SAVUNMA MEKANIZMALARI VE EEG ARASINDAKI TLISKI
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Oz
Bu arastrmada amag, beynin biyolojik yapist ile savunma mekanizmalart
arasinda herhangi bir baglantmin objektif ve olgiilebilir kistaslarla saptantp

saptanamayacagmnmn belirlenmesidir. EEG'nin savunma mekanizmalarint tespit etmek
igin yeterli ve yardimer bir metot olup olmadig1 aragtinimstir.

Soz konusu aragtirmayi yiriltebilmek igin, herhangi bir psikiyatrik rahatsizh
olmayan denekiere ihtiya¢ duyulmugtur. Bunun belirlenebilmesi igin 40 denege SCID-1
(Structured Clinical Interview for DSM) uygulanmus ve bu sekilde 8 kisinin elenmesiyle
kalan 32 kisilik grup, normal populasyonu olusturmus ve galigmaya bu grupla devam
edilmigtir. Gruba, oncelikle yapilacak ¢alismalar hakkinda gerekli bilgi verilmis,
cahigmaya kendi istekleri ile katildiklarinin bir gostergesi olan “Bilgilendirilmis Riza”
(informed Consent) belgesi imzalatilmgtir. Ardindan, Savunma Mekanizmalarin
objektif olarak tespit edebilmek amaciyla yapilandinlmis, Tirkge’ye uyarlanmig,
gitvenilirlik ve gegerlilik ¢aligmalan tamamlanmig olan Savunma Mekanizmalar1
Envanteri (SME) uygulanmigtir. Sonrasinda, deneklerin EEG kayitlart alinmigtir. Bu
cahgmalari takiben, Savunma Meckanizmalari Envanteri (SME) sonuglan ile EEG
kayitlar1 sonuglari arasindaki korelasyon hesaplanmigtir. Yapilan iglemler sonucunda,
EEG parametreleri ile yalmzca “yansitma” mekanizmasi arasinda istatistiksel agidan
antamli bir iliski oldugu belirlenmis, difer savunma mekanizmalari hakkinda bu
anlamda yeteri elektrofizyolojik bulgu elde edilememistir.
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The Relationship Between Defense Mechanisms And EEG
Abstract

The aim of this study is to state it it is possible to determine objective and
measurable criterions between the biological structure of the brain and defense
mechanisms. By this way, it was investigated if EEG is useful and sufficient method to
determine defence mechanisms.

In the study, using test subjects who has not any mental illness is a must, First,
SCID-1 was applied on 40 subjects and 8 of them had been eliminated. So, the rest of
the group is the normal population. The group of 32 was informed about the study and
they signed the “Informed Concent” proving they accepted this voluntarily. Then, SME,
was applied which is to be used to objectively measure defence mechanisms and that
had been adapted to Turkish, reliability and validity processes had been done. After
these, EEG records of the subjects had been acquired. Following this, the correlation
between SME and EEG results was calculated. As a result, it’s been stated that there is a
statistically meaningful relationship only between “projection” mechanism and BEG
parameters. There is not a sufficient electrophysiological finding about other defence
mechanisms.
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Savunma Mekanizmast kavrann, psikanalitik kurammn insan davraniguu anlamak
ve agiklamak amaciyla psikoloji dinyasina kazandirdigs eski ama giincelligini
koruyabilmis bir kavramdir. Zaman iginde “savunma’ kavraminin psikanalitik kuram ve
uygulamalarin diginda da arastirmaci ve klinisyenlerin ilgisini gektigi goriilmekiedir.
Savunma mekanizmalarmin psikopatolojiyle baglantisi gbz dniine alndiginda, kigilerin
kuilandiklari bu mekanizmalari tespit etmenin klinik uygulamalar igerisinde, hem tam
koymada hem de tedavide kolayliklar saglamast beklenmigtir; ¢linkil savunma
mekanizmalar, zihinsel isleyisi en agik sekilde ortaya koyan kavramlardan biridir.

