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Oz
Yetiskinlerde Obsesif Kompulsif Bozukluk Sosyal Kaygi ve Psikolojik
Dayanikhlifinincelenmesi
Burak CALIKKASAP
Yuksek Lisans Klinik Psikoloji Anabilim Dali
06-2022, 80 sayfa

Obsesif-kompulsif bozukluk (OKB), siddetli sikintiya neden olan ve kisinin
islevsellik yetenegini bozan kalici obsesyonlar ve kompulsiyonlar ile karakterize bir
ruhsal hastaliktir. Obsesyon, strese neden olan, inturisif ve uygun olmayan dustlince,
fikir, hayal ve durtulerin bir orintist olarak tanimlanmaktadir. Bu kapsamda
arastirmanin amacl, Yyetiskinlerde obsesif kompulsif bozukluk sosyal kaygi ve
psikolojik dayanikliliginincelenmesidir. Arastirma bir inceleme ¢alismasi oldugu igin
arastirma modeli olarak betimsel tarama modeli tercih edilmistir. Bu ¢alismanin
grubu 2022 yilinda izmir bolgesindeki hastaneler ve 6zel psikolojik danismanlik
merkezinde tedavi gormis veya halen gérmekte olan bireylerden olusturulmustur.
Arastirmanin 6rneklemi ise amagsal dérnekleme yontemi ile secilen 18 yas ve Uzeri
obsesif kompulsif tanisi almis 400 katilimcidan olusturulmustur. Arastirmada veri
toplamak icin Kisisel Bilgi Formu, Maudsley Obsesif Kompdalsif Soru Listesi,
Liebowitz Sosyal Kaygi Olcedi ve Kisa Psikolojik Saglamlik Olgedi olarak
kullaniimistir. Arastirmanin bulgusunda kontrol etme ile temizlik diizeyleri arasinda
orta dizeyde pozitif yonli; yavaslik, kusku, ruminasyon duzeyleri arasinda gucli
dizeyde pozitif yonli; maudsley obsesif kompdalsif dizeyleri arasinda ¢ok glcli
dizeyde pozitif yonlu; kaygi, kacinma ve sosyal kaygi duzeyleriarasinda zayif
dizeyde pozitif yonli; psikolojik saglamlik diizeyleri arasinda zayif diizeyde negatif
yonlu ve anlamli iliskilerin bulundugu tespit edilmistir. Bu cercevede arastirma
sonuglarinda, test edilen degiskenler icin genel anlamda obsesyonlar ve
kompulsiyonlar anlamh bulunmustur. Ancak beklenen psikolojik dayaniklilik
dizeyinde anlamli sonuclar bulunamamistir. Bu ylzden yine obsesif-kompulsif
puanlari ile baska bir degisken arasindaki iliski incelenebilir. Arastirmada OKB ile
sosyal kaygi ve psikolojik dayaniklilik arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. OKB
puanlari artikca sosyal kaygi duzeyinin artti§i psikolojik dayaniklik dizeyinin
azaldigi gorulmektedir. Bu baglamda Psikologlar tarafindan bireylere OKB uzerine

klinik destek verilmesi onerilebilir.



Anahtar Kelimeler: Obsesif, Kompdlsif, Sosyal Kaygi, Psikolojik Dayaniklilik
Abstract
Relationship of Obsessive Compulsive Disorder in Adults With Social Anxiety
and Psychological Durability
Burak CALIKKASAP
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 izmir 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



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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BOLUM I
Giris

Obsesif-kompulsif bozukluk (OKB), siddetli sikintiya neden olan ve kisinin
islevsellik yetenegini bozan kalici obsesyonlar ve kompulsiyonlar ile karakterize bir
ruhsal hastaliktir (Derin ve Yorulmaz, 2020). Obsesyon, strese neden olan, inturisif
ve uygun olmayan dusunce, fikir, hayal ve durtulerin bir 6rintust olarak
tanimlanmaktadir (Abay vd., 2010). Kompulsiyon ise obsesyonlarin neden oldugu
stres veya kaygiyi hafifletmek icin davranislarin, fikirlerin veya eylemlerin
tekrarlanmasi olarak tanimlanmaktadir (Abay vd., 2010). Obsesif kompulsif
bozuklugu (OKB) olan kisilerde oldugu gibi psikiyatrik tanisi olmayan Kisilerde de
obsesyon ve kompulsiyonlar bulunabilmektedir (Besiroglu ve Agargin, 2006).

Yuksek gelirli Glkelerde yiratilen arastirmalara gére OKB, psikiyatrik
hastaliklarin, 6zellikle de kaygi ve duygudurum bozukluklarinin yiiksek prevalansi
ile iliskilendirilmistir. Bu 6nemli iliski g6z éniine alindiginda, OKB ile kaygi
arasindaki baglantiyi ele almak olduk¢a makuldir. Bazi arastirmalar, bircok
psikiyatrik bozukluklarda kayginin énemli bir etken oldugunu belirtilmistir
(Silverstone ve Salsali, 2003).

