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Öz
Yetişkinlerde Obsesif Kompülsif Bozukluk Sosyal Kaygı ve Psikolojik

Dayanıklılığınİncelenmesi
Burak ÇALIKKASAP

Yüksek Lisans Klinik Psikoloji Anabilim Dalı
06-2022, 80 sayfa

Obsesif-kompulsif bozukluk (OKB), şiddetli sıkıntıya neden olan ve kişinin

işlevsellik yeteneğini bozan kalıcı obsesyonlar ve kompulsiyonlar ile karakterize bir

ruhsal hastalıktır. Obsesyon,  strese neden olan, intürisif ve uygun olmayan düşünce,

fikir, hayal ve dürtülerin bir örüntüsü olarak tanımlanmaktadır. Bu kapsamda

araştırmanın amacı, yetişkinlerde obsesif kompülsif bozukluk sosyal kaygı ve

psikolojik dayanıklılığınincelenmesidir. Araştırma bir inceleme çalışması olduğu için

araştırma modeli olarak betimsel tarama modeli tercih edilmiştir. Bu çalışmanın

grubu 2022 yılında İzmir bölgesindeki hastaneler ve özel psikolojik danışmanlık

merkezinde tedavi görmüş veya halen görmekte olan bireylerden oluşturulmuştur.

Araştırmanın örneklemi ise amaçsal örnekleme yöntemi ile seçilen 18 yaş ve üzeri

obsesif kompülsif tanısı almış 400 katılımcıdan oluşturulmuştur. Araştırmada veri

toplamak için Kişisel Bilgi Formu, Maudsley Obsesif Kompülsif Soru Listesi,

Liebowitz Sosyal Kaygı Ölçeği ve Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği olarak

kullanılmıştır. Araştırmanın bulgusunda kontrol etme ile temizlik düzeyleri arasında

orta düzeyde pozitif yönlü; yavaşlık, kuşku, ruminasyon düzeyleri arasında güçlü

düzeyde pozitif yönlü; maudsley obsesif kompülsif düzeyleri arasında çok güçlü

düzeyde pozitif yönlü; kaygı, kaçınma ve sosyal kaygı düzeyleriarasında zayıf

düzeyde pozitif yönlü; psikolojik sağlamlık düzeyleri arasında zayıf düzeyde negatif

yönlü ve anlamlı ilişkilerin bulunduğu tespit edilmiştir. Bu çerçevede araştırma

sonuçlarında, test edilen değişkenler için genel anlamda obsesyonlar ve

kompulsiyonlar anlamlı bulunmuştur. Ancak beklenen psikolojik dayanıklılık

düzeyinde anlamlı sonuçlar bulunamamıştır. Bu yüzden yine obsesif-kompulsif

puanları ile başka bir değişken arasındaki ilişki incelenebilir.Araştırmada OKB ile

sosyal kaygı ve psikolojik dayanıklılık arasında anlamlı bir ilişki saptanmıştır. OKB

puanları artıkça sosyal kaygı düzeyinin arttığı psikolojik dayanıklık düzeyinin

azaldığı görülmektedir. Bu bağlamda Psikologlar tarafından bireylere OKB üzerine

klinik destek verilmesi önerilebilir.
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Anahtar Kelimeler: Obsesif, Kompülsif, Sosyal Kaygı, Psikolojik Dayanıklılık

Abstract

Relationship of Obsessive Compulsive Disorder in Adults With Social Anxiety
and Psychological Durability

Burak ÇALIKKASAP
MA,  Department of Clinical Psychology

06-2022, 80 pages

Obsessive-compulsive disorder (OCD) is a mental illness characterized by

permanent obsessions and compulsions that cause severe distress and disrupt one's

functionality. Obsression is defined as a pattern of stress -causing, intersection and

inappropriate thoughts, ideas, dreams and impulses. In this context, the aim of the

study is to examine social anxiety and psychological strength of obsessive

compulsive disorder in adults. Since the research was a study study, the descriptive

screening model was preferred as a research model. The group of this study was

composed of individuals who were treated or still seeing in the hospitals and private

psychological counseling center in İzmir region in 2022. The sample of the study

was composed of 400 participants who have been diagnosed with obsessive

compulsive age of 18 years and more selected by the purposeful sampling method. In

order to collect data, the personal information form was used as Maudsley Obsessive

Compulsive Question List, Liebowitz Social Anxiety Scale and Short Psychological

Struggle Scale. In the finding of the research, the moderate positively between the

control and cleaning levels; Slowness, suspicion, rumination levels strongly

positively positively; Maudsley obsessive compulsive levels are very strong

positively positive direction; Weakly positively positive in terms of anxiety,

avoidance and social anxiety levels; It was found that there were negative and

significant relationships between the levels of psychological robustness. In this

context, obsessions and compulsions were found to be significant for the variables

tested. However, no significant results were found at the expected psychological

resistance level. Therefore, the relationship between obsessive-compulsive scores

and another variable can be examined. In the study, a significant relationship was

found between OCD and social anxiety and psychological strength. It is seen that the

level of psychological resistance decreases as the level of social anxiety increases as
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OCD scores increase. In this context, it may be recommended to give clinical support

to individuals by psychologists.

Keywords: Obsessive, Compulsive, Social Anxiety, Psychological Durability
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BÖLÜM I
Giriş

Obsesif-kompulsif bozukluk (OKB), şiddetli sıkıntıya neden olan ve kişinin

işlevsellik yeteneğini bozan kalıcı obsesyonlar ve kompulsiyonlar ile karakterize bir

ruhsal hastalıktır (Derin ve Yorulmaz, 2020). Obsesyon, strese neden olan, intürisif

ve uygun olmayan düşünce, fikir, hayal ve dürtülerin bir örüntüsü olarak

tanımlanmaktadır (Abay vd., 2010). Kompulsiyon ise obsesyonların neden olduğu

stres veya kaygıyı hafifletmek için davranışların, fikirlerin veya eylemlerin

tekrarlanması olarak tanımlanmaktadır (Abay vd., 2010). Obsesif kompulsif

bozukluğu (OKB) olan kişilerde olduğu gibi psikiyatrik tanısı olmayan kişilerde de

obsesyon ve kompulsiyonlar bulunabilmektedir (Beşiroğlu ve Ağargün, 2006).

Yüksek gelirli ülkelerde yürütülen araştırmalara göre OKB, psikiyatrik

hastalıkların, özellikle de kaygı ve duygudurum bozukluklarının yüksek prevalansı

ile ilişkilendirilmiştir. Bu önemli ilişki göz önüne alındığında, OKB ile kaygı

arasındaki bağlantıyı ele almak oldukça makuldür. Bazı araştırmalar, birçok

psikiyatrik bozukluklarda kaygının önemli bir etken olduğunu belirtilmiştir

(Silverstone ve Salsali, 2003).

Kaygının hayatta kalmak için gerekli en temel duygulardan biri olması,

psikoloji ile yakından bağlantılı olduğunu göstermektedir. Kaygının insan doğasında

var olması ve kişinin risk algısının bozulması sonucu işlevselliğini olumsuz

etkilemesi, psikolojik bozukluklarla ilişkilendirilmesine ve psikoloji alanında birçok

araştırmaya konu olmasına neden olmuştur. Kaygı özellikle terapötik alanda

psikopatolojik bir çerçevede tedavi edilmesi sonucunda çeşitli psikolojik ve fiziksel

sorunlarla ilişkilendirilmiştir (Aydemir vd., 2015; Huang vd., 2006). Bazı kişilerin

aynı olumsuz yaşam deneyimlerini yaşaması ve patolojik belirtiler geliştirmesi,

bazılarının ise belirti geliştirmeden işlevlerini sürdürmesi, patolojik kaygı durumunda

aracı unsurlar olduğunu düşündürmektedir. Bu çalışmada bireysel farklılıklar

psikolojik dayanıklılık temelinde incelenirken, genel manada  bireysel farklılıklar

kaygının patolojik seyri temelinde tartışılmaktadır (Lewis, 2010).

Yaratıcılık, akıl yürütme, karar verme, problem çözme ve sürekli değişen

koşullar ve ortamlar gibi çeşitli amaca yönelik faaliyetlere uyum sağlama yeteneği,

bilişsel kontrol ve bilişsel esneklik olarak tanımlanmaktadır (Dajani ve Uddin, 2015;

Gabrys vd., 2018; Ionescu, 2012). Araştırmalar aynı zamanda hem bilişsel kontrol
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hem de bilişsel esnekliğin yanı sıra belirsizliğe duyarlılığın, obesesif-kompulsif

semptomlar ve yaygın kaygı semptomları ile bağlantılı olduğunu göstermektedir

(Chamberlain vd., 2006;Gabrys vd., 2018; Hallion vd., 2014).

Problem Durumu
Bireyler yaşamları boyunca sayısız stresli ve zorlayıcı olayla

karşılaşabilmektedir. Bu dönemlerde kişiler çeşitli tepkiler bağlamında hayatlarını

şekillendirmektedirler. Bazı insan değişen koşullara uyum sağlayıp hayatlarını

yaşamaya devam ederken, bazıları sayısız uyum sorunuyla karşılaşmakta ve bir türlü

toparlanamamaktadır. Pozitif psikolojide psikolojik dayanıklılık, bir bireyin

sıkıntılardan sıyrılma ve normal hayatına devam etme yeteneği olarak

tanımlanmaktadır. "Psikolojik dayanıklılık nedir ve dayanıklılık davranışları neleri

içermektedir?" sorusu pozitif psikolojinin vurguladığı psikolojik dayanıklılık

kavramıyla ilgili olarak son yıllarda gündeme gelen bir sorudur. Bu temel soru,

psikolojik ve davranışsal süreçlerin bir kompleksi olarak ortaya çıkmaktadır (Agaibi

ve Wilson, 2005). Dayanıklılık, büyük tehlikeler karşısında uyum sağlama ve

gelişme süreci olarak tanımlanmaktadır (Masten, 2001; Akt., Fletcher ve Sarkar,

2013). Diğer bir anlamı ise, bireyin önemli olumsuz koşullar karşısında istikrarlı ve

hızlı iyileşmesi hatta gelişim göstermesidir (Leipold ve Greve, 2009). Psikolojik

olarak dayanıklı olmak bir karakter ve kişilik özelliği olmasının yanında başa çıkma

yeteneği olarak da görülmektedir (Agaibi ve Wilson, 2005).

Psikolojik dayanıklılığı açıklamak için literatürde sunulan modellerin gitgide

daha çevresel odaklı hale geldiği açıktır. Dayanıklılık, bireyler ve çevreleri

arasındaki çeşitli bağlamlarda (aile, arkadaşlar, okul, topluluk, organizasyon vb.)

karşılıklı etkileşimi kapsayan çok yönlü ve dinamik bir yapı olarak kabul

edilmektedir (Basım ve Çetin, 2011). Gelişimsel yaklaşım, psikolojik dayanıklılığı

incelemek için kullanılan başka bir anahtar tekniktir. Rutter'e (1987) göre bireyler,

gelişimsel veya durumsal dönüm noktaları olabilen krizler sırasında özellikle

savunmasızdır ve böyle anlarda dayanıklılık göstermenin önemi üzerinde

durmaktadır (Eminağaoğlu, 2006). Belirtilen iki yol açısından ele alındığında; şehir,

yaşam tarzı, sosyal çevre, kendine yeterlilik, akademik beklentiler gibi yeni durumlar

ile karşı karşıya kalan üniversite öğrencilerinin içinde bulundukları dönem ve

koşulları göz önüne alındığında, bu süreçlerle baş edebilmelerinde psikolojik

dayanıklılık ve sosyal kaygı düzeylerinin önemi ortaya çıkmaktadır (Parlak, 2004).
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Bulaşıcılık, şüphe, simetri, dini eğilim veya aşırı cinsel meşguliyet

bireylerdekiobsesyon örnekleridir. Obsesyonlara sahip olan kişilerdeki en temel

inanç, kendisi için tasarladığı ritüel tarzı hareketleri yapamazsa korkunç şeylerin

olacağı düşüncesidir (Swedo vd., 2006). El yıkama, aşırı temizlik, ara vermeden

kontrol etme, kişinin keşfettiği belirli hareketleri tekrarlama, sayma, her şeyi düzene

koyma, her şeyi istifleme davranışları ise kompulsiyon örnekleridir (Swedo vd.,

2006).

Kaygı, korkunç bir şeyin olacağı korkusunun yanı sıra risk ve yaralanma

ihtimalinin getirdiği endişe ve sıkıntıdır (Budak, 2005).

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), ortaya çıkan farklı klinik görüntüler ve

obsesif temalar yoluyla insanlarda işlevsizliğe yol açan yaygın bir hastalıktır (Doron

vd., 2014). Romantik ilişkilerde obsesif-kompulsif belirtiler son yıllarda üzerinde

durulmaya başlanan yeni araştırma konularından biridir (Doron vd., 2012a).

Ruminatif düşünme stili, beden algısı ve sosyal görünüş kaygısı ile romantik ilişki ve

partner temalı obsesif-kompulsif belirtiler arasındaki ilişkinin araştırılmasının, bu

belirti profilinin daha iyi anlaşılmasına yol açması beklenmektedir.

Tümlü (2014), dayanıklılığı, bir kişinin zorluklar karşısında sebat etmesini

sağlayan bir nitelik olarak tanımlamaktadır.Bu nedenle araştırmanın problem cümlesi

OKB ile sosyal kaygı ve psikolojik dayanıklık arasındabir ilişki var mıdır? şeklinde

oluşturulmuştur.

Araştırmanın Amacı
Bu araştırmada yetişkinlerde takıntılı olma düzeyi, sosyal kaygı ve psikolojik

dayanıklılığın incelenmesi amaçlanmıştır. Araştırmanın temel amacı ise,

yetişkinlerde obsesif kompülsif bozukluk sosyal kaygı ve psikolojik

dayanıklılığınincelenmesi ve aşağıdaki sorulara yanıt bulunmasıdır.

Alt Amaçlar
1. Obsesif kompülsif bozukluğun sosyal kaygı ve psikolojik dayanıklılık

düzeylericinsiyetdurumunagöre farklılaşmakta mıdır?

2. Obsesif kompülsif bozukluğun sosyal kaygı ve psikolojik dayanıklılık

düzeyleri yaş durumuna göre farklılaşmakta mıdır?

3. Obsesif kompülsif bozukluğun sosyal kaygı ve psikolojik dayanıklılık

düzeyleri eğitim durumuna göre farklılaşmakta mıdır?
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4. Obsesif kompülsif bozukluğun sosyal kaygı ve psikolojik dayanıklılık

düzeyleri medeni durumuna göre farklılaşmakta mıdır?

5. Obsesif kompülsif bozukluğun sosyal kaygı ve psikolojik dayanıklılık

düzeyleri ile ilişkisi arasında anlamlı bir ilişki var mıdır?

6. Sosyal kaygı ve psikolojik dayanıklılık Obsesif kompülsif bozukluk

düzeylerini yordamakta mıdır?

Araştırmanın Önemi
Araştırmanın önemine bakıldığında, birbirleriyle ilişkili olduğu düşünülen

kaygı, psikolojik dayanıklılık, başa çıkma yolları ve üst biliş değişkenleri bir arada

ele alınmaktadır. Literatürde, değişkenlerin farklı biçimlerde ele alındığı, ancak bir

bütün halinde incelenmediği görülmektedir. Bu açıdan değişkenlerin birlikte kaygıyı

açıklama düzeyleri ve birbirleriyle olan ilişkilerinin yanısıra üst bilişin aracı rolünün

anlaşılmasının literatüre katkı açısından önem teşkil ettiği düşünülmektedir.