Zihinsel igleyise dair bulgular edinmede, beynin fonksiyonlarim incelemek
snemli ipuglar: saglayabilmektedir. Bu noktada, insan psikolojisini anlamak, beynin
vapisint tanimakla iligkilidir. Beynin yapism ¢bzmek; islevlerini, anatomisini ve
biyokimyasim bir bitiin halinde ele almakla olasi hale gelmektedir. Bu anlayig
dahilinde, Bilgisayarh EEG, beynin igleyisini bir biitin ofarak yansitan yéntemlerden
biri olarak dikkat gekmektedir ve bilingdist siiregler hakkinda da yeterli dlgiide bilgi
saglayabilecegi digtiniilmigtir (Arikan, 1999). Dolayisiyla, beynin yapist ve biyolojik
islevleriyle savunma mekanizmalari arasinda herhangi bir baglantinn  bulunup
bulunmayacagi, savunma mekanizmalarimin saptanma ve dlgiiimesinde EEG’nin ne
diglide yarar saglayabilecegi ve belirleyici olabilecesi sorulari, bu arastirmanin temel
noktasim olugturmaktadr.

Savunma makanizmalari ile beynin islevieri arasindaki iliskilere daha once de
bakilmigtir. Incelenen konular; algisal tarz, beyin dominansi ve biyokimyasal
siireglerdir. Konular su gekilde 6zetlenebilir;

witkin ve ark. (1962), savunma mekanizmalar: ile alan bagmlihig-
bagimsizhigs gibi kognitif tarzlar arasmdaki iliskinin yoniing belirlemek amactyla bir
aragtirma yapmiglardir. Buna gore disa doniik ditsmanliki yansitma ve entellektiialize
etme mekanizmalan alan-bagimsiziig: ile, ice doniik diigmanlik ve represyon ise alan-
bagimlihigs ile iligkili bulunmustur.

Savunma mekanizmalart ile laterilazasyon arasindaki iliskiyi aragtiran gok az
arastrma yapilmistir. Pierro ve Goldberger (1982), erkeklerde sag hemisfer
dominansinin inkar mekanizmasi ile iliskili oldugunu bulmuslaridr, fakat kadinlar igin
aym durum gegerli degildir. Bu durum kadin beyninin, erkek beyni kadar fonksiyonel
olarak lateralize olmadigina baglanmistir,

Biyokimyasal siireglerle savunma mekanizmalari arasindaki iliskiye bakan
arastrmalar iki grupta toplanabilir; 1) kimyasalin seviyesi ile savunma mekanizmasinmn
etkisi arasindaki iligkiyi arastiranlar, 2) savunma mekanzimalari ile belli bir kimyasal
arasmda direk bir bagin olup olmadifina bakanlar.

Heilbrunn (1979) represyon mekanizmasi ile bazi ndrokimyasallar (6rnegin;
serotononin, dopamine) arasinda bag olabileceginden soz etmistir. Ayrica; kargit tepki
olusturma, gerileme ve yer defistirme mekanizmalan icin de bazi norokimyasallaria
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iligkileri olabilecegine dair hipotezler kurmustur, ancak bu konuda direk bir baglanti
heniiz soz konusu degildir. Sonug olarak; belli hastalik gruplan belli savunma
mekanizmalarim kullandiklarindan dolay, bu hastaliklarda ve bunlarmn savunma ve basa
¢tkma mekanizmalarinda bazi nérotransmiterlerin  etkisi oldugu disiiniilmektedir
(Thilevich, Gleser, 1986).

EEG ile Savunma Mekanizmalar: ve Psikoterapi Arasmdaki iligki

Psikoterapi ile EEG arasinda iliski olup olmadigina dair arastirmalar yapilmistsr
ve komputerize elektrofizyolojik metodolojiterin psikoterapiye yanitin Ongoriisit igin
belirli bir bilimsel degere sahip oldugu saptanmistir. Bunlardan birisinde, hastalarin
psikoterapiye cevap verip vermeyeceginin dnceden anlagilabitmesi igin uyku EEG’sini
analiz. etmekte yarar olabilecegi dilsiiniimiis ve psikoterapiye cevap vermeyenlerde
“baseline” uyku EEG analizinde; uyku latensinin uzamis oldufu. uyku kalitesinin
diistiigit ve fazik REM aktivitesinin artti) gosterilmistir (Buysse, Kupfer, Frank, Monlk,
Ritenour, Ehlers, 1992). Kisa dénem bireysel psikoterapiye cevap agisindan gruplar ki-
kare, yagam tablosu ve rastgele etkiler modeli ile analiz edildiginde, anormal uyku
profili verenlerin psikoterapiye iyi cevap vermedigi anlagiimistrr. Bunlarin daha gok
farmakoterapiye cevap verdigi ortaya konmustur, Ayrica elekirofizyolojik defisitleri
olan hastalarin kognitif terapiye yanit vermeme olasiliinin yiiksek olduguna dair
bulgular mevcuttur (Arikan,1998).