Kayginin hayatta kalmak igin gerekli en temel duygulardan biri olmasi,
psikoloji ile yakindan baglantili oldugunu gostermektedir. Kayginin insan dogasinda
var olmasi ve Kisinin risk algisinin bozulmasi sonucu islevselligini olumsuz
etkilemesi, psikolojik bozukluklarla iliskilendirilmesine ve psikoloji alaninda bircok
arastirmaya konu olmasina neden olmustur. Kaygi 6zellikle terap6tik alanda
psikopatolojik bir cercevede tedavi edilmesi sonucunda gesitli psikolojik ve fiziksel
sorunlarla iliskilendirilmistir (Aydemir vd., 2015; Huang vd., 2006). Bazi Kisilerin
ayni olumsuz yasam deneyimlerini yasamasi ve patolojik belirtiler gelistirmesi,
bazilarinin ise belirti gelistirmeden islevlerini stirdirmesi, patolojik kaygi durumunda
aracl unsurlar oldugunu dustundurmektedir. Bu ¢calismada bireysel farkliliklar
psikolojik dayaniklilik temelinde incelenirken, genel manada bireysel farkliliklar
kayginin patolojik seyri temelinde tartisiimaktadir (Lewis, 2010).

Yaraticilik, akil ylrttme, karar verme, problem ¢6zme ve stirekli degisen
kosullar ve ortamlar gibi cesitli amaca yonelik faaliyetlere uyum saglama yetenegi,
bilissel kontrol ve bilissel esneklik olarak tanimlanmaktadir (Dajani ve Uddin, 2015;

Gabrys vd., 2018; lonescu, 2012). Arastirmalar ayni zamanda hem bilissel kontrol
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hem de bilissel esnekligin yani sira belirsizlige duyarliligin, obesesif-kompulsif
semptomlar ve yaygin kaygi semptomlari ile baglantili oldugunu gostermektedir
(Chamberlain vd., 2006;Gabrys vd., 2018; Hallion vd., 2014).

Problem Durumu

Bireyler yasamlari boyunca sayisiz stresli ve zorlayici olayla
karsilasabilmektedir. Bu donemlerde Kisiler gesitli tepkiler baglaminda hayatlarini
sekillendirmektedirler. Bazi insan degisen kosullara uyum saglayip hayatlarini
yasamaya devam ederken, bazilari sayisiz uyum sorunuyla karsilasmakta ve bir ttrl(
toparlanamamaktadir. Pozitif psikolojide psikolojik dayaniklilik, bir bireyin
sikintilardan siyrilma ve normal hayatina devam etme yetenegi olarak
tanimlanmaktadir. "Psikolojik dayaniklilik nedir ve dayaniklilik davranislari neleri
icermektedir?" sorusu pozitif psikolojinin vurguladigi psikolojik dayaniklilik
kavramiyla ilgili olarak son yillarda giindeme gelen bir sorudur. Bu temel soru,
psikolojik ve davranissal sireclerin bir kompleksi olarak ortaya ¢ikmaktadir (Agaibi
ve Wilson, 2005). Dayaniklilik, biyik tehlikeler karsisinda uyum saglama ve
gelisme sureci olarak tanimlanmaktadir (Masten, 2001; Akt., Fletcher ve Sarkar,
2013). Diger bir anlami ise, bireyin 6nemli olumsuz kosullar karsisinda istikrarli ve
hizli iyilesmesi hatta gelisim gostermesidir (Leipold ve Greve, 2009). Psikolojik
olarak dayanikl olmak bir karakter ve kisilik 6zelligi olmasinin yaninda basa ¢ikma
yetenegi olarak da gorilmektedir (Agaibi ve Wilson, 2005).

Psikolojik dayaniklihgr agiklamak icin literattirde sunulan modellerin gitgide
daha cevresel odakli hale geldigi aciktir. Dayaniklilik, bireyler ve gevreleri
arasindaki c¢esitli baglamlarda (aile, arkadaslar, okul, topluluk, organizasyon vb.)
karsilikli etkilesimi kapsayan ¢ok yénlu ve dinamik bir yapi olarak kabul
edilmektedir (Basim ve Cetin, 2011). Gelisimsel yaklasim, psikolojik dayaniklilig
incelemek icin kullanilan baska bir anahtar tekniktir. Rutter'e (1987) gore bireyler,
gelisimsel veya durumsal donum noktalari olabilen krizler sirasinda 6zellikle
savunmasizdir ve boyle anlarda dayaniklilik géstermenin énemi Uzerinde
durmaktadir (Eminagaoglu, 2006). Belirtilen iki yol agisindan ele alindiginda; sehir,
yasam tarzi, sosyal cevre, kendine yeterlilik, akademik beklentiler gibi yeni durumlar
ile kars! karsiya kalan tniversite 6grencilerinin iginde bulunduklari dénem ve
kosullar1 gbz 6niine alindiginda, bu sureclerle bas edebilmelerinde psikolojik

dayaniklilik ve sosyal kaygi diizeylerinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir (Parlak, 2004).
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Bulasicilik, stiphe, simetri, dini egilim veya asiri cinsel mesguliyet
bireylerdekiobsesyon ornekleridir. Obsesyonlara sahip olan kisilerdeki en temel
inang, kendisi icin tasarladig rittiel tarzi hareketleri yapamazsa korkung seylerin
olacagi dustincesidir (Swedo vd., 2006). El yikama, asiri temizlik, ara vermeden
kontrol etme, kisinin kesfettigi belirli hareketleri tekrarlama, sayma, her seyi diizene
koyma, her seyi istifleme davranislari ise kompulsiyon érnekleridir (Swedo vd.,
2006).