Sınırlılıklar
Bu çalışma;

1. Araştırmanın yapıldığı dönemde çalışmanın yürütüldüğü OKB tanısıyla terapi

ve tedavi gören ve çalışmayı kabul eden katılımcılarla sınırlıdır.

2. Maudsley Obsesif Kompulsif Soru listesi, Liebowitz Sosyal Kaygı Ölçeği ve

Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği’nden elde edilen verilerle sınırlıdır.

Tanımlar
Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB): Obsesyonlar ve/veya kompulsiyonlar

ile karakterize bir akıl hastalığıdır. Obsesyonlar, kendiliğinden bilinç alanına giren ve

bireyde bir sıkıntı duygusu yaratan, yinelenen yanlış ve anlamsız düşünceler,

duygular veya imgelerdir. Kompulsiyonlar ise obsesyonlardan kaçınmak için bir dizi

kurala göre gerçekleştirilen motor veya zihinsel eylemlerdir (Bayar ve Yavuz, 2008).

Kaygı: Türk Dil Kurumu sözlüğünde (2014) keder, endişe, huzursuzluk,

endişe içeren düşünce tanımları bulunan kaygı, genellikle kötü bir şey olacağı

beklentisiyle gelişen, kökeni bilinmeyen bir gerilim duygusu olarak da

tanımlanmaktadır.
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Sosyal Kaygı: Başkalarının önünde bir eylemi tamamlama ve başkaları

tarafından izlenme gibi sosyal durumlarda belirgin bir korku ya da kaygı hissetme,

sosyal kaygı olarak bilinmektedir (APA, 2013).

Psikolojik Dayanıklılık: Literatürde dayanıklılık, zorluklar karşısında

sabretme, pes etmeme, uyum sağlama, üstesinden gelme ve kendini toparlama

yeteneği olarak tanımlanmaktadır (Öztürk ve Uluşahin, 2014).
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BÖLÜM II
Kavramsal Çerçeve ve İlgili Araştırmalar

Obsesif Kompulsif Bozukluk
İnsanların dörtte birinden fazlasının hayatlarının bir noktasında bir obsesyon

veya kompulsiyona sahip olduğu tahmin edilmektedir ve bunların önemli bir kısmı

obsesif kompulsif bozukluk (OKB) kriterlerini karşılamaktadır (Tolin vd., 2005).

Genel popülasyonda, OKB'nin yaşam boyu yaygınlığı kabaca yüzde 2-2,5 ve yıllık

yaygınlığı yüzde 1-2'dir (Tolin vd., 2005; Zaider vd., 2003). Erkekler ve kadınlar

neredeyse eşit OKB oranlarına sahipken bazı araştırmalar çocuk ve genç

popülasyonlarında erkeklerde biraz daha yüksek oran bulmuştur. Obsesyonlar ve

kompulsiyonlar OKB'nin en belirgin özelliğidir. Obsesyonlar, Ruhsal Bozuklukların

Tanısal ve Sayımsal El Kitabı-5 (DSM-5) tanı ölçütlerine göre aşağıdaki dört ölçütle

tanımlanmaktadır:

1. Tekrarlayan rahatsız edici veya kalıcı düşünceler, rahatsız edici, uygunsuz

dürtüler veya imgelerin neden olduğu kaygı ve endişe.

2. Kişi bir takıntıya (dua, sayı sayma, tekrarlama) yanıt vermek zorunda

hissettiğinde tekrarlayan eylem veya zihinsel davranış (örneğin, sessizce veya

dikkatle uyulması gereken kurallara uymak).

3. Kişinin bu tür fikirleri, dürtüleri veya imgeleri görmezden gelmeye veya

bastırmaya ya da başka bir düşünce veya eylemle bunlara karşı koymaya

çalışması.

4. Kişinin kendi takıntılı düşüncelerini, dürtülerini veya imgelerini benimsemesi

(düşünce yerleştirmede olduğu gibi değil).

Kompulsiyonlar, 1) bir obsesyona yanıt verebilmek için kurallara göre

izlenmesi gereken tekrarlayıcı davranışlar (örn. el yıkama, sipariş verme, kontrol

etme) veya zihinsel eylemler (örn. dua etme, sayma, sessizce tekrarlanan sözler);  2)

potansiyel olarak tehlikeli bir olay veya durumu azaltmaya veya önlemeye yönelik

davranışlar veya zihinsel eylemler. Obsesyonlar kaygı ya da rahatsızlık yaratan

eylemlerdir, kompulsiyonlar ise onu azaltan eylemlerdir (Healy, 1991).

OKB'si olan kişilerin birçoğunda hem obsesyonları hem de kompulsiyonlar

mevcutken, kimilerinde sadece obsesyonlar veya kompulsiyonlar mevcuttur (Akhtar

vd., 1975). Toplumda yaygın olan ve normal kabul edilen obsesyon ve

kompulsiyonlar ile klinik alanda karşılığı olan obsesyon ve kompulsiyonlar
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bulunmaktadır. İstatistiklere göre, genel nüfusun %90'ı OKB için tanı kriterlerine

uymayan obsesif-kompulsif semptomlardan muzdariptir (Rachman ve de Silva,

1978). Klinik olmayan semptomlar, daha az sıklıkta olmaları, daha kısa sürmeleri ve

daha az stresle ilişkili olmaları bakımından klinik olarak tanımlanan semptomlardan

farklıdır (Rachman ve Silva, 1978; Salkovskis ve Harrison, 1984).

Kişinin sürekli pis olduğuna inandığı bir ortamdan mikrop kapma korkusunu

içeren bulaşma obsesyonu en yaygın obsesyonlardan biridir. Birey devamlı olarak

kirli ve sağlıksız olma endişesi taşımaktadır. Bundan dolayı pis olduğunu düşündüğü

yerlerden kaçınmaktadır. Böyle bir ortamda ya da böyle bir insanla olmayı asla

istememektedir. Kaçınma davranışına bazen utanç ve iğrenme duyguları da eşlik

etmektedir. Bulaşma obsesyonundan sonra en sık görülen obsesyon türü kuşku

obsesyonudur. Kuşku obsesyonları, bireyin bir eylemi gerçekleştirip

gerçekleştirmediğinden emin olmadığına ait düşünceleridir. Kişi evden çıkarken

pencereyi kapattığından, ocağın altını kapattığından veya kapıyı kilitlediğinden emin

olamamaktadır. Sürekli başına kötü bir şey gelmesi korkusu içerisindedir. Kendisinin

veya başkalarının zarar göreceği endişesi taşımaktadır. (Karamustafalıoğlu, 2006;

Şimşek, 2011).

Bireyin kendisine veya başkalarına zarar verme düşünceleri, saldırganlık

obsesyonlarının dışavurumlarıdır. Bu düşüncenin varlığından dolayı kişi, zarar

vermesine aracı olacak nesnelerden (bıçak, silah vb.) veya zarar verebilme ihtimali

olan insanlardan kaçınmaya çalışmaktadır. OKB sahibi olan bazı insanlar kendilerine

zarar vermekten korkmaktadırlar. Cinsel obsesyonlar, bir kişinin utanç verici ve

uygunsuz olarak algıladığı cinsel fikirlerdir. Bu obsesyonlar tipik olarak ensest ilişki,

sapkın cinsel davranışlar ve eşcinsel ilişkiye dair fikir ve şüpheleri kapsamaktadır

(Erilmez vd., 1997; Şimşek, 2011).

Temizlik kompulsiyonları tipik olarak bulaşma obsesyonuna sahip olan

kişilerde görülmektedir. Bu kompulsiyona sahip olan birey sürekli olarak ellerini

yıkama, evin banyo, tuvalet, mutfak gibi bölümlerini temizleme, banyoda uzun süre

kalma veya her dışarı çıktığında tüm kıyafetlerini değiştirme gibi davranışlar

sergileyebilmektedir. Gelen misafirlerin dokunduğu her yeri birden fazla kez

temizlemek zorunda hissedebilmektedirler. Bahsi geçen yıkama veya temizleme

ritüelleri, tuvaleti kullandıktan sonra 15-20 dakika elleri ovmak gibi nispeten küçük

faaliyetlerden, her gün saatlerce dezenfektanlarla el yıkamak ve kanamaya neden
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olmak gibi aşırı davranışlara kadar değişebilmektedir Bu kompulsif davranışların

yanı sıra, bireyler halka açık tuvaletleri kullanmamak, halka açık havuzlara

girmemek, misafir kabul etmemek ve spor salonlarına gitmemek gibi kaçınmacı

davranışlarda bulunabilmektedirler (Sayar vd., 1999; Butchler vd., 2013).

Tarihçesi

Obsesif Kompülsif Bozukluk, M.Ö. 11. yüzyılın ikinci yarısında din ve büyü

gibi temalarla anlaşılmaya çalışılmıştır. Ancak zaman içinde tıbbi açıklamalar dini ve

büyücülükle ilgili fikirlerin yerini almıştır (Akgün, 1989; Bayraktar, 1997).

Obsesyon ve kompulsiyonlar ilk olarak Jean Etienne Dominique Esquirol tarafından

1838'de "melankoli"nin bir işareti olarak tanımlanmıştır (Aslan ve Ünal, 1995). Daha

sonra doktorlar OKB'yi "içgörüsü olan delilik” olarak yorumlamıştır (Jakes, 2006).

Westhpal OKB'nin ilk çağdaş tanımını geliştirmiş ve fobilerin semptomlarını

obsesyon/takıntı bozukluğunun semptomlarından ayırmıştır. Westhpal'e göre obsesif-

kompulsif bozukluğun temel yapısı, "zihinsel tikler" olarak adlandırdığı akıl veya

gerçeklikle uyuşmayan fikirlerdir (Zitterl vd.,1990).

Westhpal'e göre obsesif düşünceler, insanların kafasına giren ve hatta kendi

inanç ve düşünceleriyle çelişen, hasta bireylerin de çok iyi bildiği düşüncelerdir.

Dolayısıyla bu durumu psikotik düşüncelerden uzaklaştırarak “yerine getirilmemiş

delilik” olarak adlandırmıştır (Bayraktar, 1997; Özerdem, 1998). Pierre Janet,

yirminci yüzyılın başında obsesyonlar, kompulsiyonlar ve fobilerin birleşimini

tanımlamak için "psikateni" terimini kullanmıştır. Bunların ise ruhsal tükenme ve

iradenin azalması sonucu geliştiğini açıklamıştır. Kişinin zihinsel yorgunluğunun ve

zayıflığının, duygularını, düşüncelerini ve dürtülerini yönetmesini engelleyeceğini

iddia etmiştir. Psikateni bozulan bilişsel süreçlerin bir sonucu olarak anksiyete ve

OKB semptomlarının bir arada olduğu bir kavram olarak tanımlanmıştır (Miguel vd.,

2005).

OKB'ye psikanalitik bir bakış açısıyla bakan Sigmund Freud, OKB’nin

fobilerden ayırt edilmesini önermiştir. Bunun ışığında nevrotik bozuklukları "fobik

nevrozlar" ve "obsesif kompulsif nevrozlar" olarak sınıflandırmıştır (Öztürk, 1994).

Kolada vd. (1994) göre Freud, bu takıntılı durumu "bastırılmış cinsel suçluluk

duygularının" psikolojik savunması olarak tanımlamıştır. Ayrıca, 1908 tarihli bir

makalesinde Sigmund Freud, obsesyonel nevrozun bebelikteki 'anal evreye' gerileme

ile ilişkili olduğunu öne sürmüştür (Öztürk, 2004).
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Epidemiyoloji

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) ilk kez 1980'lerde epidemiyolojik olarak

araştırılmış ve nadir görülen (yüzde 0.05-1.0) bir psikiyatrik bozukluk olduğu

keşfedilmiştir. Son zamanlarda yapılan birçok araştırma, Obsesif Kompulsif

Bozukluk prevalansının zamanla arttığını göstermektedir. Fobiler şu anda en yaygın

zihinsel bozukluklardır, bunu madde kullanım bozukluğu, depresyon ve Obsesif

Kompulsif Bozukluk izlemektedir. Obsesif Kompulsif Bozukluk bazı ülkelerde

diğerlerinden daha yaygındır, ancak dünyaya bir bütün olarak bakıldığında kesin

olarak hiçbir şey söylenememektedir. Amerika Birleşik Devletleri'nde yapılan

araştırmalarda kadın ve erkek cinsiyet dağılımlarının sıklığında anlamlı bir farklılık

saptanmamış, ancak belirli obsesyon tiplerinin kadın ve erkeklerde daha yaygın

olduğu gözlenmiştir. OKB'nin sıklığı ve yaygınlığı hakkında net istatistikler elde

etmek zordur. Çünkü bu hastalığı olan kişilerin fonksiyonlarını engellemeye

başlayana kadar bunu anlamlandırmaları ve kliniğe gelmeleri zordur. Kişi sahip

olduğu sıkıntıları tanımlamadığı sürece dışarıdaki bir gözle kişinin obsesif

düşüncelerini kavramak imkansızdır. Obsesif Kompulsif Bozukluk genellikle 21.9 ile

35.5 yaşları arasındaki insanları etkilemektedir. Bu hastalık insanların yüzde 65'inde

25 yaşına gelmeden başlamaktadır. Bu kişilerin %15'inde ise hastalık  35 yaş ve

üzerindeyken başlamaktadır(Bayarve Yavuz, 2008).

OKB gelişimindeki cinsiyet rolü incelendiğinde, literatürde farklı görüşlerin

ön plana çıktığı görülmektedir. Ülkemizde yapılan bir araştırmaya göre OKB

kadınlarda daha sık görülürken bu farkın istatiksel olarak anlamlı olmadığı dile

getirilmiştir (Çilli vd., 2004). Yapılan başka bir araştırmada, 18 yaş altı erkeklerde

OKB insidansının daha yüksek olduğu; yetişkinlik döneminde görülen OKB

insidansının ise kadınlarda daha yüksek olduğu gösterilmiş ve her iki cinsiyette de

OKB insidansının 65 yaşından sonra dramatik bir şekilde düştüğü gözlemlenmiştir

(Fireman vd., 2001). Boylamsal bir çalışmaya göre OKB kadınlarda daha sık

görülürken, obsesif-kompulsif sendrom ve semptomlar erkeklerde kadınlara göre

daha sık görülmektedir (Fineberg vd., 2013). Alan yazında OKB’nin görülme sıklığı

hakkında çelişkili bulgular elde edilmiş olsa da OKB semptomlarındaki cinsiyet farkı

hakkında daha belirgin sonuçlar elde edilmiştir. Buna göre, yapılan araştırmalarda

bulaşma obsesyonunun kadınlarda; saldırganlık, simetri ve cinsel obsesyonların ise

erkeklerde daha yaygın olduğu dile getirilmiştir (Lensi vd., 1996; Tübel vd., 2004;

Karadağ vd., 2006).
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Etiyoloji

Psikanalitik Yaklaşım

Freud'a göre anal aşamada fiksasyon ve gerilemenin varlığı, obsesyonel

nevroz gelişimine yol açan değişkenlerden biridir. OKB, psikodinamik yönteme göre

bastırılmış bilinçdışı dürtüler ve hayallerden kaynaklanmaktadır. Bastırılmış dürtüler

sonucunda kişi büyük bir kaygı yaşamakta ve ödipal evreden anal evreye

gerilemektedir. Freud tarafından OKB'de savunma mekanizmaları olarak regresyon,

yer değiştirme, yap-boz ve yalıtma gibi bireysel mekanizmalar vurgulanmaktadır

(Bayar ve Yavuz, 2008). OKB'de diğer nevrotik hastalıklarda olduğu gibi ego

kontrol süreci etkisiz hale gelmektir. Birey, ego ile daha güçlü bir oluşum olan

süperego arasında sadomazoşist bir ilişki sürdürmeye çalışmaktadır (Topçuoğlu,

2003).