Bu aragtirmanin konusuna yakin bir proje 1996°da Eriksen, QIff, Mann, Sterman
ve Ursin tarafindan yapilmistr (University of Bergen). Arastinifan savunma
mekanizmalarr ile EEG arasindaki iliskidir. Savunma mekanizmalar Kragh
Tachistoscopic Defence Mechanisms Test (DMT) ile 6lgiilmdstilr, Test kisilere ndtral ve
tehdit edici figiirler igeren kartlarin gbsterilmesinden olugur. Anlamlandiriimaya
cahsilan, kigilerin kartla kurdugu Szdesimdir. Burada ézellikle tehdit edici fi igiir
onemlidir. Qlglilen savunma mekanizmalart; bastrma, yalitma, inkar, kargit tepki
olusturma, saldirganla 6zdeslesme, kendine yoneltme, yansitma ve gerilemedir. DMT
sonuglarma gore kigiler ¢ok savunmact (high defensive) ve az savunmact (low
defensive) olmak ilzere ayrilmiglardir. Cok savunmac: grup materyal gosterilirken
herhangi bir tehdit edici figiir rapor etmeyen kisilerdir. Az savunmaci grup ise tehdit
edici figiir gbrdtigtingl belirtmistir. Kisilerden materyalde gordiiklerini yazili ya da sozlit
olarak anlatmalari istenmistir. Elde edilen protokol savunma mekanizmalarini tespit
etmek igin, standart protokolle kargilagtirilarak puanlanmistir, Burada beklenen; kisinin
materyali anlatirken merkezdeki figiirle 6zdeglesmesi ve kendi kisiligini yansitmasdir.

DMT, ¢ok tehlikeli islere eleman segilirken kullanilmak tizere hazirlanmig bir
testtir. Gunlik performans: 6igmez. Cok savunmact kisilerin daha fazla kaza yapmaya
milsait oldugu daha dnceki caligmalarla tespit edilmistir. EEG kayitlart, 19 adet kayit
bolmesinden olusan, standart elektrot kabi ile ve Uluslararasi 10/20 Sistemine
dayanarak alinmugtir. Elektrot kabt Lexicor Neurosearch 24 EEG kantitatif analiz
sistemine baglanmistir (Lexicor Medical Technologies). Standardize EEG dalgalan
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herhangi bir patoloji vermemistir. Data toplanmaya baslanmadan 6nce kisilerden; yazili
cnay alinmus, test protokolii anlatilmis ve sonuglarin gizli kalacagi belitilmistir. Denek
sayis1 21°dir. Denekler yaslart 23-52 arasinda degisen, Amerikan Hava Alam personeli
olan erkeklerdir. istatistiksel analiz SPSS 6.0 kullanilarak, MANOVA (multivariate
analysis of variance) ile yaptlmstir.

Burada bir farklilik olmasma karsin, projenin bu -arastirmayla olan ilgisi
anlamhdir. Fark, DMT’nin giinliik performans igin yapimamis olmasidir. Ancak
Glcillen savunma  mekanizmalan  ve kullamlan EEG kayt makinesi, bu
aragtirmadakilerle aymdir. Dolayisiyla onemli  olanin, deneklerin  kullandiklar
savunmalara gére bazi isler i¢in elenmesinden gok, ayn1 temel savunma mekanizmalar:
ile beynin biyolojik islevleri arasinda bir iliski kurulmas: oldugunu disinididi. Bu
arastirmanin sonu¢larina gore; DMT ile lgiilen mekanizmalarin psikobiyolojik temeli
vardir. Daha dnceki galigmalar DMT ile psikoendokrin ve psikoimmunolojik aktivite
arasinda bir iliski oldugunu géstermistir. Dolayisiyla aragtirma sonucunda; DMT ile
dlgiilen savunma mekanizmalarimin EEG ile tespit edilen beynin baz1 aktivasyonlariyla
baglantili oldugiu belirtilmistir (Ericsen, OHf, Mann, Sterman, Ursin, 1996).

