yakin bir iliski icindeyken benlik duygumu yitirmekten korkarim |1 3 45

6 | Insanlar beni basarili buldugunda cok mutlu, basarisiz buldugunda |1 3 4 5
ise
mahvolmus hissederim.

7 | Sicakkanli ve fedakar olmak ile soguk ve ilgisiz biri olmak 1 3 45
arasinda gidip gelirim.

8 | Iste ya da okuldaki halime kiyasla evde daha farkli bir kisiymisim |1 3 45
gibi
hissederim.

9 | Insanlar hayran oldugum kisilerin eksik yonlerini gérmekte zorluk |1 34 pb
cektigimi sOyler.

10 | Duydugum bir sesin ya da gérdiigim bir seyin hayal dinyamin |1 3 45
Uriind olup olmadigindan emin olamam.

11 | Her nasilsa, insanlarla iliskilerimi nasil yiiriitecegimi asla tam 1 3 45
olarak bilemem.

12 | Benim igin 6nemli olan insanlarin benimle ilgili duygu ve 1 3 45
diisiinceleri aniden
degisecek diye korkarim.

13 | Insanlar bana o kadar ¢ok ihanet eder ve diisman olur Ki, insanlara |1 3 45
guvenmekte zorluk cekerim.

14 | Bir hevesle hobiler ve ilgi alanlarina yénelip sonra onlardan 1 3 45
kolaylikla
vazgecerim.
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15 | Insanlar bana, ya sevgiye bogarak ya da terk ederek karsilik verme(1 [2 3 4 5
egilimindeler.

16 | Kendimi, farkli zamanlarda tamamen farkli huylari olabilenbir 1 |2 3 4 5
insan olarak
gordyorum.

17 | Mantikl bir agiklamasi1 olmayan seyler duydugum veya gordiigim(l 2 3 4 5
olur.

18 | Bazi fiziksel duyumlar bedenimde gercekten var mi yoksahayal (1 |2 3 4 5
Urind mu séyleyemem.

19 | Yamldigim sonradan ortaya ciksa bile, insanlara taparcasina 1 23455
hayranlik
duymaya devam ederim.
20 | Bir seyi sadece gergek olarak algilamay1 mu1 istiyorumyoksao |1 2 3 4 |5
sey sahiden
gercek mi séyleyemem.
21 | Gergekte var olmayan seyleri gordiigiim olur. 1 2B345p5
22 | Glvende hissedebilmem igin birisine hayranlik duymam gerekir.|1 2 3 4 |5
23 Beni iyi tantyan kisiler bile nasil davranacagimi tahmin edemez. 1 |2 3 4 5
24 | Beni ¢ok iyi taniyan insanlar da dahil olmak {izere, insanlarm |1 2 3 4 |5
benimle ilgili
diisiincelerinden emin olmam zordur.
25 Hig kimsenin goremeyecegi ya da duyamayacagi seyleri 1 23405
gorebilirim ya da
duyabilirim.
26 Kendimi, neredeyse bir baskasiymisim, tanidigim (arkadas, 1 23465
akraba gibi) hatta
tanimadigim birisiymigim gibi hissederim.
27 Hic kimsenin anlayamayacagi ya da bilemeyecegi seyleri 1 2BUDPH
anlarim ya da
bilirim.
28 | Davraniglarimdaki degisimlere bir anlam veremem. 1 23405
29 | Bagkalarinin gercekte var olmadigini iddia ettigi seylerin 1 23455
seslerini duydugum
olur.
30 | Duygularimi asir1 uglarda, ya ¢ok mutlu olarak ya da derinbir |1 2 3 4 b
kederle yasama
egilimindeyim.
31 | Gordiigiim seylerin, onlara yakindan baktigimda, bagka seylere 1 2 3 4 5
dontistiiklerini diiglintiriim.
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EK 2. ENDISE VE ANKSIYETE OLCEGI

EAO
1. Sizi siklikla endiselendiren konular nelerdir? Yazimz
a) d)
b) e)
i — : [ — —
2. Endiseleriniz size asir1 veya abartilt gelivor mu? (Terciluinize uygun rakanu daire igine aliniz)
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Hig asin Orta derecede Tamamen
degil asgir asi

3. Son alt1 ay siiresince, agir1 endiseler sizi kag giin rahatsiz etmistir? (Tercihinize uygun rakanu daire icine
aliniz)

0 1 2 3 4 5 i) 7 8
Higbir Iki giinde Her giin
Zaman bir

4. Endiselerinizi kontrol etmekte zorluk yasiyor musunuz? Mesela, bir sey hakkinda
endiselenmeye basladigmmzda kendimzi durdurmakta zorluk yasiyor musunuz? (Tercihimize uygun rakanmu

daire i¢ine aliniz)
0 1 2 3 4 5 1] 7 8
Higbir Orta derecede Asin
zorluk zorluk zorluk