Mallinger'e (1984) göre, obsesif düşünen insanlar hayatlarının tüm yönlerini

kontrol etmeye daha fazla ihtiyaç duymaktadırlar. Hastalığın belirtileri, kişinin

kontrol etme çabası yetersiz kaldığında ortaya çıkmakta ve bu çabanın özünün

güçsüzlük korkusu olduğu dile getirilmektedir.

Leib (2001), OKB tanısı almış kişiler üzerinde yaptığı çalışmada anne-çocuk

ilişkisinin önemini vurgulayarak, çoğu durumda hastalığın despotik ve aşırı korumacı

ebeveyn tutumları sonucunda kurulan sağlıksız ilişkiden kaynaklandığını iddia

etmiştir.

Bilişsel-Davranışçı Yaklaşım

Rachman (1997), OKB'nin bilişsel modelini ilk tanımlayan kişidir. Kişi,

obsesif düşünce, fikir, dürtü ve dış uyaranların yol açtığı şüpheleri önyargılı bir

şekilde yorumlamakta ve "Anlamın Yanlış Yorumlanması" teorisine göre onları

tehdit edici ve zararlı olarak değerlendirmektedir. Yanlış yorumlamalar azaldığında

veya ortadan kalktığında, obsesyonlar da kaybolmaktadır. Obsesyona sahip kişiler,

rahatsız edici düşünceleri saldırganlık, cinsellik, dini değerleri aşağılama gibi

içeriklerle kendi ahlaki idealleri doğrultusunda yanlış yorumlayarak kendilerini

ahlaksız, kötü, tehlikeli ve cezayı hak eden kişiler olarak değerlendirmektedir

(Rachman, 2003).

Salkovsis (1989), "Abartılı Sorumluluk Modeli" ile, obsesyonların rahatsız

edici olmasının temel nedeninin abartılı bir sorumluluk duygusu olduğunu iddia

etmektedir. Zorlayıcı düşünceler ilk ortaya çıktığında, duygusal olarak nötrdürler.
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Kişi, obsesif düşünceleri üzerinde kişisel sorumluluğu ve kontrolü olduğuna

inandığından, bu abartılmış sorumluluk duygusunu azaltmak veya ortadan kaldırmak

için kompulsif faaliyetler ortaya koymakta rahatlama sağladığı için kendilerini tekrar

etmeye devam etmektedir.

"Bilişsel Kontrol" paradigması, Clark (2007) tarafından geliştirilen bir başka

kavramdır. Bu modele göre kişinin fikirlerini yönetmesi gerekmektedir. OKB'si olan

kişiler, takıntılı düşünceleri, dürtüleri ve imgeleri engellemeleri veya silmeleri

gerektiği inancını geliştirmekte; ancak bu yeni ve işlevsiz çabalar onları zorlayıcı

düşünceler, dürtüler ve imgeler hakkında daha fazla düşünmeye sevk etmektedir.

Sosyal Kaygı
Sosyal Kaygı Bozukluğu, ruh sağlığı tanı kılavuzlarında sosyal fobi olarak da

anıldığından, fobi teriminin tanımıyla başlamak gerekmektedir. Fobi kavramı

Yunancadan gelmektedir. Antik Yunan korku ve dehşet tanrısı "Phobos" kelimenin

kökenini oluşturmaktadır (Marks, 1970). Marks ve Gelder, fobi sınıflandırması

üzerine araştırma yapmıştır. Sosyal fobiler toplum içinde kızarma, gülünç duruma

düşme ve utanma korkusu olarak tanımlanmaktadır (Marks ve Gelder, 1966). Marks

ve Gelder'in sınıflamaları sonucunda sosyal fobi olarak da bilinen Sosyal Kaygı

Bozukluğu, ilk kez DSM-III'de psikiyatrik bir durum olarak sınıflandırılmıştır

(Dilbaz, 2000). Bunun yanında sosyal kaygı “ihmal edilen bir kaygı bozukluğu”

(Liebowitz) olarak da tanımlanmıştır. DSM-V'de "sosyal fobi" teriminin yerini

"sosyal kaygı bozukluğu" almıştır. DSM-V ile tanı kriterlerinde olumsuz

değerlendirme korkusu vurgusu artmıştır(Heimberg vd., 2014). DSM-V'e kadar,

sosyal kaygı bozukluğunu teşhis etme tekniği önemli değişiklikler geçirmiştir. DSM-

V standartlarının bir sonucu olarak, mevcut verilerin daha tutarlı bir sınıflandırması

oluşturulmuştur (McNeil ve Randall, 2014).

Işık ve Taner (2006) sosyal kaygı bozukluğunu, kişinin tanımadığı kişilerle

karşılaştığı ve başkalarının gözünün önünde olacağı bir veya birden fazla sosyal

ortamdan aleni bir korku duyması, kendisini aşağılanmış hissetmekten veya

utandıracak şekilde davranmaktan korkması ve kaygı belirtileri göstermesi olarak

tanımlamaktadır.

Topluluk önünde konuşmak, yemek yemek, içmek ve yeni insanlarla

tanışmak kaygıya neden olmaktadır ve birey bu durumlardan uzaklaşmak çin

kaçınma davranışı kullanılabilmektedir (Bayraktutan, 2014). Kaçınma davranışı, bir
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kişinin performans gösterme yeteneği üzerinde olumsuz bir etkiye sahip

olabilmektedir. Kişi kaçınmak istediği olaylara maruz kalmaya zorlanırsa panik atak

ve beklenti kaygısı ortaya çıkabilmektedir (Sayar vd., 2000).

Sosyal Kaygı Bozukluğu, sosyal etkileşimlerde bireyin başkaları tarafından

denetlendiği durumlarda, olumsuz değerlendirme kaygılarının yanı sıra şiddetli

endişe ve kaygı ile kendini gösteren ruhsal bir hastalıktır (APA, 2013). Sosyal

ortamlardan ziyade sosyal ortamlara girdiğinde gerçekleşebilecek kötü senaryoların

olasılığı bireyde daha yüksek sıkıntıya neden olmaktadır. Bundan dolayı, sosyal

kaygı bozukluğu bireyin sosyal durumlarda damgalanacağına dair fikir ve olumsuz

düşünceleriyle ilişkilendirilmektedir. Fiziksel ve duygusal semptomlarla karakterize

edilen endişeli duruma sosyal kaygı denilmektedir (Beck ve Emery, 2019).

Sosyal kaygısı olan kişilerde uyaranlar bilişsel düzeyde tehlikeli olarak

yorumlanmaktadır. Duygusal düzeyde kaygı, gerilim ve sıkıntı hissedilmektedir.

Bedensel belirtiler fiziksel uyarılma ile birleştiğinde savaş ya da kaç tepkisi

tetiklenmektedir. Savaş ya da kaç tehdidine bağlı olarak kaçınma ya da savaşma

tepkisi gelişmektedir (Carr, 2015). Sosyal kaygıda algılanan tehdit yüksektir ve bu da

kaçınmaya yol açmaktadır (Clark, 2005).

Sosyal kaygıya sahip olan kişiler insanlarla ilişki kurarken huzursuzluk

yaşamaktadırlar. Bu huzursuzluk veya endişenin sebebi ise diğer şeylerin yanı sıra

kızarma, göz temasından kaçınma, kalp çarpıntısı ve titreme gibi bedensel

semptomları gösterme korkusu ile alakalıdır. Tüm bunların yanında bu kişiler

ortamlarda sevimsiz ya da yetersiz görünmekle ilgili kaygılara da sahip olmaktadır

(Stein ve Stein, 2008). Beidel vd. (1991) yapmış olduğu çalışmaya göre, titreme,

çarpıntı, terleme, kızarma ve mide bulantısı sosyal kaygısı olan çocuklar tarafından

bildirilen en yaygın fiziksel semptomlardır. Başka bir çalışmada, çocuklarda ve

ergenlerde sosyal kaygı ile ilişkili fiziksel belirtiler arasında mide ağrısı, terleme,

kızarma, titreme ve huzursuzluk yer almıştır (Ginsburg vd., 2006). Dolayısıyla sosyal

kaygının fiziksel belirtilerinin çocuklarda, ergenlerde ve yetişkinlerde aynı olduğu

sonucuna varmak mantıklıdır.

Birçok araştırmacı ergenliğin sosyal kaygının ortaya çıkması için en uygun

zaman olduğunu dile getirmektedir. Ergenlik, akran gruplarının ön plana çıktığı

dolayısıyla akran kabul edilebilirliğinin daha önemli hale geldiği dönemdir. Ergen

bireyler, bu dönemde başkaları üzerindeki etkilerinin öneminin farkında olmakta ve

bundan dolayı etraflarındaki kişiler tarafından yanlış yorumlanıp değerlendirilme
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korkusu yaşamaktadırlar (Aktan, 2018). Yüksek düzeyde sosyal kaygıya sahip olan

ergenler, konuşma başlatma ve sürdürmede zorlanma ve sosyal durumlardan

kaçınma gibi eylemler sergilemektedirler. Ergenlik döneminin nitelikleri göz önüne

alındığında, bireyler bu dönemde insanlar tarafından yargılanmaktan korktukları için

daha utangaç davranışlar sergilemektedirler (Tagay vd., 2018).

Sosyal Kaygının Epidemiyolojisi

Sosyal kaygı bozukluğunun epidemiyolojisi incelendiğinde Dünya Ruh

Sağlığı Araştırma Girişimi tarafından yürütülen ülkeler genelinde Sosyal Anksiyete

Bozukluğu'nun 12 aylık ve yaşam boyu görülme sıklığı üzerine yapılmış olan bir

çalışmaya rastlanmaktadır (Stein vd. 2017). Bu çalışmaya göre, ülkeler arasında 12

aylık ve yaşam boyu yaygınlık tahminleri sırasıyla yüzde 2,4 ve yüzde 4,0'dır. Aynı

çalışmada sosyal kaygı bozukluğunun belirli sosyo-demografik değişkenlerle (daha

genç yaş, kadın cinsiyet, bekar medeni durum, kötü eğitim ve düşük gelir) bağlantılı

olduğu da ortaya konmuştur (Stein vd. 2017).

Sosyal kaygı bozukluğunun tipik olarak insanların yaşamlarının birden fazla

alanında (iş, sosyal yaşam vb.) işlevsel kaybına neden olduğu belirtilmektedir

(Aderka vd., 2012). Ayrıca, sosyal kaygı bozukluğuna sahip olan kişiler düşük benlik

saygısına ve güçlü bir öz eleştiriye sahip olmaktadırlar (Cox vd., 2004). Sosyal

kaygıda öz eleştiri üzerine yapılan bir araştırmaya göre, yaşam boyu sosyal kaygı

öyküsü olan genel örneklemde ve hatta sosyal kaygısı olmayan ancak geçmişte

sosyal kaygı tanısı almış olanlarda bile öz eleştiri düzeylerinin arttığı

gözlemlenmiştir (Cox vd., 2004).

Sosyal Kaygının Etiyolojisi

Kişilik özellikleri, sosyal kaygının etiyolojisinde rol alan ilk faktördür. Sosyal

kaygı bozukluğunun içe dönük kişilik özellikleriyle bağlantılı olduğu bulunmuştur.

İçe dönük bireyler genellikle göz teması kurmaktan, sosyal ortamlarda sohbet

başlatmaktan, duygu ve düşüncelerini etkili bir şekilde ifade etmekten, sosyal

yaşamlarında hareket halinde olmaktan kaçınmakta ve korku temelli kaçınma

davranış örüntüleri sergilemektedirler (Kaya vd., 2012).

Sosyal kaygı üzerinde gelişimsel süreçlerin de etkisi mevcuttur. Bu nedenle

ergenlik sosyal kaygı için kritik bir aşamadır. Bu süre içinde ergen fiziksel

değişimlerle uğraşırken aynı zamanda değişen ve gelişen bir sosyal çevreye
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girmektedir. Sosyal çevrenin ve sosyalleşmenin son derece önemli olduğu bu gelişim

evresi, sosyal kaygı bozukluğuna zemin hazırlanan bir evredir. Honnekeri vd. (2017),

sosyal kaygı bozukluğu vakalarının tipik olarak 25 yaş ve altındaki kişilerde

görüldüğünü ve ergenlerin yüzde 50 ila yüzde 80'inin bu bozukluktan muzdarip

olduğunu belirtmişlerdir.

Sosyal kaygı bozukluğu etiyolojisinde demografik faktörlerin önemli bir yeri

vardır. Yapılan araştırmalara göre sosyal kaygı bozukluğuna kadınlarda, yalnız

yaşayanlarda, gelir ve eğitim düzeyi düşük kişilerde daha sık rastlanmaktadır (Wells

vd., 1994). Kadınların sosyal kaygı bozukluğuna sahip olma olasılığının erkeklerin

iki katı olmasına rağmen, erkekler daha sık terapiye başvurmaktadırlar (Ohayon ve

Schatzberg, 2010). Bu bilgilere ek olarak, literatür araştırmalarında erkeklerin sosyal

kaygı bozukluğu yaşama olasılığının daha yüksek olduğunu belirten araştırmaların da

mevcut olduğu görülmektedir (Dilbaz ve Güz, 2002; Gökalp vd., 2001).

Sosyal Kaygıda Kuramsal Yaklaşımlar
Psikanalitik Yaklaşım

Freud'a göre her davranış, yaşamın uyarlanabilirliğine ve devamına katkıda

bulunmaktadır.  Kaygı ayrıca dış tehditler karşısında öngörme, mücadele etme ve

dengeyi koruma işlevlerine de yardımcı olmaktadır. Bunun yanında nevrotik kaygı

mantıksız bulunmaktadır. Bu durumda denge bozulmakta ve nevrotik alışkanlıklar

ortaya çıkmaktadır. Nevrotik kaygının kökenleri çocukluk dönemine kadar

gidebilmektedir. Libidonun boşalamaması, belirgin bir enerji salınımı ile karakterize

edilen nevrotik endişeye neden olmaktadır. Cinsel ve saldırgan arzuların engellendiği

ve yerini endişenin aldığını ifade edilmektedir (Geçtan, 1989). Bastırma

mekanizması bu dürtülerle baş edemediğinde gerileme, yön değiştirme gibi

mekanizmaların devreye girmesi fobi ve histeri gibi hastalıklara yol açabilmektedir

(Şenol, 2006). Psikanalitik bakış açısına göre, sosyal kaygısı olan bir kişinin

başkaları tarafından reddedilme korkusuyla olan meşguliyeti, kişiyi bilinçaltında yer

alan şiddet ve cinsel dürtüleriyle yüzleşmekten alıkoymaktadır (Busch ve Milrod,

2005).

İnsanlarda sosyal kaygı gelişiminin erken dönemlerinde ortaya çıkan anne ve

baba gibi içsel nesneler, çoğu zaman onları geride bırakan, utandıran ve sürekli

eleştiren özelliklere sahiptir. Yaşamın erken evrelerinde bu içsel nesneler durağan

hale gelmekte ve daha sonra yaşamın ilerleyen dönemlerindeki diğer bireylere
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yansıtılmaktadır. Bunun onucunda sosyal kaygı ve kaçınma davranışları ortaya

çıkmaktadır. Bu içsel nesnelere sahip çocuklar için erken dönemde yeterli çevre

koşulları yaratılırsa, bu endişeleri kabul edilerek ve yapıcı bir şekilde tedavi edilirse

gelecekteki sosyal kaygı ve kaçınma düzeyleri azaltılabilmektedir (Türkçapar, 1999).