Psikofizyoloji, beynin mekanizmalarn ile psikolojik olaylar arasmdaki #ligkileri
aragtiran bir bilimdir. Hans Berger’e gtire, bir glin enteliekiiiel igleyisi EEG dalgalar
acisindan tanimlamak miimkiin olacaktir, Kitabinda bunun ilk adimlarindan biri olan,
kognitif igleyis esnasinda gdzlenebilen alfa yogunlugunu tanimlayan Berger Etkisi’nden
bahseder. Bunlardan sdyle bir sonug ¢ikarilabilir: EEG sadece farmakoterapiye yamt
ngdriist icin degil, psikoterapiye yanit dngoriisii i¢in de aynr bilimsel degere sahiptir.
Uygulamada, psikoterapiye yamtsizlik, belki de farmakoteraviye yamtsizliktan daha
bilyiik bir sorun olusturmaktadir. Ctinkii, buna karar verildiginde farmakoterapidekine
layasla daha fazla zaman gecgmis olmaktadir. Gegen zaman, hem hasta ve hem de
terapist i¢in en azindan bir dzgliven yitimine ve iimitsizlige yol agmaktadir, Demek ki,
hastamn psikoterapiye cevap verip vermeyeceginin miimkiin oldugu kadar kisa zamanda
anlagilmasimn pratik vararlar vardw. Bir soru da sudur: Acaba, belirli bir hasta igin
segilecek en uygun psikoterapi yontemi hangisidir? Oyle anlasiliyor ki; EEG ve
Savunma Mekanizmalarinin tespiti buna cevap verebilecek potansiyele sahiptir .
(Ankan,1999),

Bu arastrmada hedeflenen; savunma mekanizmalarinin tespitinde EEG
{elektroensafalogram) nin ne derece faydalt olacagimi anlamaktir, Dolayisiyla, kisiden
SME (Savunma Mekanizmalart Envanteri) uygulanarak alinan bulgularin objektif
degerlendirmeleri ile EEG paternleri arasmdaks iliskiye bakilmistir,

Savonma mekanizmalari, bilindigi gibi Klinik Psikolojide ele alinan kenular
arasinda agirhiklt bir yer tutar ve somut olarak arastirilmalari da giigtiir. Bunlar temeide
korteks islevlerinin saglikli bir gekilde gerceklesmesi icin varolan psikolojik
mekanizmalardir. Dolayisiyla, bu mekanizmalarm islevlerinin temelde normal ve
sagiikls bir sekilde gelistigi ortamda korteks fonksiyonlarmin da saglikl bir sekilde
isleyecegi kabul edilir. Savunma mekanizmalarinin iglevlerinin basarisiz oldugu
durumlarda korteks islevlerinde de belirli sapmalar olacagii diigiiniilmektedir. Buradan
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hareketle; Envanter bulgularina dayanarak, deneklerin savunma mekanizmalarindan
aldiklart toplam puanlar hesaplanmis ve mekanizmalar Envanterde belirtildigi iizere
geligmislik ditzeyine gore (immature-mature) siralanmistir, Sonugta, EEG kayitlan
Envanter sonuglartyla karsilastiilarak; savunma mekanizmalarimin beynin biyolojik
islevleriyle olan ilgisi arastinlmigtir,

Yontem
Katdmcidar:

Uygun drneklem ile dencklere ulagilmstir. 20-30 yag arasi, kiiltiir ve editim
diizeyinde homojen olan, fiziksel agidan saglikli, erigilebilir ve gonillii olan 40 kisiye
SCID-1 uygulandi. Sonuglar degerlendirilerek herhangi bir psikiyatrik rahatsizligi
olmayan 22 kadin ve 10 erkek olmak tizere toplam 32 denek aragtirmaya alind,

Aletler:

Bu aragtirmada temel olarak denckleri psikivatrik rahatstelklar acisindan
degerlendirmek igin SCID-I, savunma mekanizmalarinm bulgularing  objektif ve
giivenilir olarak degerlendirmek igin Savunma Mekanizmalar1 Envanteri (SME) ve
mekanizmalarin - biyolojik temellerine bakabilmek amaciyla da EEG  kayds
kullanilmgtir.