5. Son alti ay siiresince, endiseli veya kaygili oldugunuzda asagidaki hislerden bini sizi rahatsiz etmis
midir? (Tercithimze uygun rakam daire i¢ine alimz)
a) Dinginlesememe (huzursuzluk), gergin va da siirekls diken tizerinde olma

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Higbir Asmiliga Ciddi
sekilde kacmadan bir sekilde
b) Kolay yorulma
0 1 2 3 4 5 5] 7 8
Hicbir Asmmihiga Cidda
sekilde kacmadan bir sekilde
¢) Odaklanmada giiglitk ya da zihin bogalmasi
0 1 2 3 4 5 & 7 8
Hichir Asinliga Ciddi
sekilde kacmadan bir sekalde
d) Kolay kaizma
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Hichbir Asinlia Ciddi
sekilde kacmadan bar sekalde
e} Kas gerginhig
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Highbir Asiriliga Ciddi
sekilde kacmadan bir sekalde

f) Uvku sorunlan (uykuya dalmakta ya da uykuyu sirdiirmekte giiclilk cekme ya da dinlendirmeyen
doyurucu olmayan bir uyku uyuma)

0 1 2 3 4 5 4] 7 8
Highbir Asiriliga Ciddi
sekilde kacmadan bir sekalde

6. Kaygimz veya endigeniz hayatimiza yam iginize, sosyal aktivitelerinize, ailenize, vb. ne dlgiide miidahale
ediyor? (Tercihinize uygun rakamu daire i¢ine alimz)

0 1 2 3 4 5 4] 7 8
Higbir Asinliga Ciddi
sekalde kacmadan bir sekalde
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EK 3. ANKSIYETE DUYARLILIGI INDEKSI-3

EK-3.Anksiyete Duyarhihig indeksi-3

Liitfen her maddede sizin i¢in en uygun oldugunu disindiginiz sayiy: daire
icersine alimz. Efer herhangi bir madde simdiye kadar hi¢ yasamadiginmiz bir seyle
tlgiliyse (Grn: toplum 1ginde bayilmak), biyle bir deneyimi yasamamz halinde nasil
hissedebileceginizi temel alarak cevaplayimiz. Bunun disinda, tiim maddeleri1 kendi
deneyiminizi temel alarak cevaplayimiz. Her madde icin sadece bir sayiyr daire

icersine almaya dikkat ediniz ve litfen tim maddeleri cevaplayimz.

Cok

Cokaz Az Biraz Fazla Fazla
I .Sinirh gérinmemek benim icin dnemlidir. 0 1 2 3 4
2. Kafam bir 1se veremedigim zaman, akhmi kacinyvorum
diye endiselenirim. 0 | 2 3 4
3. Kalbimin hizl carpmas: beni korkutur. 0 | 2 3 4
4. Midem rahatsiz oldugunda, ciddi bir hastah@m olabihr
diye endigeleninm. 0 1 2 3 4
5. Zihmimi bir 15e verememek beni korkutur. 0 1 2 3 4
6. Baskalanmin yaninda titredigimde, insanlann benim igin
neler disiineceginden korkanm 0 | 2 3 4
T. Gogsim sikist@inda, dizeiin bir sekilde soluk
alamayacagimdan korkanm. 0 | 2 3 4
8. Gogsiimde agn hissettigimde, kalp knzi gecirecegim diye
endiseleninm. 0 1 2 3 4
9. Dhger insanlar huzursuzlugumu fark edecek diye
endigeleninm. 0 | 2 3 4
10. Kendimi tuhaf va da boslukta gibi hissettigimde, ruhsal
bir hastaligim olabileceginden endiseleninim. 0 | 2 3 4
11. Insanlann dniinde yiiziimiin kizarmas: beni korkutur. 0 1 2 3 4
12. Kalbimin tekledigini fark etifimde, bende ciddi bir sorun
12. Kalbimin tekledigini fark ettifimde, bende ciddi bir sorun
olabileceginden endiseleninm. ] 1 2 3 4
13. Topluluk éniinde terlemeye basladigimda, insanlann
hakkimda olumsuz diisiinmelennden korkanm. 0 1 2 3 4
14. Diisiincelenm hizlanmr g oldugunda, aklim
kacimyorum dive endiseleninm. 0 1 2 3 4
15. Bogazim sikilmg gibin hissettifimde, bogularak
dlecegimden endiseleninm. ] 1 2 3 4
16. Met (berrak bigimde) diisiinmekte zorluk ¢cekersem, bende
bir sorun olableceginden eminim. 0 1 2 3 4
17. Toplum icinde bavilmamn bemm icin korkung bir sey
oldufunu disiniirim. 0 1 2 3 4
18. Zihnimde bogluk hissettifimde, bende korkung bir sorun
olmasindan endiseleninim. 1] 1 2 3 4
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EK 4. YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU-7 (YAB-7)