Sosyal kaygının psikanalitik tedavisinde serbest çağrışım gibi psikanalitik

teknikler kullanılarak sosyal kaygısı olan bireylerin içsel çatışmaları

araştırılmaktadır. Bilinçaltı fantezileri ve çatışmalar ile sosyal kaygı arasındaki

bağlantı sorgulanmaktadır. Ayrıca birey bilinçaltında oluşan gerilimler sonucunda

ortaya çıkan kaygılarının farkına vardırılmaktadır. Bu farkındalık ve bastırılmış

arzuların ifadesiyle bilinçaltının gerilimi azalmaktadır. Bunun sonucunda sosyal

durumlar birey için artık eskisi kadar korkutucu olmamaktadır (Busch ve Milrod,

2005).

Bilişsel Yaklaşım

Sosyal fobinin kalıcılığında bilişsel süreçlerin önemi bilişsel kuramda

vurgulanmaktadır (Clark  ve Wells, 1995). Sosyal kaygısı olan bireylerin, çarpıtılmış

otomatik düşünceleri, varsayımları ve inançları sonucunda kaygılı oldukları

varsayılmaktadır. İnsanlar sosyal etkileşim durumlarında kendilerinden yüksek

performans beklemekte ve bu beklentiyi karşılayamama korkusu, dikkatlerini

çevreden ziyade kendilerine odaklamalarına, performanslarını olumsuz

değerlendirmelerine, kaçınma ve güvenlik davranışlarında bulunmalarına neden

olmaktadır (Clark ve Wells, 1995).

Bir bütün olarak bakıldığında, bilişsel kuram, psikolojik belirtileri hiçbir

zaman tek bir tanı kategorisiyle sınırlamamakta ve çeşitli belirtilerle ilişkili

durumların kendilerini belirli bilişsel şemalarda gösterdiğini ifade etmektedir (Leahy,

2015).

Bilişsel davranışçı terapiler için tedavi protokolleri birkaç temel unsur

etrafında inşa edilmiştir. Terapötik yaklaşım, olumsuz otomatik düşüncelerin

saptanması ile başlamakta ve bu düşüncelerin araştırılması, yeniden düzenlenmesi ve

altta yatan inançların ve bu inançların bir araya getirdiği uyumsuz davranışların

incelenmesi ile devam etmektedir. Otomatik düşünceler, herhangi bir olay

bağlamında ortaya çıkan, duyguları tetikleyen bilişlerdir. Psikopatolojiler bilişsel

süreçler açısından incelendiğinde her birinin kendi bilişsel çarpıtma sistemine sahip

olduğu ortaya çıkmaktadır. Örneğin depresyonda "genelleme" ve "kişiselleştirme"
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terimleri yaygın olarak kullanılmaktadır. Bir eğitimcininki gibi psikoeğitim

tedavisinin amacı, danışanların olumsuz otomatik düşünmelerini tanımalarına, ayırt

etmelerine ve yeniden düzenlemelerine yardımcı olmaktır. Örneğin, danışanlar

hayatlarında değiştiremeyecekleri şeyler için kendilerini suçladıklarında, danışmanlar

olumsuz düşünceleri takip eden duygusal dalgalanmaları ve uyumsuz davranışları

belirlemek için onlarla birlikte çalışmaktadır. Yeni ve daha faydalı bir yorum

üretmek için aynı kötü olay karşısında aynı uyumsuz duygu ve davranışa eşlik

etmektedirler (Kaplan ve Sadock, 2004).

Bazı yaygın düşünme biçimleri, sosyal kaygının başlamasına katkıda bulunan

kilit değişkenlerden biridir. Başkalarının kendileri hakkında ne düşündüklerine dair

abartılı ve yanlış görüşler, olumsuz sosyal durumlara yönelik abartılı kişiselleştirme

eğilimi ve olayların nasıl olması gerektiğine dair abartılı yargılar, sosyal kaygının

oluşmasında etkili düşünme kalıplarıdır (Köroğlu, 2015).

Sosyal kaygı belirtileri olan kişiler olumlu veya olumsuz yargılara karşı aşırı

duyarlı olmak ve bu duyarlılığın bilişsel çarpıtmalara yol açması konusunda

birleşmektedirler (Cook vd., 2018).

Bağlanma Kuramı

Bowlby, bağlanma kuramını Freud'un psikanalitik kuramına ve yeni

kuramların yöntemlerine dayandırmıştır. Bu kurama göre, bireyin erken dönem

deneyimleri, ergenlik ve yetişkinlik dönemindeki yaşam düzeni ve işleyişinin

temelini oluşturmaktadır. Bowlby, güvenli bağlanma elde etmede ebeveyn bakımının

önemini vurgulamış ancak kendisinden önceki çoğu kuramcıdan daha önce bebeğin

kendi gelişimini belirlemede aktif bir rol oynadığını kabul etmiştir (Carlson ve

Sroufe, 1995; Sroufe vd., 2003). Bireyler, yaşamları boyunca sağlıklı bir ruh

sağlığına sahip olmak ve iyi ilişkiler kurabilmek için sağlıklı bir bağlanma

geliştirmelidir. Bu teorinin merceğinden bakıldığında, sosyal kaygı, yaşam boyu

gelişimin erken evrelerinde kendini göstermektedir. Bebeğin bakıcıyla kurduğu bağ,

bunun en kritik etkenlerinden biridir (Vertue, 2003). Birey ilk yıllarında kurduğu

ilişkileri hayatının geri kalanında da sürdürmektedir. Bebeklik döneminde bebek ile

bakıcı (anne, baba, büyükanne, büyükanne, bakıcı vb.) arasında olumlu ve güvenli

bir bağın olmaması bireyin şiddetli sosyal kaygı yaşamasına neden olabilmektedir.

Araştırmalara göre bağlanma stili, sosyal kaygının etiyolojisinde anahtar unsurlardan

biridir (Bowlby, 1969).
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Beceri Eksikliği Yaklaşımı

Bir kişinin sosyal etkileşim kurma ve sürdürme yeteneğine sosyal beceri

denilmektedir. Kişi, bir sohbeti başlatmak, devam ettirmek ve diğer kişiye nezaket ve

saygıyla davranmak gibi etkili bir şekilde iletişim kurabilmelidir. Beceri eksikliği

yaklaşımı da bu düşünceye dayanmaktadır. Sosyal kaygı, bu becerilerin eksikliği ile

şiddetlenmektedir. Örneğin, sosyalleşmekten ve topluluk içinde konuşmaktan korkan

bireyler kaygılanarak korku yaşamaktadır. Yiğit (2010), düşük benlik saygısına sahip

ergenlerin özgüven eksikliği nedeniyle sosyal iletişim kurmaktan ve sürdürmekten

kaçındıklarını, bir şekilde sosyal ortama girebilenlerin ise bundan hemen

etkilendiğini ve fikirlerini hızla değiştirebildiğini bulmuştur. Eriş ve İkiz (2013)

araştırmalarında ergenlerin sosyal kaygıları ile benlik saygısı arasında negatif bir

ilişki olduğunu ortaya çıkarmışlardır. Araştırma sonucunda cinsiyete bağlı olarak

sosyal kaygı ve benlik saygısı değişkenlerinde anlamlı bir değişiklik olmadığını

keşfetmişlerdir. Literatüre bakıldığında özsaygısı düşük olan ergenlerin sosyal bir

ortama girdiklerinde yargılanmaktan korktukları açıktır. Olumsuz eleştiri korkusuyla

kaygı gelişmektedir. Ergenlerin kendilerini yaşıtlarına göre değerlendirmesine yol

açmaktadır (Önen vd., 2018).

Psikolojik Dayanıklık
"Psikolojik dayanıklılık" terimi, esnek bir maddenin hızlı bir şekilde önceki

durumuna geri dönme yeteneğini ifade eden Latince "resiliens" kelimesinden

gelmektedir (Doğan, 2015). Araştırmacılar bu kavramı tanımlamak için yılmazlık,

psikolojik sağlamlık, psikolojik dayanıklılık, kendini toparlama yeteneği ve yeterlilik

gibi kelimeler kullanmışlardır (Taş, 2013).

Masten'e (2001) göre psikolojik dayanıklılık, kişinin yaşam koşullarındaki

zorluklara, gelişim ve uyum sağlamadaki engellere ve gelişimin getirdiği tehditlere

rağmen yaşamını sürdürme yeteneği olarak tanımlanmaktadır (Atan ve Ünver, 2019).

Psikolojik dayanıklılık, Luther vd. (2014) göre bir bireyin daha iyi bir

başlangıç yapmak için harekete geçmesine izin veren fikirdir. Özçetin vd. (2019)

bunu stresli durumlara olumlu uyum süreci olarak tanımlamaktadır.

Psikolojik dayanıklılığın bazı özellikleri arasında umut, öz yeterlilik ve

iyimserlik yer almaktadır. Bir çalışanın toparlanması gereken bir olay karşısında öz

yeterliliği yüksek olduğunda, durumu daha olumlu bir ışık altında görmekte ve
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amacına ulaşmak için yaratıcı yollar bulmaktadır. Bu da onun psikolojik

dayanıklılığının yüksek olduğunu göstermektedir (Çetin ve Basım, 2011).

Psikolojik dayanıklılık, stresli durum veya olaylarla karşı karşıya kaldığında,

bireyin durumu sakince karşılayarak duygu ve düşüncelerini yönetebilmesi ve sorun

yönetilemez hale gelmeden önce çözüme yönelik stratejiler geliştirebilen bir kişilik

özelliğine sahip olması olarak tanımlanabilmektedir (Çavuşoğlu ve Yalçın, 2018).

Klag ve Bradley'e (2004) göre psikolojik dayanıklılık, stresin zararlı etkilerini

azaltan bir anti-stres kişilik özelliğidir. Bu tanıma göre yüksek düzeyde psikolojik

dayanıklılığa sahip bireyler, yaşamları boyunca günlük aktivitelerine ve

çalışmalarına yüksek düzeyde bağlılık göstermektedirler. Gelecekleri için daha iyi

bir yön duygusuna sahip oldukları, beklenmedik durumlarla karşılaştıklarında

umutsuzluğa kapılmadıkları ve bu deneyimleri olasılıklara dönüştürdükleri iddia

edilmektedir. Psikolojik dayanıklığı düşük olan kişiler ise stresli durumlarla baş

etmektense kaçınmayı ve çevrelerinde meydana gelen olayların nedenlerini

araştırmayı daha uygun bulmaktadırlar. Bunun yanında olaylara karşı direnç

göstermeye çalıştıkları dile getirilmektedir.

Varoluşçu kişilik yaklaşımı, psikolojik dayanıklılık kavramını açıklamak için

Kobasa (1979) tarafından kullanılmıştır. İyileşme yeteneğine sahip bireylerin özelliği

olarak tanımladığı dayanıklılık kavramı, stres durumlarıyla karşı karşıya kalındığında

bir direnç tekniği olarak nitelendirilmiştir. Bu bakış açısına göre, "varoluş özden

önce gelir", yani yaşam bireyin seçimleri sonucunda anlam kazanmaktadır. Bireyler

hayattaki yükümlülüklerini kendileri seçmektedirler. Bu bakış açısı, bireyin

geçmişinin, bugününün ve geleceğinin tamamen kendi çabalarının sonucu olduğunu

iddia etmektedir. Dayanıklı insanlar, başarmak istediklerini kolayca seçebileceklerine

ve ne yapmak istediklerini kolayca belirleyebildikleri için engelleri hızla

önleyebileceklerine ve üstesinden gelebileceklerine inanmaktadırlar (Terzi, 2005).

Bireyin olumsuz durumlarla baş edebilme, bunlara uyum sağlayabilme ve

yaşamında başarıya ulaşabilme yeteneğinin yanı sıra koruyucu birer unsur olan

kişilik özelliklerinin varlığı dayanıklı olmanın bir göstergesi olarak tanımlanmaktadır

(Gürgan, 2006; Gizir, 2007).

İnsanlar hayatlarında en az bir kez travma yaşamalarına neden olan olay veya

durumlarla karşı karşıya kalabilmektedir. Yaşanılan bu travmatik durumlara karşı ise

her insan farklı şekillerde tepki oluşturmaktadır. Bazı kişiler karşılaştıkları bu durum
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karşısında dik kalabilirken bazıları ise yaşanılan durumun üstesinden

gelememektedir (Bonanno, 2005).

Travmaya karşı geliştirilen yöntemlerden biri de psikolojik dayanıklılıktır.

Son yıllarda daha çok üzerinde durulmaya başlanan psikolojik dayanıklılık kavramı

(Gizir, 2016), Latince "Resiliens" kelimesinden türetilmiştir (Greene, 2002) ve The

Random House Sözlüğü'nde (1967), "sıkıştırıldıktan veya gerildikten sonra orijinal

biçimine veya pozisyonuna geri dönme yeteneği" olarak tanımlanmaktadır.

Kavramın Türkçe eşdeğeri olarak ylmazlık (Gürgan, 2006), psikolojik

sağlamlık (Basım ve Çetin, 2011) ve kendini toparlama gücü (Terzi, 2006) gibi

birçok ifade kullanılmış olsa da en çok kabul gören ve kullanılan kavram "psikolojik

dayanıklılık" olmuştur (Gizir, 2007).

Psikolojik Dayanıklığı Etkileyen Faktörler
Tümlü ve Recepoğlu (2013) literatürü incelemiş ve psikolojik dayanıklılığın

risk faktörleri, koruyucu faktörler ve olumlu sonuçlar olarak üç kategoriye

ayrılabileceği sonucuna varmıştır.

Risk Faktörleri

Risk faktörleri, kişinin yaşamında yaşayabileceği olumsuz ve zor deneyimler

ile ruhsal olarak sağlıklı olması ve psikolojik dayanıklılık sergilemesinde

biyopsikososyalliğini bozabilecek yaşam olaylarıdır (Karaırmak, 2006). Çeşitli

araştırmalar psikolojik dayanıklılık risk faktörlerini üç kategoriye ayırmıştır(Terzi,

2006; Sipahioğlu, 2008; Malak, 2011).

Bireysel Risk Faktörleri

Bireysel risk faktörleri arasında erken doğumlar, hoş olmayan yaşam olayları,

kronik hastalıklar veya sağlık sorunları, düşük zeka seviyesi, endişeli bir kişilik,

düşük özgüven, herhangi bir zorlukla iyi başa çıkma mekanizmalarını veya problem

çözme yeteneklerini uygulayamama ve sinirli bir mizaç bulunmaktadır.

Ailesel Risk Faktörleri

Ebeveynlerde hastalık veya psikopatoloji, ebeveynlerin evliliğinin sona

ermesi, ebeveynlerden birinin veya her ikisinin ölümü, tek ebeveynle yaşamak, erken

yaşta anne olmak, sağlıklı bir ebeveyn-çocuk ilişkisinin olmaması, katı veya tutarsız
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disiplinli davranışlar, kardeşler arasında olumsuz ilişkiler, aile içi şiddet, ihmal ve

aile üyeleri tarafından istismar ailesel risk faktörlerine örnektir.