SCII —1 (Structured Clinical Interview for DSM)

DSM-IV Eksen-1 Bozukluklari igin yart yapilandieslmug bir klinik goriisme
dlgegidir, Ilk kez 1997 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi yayun olarak.; First, Spitzer,
Gibbon, Williams, tarafindan ABD’ de yayimlanmistir. Tiirkiye igin uyarlama ve
glivenilirlik ¢alismalars yapibmugtir,

Sayvunma Mekanizmalar Envanteri; SME (Defence Mechanisms Inventory:
DMI)

lhilevich ve Gleser tarafindan, 1969 yilinda gelistitilen Savunma .
Mekanizmalar1 Envanteri’nin; SME (Defence Mechanisins Inventory; DMI), Tirkceye
ilk gevirisi 1989 yilinda Cigdem Leblebici tarafindan yapilmustir. Bu geviri daha sonra
Leblebici ve Sorias tarafindan iki kez gozden gegirildikten sonra son seklini almigtir.

Envanter ayri ayn kadin ve erkek formu olan bir soru kitapgig ile bir cevap
kagidindan olugmaktadir. Soru kitapgigi gesitli atigma durumlarin: iceren on adet kisa
Gykiiden olusmaktadir. Bunun i¢in sik kargilagilan beg gatisma temast (Otorite figiirii ile
catismalar, bagimsizlik ihtiyactun ifadesi ile ilgili ¢atigmalar, rekabet ihtivaci ile ilgili
catigmalar, erkeklik/kadintik ile ilgili ¢atigmalar, durumsal gatigmalar) secilmis ve her
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biri ile ilgili iki dykiiden on 8ykil olugturulmugtur. Her bir dykilyi, dort diizeyi Slgmeyi
amaglayan, (agik davramigsal tepkiler, fanteziler, diigiinceler ve duygular) beser stktan
olusan dort soru izlemistir (Ne yapardimz?, [ginizden ne yapma istegi gecerdi?,
Zihninizden ne tiir bir disiince gegerdi?, Ne tiir bir duygu yasardiniz ve nigin?). Sunulan
bes segenekten her biri SME ile dlgiilmek istenen beg ayr savunma mekanizmasi tarzina
karsihk gelmektedir. Olciilen savunma mekanizmalar: §6yle tanimlanmigtur:

Nesneye Yoneltme (NES): Bu savunma kategorisi, algilanan digsal tehditlere
egemen olmak veya yiizlesmenin aci verdigi i¢ catigmalarl kamufle etme amactyla
ortaya konan dogrudan veya dolaylt saldirganhkla ilgilidir.

Yansitma (YAN): Bu savunma stratejisi kesin kanit olmaksizin bagkalarina
olumsuz niyet ve ozellikler atfetmeyi igerir. Bu auf daha sovra, digerlerine kars
dusmanca disiince, davrams ve duygularm ifadesini hakli kilmak i¢in kullanilir.
istenmeyen ozellik veya davranig atiflarma digmanlk ya da reddedicilik eslik
etmediginde, bu atiflar Thilevich ve Gleser’in yansitma taniminin diginda
birakilmaktadir.

flkelestirme (ILK): Bu yorumlama siireci gergeklifi, cesitli genel ilkeler
kullanarak yeniden yorumlama yoluyla bozar. Freud, bu siirecin duyguyu tehdit edici
iceriginden uzaklagtirdigint veya aywdigini ve bbylece bir ditstince bilitigte kalirken
onuit  duygusal oneminin  bastinlabildigini ileri  siirmistir.  Ilkelestirme;
enteliektiiellestirme, aklilestirme (rasyonalizasyon) ve yalitma (izolasyon) gibi klasik
savonma mekanizmalaruu kapsar.

Kendine Cevirme (KEN): Bu savunma stili kapsaminda, 8z saygiya yonelik
tehditleri azaltma amaciyla, gercekleri gatpitan kendini cezalandict manevralar
toplanmigtir. Genelde, bu manevralar, en kotil olasilifa kendini hazirlamak yoluyla
ozsaygtyt olumsuz  deneyimlerin etkilerine karsi  korur. Kendini cezalandirict
savunmalar, genellikle, kisinin kendi kendisine (autosadistic) veya digerlerinin
kendisine (masochistic) cektirdigi aci ve diis kirikhigs bigimini alir. Bu savunmalar
gogunlukla abartili ve srarli 6z elestiri, olumsuz beklentiler ve depresif duygu durumu
seklinde ifade edilir.

Tersine Cevirme (TER): Bu savunma kategorisinin kapsaminda, algtlanan tehdit
ve gatigmalarin ciddiyetini kilgiimseme ve ashnda cok agik tehlikelerin varligin itiraf
etmekten kaginma tepkileri ongoriilmistir. Yadsima, aksi gegerliymig gibi yapma
(negation), bastirma ve tepki olusturma gibi klasik savunmalar bu kategori kapsaminda
dogiinillmiigtiir.