Yaygin Anksiyete Bozuklugu 7 Maddeli (Y AB-T)testi

Liitfen gegirmig oldugunuz son 15 giiniinizi dikkatlice dilgiininiiz. Asagidaki testte siralanan sorunlar bu
15 gin 1gensinde ne kadar rahatsiz ett, belirlemeye calisimz, Seceneklerden hangisi size daha uygun
geliyorsa 1saretleyiniz.

Giinlerin Hemen
vansindan  fhemen
fazlasinda  fhergiin

Son 2 hafta icerisinde asafidaki problemler nej Sadece
. N = T . )
kiklikta s1z1 rahatsiz etti? birkag giin

1. Simrhi, kaygh, ugurumun kenanndaymug giba
hissetme

2. Endiselenmeyr  kontrol  edememe va da
durduramama

3. Farkli farkh konularda cok fazla endiselenme

4. Gevseyip rahatlayamama

5. Yernizde duramayacak kadar kiprr kipr ve
huzursuz olma

6. Kolayea kizma ya da rahatsiz olma

7. Her an cok kiti bir sey olabilecegn korkusu
[yasama
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EK 5. BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU (BOF)

Tarih

BILGILENDIRII.MiS ONAM FORMU
Degerli katilimer,

Oncelikle calismama katldifimz igin tegekkiir ederim.

Taygm Anksiyete Bozuklugu Tans1 Almig Bireylerin Psikodinamik Agidan Eigilik
Organizasyonlarimin Incelenmesi’ konula yilksek lisans tez cabsmas: Antalya Bilim
Umniversitesi Elinik Psikoloji lisansiisti program &grencisi Psikolog Merve Ersoz tarafindan
Prof Dr. Mehmet Yumm damgmanhimda yiiritilmektedir. Bu cahgmanm yiiriitilebilmesi
igin Antalya Bilim Universitesi Bilimsel Araghrma ve Yaym Etik Kunilu'ndan ve calismamn
verl toplama agamasi icin ASV Yagsam Hastanesi'nden 1zim almmmgtr.

Bu cahsmada amag, DSM-5 ‘e gore yaygmn anksiyete bozuklugn tams almg kigilerin
dlgek kullammm yardmmyla psikodimamik agidan kigilik organizasyonlarmn incelenmesi ve
kigilik organizasyomunun bireylerm kayg ditzeyine hethangi bir katkis olup clmadifim

Cahsmamn tamarm yaklagik 15-20 dakika simmektedir. Calismaya katlhmmmz
dahilinde size doldurmamz igin dért(4) ayn Sleek verilecektir. Tiim Gz-bildinm &lgeklen siz
goniilli kahhmeilar tarafindan doldumilacaktr. Her dlgegin bagmda yer alan yonergelen
dikkatle oluyup yinergeye uyzun bir sekilde maddelen cevaplandimamz cahsmamn
bilimsellif igin énemlidir. Olgeklerde size yéneltilen somlann dogm veya yanhs cevaplan
yoktur. Cevaplanmz gzl tutalacak olup sadece araghrmac: tarafindan bu calismada
kullamlacaktr.

Araghrma sirasmda sizden ismimiz/soyadmz va da sizi tammlayacak bilgiler
istenmeyecektir. Doldumilmamez istenilen demografik bilgiler formmmda sizi tammlayic:
bilgler bulimmamaktadir. Katlmimz tamamen goniillilik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katlmay reddetmekte veya yanda birakmakta Gzgiirstiniz. Bu durumda katthmeimn herhangi
bir sorumbulugu yoktur. Aragtrmamn sonuglan yiksek lisans tez igin kullamlacaktr.
Cabsmayla ilgili somulanm= araghrmacrya sorabilirsiniz.

Katitmay kabul ettifiniz ve bilime katk: sagladigamz icin tesekkiir ederim.
Bu onam formum ckudum ve gémiilli olarak bu cahsmaya katibmak istiyorum.
Katthme: fmza:
Bu ¢ahisma ile ilgili bilgileni kathmerya agikladim ve yazih onamm aldim.

Arastrmact Imza:
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EK 6. ASV YASAM HASTANESI iZiN BELGESI
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EK.7 ETiK KURUL iZNi
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EK.8 OLCEK KULLANIM iZNi
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