Çevresel Risk Faktörleri

Yoksulluk, çevresel ihmal ve çocuk istismarı, tüm toplumu etkileyebilecek

travmalar, sosyal şiddet, sokakta yaşama (evsizlik), düşük sosyoekonomik durum,

istenilen sosyal rol modellerinin olmaması, göç ve işsizlik çevresel risk faktörleri

olarak kabul edilmektedir.

Koruyucu Faktörler

Risklerin etkisini azaltan veya ortadan kaldıran durumlar koruyucu faktörler

olarak bilinmektedir. Risk faktörlerinin zıt kutubu olan koruyucu faktörler, psikolojik

dayanıklılığı arttırmakta, stresi azaltmakta, bir risk durumunun etkisini ortadan

kaldırmakta veya azaltmakta ve bireyin uyum yeteneğini geliştirmektedir

(Greenberg, 2006). Bireyde ve bireyin çevresinde koruyucu faktörlerin varlığı bir

yandan bireyin var olan sorununun etkisini azaltarak duygusal ve fiziksel iyiliğine

katkı sağlayacak davranış, tutum ve bilgilerini güçlendirmesine yardımcı olmakta ve

zorluklar karşısında hayatta kalmasını sağlamaktadır( Tümlü ve Recepoğlu, 2013).

Bireysel Koruyucu Faktörler

Koruyucu faktörler, risklerin etkisini azaltan veya bunları ortadan kaldıran

durumlardır. Risk faktörlerinin zıttı olarak düşünebileceğimiz koruyucu faktörler,

psikolojik dayanıklılık özelliğini geliştirir, stres durumlarını azaltır, risk durumunun

etkisini ortadan kaldırır veya azaltır, bireyin uyum becerisini geliştirir (Greenberg,

2006). Bireyde ve bireyin içinde bulunduğu çevrede koruyucu faktörlerin olması, bir

taraftan problemi ortaya çıkmadan önlerken diğer taraftan var olan sorunun etkisini

azaltarak bireyin duygusal ve fiziksel iyi oluşuna katkıda bulunacak davranışları,

tutumları ve bilgileri güçlendirmesine yardımcı olarak, zorluklar karşısında ayakta

kalmasını sağlar (Tümlü ve Recepoğlu, 2013).

Çevresel Faktörler

Çevresel faktörler arasında uygun akran etkileşimlerine sahip olmak, okulla

iyi bir çalışma bağlantısı sürdürmek ve etkili sosyal kaynaklar gibi faktörler

bulunmaktadır.
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Dış etkenlerin psikolojik dayanıklılık kavramı üzerinde etkisi vardır. Aile

kavramı, psikolojik dayanıklılığı geliştirmede kritik öneme sahiptir. Psikolojik

dayanıklılığın gelişiminde olumlu yaşam deneyimlerinin yanı sıra olumsuz yaşam

deneyimlerinin de ortaya çıkması gerekmektedir. Dayanıklılık, bir neden-sonuç

modeli kullanılarak açıklanabilen uzun vadeli bir süreçtir. Psikolojik dayanıklılık

kavramı çeşitli şekillerde tanımlanmıştır. Bu tanımlardan geçen ana tema, risk

faktörlerini ve olumlu sonuçları tanıma ihtiyacıdır. Dayanıklılık kavramında çok

sayıda risk değişkeni vardır. Bu risk faktörleri kişinin kendisiyle, ailesiyle veya

içinde bulunduğu toplulukla ilgili olabilmektedir. Olumsuz yaşam olaylarının

psikolojik dayanıklılık üzerinde etkisi olabilmektedir. Psikolojik dayanıklılık,

yoksulluk, doğal afetler, boşanma vb. kötü olaylarla karşı karşıya kaldığında,

koruyucu ve risk faktörlerinin etkileşimi sonucunda bireyin hayatındaki

değişikliklere uyum sağlama yeteneğini ifade etmektedir (Karaırmak, 2006).

İlgili Araştırmalar
Purdon vd. (2001) bireylerin sahip olduğu kişilik özelliklerinin sosyal

kaygıları üzerindeki etkisini araştırmak için 81 üniversite öğrencisiyle bir araştırma

yapmışlardır. Çalışmanın bulguları, olumsuz inançlara sahip kişilerin önemli

düzeyde sosyal kaygıya sahip olduğunu göstermiştir. Ayrıca zeka, hırs, güvenilirlik

ve zihinsel sağlığın sosyal kaygı üzerinde hiçbir etkisi olmadığı bulunmuştur. Bireyin

sosyal açıdan lider olmak istemesi ancak bunu tahmin edildiği gibi yapamaması

durumunda sosyal kaygı düzeyinin arttığı açıklanmıştır.

Shepherd ve Edelmann (2005) üniversite öğrencileri arasında internet

kullanımı ile sosyal kaygının nedenleri arasındaki ilişkiyi araştırmıştır. Buna göre,

sosyal kaygısı olan kişiler, olumsuz yargılama riskini ortadan kaldırdığı için

çevrimiçi görüşmeleri yüz yüze görüşmelere tercih etmektedirler. Öz-düzenleme

modeline göre, sosyal kaygılarla başa çıkmak için internet kullanımı, sosyal kaygı,

düşük ego gücü, kaygı ve depresyon ile bağlantılıdır. Bu çalışmanın bulguları da bu

hipotezi kısmen desteklemektedir. Araştırmada, üniversite öğrencilerinin internet

üzerinden sosyal ağlarla etkileşime girdiklerinde sosyal kaygılarından ve kaçınma

davranışlarından uzaklaştıkları gösterilmiştir.

Kang vd. (2005), internet oyuncularının kişilerarası etkileşimlerini ve sosyal

kaygılarını araştırmıştır. Birçok çevrimiçi oyun oyuncusu, zamanlarının çoğunu sanal



32

dünyada geçirmektedir. Ebeveynlere, eğitimcilere ve sosyal bilimcilere göre uzun

vadeli sanal oyunlar sosyal zorluklar yaratmaktadır. Bu çalışmada 174 Tayvanlı

üniversite çağındaki çevrimiçi oyuncunun kişilerarası etkileşimlerinin kalitesi ve

sosyal kaygı düzeyleri araştırılmıştır. Elde edilen bulgulara göre internette sanal

oyunlara harcanan zaman arttıkça kişilerarası bağlantıların kalitesi ve sosyal kaygı

düzeyleri de artmaktadır.

Benzer bir çalışma Melyani vd. (2009) tarafından yapılmıştır. Shahed

Üniversitesi'nde sosyal kaygı yaşayan 205 kız öğrenciye ve DSM IV kriterlerine göre

klinik görüşme sonucunda seçilen 24 kız öğrenciye bilişsel davranışçı grup tedavisi

uygulanmıştır. Deney grubuna terapi uygulandıktan sonra sosyal kaygı düzeylerinde

önemli bir azalma olduğu gözlemlenmiştir. Ancak, bir aylık izlem sonucunda, kaygı,

kaçınma ve psikolojik sorunlar alt boyutlarında deney ve kontrol grupları arasında

anlamlı bir fark bulunamamıştır.

Gültekin ve Dereboy'a (2011) göre yüksek gelir düzeyine sahip olmak sosyal

kaygıyı azaltırken, yaşam doyumu yüksek olanların kaygı düzeyleri daha düşüktür.

Öte yandan, kadınların erkeklere göre daha az sosyal kaygı riskine sahip oldukları

söylenmektedir.

Uğur (2018) araştırmasında lisans öğrencilerinin sosyal kaygı düzeylerinin

yanı sıra tüketilen alkol miktarını, yaşanan yalnızlığı ve sosyal medyayı ne sıklıkta

kullandıklarını incelemiştir. Çalışmaya Üsküdar, Okan ve İstanbul Teknik

Üniversitelerinden bireyler katılmıştır. Çalışmaya belirtilen üniversitelerden toplam

1090 üniversite öğrencisi katılmıştır. Araştırma sonucunda yaş, alkol tüketimi ve

sosyal kaygı arasında bir bağlantı olduğu gösterilmiştir. İnsanlar yaşlandıkça daha az

içmekte ve daha az sosyal kaygı yaşamaktadır. Sosyal kaygı ve alkol tüketiminin

olumlu ve önemli bir bağlantısı olduğu keşfedilmiştir.

Türe (2009) yaptığı araştırmada tıp öğrencilerinin sosyal kaygı düzeylerini ve

buna katkıda bulunan faktörleri belirlemeye çalışmıştır. Toplam 545 tıp fakültesi

öğrencisinin katıldığı araştırmada, genç öğrencilerin diğer öğrencilere göre daha

yüksek sosyal kaygı düzeylerine sahip oldukları sonucuna varılmıştır. Sosyal kaygı

ile köyde uzun süre kalma, sosyoekonomik durum, aile ve çevre ile sosyal iletişim,

kronik durumların varlığı ve alkollü içeceklerin nasıl tüketildiği arasında bağlantılar

keşfedilmiştir. Sosyal korku ve kaçınma düzeyleri ile güvenli bağlanma stilleri

puanları arasında negatif, korkulu ve saplantılı bağlanma stilleri puanları arasında
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pozitif bir ilişki vardır. Bunun yanında yüksek benlik saygısına sahip kişilerin, düşük

veya orta düzeyde benlik saygısına sahip kişilere göre daha düşük sosyal kaygı

düzeylerine sahip oldukları keşfedilmiştir.

Gregory vd. (2018), sosyal kaygının bilişsel modellerinde vurgulanan

olumsuz benlik inançlarının sıklığının Bilişsel Davranışçı Terapi sonrasında azalıp

azalmadığını görmek için bir deney yapmıştır. Ayrıca, çalışmada olumsuz benlik

inançlarındaki değişikliklerin daha sonraki sosyal kaygı belirtilerindeki değişiklikleri

yordayıp yordamadığına da bakılmıştır. Tedavi, 40'ı kadın olmak üzere klinik

kaygıya sahip olan 77 kişiye uygulanmıştır. BDT seansları 6-8 kişilik gruplar halinde

gerçekleştirilmiştir. Terapi toplam 12 hafta sürmüştür. Araştırma bulgularına göre,

seanslar sırasında danışanların olumsuz düşüncelerinin sıklığı azalmıştır.

Araştırmacılara göre, BDT sırasında olumsuz öz inançlarda gerçekleşen değişiklik,

tedaviden sonra sosyal kaygı semptomlarındaki azalmanın bir göstergesidir.

Niekerk vd. (2017), çocuklarda sosyal kaygıda bilişsel süreçlerin (sosyal

tehdit hakkında otomatik düşünme ve sosyal becerilerin algılanması) etkisini

incelemişlerdir. Çalışmaya 8-13 yaş arası toplam 141 çocuk dahil edilmiştir.

Öğrencilerden kamera önünde iki dakikalık bir konuşma etkinliği yapmaları

istenmiştir. Okul içinde farklı bir odada her çocuğun konuşması ayrı ayrı

kaydedilmiştir. Araştırmanın sonucunda, sürekli sosyal kaygısı yüksek olan

çocukların performans algılarının daha düşük olduğu, düşük sürekli sosyal kaygısı

olan çocukların ise daha düşük sosyal becerilere sahip olmadığı keşfedilmiştir.

Araştırmacılara göre, sosyal kaygısı yüksek olan çocuklarda sosyal beceri

eksikliklerine dair bir kanıt bulunmamaktadır.

Psikolojik dayanıklılık üzerine yapılan araştırmalara göre psikolojik

dayanıklılığı güçlü olan bireyler, mağduriyet, saldırganlık, beklenmedik olaylar,

hastalık vb. durumlara maruz kaldıklarında daha etkin mücadele verebilmektedir.

Psikolojik dayanıklılık düzeyi yüksek olan bireyler, gelişmiş iletişim ve problem

çözme becerilerine sahiptir. İki kişinin aynı durumlara aynı şekilde tepki

vermemesinin sebeplerinden biri de bireylerin psikolojik dayanıklılıklarının

miktarıdır (Öz vd., 2009).

Psikolojik dayanıklılığı incelemek ve değerlendirmek iki nedenden dolayı çok

önemlidir. Klinik psikolojide hastaların ruh sağlıklarını yeniden kazanmaları için

neler yapılabileceği ve bu sağlığın uzun süreli olması için neler yapılabileceği

konusunda literatüre katkı sağlamak, aynı zamanda bireylerde stresi tolere etme
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becerisini ve stresin birey üzerindeki olumsuz etkilerini geliştirerek zorlayıcı çalışma

şartlarına sahip olan işlerde uygun personel istihdamının belirlenmesi için bir yol

haritası çizmektir. Bu tür çalışmalar, hem kurumsal verimliliği hem de iyi bireysel

performansı sağlamak için giderek daha önemli hale gelmektedir (Friborg vd., 2005).

Boyle ve arkadaşlarına (1991) göre, dayanıklılık gibi kişilik özellikleri ve

bağlılığın bir sonucu olarak yaratılan kişilik tipi insanların yaşamlarına değer katarak

ve farklılıkları fark etmelerini sağlayarak hayatta kalmalarına yardımcı olmaktadır.

Literatür incelemelerinde tükenmişlik ile dayanıklılık arasında negatif bir ilişki

olduğu görülmektedir (Li vd.,2014).

Yapılan birçok araştırmada farklı yaş gruplarında psikolojik dayanıklılık ile

diğer özellikler arasında bir bağlantı olup olmadığını incelemiştir. Ergenlerin gelecek

beklentileri ile psikolojik dayanıklılık düzeyleri arasındaki ilişki Aktaş (2016)

tarafından araştırılmış ve pozitif ve anlamlı bir ilişki keşfedilmiştir. Dündar (2016)

tarafından yapılan bir çalışmada lise öğrencilerinin psikolojik dayanıklılık düzeyleri

ile öfke ifade tarzları arasındaki ilişki araştırılmış ve psikolojik dayanıklılık arttıkça

öfke, içselleştirilmiş öfke ve dışa dönük öfkenin azaldığı, öfke kontrol değerinin ise

arttığı tespit edilmiştir. Vergili (2018), üniversite öğrencilerinin bağlanma stilleri ile

dayanıklılık arasındaki ilişkiyi araştırmış ve bağlanma stilleri ile psikolojik

dayanıklılık ölçeğinin alt boyutları arasında anlamlı bir farklılık bulmuştur.

Yağbasan (2018) üniversite öğrencilerinin psikolojik dayanıklılıkları ile dini

eğilimleri ve öz-anlayışları arasında bir ilişki olup olmadığını araştırmış ve üniversite

öğrencilerinin psikolojik dayanıklılıkları ile dini eğilimleri ve öz-anlayışları arasında

pozitif ve anlamlı bir ilişki olduğunu bulmuştur. Demir (2018), araştırmasında

üniversite çalışanlarının psikolojik dayanıklılıkları ile baş etme teknikleri arasında bir

bağlantı olup olmadığını araştırmıştır. Araştırmada üniversite personelinin psikolojik

dayanıklılık düzeyleri ile baş etme teknikleri arasında orta seviyede olumlu ve

anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Panchal vd. (2016) üniversite öğrencilerinin

iyimserlik, iyi oluş, dayanıklılık ve algılanan stres düzeyleri arasında bir bağlantı

olup olmadığını araştırmış ve araştırmaları sonucunda iyimserlik, iyi oluş ve

dayanıklılık arasında önemli ölçüde pozitif bir ilişki bulmuştur. Froutan vd. (2018)

tarafından yapılan bir çalışmada, psikolojik dayanıklılık ile kişilik özellikleri

arasındaki ilişki incelenmiş ve dayanıklılık ile sorumluluk arasında pozitif; deneyime

açık olma, yumuşak başlılık ve nevrotizm arasında ise negatif yönlü bir ilişki

bulunmuştur.
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BÖLÜM III
Yöntem

Araştırmanın Modeli
Araştırmada yetişkinlerde obsesif kompülsif bozukluk, sosyal kaygı ve

psikolojik dayanıklılığın incelenmesi için betimseltarama modeli

kullanılmıştır.Çünkü tarama modelleri, geçmişte ya da halen var olan bir durumu

varolduğu şekilde betimlemeyi amaçlayan araştırmalara uygun bir modeldir

(Karasar, 2000).