Her kisa 8yki, sorular ve yamt segenekleri ayri bir sayfadadir. On oykii, bes
¢atisma alamini, her bir alanda iki oykii olacak sekilde temsil etmektedir. Her ¢atigma,
ilk bes ve ikinei bes dykiide birer kez temsil edilir.

Testin yonergesinde; deneklerden, besli yanit gruplarindan, o durumda kendi
tepki ofasilifimi en iyi temsil eden ve en az uygun olan yamtlan segmelerini istenir.
Dolayisyla, test, bir zorunlu-tercih tipindedir. Yanitlar ayn bir kagida igaretlenir.
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Envanterin sonuglan degerlendirilirken; yukarida betimlenen alti ¢atisma alani
ve dort dizey dikkate almmamugtir. Clinkii bu aragtirma igin gerekli olan, sadece
denekletin hangi savunma kategorisinden ka¢ puan aldifi ve bu savunmalarin
gelismiglik diizeyidir. Dolayisiyla istatistiksel analiz i¢in; deneklerin bes savunma
kategorisindeki her bir puam ayri ayri toplanmigtir, SME’nin bes savunmasi, en az
patolojik olandan, en fazla patolojik olana dogru su swayla siralanmisti: ILK, NES,
TER, KEN, YAN.

EEG Kaydi

Calismaya katifan deneklerden son olarak; oturur vaziyette ve rahat bir
pozisyonda su sira ile EEG kaydi alinmistir:

* 2 dakika siireyle goz kapali
* 2 dakika siireyle goz agik
* 2 dakika siireyle tekrar géz kapah

Kayit esnasmda deneklere herhangi bir dig uyaran verilmemis ve kendilerinden
hareket etmemeleri ve miimkiinse goz kirpmamalari istenmistir.

EEG kayitlar, 19 adet kayit bdlmesinden olusan, standart elektrot kabi ile ve
Uluslararas: 10/20 Sistemine dayanarak almmustir. Elektrot kabi Lexicor Neurosearch
24 EEG Kkantitatif analiz sistemine baglanmistir (Lexicor Medical Technologies).
Standardize EEG dalgalar1 herhangi bir patoloji vermemistir.,

Islent:

Yas, killtiir ve eZitim diizeyleri agisindan homojen olan ve fiziksel herhangi bir
rahatsizifi olmayan 40 kisilik bir 6rneklem grubuna; SCID-I (DSM IV Eksen 1
Bozukluklart igin Yapilandinlmg Klinik Goriigme) uygulanmistir. SCID-I sonuglarina
gore 8 kisi ekenmis ve kalan deneklere; Sorias ve Leblebici tarafindan Tirkge’ye
uyarlanan “Savunma Mckanizmalan Envanteri” (SME) uygulanmistir, Elde edilen
sonuglara gore kisilerin savunma mekanizmalan gelismiglik diizeyine (mature-
immature} ve kullamm siklikiarina gore siralanmistir. Savunma Mekanizmalarinm
geligmislik diizeyine gore siralanmasi uyarlamacilar tarafindan Envanterde verilmigtir.
Kullanim siklig ise; her bir savunma mekanizinasi grubundan alinan toplam puana gére
hesaplanmugtir. Sen agamada denek grubundan su ssrayla EEG kayd: alinmistir:

. * 2 dakika Goz kapal:
* 2 dakika Goz agik’
* 2 dakika Goz tekrar kapal:
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Elde edilen EEG bulgular: ile SME verileri arasinda anlaml: bir iliski olup
olmadig aragtirilmgtir.

Sonuclar

Her bir Savunma Mekanizmas: “bagimh degisken” olarak kullanildi ve tim EEG
parametrelerinin “bagimsiz degisken” oldugu regresyon modelleri kuruldu. Anlamiilik
seviyesi 0.05 olarak kabul edildi.

Bitiin EEG parametreleri, sirayla goziin kapali, agik ve tekrar kapali olusuna
gore her bir savunma mekanizmast igin ayn ayn incelendi. EEG parametreleri- ile,
yeterli derecede anlamh bir iliskinin, sadece “yansitma” mekanizmasi arasinda oldugu
goriildi.