Evren ve Örneklem
Bu çalışmanın grubu 2022yılında İzmir bölgesindeki hastaneler ve özel

psikolojik danışmanlık merkezinde tedavi görmüş veya halen görmekte olan

bireylerden oluşturulmuştur.Araştırmanın örneklemi ise Amaçsal örnekleme yöntemi

ile seçilen 18 yaş ve üzeri obsesif kompülsif tanısı almış 400 katılımcıdan

oluşturulmuştur.Amaçlı örnekleme, olasılığa dayanmayan bir örnekleme yöntemidir.

Araştırmacı, doğal ve toplumsal olayları veya olguları belirli durumlar bağlamında

anlamaya, aralarındaki ilişkileri incelemeye ve açıklamaya çalışmaktadır

(Büyüköztürk vd., 2012). Katılımcılara ait betimsel bilgiler Tablo’1 de gösterilmiştir.
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kullanılmıştır.Çünkü tarama modelleri, geçmişte ya da halen var olan bir durumu

varolduğu şekilde betimlemeyi amaçlayan araştırmalara uygun bir modeldir

(Karasar, 2000).

Evren ve Örneklem
Bu çalışmanın grubu 2022yılında İzmir bölgesindeki hastaneler ve özel

psikolojik danışmanlık merkezinde tedavi görmüş veya halen görmekte olan

bireylerden oluşturulmuştur.Araştırmanın örneklemi ise Amaçsal örnekleme yöntemi

ile seçilen 18 yaş ve üzeri obsesif kompülsif tanısı almış 400 katılımcıdan

oluşturulmuştur.Amaçlı örnekleme, olasılığa dayanmayan bir örnekleme yöntemidir.

Araştırmacı, doğal ve toplumsal olayları veya olguları belirli durumlar bağlamında

anlamaya, aralarındaki ilişkileri incelemeye ve açıklamaya çalışmaktadır

(Büyüköztürk vd., 2012). Katılımcılara ait betimsel bilgiler Tablo’1 de gösterilmiştir.
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Katılımcılara Ait Bilgiler

Tablo1.

Katılımcıların Tanımlayıcı Özelliklere Göre Dağılımı

F %

Cinsiyet Kadın 267 66,8
Erkek 133 33,3

Yaş
18-26 91 22,8
27-35 80 20,0

36 ve üzeri 229 57,3

Eğitim Durumu

İlkokul 10 2,5
Lise 32 8,0

Önlisans 40 10,0
Lisans 275 68,8

Diğerleri 43 10,8

Gelir Durumu
Düşük 31 7,8
Orta 345 86,3

Yüksek 24 6,0

Medeni Durum
Bekar 119 29,8
Evli 265 66,3

Dul/Boşanmış 16 4,0

Herhangi Bir Bedensel Engeliniz Var Mı? Evet 10 2,5
Hayır 390 97,5

Ailenizde Psikolojik Sorunları Nedeniyle
Tedavi Alan Var Mı?

Evet 89 22,3
Hayır 311 77,8
Total 400 100

Tablo incelendiğinde katılımcıların %66,8’inin kadın, %33,3’ünün erkek

olduğu görülmektedir. 18-26 yaş aralığındaki katılımcıların oranı %22,8, 27-35 yaş

aralığındaki katılımcıların oranı %20 ve 36 ve üzeri yaş aralığındaki katılımcıların

oranı %57,3’tür. Katılımcılarının eğitim durumlarına bakıldığında, ilkokul %2,5, lise

%8, ön lisans %10, lisans %68,8 ve diğerleri %10,8 olduğu görülmektedir. Gelir

durumları açısından en yüksek oranın %86,3 ile orta gelir durumuna ait olduğu,

düşük gelir durumunun %7,8 ve yüksek gelir durumunun %6 oranına sahip olduğu

anlaşılmaktadır. Katılımcıların %66,3’ü evli, %29,8’i bekar ve %4’ü dul/boşanmış

medeni durumuna sahiptir. Herhangi bir bedensel engele sahip olan katılımcı oranı

%2,5 iken olmayanların oranı %97,5’tir. Ailesinde psikolojik sorunları nedeniyle

tedavi alan biri olan katılımcıların oranı %22,3 , ailesinde psikolojik sorunları

nedeniyle psikolojik tedavi alan biri olmayan katılımcıların oranı ise %77,8’dir.
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Veri Toplama Araçları
Araştırma için Bilgilendirme Formu, Sosyo-Demografik Bilgi Formu,

Maudsley Obsesif Kompülsif Soru Listesi, Liebowitz Sosyal Kaygı Ölçeği ve Kısa

Psikolojik Sağlamlık Ölçeği veri toplama aracı olarak kullanılmıştır.

Kişisel Bilgi Formu
Araştırmacı tarafından oluşturulan sosyo-demografik bilgi formunda cinsiyet,

yaş, eğitim durumu, gelir durumu, medeni durumu,herhangi bir bedensel engeliniz

var mı? ve ailenizde psikolojik sorunları nedeniyle tedavi alan var mı? gibi sorular

yer almaktadır.

Maudsley Obsesif Kompülsif Soru Listesi
İnsanlarda obsesif-kompulsif semptomların varlığını, varsa hangi türde ve ne

derecede olduğunusaptamak için tasarlanmış bir değerlendirme materyalidir.

Hodgson ve Rachman tarafından 1977 yılında oluşturulan bu ölçeğin orijinal

versiyonu 30 bileşenden oluşmaktadır. Ölçeğin tamamı için Cronbach alfa katsayısı

0.88; kontrol etme alt ölçeği için 0.78, temizlik için 0.84, kuşku için 0.66 ve yavaşlık

için 0.59 olarak hesaplanmıştır. Erol ve Savaşır'ın (1988) Türkçe'ye uyarladığı bu

ölçeğe yapılan incelemeler sonucunda MMPI'de toplam 7 farklı maddeye eklenmiş

ve Türkçe formdaki toplam madde sayısı 37'ye ulaşmıştır. Ölçek, doğru ve yanlış

seçeneklerinden oluşmakta olup, doğru yanıtlanan her madde için 1 puan, yanlış

yanıtlanan her soru için 0 puan verilmektedir. Ölçeğin alınabilecek en yüksek puanı

37'dir. Kontrol etme, temizlik, yavaşlık, kuşku ve Türkçe formuna sonradan eklenen

ruminasyon alt ölçeklerini içermektedir. Kontrol etme alt ölçeği 2, 6, 8, 14, 15, 20,

22, 26 ve 28 maddelerinden;temizlik alt ölçeği 1, 4, 5, 9, 13, 17, 19, 21, 24, 26 ve 27.

Maddelerinden;yavaşlık alt ölçeği 2, 4, 8, 16, 23, 25 ve 29 maddelerinden; kuşku alt

ölçeği 3, 7, 10, 11, 12, 18 ve 30 maddelerinden; ruminasyon alt ölçeği ise  2, 8, 31 ve

37 maddelerinden meydana gelmektedir.Türkçe güvenirlik çalışmalarında

Cronbach's alpha katsayısı ölçeğin tamamı için 0.86, alt ölçekler için ise 0.61-0.65

olarak belirlenmiştir. Test-tekrar test güvenirlik araştırmalarında ölçeğin tamamı için

r= 0,59-0,84 bulunmuştur. Ölçeğin yapı geçerliliği faktör analizi kullanılarak

belirlenmiş ve üç faktör keşfedilmiştir. Temizlik ve titizlik birinci, obsesif düşünme

ikinci, yavaşlık ve kontrol üçüncü faktördür (Aydemir ve Köroğlu, 2006).
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Liebowitz Sosyal Kaygı Ölçeği
Liebowitz (1987) tarafından geliştirilen ölçek, sosyal kaygısı olan kişilerin

zorluk yaşayabileceği sosyal senaryoları incelemek için tasarlanmış 24 maddeden

oluşmaktadır. Ölçekteki her bir madde, "korku veya kaygı" ile "kaçınma davranışı"

açısından derecelendirilmektedir. Maddeler "hiç" (0) ile "şiddetli" (3) arasında bir

ölçekte değerlendirilmektedir. Ölçeğin tamamı için Cronbach alfa katsayısı 0.96

olarak bulunmuştur. Hem korku/kaygı hem de kaçınma alt ölçeklerinin Cronbach

alfa puanları 0.92'dir. (Heimberg vd., 1999). Soykan vd. (2003) ölçeğin Türkçe

uyarlamasını oluşturmuştur. Ölçeğin test-tekrar test güvenirlik katsayısı r=.97 olarak

bulunmuştur. Sosyal kaygı alt ölçeğinin Cronbach Alfa Değeri.96, sosyal kaçınma alt

ölçeğinin Cronbach Alfa Değeri.95'tir. Tüm ölçeğin Cronbach Alpha değeri.98'dir.

Ölçeğin Cronbach Alpha değeri.92 ile.81 arasında değişmektedir. Geçerlik

araştırmalarında ayırt edici geçerlilik .26;  ölçüt olarak Beck Kaygı Envanteri

kullanıldığında, ölçüt geçerliliği r=.21 olarak belirlenmiştir.

Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği
Smith vd. (2008) ölçeği insanların psikolojik dayanıklılıklarını

değerlendirmek için geliştirmiştir. Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği, kişilerin

kendilerini değerlendirmelerini sağlayan 6 maddelik, 5'li Likert tipi bir

değerlendirme aracıdır. Ölçeğin tek boyutu vardır. Ölçeten alınabilecek en yüksek

puan 30, en düşük puan 6’dır. KPSÖ'nğn güvenirliğini değerlendirmek için iç

tutarlılık yaklaşımı kullanılmış ve iç tutarlılık katsayısı .83 olarak bulunmuştur.

Ölçeğin kısa formunun Türkçe'ye uyarlaması Doğan (2015) tarafından

gerçekleştirilmiştir. Ölçeğin 2. 4. Ve 6. maddeleri ters kodlanmıştır. Bu maddeler

çevrildikten sonra elde edilen yüksek puanlar yüksek düzeyde psikolojik

dayanıklılığa işaret etmektedir. Ölçek maddelerinin faktör yüklerinin .68 ile .91

arasında değiştiği bulunmuştur. Ölçeğin güvenirliğini belirlemek için iç tutarlılık ve

test-tekrar test metodolojileri kullanılmıştır. Sonuç olarak, iç tutarlılık güvenirlik

katsayısının.80 ile.91 arasında değiştiği keşfedilmiştir. Test-tekrar test güvenirlik

katsayısı ise .62 ile.69 arasında bulunmuştur.

Veri Toplama Süreci
Bu araştırma için veriler toplanmadan önce Yakın Doğu Üniversiresi Bilimsel

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan etik izin alınmıştır. Katımcılara öncesinde
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bilgilendirme ve aydınlatılmış onam formu verilmiştir. Bilgilendirme ve

aydınlatılmış onam formunda araştırmanın içeriği ve yanıtların anonim kalacağı

bilgisi verilmiştir.Veriler toplamak için gönüllülük esasına bağlı olacak şekilde

çevrimiçi anket sistemi uygulanmıştır. Çalışmanın verilerini içeren bağlantılar

(whatsapp, mail, telegram, facebook, vb.) sosyal medya platformlarında

paylaşılmıştır.Anket cevaplanması ortalama 10-15 dakika sürmüştür.

Çalışma Planı ve Süreci
Ocak 2022 tarihinde araştırmanın ilk aşamasında Maudsley Obsesif

Kompülsif Soru Listesi, Liebowitz Sosyal Kaygı Ölçeği ve Kısa Psikolojik

Sağlamlık Ölçeğini geliştiren veya uyarlayan araştırmacılardan izinler

alınmıştır.Ocak 2022-Mart 2022 tarihlerinde ikinci aşamada Yakın Doğu

Üniversitesi Etik Kurul Komisyonu’na başvurularak Etik Kurul izni alınmış ve

araştırmaya başlanmıştır. Mart 2022 tarihinde üçüncü aşamada araştırma başlama

tarihinde pandemi süreci devam ettiği için ölçekler ve kişisel bilgi formu, katılımcı

bilgilendirme ve katılımcı onam formları Google Form ile çevrimiçi olarak

düzenlenmiştir. Mart 2022 tarihinde kavramsal temeller ve ilgili araştırmaların

incelenmesi yapılmıştır ve araştırma için uygun örnekleme yöntemiyle belirlenen 18

yaş ve üzeri 400 gönüllü bireye ölçekler online olarak ulaştırılmış ve veriler

toplanmıştır. Nisan 2022-Mayıs 2022 tarihlerinde örneklem grubundan elde edilen

verilerle yapılan istatistik analizleri sonucunda ulaşılan bulgular, literatür

doğrultusunda tartışılarak sonuç ve önerilerde bulunulmuştur.

Veri Analizi
Maudsley obsesif kompulsif, sosyal kaygı ve psikolojik sağlamlık puanlarının

dağılımını belirlemek için çarpıklık basıklık katsayılarını temel alınmıştır. +1 ve -1

aralığında bulunan çarpıklık ve basıklık katsayıları puanlarının normal dağılıma

sahip olduunu göstermektedir (Büyüköztürk, 2007). Maudsley obsesif kompulsif,

sosyal kaygı ve psikolojik sağlamlık puanlarına ait betimsel değerler Tablo 2’de

gösterilmiştir.
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Tablo 2.

Maudsley Obsesif Kompulsif, Sosyal Kaygı ve Psikolojik Sağlamlık Puanlarına Ait
Betimsel Değerler

Değişkenler N Min. Maks. Ss
Çarpıklık Basıklık

z SH z SH

Maudsley Obsesif
Kompülsif 400 0 33 6,14 0,63 0,12 0,01 0,24

Sosyal Kaygı 400 0 138 30,31 0,40 0,12 -0,31 0,24

Psikolojik
Sağlamlık 400 6 30 5,01 0,03 0,12 0,14 0,24

Maudsley obsesif kompulsif, sosyal kaygı ve psikolojik sağlamlık puanlarını

iki kategorili değişkenlere göre karşılaştırmak için bağımsız örneklem t-testi , ikiden

fazla kategorili değişkenlere göre karşılaştırmak için ise tek yönlü varyans analizi

kullanılmıştır. Varsyans analizinde farkın kaynağını belirlemek için Scheffe çoklu

karşılaştırma testi kullanılmıştır. Maudsley obsesif kompulsif, sosyal kaygı ve

psikolojik sağlamlık puanları arasındaki ilikileri incelemek için Pearson korelasyon

katsayıları hesaplanmıştır. Maudsley obsesif kompulsif, sosyal kaygı ve psikolojik

sağlamlık üzerindeki etkisimi belirlemek için basit doğrusal regresyon analizleri

gerçekleştirilmiştir. SPSS(Sosyal Bilimler İçin İstatistik Programı) 22.0 istatistik

paket programı kullanılarak analizler gerçekleştirilmiştir.



41

BÖLÜM IV
Bulgular

Tablo 3.

Katılımcıların Cinsiyete Durumuna Göre Maudsley Obsesif Kompülsif, Sosyal Kaygı
ve Psikolojik Sağlamlık Ölçek Puanlarının Karşılaştırılması

Değişkenler Cinsiyet N Ort. Ss. t p

Kontrol Etme
Kadın 267 2,51 2,18

1,40 0,16
Erkek 133 2,20 1,98

Temizlik
Kadın 267 4,02 2,17

3,28 0,00Erkek 133 3,26 2,18

Yavaşlık
Kadın 267 1,87 1,43

1,90 0,05Erkek 133 1,59 1,31

Kuşku Kadın 267 3,34 1,54 2,05 0,04
Erkek 133 3,00 1,59

Ruminasyon
Kadın 267 1,58 1,37

1,99 0,04
Erkek 133 1,29 1,37

Maudsley Obsesif
Kompülsif

Kadın 267 12,50 6,03
3,07 0,00

Erkek 133 10,51 6,17

Kaygı
Kadın 267 25,36 15,99

0,76 0,44
Erkek 133 24,05 16,63

Kaçınma
Kadın 267 24,80 16,30

0,29 0,76Erkek 133 24,28 17,18

Sosyal Kaygı
Kadın 267 50,15 30,19

0,56 0,57Erkek 133 48,32 30,63
Psikolojik Sağlamlık Kadın 267 18,61 4,96 -2,93 0,00

Erkek 133 20,16 4,95
p<0,05

Tablo incelendiğinde, katılımcıların cinsiyet durumuna göre kontrol etme,

kaygı, kaçınma ve sosyal kaygı puan ortalamalarının anlamlı bir farklılık

göstermediği anlaşılmaktadır (p>0,05). Bununla birlikte, bu boyutlarda erkek ve

kadın puan ortalamalarının benzer olduğu görülmektedir.

Tablo incelendiğinde, katılımcıların cinsiyet durumuna göre temizlik,

yavaşlık, kuşku, ruminasyon, maudsley obsesif kompülsif ve psikolojik sağlamlık

puan ortalamalarının anlamlı bir farklılık gösterdiği anlaşılmaktadır (p<0,05).

Bununla birlikte, temizlik, yavaşlık, kuşku, ruminsyon ve maudsley obsesif kopulsif

ölçek puan ortalamalarının kadınlarda; psikolojik sağlamlık ölçek puan ortalamasın

erkeklerde en yüksek olduğu görülmektedir.
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Tablo 4.
Katılımcıların Yaş Durumuna Göre Maudsley Obsesif Kompülsif, Sosyal Kaygı ve
Psikolojik Sağlamlık Ölçek Puanlarının Karşılaştırılması

Değişkenler Yaş N Ort. Ss. F P

Kontrol Etme
18-26 91 3,33 2,10

14,20 0,0027-35 80 2,56 2,24
36 ve üzeri 229 1,99 1,96

Temizlik
18-26 91 4,02 2,43

0,77 0,4627-35 80 3,69 2,12
36 ve üzeri 229 3,7,0 2,13

Yavaşlık
18-26 91 2,25 1,55

8,29 0,0027-35 80 1,84 1,39
36 ve üzeri 229 1,56 1,29

Kuşku
18-26 91 3,80 1,54

8,49 0,0027-35 80 3,18 1,62
36 ve üzeri 229 3,02 1,51

Ruminasyon
18-26 91 1,91 1,46

8,57 0,0027-35 80 1,65 1,44
36 ve üzeri 229 1,25 1,27

Maudsley Obsesif
Kompülsif

18-26 91 14,52 6,64
12,85 0,0027-35 80 11,86 5,91

36 ve üzeri 229 10,76 5,70

Kaygı
18-26 91 26,53 16,16

3,21 0,0427-35 80 28,0 18,29
36 ve üzeri 229 23,21 15,25

Kaçınma
18-26 91 24,60 15,29

0,35 0,7027-35 80 25,98 18,20
36 ve üzeri 229 24,16 16,53

SosyalKaygı
18-26 91 51,13 29,76

1,57 0,2027-35 80 53,98 34,14
36 ve üzeri 229 47,37 29,01

Psikolojik
Sağlamlık

18-26 91 17,95 5,49
3,34 0,0327-35 80 19,34 4,99

36 ve üzeri 229 19,52 4,75
p<0,05

Tablo incelendiğinde, katılımcıların yaş durumuna göre temizlik, kaçınma ve

sosyal kaygı puan ortalamalarının anlamlı bir farklılık göstermediği anlaşılmaktadır

(p>0,05). Bununla birlikte, bu boyutlarda 18-26, 27-35, 36 ve üzeri yaş aralıklarının

puan ortalamalarının benzer olduğu görülmektedir.

Tablo incelendiğinde, katılımcıların yaş durumuna göre kontrol etme,

yavaşlık, kuşku, ruminasyon, maudsley obsesif kompülsif, kaygı ve psikolojik

sağlamlık puan ortalamalarının anlamlı bir farklılık gösterdiği anlaşılmaktadır

(p<0,05). Bununla birlikte, 18-26 yaş aralığında kontrol etme, yavaşlık, kuşku,
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ruminasyon ve maudsley obsesif kompülsif puan ortalamalarının en yüksek olduğu;

27-35 yaş aralığında kaygı puan ortalamalarının ve 36 ve üzeri yaş aralığında

psikolojik sağlamlık puan ortalamalarının en yüksek olduğu görülmektedir.

Tablo 5.

Katılımcıların Eğitim Durumuna Göre Maudsley Obsesif Kompülsif, Sosyal Kaygı ve
Psikolojik Sağlamlık Ölçek Puanlarının Karşılaştırılması

Değişkenler Eğitim
Durumu N Ort. Ss. F P

Kontrol Etme

İlkokul 10 2,00 2,16
Lise 32 3,50 2,41

Önlisans 40 3,43 2,25 5,67 0,0
Lisans 275 2,17 1,97

Diğerleri 43 2,23 2,24

Temizlik

İlkokul 10 3,50 1,26
Lise 32 5,41 2,32

Önlisans 40 4,03 2,28 5,54 0,00
Lisans 275 3,62 2,10

Diğerleri 43 3,35 2,37

Yavaşlık

İlkokul 10 1,1 1,19
Lise 32 2,78 1,56

Önlisans 40 2,38 1,49 8,36 0,00
Lisans 275 1,65 1,29

Diğerleri 43 1,42 1,43

Kuşku

İlkokul 10 3,1 1,52
Lise 32 4,09 1,71

Önlisans 40 3,98 1,34 6,27 0,00
Lisans 275 3,08 1,48

Diğerleri 43 2,84 1,81

Ruminasyon

İlkokul 10 1,2 1,22
Lise 32 2,22 1,38

Önlisans 40 2 1,46 4,69 0,00
Lisans 275 1,35 1,34

Diğerleri 43 1,33 1,30

Maudsley Obsesif
Kompülsif

İlkokul 10 10,8 4,49
Lise 32 16,22 6,92

Önlisans 40 14,78 6,17 8,25 0,00
Lisans 275 11,06 5,61

Diğerleri 43 11,05 7,08

Kaygı

İlkokul 10 25,3 16,80
Lise 32 31,38 14,36

Önlisans 40 26,68 16,07 1,81 0,12
Lisans 275 24,33 16,52

Diğerleri 43 22,14 14,62

Kaçınma
İlkokul 10 25,2 13,38

Lise 32 31,63 16,41
Önlisans 40 24,5 15,04 1,58 0,17
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Lisans 275 23,94 16,98
Diğerleri 43 23,77 15,56

Sosyal Kaygı

İlkokul 10 50,5 26,84
Lise 32 63 30,09

Önlisans 40 51,18 30,29 1,90 0,11
Lisans 275 48,28 30,49

Diğerleri 43 45,91 28,71

Psıkolojık
Sağlamlık

İlkokul 10 19,4 3,27
Lise 32 18,16 3,94

Önlisans 40 17,58 5,62 1,52 0,19
Lisans 275 19,42 5,21

Diğerleri 43 19,35 3,81
p<0,05

Tablo incelendiğinde, katılımcıların eğitim durumuna göre kaygı, kaçınma,

sosyal kaygı ve psikolojik sağlamlık puan ortalamalarının anlamlı bir farklılık

göstermediği anlaşılmaktadır (p>0,05). Bununla birlikte, bu boyutlarda ilkokul, lise,

lisans ve diğerleri puan ortalamalarının benzer olduğu görülmektedir.

Tablo incelendiğinde, katılımcıların eğitim durumuna göre kontrol etme,

temizlik, yavaşlık, kuşku, ruminasyon ve maudsley obsesif kompülsif, puan

ortalamalarının anlamlı bir farklılık gösterdiği anlaşılmaktadır (p<0,05). Bununla

birlikte bu boyutlarda en yüksek puan ortalamalarının lise eğitimi durumuna ait

olduğu görülmektedir.
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Tablo 6.

Katılımcıların Medeni Durumuna Göre Maudsley Obsesif Kompülsif, Sosyal Kaygı
ve Psikolojik Sağlamlık Ölçek Puanlarının Karşılaştırılması

Değişkenler Medeni
Durumu N Ort. SS. F P

Kontrol Etme
Bekar 119 3,09 2,163

9,276 0Evli 265 2,11 2,033
Dul/Boşanmış 16 2,31 2,182

Temizlik
Bekar 119 3,56 2,272

2,919 0,055Evli 265 3,92 2,169
Dul/Boşanmış 16 2,75 1,949

Yavaşlık
Bekar 119 2,02 1,455

2,728 0,067Evli 265 1,66 1,375
Dul/Boşanmış 16 1,88 1,204

Kuşku
Bekar 119 3,51 1,501

2,839 0,06Evli 265 3,1 1,593
Dul/Boşanmış 16 3,19 1,515

Ruminasyon
Bekar 119 1,74 1,47

3,314 0,037Evli 265 1,35 1,312
Dul/Boşanmış 16 1,63 1,628

Maudsley Obsesif
Kompülsif

Bekar 119 13,13 6,427
3,836 0,022Evli 265 11,3 5,905

Dul/Boşanmış 16 11,06 6,884

Kaygı
Bekar 119 26,18 17,03

0,638 0,529Evli 265 24,5 15,721
Dul/Boşanmış 16 22,44 18,048

Kaçınma
Bekar 119 23,2 15,83

1,41 0,245Evli 265 25,53 16,798
Dul/Boşanmış 16 20,19 18,101

Sosyal Kaygı
Bekar 119 49,39 30,949

0,452 0,637Evli 265 50,03 29,888
Dul/Boşanmış 16 42,63 33,629

Psıkolojık
Sağlamlık

Bekar 119 18,44 5,358 1,661 0,191Evli 265 19,44 4,82
Dul/Boşanmış 16 19 5,241

p<0,05

Tablo incelendiğinde, katılımcıların medeni durumuna göre temizlik,

yavaşlık, kuşku, kaygı, kaçınma, sosyal kaygı ve psikolojik sağlamlık puan

ortalamalarının anlamlı bir farklılık göstermediği anlaşılmaktadır (p>0,05). Bununla

birlikte, bu boyutlarda bekar, evli ve dul/boşanmış puan ortalamalarının benzer

olduğu görülmektedir.

Tablo incelendiğinde, katılımcıların medeni durumuna göre kontrol etme,

ruminasyon ve maudsley obsesif kompülsif, puan ortalamalarının anlamlı bir
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farklılık gösterdiği anlaşılmaktadır (p<0,05). Bununla birlikte bu boyutlarda en

yüksek puan ortalamalarının bekar katılımcılara ait olduğu görülmektedir.

Tablo 7.

Katılımcıların Maudsley Obsesif Kompülsif, Sosyal Kaygı ve Psikolojik Sağlamlık
Puanları Arasındaki İlişkilere Ait Pearson Korelasyon Katsayıları

**p<0,01 *p<0,05

Tablo incelendiğinde, katılımcıların kontrol etme ile temizlik (r=0,451;

p<0,01) puanları arasında orta düzeyde pozitif yönlü; yavaşlık (r=0,680; p<0,01),

kuşku (r=0,605; p<0,01), ruminasyon (r=0,696; p<0,01) puanları arasında güçlü

düzeyde pozitif yönlü; maudsley obsesif kompülsif (r=0,840; p<0,01) puanları

arasında çok güçlü düzeyde pozitif yönlü; kaygı (r=0,266; p<0,01), kaçınma

Değişkenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kontrol Etme
r 1
p
N 400

Temizlik
r ,451** 1
p 0
N 400 400

Yavaşlık
r ,680** ,502** 1
p 0 0
N 400 400 400

Kuşku
r ,605** ,463** ,500** 1
p 0 0 0
N 400 400 400 400

Ruminasyon
r ,696** ,385** ,751** ,472** 1
p 0 0 0 0
N 400 400 400 400 400

Maudsley
Obsesif

Kompülsif

r ,840** ,750** ,715** ,802** ,679** 1
p 0 0 0 0 0
N 400 400 400 400 400 400

Kaygı
r ,266** ,121* ,190** ,192** ,303** ,249** 1
p 0 0,015 0 0 0 0
N 400 400 400 400 400 400 400

Kaçınma
r ,231** ,126* ,162** ,216** ,225** ,233** ,710** 1
p 0 0,012 0,001 0 0 0 0
N 400 400 400 400 400 400 400 400

Sosyal Kaygı
r ,269** ,134** ,190** ,221** ,285** ,261** ,923** ,927** 1
p 0 0,007 0 0 0 0 0 0
N 400 400 400 400 400 400 400 400 400

Psikolojik
Sağlamlık

r -,324**
-
,231** -,309**

-
,243**

-
,485**

-
,350**

-
,322**

-
,268**

-
,319** 1

p 0 0 0 0 0 0 0 0 0
N 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400
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(r=0,231, p<001) ve sosyal kaygı (r=0,269; p<0,01) puanları arasında zayıf düzeyde

pozitif yönlü; psikolojik sağlamlık (r=-0,324; p<0,01) puanları arasında zayıf

düzeyde negatif yönlü ve anlamlı ilişkilerin bulunduğu anlaşılmaktadır. Kontrol etme

puanları arttıkça temizlik, yavaşlık, kuşku, ruminasyon, maudsley obsesif kompülsif,

kaygı, kaçınma ve sosyal kaygı puanları artmakta; psikolojik sağlamlık puanları ise

azalmaktadır.

Tablo 8.

Katılımcılarda Sosyal Kaygı ve Psikolojik Sağlamlığın Maudsley Obsesif Kompülsif
Bozukluk Üzerindeki Etkisine Ait Regresyon Analizi Sonuçları

Değişken B SH Β T P

(Sabit) 17,12 1,42 12,05 0,00

Kaygı 0,03 0,02 0,08 1,33 0,18

Kaçınma 0,03 0,02 0,09 1,36 0,17

Psikolojik Sağlamlık -0,36 0,06 -0,29 -6,04 0,00

R=0,38 R2=0,14 F(3;399)=22,750 p<0,05

Bağımlı Değişken=Maudsley Obsesif Kompülsif

Tablo incelendiğinde, katılımcılarda psikolojik sağlamlık (β=-0,29; p<0,05)

düzeylerinin maudsley obsesif kompülsif bozukluğu negatif yönde yordadığı

anlaşılmaktadır. Bununla birlikte, kaygı (β=0,08; p>0,05) ve kaçınma (β=0,09;

p>0,05) düzeylerinin ise maudsley obsesif kompülsif bozukluğu yordamadığı

görülmektedir. Katılımcılarda maudsley obsesif kompülsif bozukluk değişiminin

%38’i sosyal kaygı ve psikolojik sağlamlık tarafından açıklanmaktadır.
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BÖLÜM V
Tartışma

Yapılan araştırmanın temel amacı; yetişkinlerde obsesif kompulsif bozukluk,

sosyal kaygı ve psikolojik dayanıklılığın incelenmesidir. Bu bağlamda değişkenler

cinsiyet, yaş, eğitim durumu ve medeni durum açısından karşılaştırılacaktır. Bu

bölümde elde edilen bulgular alan yazın ışığında tartışılacaktır.