Tablo 1. Yansitma Mekanizmasi fgin Alman Anlaml: EEG Parametreleri

A- Gz Kapal Tken Alinan Istatistiksel Olarak Anlamh EEG Parametreleri

Parametre B(regresyon katsayisi} | P(anlamhlik)
D.FPl -35,76 0,0044
D.F4 33,54 0,0427

B- Gz Agikken Alinan Istatistiksel Olarak Anlamli EEG Parametreleri
T.T6 -63,78 0,0052

C-Goz Tekrar Kapali Iken Alinan Istatistiksel Olarak Anlamli EEG Parametreleri
D.F7 35,48 0,0408
D.Fpl -40,11 0,0040

L3

Tablo 1°den de goriildiigil iizere, gbz kapali iken, “yansitma” mekanizmasinin
kullanimi ile D.FP1 arasinda ters yonde, D.F4 arasinda ise ayni yonde bir baginn vardir.
GOz agik iken, “yansima” mekanizmasinin kullanum ile T.T6 arasinda ters yénde bir
baginti vardir.

Gbz tekrar kapalt iken, “yansitma” mekanizrasimin kullanimu ile D.F7 arasinda
ayn1 ybnde, D.FP1 arasinda ise ters yonde bir bagint1 vardir.

“Yansitma”nin kullanimi ile, olusan degisimin 5zellikle Delta parametreleri
tizerinde yogunlagtig1 gorilmektedir (D.FP1, D.F4, D.F7).
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Tartiyma

Bu arastirmanin sonuglart “yansitima” mekanizmas ile beynin biyolojik iglevieri
arasinda bir iliski oldugunu distinditrmektedir. Diger savunma mekanizmalarryla beynin
biyolojik iglevieri arasinda bir iliski olabilecegine dair herhangi bir gli¢hl
elektrofizyolojik kanit elde edilmemigtir.

Bulgulara dayanarak, “yansitma” mekanizmasimn biyolojik temeli su sekilde
agiklanabilir: Ego, igsel ve digsal tiim uyaranlar1 kendinde toplayip bir program iretmek
ve igsel uyaranlara oncelik vermek kosuluyla beklentileri ¢bzmek igin organize
“olmugtur. Dolayisiyla egonun dncelikli iglevi uyaranin nereden geldigini saptamaktr.
Uyaranin yerinin saptanmasinda, talamus baskin olmak tizere merkezi sinir sisteminin
anatomik yapilar ve fizyolojik mekanizmalari rol oynar (Lezak, 1983).

Egonun tnemli islevlerinden biri, uyaranin kaynagmi yerlegtirmektir (stimuius
allocation). Yani, ego oncelikli olarak gelen uyaranin igsel mi yoksa digsal m olduguna
karar vermek durumundadir. Ego, uyaranin gelis veriyle kendisinde olugan anksiyete
arasinda baglant: kurdugunda, uyarann orijinine dair tersine bir tercih yapabilecektir.
Soyle ki; uyaranin gergek orijini anksiyete uyandirarak bazi biyolojik mekanizmalari
harekete gegirecek ve oradan gelen uyaranlarin talamustan gegisine kargt bir engel
yaratacaktir. Béylece kigi gegici bir stire igin anksiyeteden kurtulacaktir. Buna “gating”
(kapilama) denir (Kaplan, Sadock, 1995, deGroot, 1991). Ego igin ig¢sel bir anksiyeteye
katlanmak, digsal olana gére daha zordur. Bu durumda, uyaran allokasyonunun tersine
yapilan bir tercihle, egoyu ¢ok zorlayan igsel bir anksiyete uyaram, disardan geliyormus
gibi algilanabilecektir. Dolayistyla “yansitma” denen mekanizma karsimiza ¢ikacaktir,

Yansitma mekanizmasinin duruma, yere ve zamana bagh olarak normal, saghkh
kisilerde de stk kullanildigy g6z Sniine alimirsa, mekanizmanin biyolojik temelletinin
gercekte koruyucu islev istlendigi diigtiniiltir. Anksiyete uyaraninin ortadan katkmas ile
birlikte sagliklilarda “yansitma”nin kisa sirede dizeldigine dair yaymlar da vardir
(Arikan, 1999).