Araştırmada cinsiyet durumuna göre kontrol etme, kaygı, kaçınma ve sosyal

kaygı düzeylerinin değişmediği tespit edilmiştir. Bu boyutlarda erkek ve kadın

düzeylerinin benzer olduğu görülmektedir. Bununla birlikte katılımcıların cinsiyet

durumuna göre temizlik, yavaşlık, kuşku, ruminasyon, maudsley obsesif kompülsif

ve psikolojik sağlamlık düzeylerinin değiştiği tespit edilmiştir. Temizlik, yavaşlık,

kuşku, ruminsyon ve maudsley obsesif kopulsif düzeylerinin kadınlarda; psikolojik

sağlamlık düzeylerinin erkeklerde en yüksek olduğu gözlenmiştir. Alan yazında

yapılan çalışmalar incelendiğinde, Lochner vd. (2004), Akgün vd. (2009), Mathis vd.

(2011) ve Cherian vd. (2014) yaptıkları çalışmada cinsiyet açısından kadınların daha

fazla kaygı duyduklarını bulmuşlardır. Obsesif inançlarla ilgili yapılan çalışmalar

incelendiğinde ise cinsiyete göre elde edilen sonuçlarda farklılık olduğu tespit

edilmiştir. Ercan (2015) tarafından yapılan bir çalışmada, bu çalışmanın sonuçlarına

tam tersi şekilde obsesif inanç düzeylerinin erkek katılımcılarda daha yüksek olduğu

belirtilmiştir. Ancak Demet vd. (2005) ve Karaali ve Aktaş (2014) tarafından yapılan

araştırmalarda ise kadınların obsesif inançlarının erkeklere göre daha yüksek olduğu

gösterilmiştir.Obsesif ve kompulsif inanışların cinsiyet açısından incelenmesi üzerine

yapılan çalışmalar bir bütün olarak değerlendirildiğinde, çalışmanın kadın

katılımcılar lehine elde ettiği bulgularla alan yazını zenginleştirdiği düşünebilir.

Araştırmanın diğer bulgusunda katılımcıların yaş durumuna göre temizlik,

kaçınma ve sosyal kaygı düzeylerinin değişmediği tespit edilmiştir. Alan yazın

incelendiğinde Tokuç vd. (2009) ve Çoban (2013) yapmış oldukları çalışmada sosyal

kaygının yaş değişkenine göre farklılık göstermediğini bulmuşlardır.Katılımcıların

yaş durumuna göre kontrol etme, yavaşlık, kuşku, ruminasyon, maudsley obsesif

kompülsif, kaygı ve psikolojik sağlamlık düzeylerinde ise anlamlı değişim tespit

edilmiştir. Bununla birlikte, 18-26 yaş aralığında kontrol etme, yavaşlık, kuşku,

ruminasyon ve maudsley obsesif kompülsif düzeylerinin en yüksek olduğu; 27-35

yaş aralığında kaygı düzeylerinin ve 36 ve üzeri yaş aralığında psikolojik sağlamlık
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düzeylerinin en yüksek olduğu bulunmuştur. Alan yazında birçok çalışma, farklı yaş

gruplarında psikolojik dayanıklılık ile diğer özellikler arasında bir bağlantı olup

olmadığını araştırmıştır. Arısoy (2019) ve Eser (2019) tarafından yapılan

çalışmalarda, okb inanışların yaş grubuna göre farlılık gösterdiği belirtilmiştir. Elde

edilen bu bulgu çalışmanın ulaştığı sonuçlar ile benzer olması açısından önemlidir.

Katılımcıların eğitim durumuna göre kaygı, kaçınma, sosyal kaygı ve

psikolojik sağlamlık düzeylerinin değişmediği tespit edilmiştir. Eğitim durumunun

diğer alt boyutlarına göre kontrol etme, temizlik, yavaşlık, kuşku, ruminasyon ve

maudsley obsesif kompülsif, düzeylerinin değiştiği tespit edilmiştir. Bu boyutlarda

en yüksek düzeylerin lise eğitimi durumuna ait olduğu gözlenmiştir. Bireyin OKB

inançlarının çocukluktan yetişkinliğe kadar birçok faktörden etkilenmesi olasıdır.

Dolayısıyla eğitim sürecinde OKB inançların farklılaşması araştırma bağlamında

beklenen bir sonuçtur. Bu sonuç Ercan (2015) ve Cevheri (2018) tarafından yapılan

çalışmalarla da desteklenmektedir. Bu çalışmaya benzer şekilde Ercan'ın (2015)

çalışmasında da OKB inançların eğitim durumu değişkeninden etkilendiği

belirlenmiştir. AncakGençay (2009), Özmen vd. (2008), Karaali (2014) ve Arısoy

(2019) tarafından yapılan çalışmalarda eğitim durumu ile kaygı ve obsesif inançlar

arasında ilişki bulunmamıştır.

Araştırmada medeni duruma göre temizlik, yavaşlık, kuşku, kaygı, kaçınma,

sosyal kaygı ve psikolojik sağlamlık düzeylerinin değişmediği tespit edilmiştir.

Bununla birlikte katılımcıların medeni durumuna göre kontrol etme, ruminasyon ve

maudsley obsesif kompülsif  düzeylerinin değiştiği tespit edilmiştir. Bu boyutlarda

en yüksek düzeylerinin bekar katılımcılara ait olduğu gözlenmiştir. Literatürdeki

araştırmalara bakıldığında elde edilen bulgularla paralellik gösteren çalışmalar

görülmüştür (Çölgeçen ve Çölgeçen, 2020).OKB ile ilgili yapılan çalışmalar

incelendiğinde medeni durum değişkeninin çok az araştırmada incelendiği sonucuna

varılmaktadır. OKB ve medeni durumla ilgili sınırlı sayıda araştırmanın bu

araştırmayı desteklemesi literatür açısından kritik önem taşımaktadır. Pusuroğlu

(2016) ve Arısoy (2019) tarafından yapılan çalışmalar obsesif inançların medeni

duruma göre farklılık göstermediğini belirtmiştir.

Araştırmanın önemli bulgusunda kontrol etme ile temizlik düzeyleri arasında

orta düzeyde pozitif yönlü; yavaşlık, kuşku, ruminasyon düzeyleri arasında güçlü

düzeyde pozitif yönlü; maudsley obsesif kompülsif düzeyleri arasında çok güçlü

düzeyde pozitif yönlü; kaygı, kaçınma ve sosyal kaygı düzeyleriarasında zayıf
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düzeyde pozitif yönlü; psikolojik sağlamlık düzeyleri arasında zayıf düzeyde negatif

yönlü ve anlamlı ilişkilerin bulunduğu tespit edilmiştir. Kontrol etme düzeyleri

arttıkça temizlik, yavaşlık, kuşku, ruminasyon, maudsley obsesif kompülsif, kaygı,

kaçınma ve sosyal kaygı düzeylerinin arttığı; psikolojik dayanıklılık düzeylerinin ise

azaldığı gözlenmiştir.Purdon vd. (2001) bireylerin sahip olduğu kişilik özelliklerinin

sosyal kaygıları üzerindeki etkisini araştırmak için 81 üniversite öğrencisiyle bir

araştırma yapmışlardır. Çalışmanın bulguları, olumsuz inançlara sahip kişilerin

önemli düzeyde sosyal kaygıya sahip olduğunu göstermiştir. Ayrıca zeka, hırs,

güvenilirlik ve zihinsel sağlığın sosyal kaygı üzerinde hiçbir etkisi olmadığı

bulunmuştur. Bireyin sosyal açıdan lider olmak istemesi ancak bunu tahmin edildiği

gibi yapamaması durumunda sosyal kaygı düzeyinin arttığı açıklanmıştır.Alan

yazındaki çalışmalar incelendiğinde OKB düzeyleri, sosyal kaygı ve psikolojik

dayanıklılığı ortak bir zeminde buluşturan çalışmaların olmadığı sonucuna

ulaşılmıştır. Araştırmaların genellikle OKB çerçevesinde ele alınması literatürde bir

boşluktur. Bu bağlamda OKB’nin sosyal kaygı ve psikolojik dayanıklılık düzeyi

üzerindeki etkisine ilişkin elde edilen sonuçlar literatürdeki boşlukları kapatması

yönünden önemlidir.

Psikolojik dayanıklılık düzeylerinin maudsley obsesif kompülsif bozukluğu

negatif yönde yordadığı tespit edilmiştir. Bununla birlikte, kaygı ve kaçınma

düzeylerinin maudsley obsesif kompülsif bozukluğu yordamadığı

gözlenmiştir.Katılımcılarda maudsley obsesif kompülsif bozukluk değişiminin %38’i

sosyal kaygı ve psikolojik dayanıklılık tarafından açıklanmaktadır. Alan yazında son

dönemlerde obsesif kompulsif bozukluk tanısı konan kişiler üzerinde yapılan

çalışmalar bulunmaktadır. Literatüre bakıldığında psikolojik dayanıklığın OKB’i

yordadığına ilişkin araştırmaya rastlanmaktadır (Piryaei ve Khademi, 2014; Lewis,

2010; Poole vd., 2010). Ayrıca bulaşma takıntısının ve temizlik kompulsiyonun

salgınlar sırasında arttığını göstermektedir (Davide vd., 2020; Tanır vd.,

2020).Psikolojik dayanıklılık üzerine yapılan araştırmalara göre psikolojik

dayanıklılığı güçlü olan bireyler, mağduriyet, saldırganlık, beklenmedik olaylar,

hastalık vb. durumlara maruz kaldıklarında daha etkin mücadele verebilmektedir.

Psikolojik dayanıklılık düzeyi yüksek olan bireyler, gelişmiş iletişim ve problem

çözme becerilerine sahiptir. İki kişinin aynı durumlara aynı şekilde tepki

vermemesinin sebeplerinden biri de bireylerin psikolojik dayanıklılıklarının
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miktarıdır (Öz vd., 2009).Psikolojik dayanıklılık, olumsuz koşullara rağmen uyum

sağlama yeteneği olarak ifade edildiğinden, bireylerin yüksek dayanıklılıkları

nedeniyle OKB belirtileri ile daha kolay başa çıkabilmektedirler. Bu çalışma

bulguları psikolojik dayanıklılık düzeylerinin OKB değişkenleri ile negatif yönde

ilişkili olup birlikte hareket etmeyen yapılar olduklarını göstermektedir. Bu durum,

psikolojik dayanıklılığın kişiyi OKB’den koruyup uzaklaştırmasıyla açıklanabilir.

Katılımcıların çoğu kadın olması ve eğitim seviyesinin yüksek olması çalışmanın

kısıtlılıkları arasında sayılabilir. Çalışmanın güçlü yanları olarak ise, kişilerin OKB

puanlarının karşılaştırılması yoluyla OKB etkilerinin nicel olarak

değerlendirilmesine imkan tanıması ve verilerin kanıta dayalı öncül bir çalışma

olması sayılabilir.
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BÖLÜM VI
Sonuç ve Öneriler

Sonuçlar
Katılımcıların cinsiyet durumuna göre maudsley obsesif kompülsif ve

psikolojik dayanıklılık düzeylerinde farklılıklar bulunmaktadır. Bununla birlikte,

maudsley kompülsif bozukluk düzeyleri kadınlarda; psikolojik dayanıklılık düzeyleri

ise erkeklerde daha yüksektir.Katılımcıların yaş durumuna göre maudsley obsesif

kompülsif ve psikolojik dayanıklılık düzeylerinde farklılıklar bulunmaktadır.

Bununla birlikte, maudsley obsesfi kompülsif bozukluk düzeyleri 18-26 yaş

aralığında; psikolojik dayanıklılık düzeyleri 36 ve üzeri yaşaralığında daha

yüksektir.Katılımcıların eğitim durumuna göre maudsleyobsesif kompülsif

düzeylerinde farklılıklar bulunmaktadır. Bununla birlikte, maudsley kompülsif

bozukluk düzeyleri lise eğitim durumunda en yüksektir.Katılımcıların medeni

durumuna göre maudsley obsesif kompülsif  düzeylerinde farklılıklar bulunmaktadır.

Bununla  birlikte, maudsley obsesif kompülsif bozukluk düzeyleri bekar

katılımcılarda en yüksektir.Katılımcıların maudsley obsesif kompülsif düzeyleri ile

sosyal kaygı düzeyleriarasında zayıf düzeyde pozitif yönlü; psikolojik dayanıklılık

düzeyleri arasında zayıf düzeyde negatif yönlü ve anlamlı ilişkiler bulunmaktadır.

Katılımcılarda obsesif kompülsif düzeyleri arttıkça sosyal kaygı düzeyleri artarken

psikolojik dayanıklılık düzeyleri azalmaktadır.Katılımcıların psikolojik dayanıklık

düzeyleri maudsley obsesif kompülsif bozukluğu negatif yönde yordamaktadır.

Katılımcılardaki obsesif kompülsif bozukluk değişiminin %38’i sosyal kaygı ve

psikolojik dayanıklılık tarafından açıklanmaktadır.

Öneriler
Araştırmacılara Yönelik Öneriler
Araştırma sonuçlarında, test edilen değişkenler için genel anlamda

obsesyonlar ve kompulsiyonlar anlamlı bulunmuştur. Ancak beklenen psikolojik

dayanıklılık düzeyinde anlamlı sonuçlar bulunamamıştır. Bu yüzden obsesif-

kompulsif puanları ile başka bir değişken arasındaki ilişki incelenebilir.

Bu çalışma 400 kişinin katılımıyla gerçekleştirilmiştir. Büyük gruplarla

yapılan çalışmaların daha güvenilir sonuçlar vereceği göz önüne alındığında, ileride

yapılacak araştırmalar için daha geniş katılımcı grupları önerilebilir.
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Bu çalışma betimsel tarama modelinde yapılmış bir çalışmadır. Benzer

konulardaki araştırmalarda deneysel bir model kullanılabilir. Bu kapsamda OKB,

sosyal kaygı ve psikolojik dayanıklılık üzerinde etkisi olan bağımsız değişkenler

detaylı olarak incelenebilir.

Bu çalışmada toplanan veriler nicel verilerdir. Bu verilere ek olarak, ileride

yapılacak araştırmalar için nitel veriler de toplanabilir. Bu nedenle araştırmalarda

nicel sonuçlar nitel sonuçlarla desteklenebilir.

Klinisyenlere Yönelik Öneriler
Araştırmada OKB ile sosyal kaygı ve psikolojik dayanıklılık arasında anlamlı

bir ilişki saptanmıştır. OKB puanları artıkça sosyal kaygı düzeyinin arttığı psikolojik

dayanıklık düzeyinin azaldığı görülmektedir. Bu bağlamda Psikologlar tarafından

bireylere OKB üzerine klinik destek verilmesi önerilebilir.

Devlete Yönelik Öneriler
Alanında uzman kişiler tarafından topluma yönelik OKB, sosyal kaygı ve

psikolojik dayanıklılık konularında bilinç farkındalık oluşturacakbilgilendirici

seminer ve konferansların verilmesi önerilebilir.
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