Yansitma mekanizmasmin kontrolsiz {patolojik) olarak kullanildigs sizofreni ve
benzeri durumlarda “gating deficiency” (kapifama bozuklugu) olduguna dair ¢cok sayida
veri bulunmaktadir. Bu hastabkta duyusal kapilamadaki bozukiuk, hastaliin
fizyopatolojisini olusturmaktadir. Sizofreni gibi ndropsikiyatrik hastaligi olan kisilerin
duyusal kapilama tepkileri azalmakta ve anormal davranislar sergilemektedirler (Jin,
Bunney, Sandman, Patterson, Fleming, Moenter, Kaloli, Hetrick, Potkin, 1998). Yani,
beyin uyaranin geldigi yeri saptayamamakta, uyaranlarin gerekli - gereksiz ayrimin
yaparak siizgegten gegirememekie ve dolayisiyla ihtiyaglan kargilamak igin gerekli olan
programi liretememektedir (Arikan, 1999).

Pek c¢ok klinik galisma, sizofrenide duyusal veriyi modile etme zorlugu
oldugunu gostermektedir, Kapifama teorisine gore, sizofrenideki dikkat ve alg
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bozukluklariun temelinde, beyin tarafindan digsal uyaranlart toplama ve filtre etme
bozuklugu bulunmaktadir. Bu durum da, sizofreninin pozitif semptomlarindan clan
haliisinasyon ve hezeyanlara yol agmaktadir (Bouires, Belger, Campell, D’Souza,
Krystal, 1999). Bunlarda “kapitama” mekanizmas1 minimal anksiyeteye duyarlidir. O
nedenle de bu hastalik grubunda patolojik “yansitma”min hastaligin nedeni degil de
biyolojik alt yapinm sonucu bir oldugu kabul editir (I(aplan, Sadock, 1995}

Limbik sistemin uyaranlara kargi tstlendigi silzgeg roli ile, talamusun beyne
giren ve beyinden ¢ikan hemen titm uyaranlarin trafiini diizenledifi gtzoniinde
bulunduruidugunda, “kapilama”nm olusumunda bu sistemlerin 6nemli rol oynadig:
diistiniilebilir (Arikan, 1999).

Uyaranlarin igsel mi yoksa digsal i oldufunu belirlemede, uyaran trafigini
diizenlemede ve uyaranlari siizgecten gegirmede, talamus basta olmak iizere limbik
sistemin yapilart dnemli roller iistlenmistir. Sizofreni calismalarindan elde edilen bir
bagka Dbulgu olarak, limbik sistemde epilepsi benzeri biyoelektrik aktivitenin
gergeklesiyor olmasi yukarde belirtilen fikri destekler niteliktedir (Arikan, 1999).

Bu aragtrmadan elde edilen EEG verileri, “vansitma” nin yogun kultanildigi
deneklerde 6zellikle frontal bilgede delta dalgasi diizeyinde bir degisim oldugunu
gistermektedir. Delta dalgalanmin talamustan  kaynaklandifi  bilinmektedir
(Niedermeyer, 1993). Dolayisiyla bu durum, bu mekanizmanin biyolojik igleyisi
hakkinda bir bilgi verebilir. Eldeki veriler ilerki galigmalara 151k tutacaktir.

Ayrica, aragtirmanm sonuglar, asagidaki iki sorunun cevaplanmasi yolunda bir
adim atlmas1 agisindan da 6nemlidir: 1- “Yanstma” mekanizmasiun durumsal (state
dependent) mi yoksa kotkensel (trait dependent) mi oldufunu anlamada ve delayisiyla
tam  koymada EEG kullamminin iglevsellifi nedir?. 2- Psikoterapi ya da
farmakoterapinin se¢iminde EEG ne derece etkili bir aragtir?

Beynin yapisi ve norokimyasal fonksiyonlan ile savunma mekanizmalari
arasindaki iliskiyi arastiran diger galigmalara bakildiginda; Witkin ve ark. (1962)
tarafindan yapilan g¢aligmada yansitma mekanizmas! ile alan-bagimsizligi arasinda bir
iliski oldugu goriiliir. Bunun diginda laterilazasyon ve kimyasal yapi hakkinda direk bir
bulgu yoktur.

Bunlardan yola ¢ikarak, ¢alisma tekrarlanirsa ve patoloji grubuyla (yansitma
mekanizmasimin yogun olarak kuflamldigiun bilindigi paranoid kisilik ve paranoid
psikoz) bir karsilagtirma yapilirsa “yansitma”nun biyolojisi hakkinda daha fazla bilgiye
ulasilabilecegi dilsinillmektedir. Calisma bir kere de normal populasyonla anksiyete
uyaram diigiiriilerek tekrarlanmalhidir.
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