Kaygi, korkung bir seyin olacagi korkusunun yani sira risk ve yaralanma
ihtimalinin getirdigi endise ve sikintidir (Budak, 2005).

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), ortaya ¢ikan farkli klinik gortntiler ve
obsesif temalar yoluyla insanlarda islevsizlige yol acan yaygin bir hastaliktir (Doron
vd., 2014). Romantik iliskilerde obsesif-kompulsif belirtiler son yillarda tizerinde
durulmaya baslanan yeni arastirma konularindan biridir (Doron vd., 2012a).
Ruminatif diistinme stili, beden algisi ve sosyal gorunus kaygisi ile romantik iliski ve
partner temali obsesif-kompulsif belirtiler arasindaki iliskinin arastiriimasinin, bu
belirti profilinin daha iyi anlasiimasina yol agmasi beklenmektedir.

Tumlu (2014), dayanikhihgr, bir kisinin zorluklar karsisinda sebat etmesini
saglayan bir nitelik olarak tanimlamaktadir.Bu nedenle arastirmanin problem ciimlesi
OKB ile sosyal kaygi ve psikolojik dayaniklik arasindabir iliski var midir? seklinde

olusturulmustur.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada yetiskinlerde takintili olma diizeyi, sosyal kaygi ve psikolojik
dayaniklihgin incelenmesi amaclanmistir. Arastirmanin temel amaci ise,
yetiskinlerde obsesif kompulsif bozukluk sosyal kaygi ve psikolojik

dayanikliliginincelenmesi ve asagidaki sorulara yanit bulunmasidir.

Alt Amaglar
1. Obsesif kompulsif bozuklugun sosyal kaygi ve psikolojik dayaniklilik
dizeylericinsiyetdurumunagore farklilasmakta midir?
2. Obsesif kompdlsif bozuklugun sosyal kaygi ve psikolojik dayaniklilik
diizeyleri yas durumuna gore farklilasmakta midir?
3. Obsesif kompulsif bozuklugun sosyal kaygi ve psikolojik dayaniklilik

dizeyleri egitim durumuna gore farklilasmakta midir?
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4. Obsesif kompdlsif bozuklugun sosyal kaygi ve psikolojik dayaniklilik
diizeyleri medeni durumuna gore farklilasmakta midir?

5. Obsesif komplsif bozuklugun sosyal kaygi ve psikolojik dayaniklilik
dizeyleri ile iliskisi arasinda anlamli bir iliski var midir?

6. Sosyal kaygi ve psikolojik dayaniklilik Obsesif kompiilsif bozukluk
diizeylerini yordamakta midir?

Arastirmanin Onemi

Arastirmanin 6nemine bakildiginda, birbirleriyle iliskili oldugu distndlen
kaygt, psikolojik dayaniklilik, basa ¢ikma yollar ve st bilis degiskenleri bir arada
ele alinmaktadir. Literattrde, degiskenlerin farkh bigimlerde ele alindigi, ancak bir
bitun halinde incelenmedigi gorilmektedir. Bu acidan degiskenlerin birlikte kaygiyi
aciklama diizeyleri ve birbirleriyle olan iliskilerinin yanisira st bilisin araci rolunin

anlasiimasinin literature katki agisindan 6nem teskil ettigi disuntlmektedir.

Sinirhhklar
Bu ¢alisma;
1. Arastirmanin yapildigi dénemde calismanin yirataldigu OKB tanisiyla terapi
ve tedavi goren ve calismay1 kabul eden katilimcilarla sinirhdir.
2. Maudsley Obsesif Kompulsif Soru listesi, Liebowitz Sosyal Kaygi Olcegi ve
Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi’nden elde edilen verilerle sinirlidir.

Tanimlar

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB): Obsesyonlar ve/veya kompulsiyonlar
ile karakterize bir akil hastaligidir. Obsesyonlar, kendiliginden biling alanina giren ve
bireyde bir sikinti duygusu yaratan, yinelenen yanlis ve anlamsiz dustinceler,
duygular veya imgelerdir. Kompulsiyonlar ise obsesyonlardan ka¢inmak igin bir dizi
kurala gore gerceklestirilen motor veya zihinsel eylemlerdir (Bayar ve Yavuz, 2008).

Kaygi: Turk Dil Kurumu s6zliglnde (2014) keder, endise, huzursuzluk,
endise iceren dustince tanimlari bulunan kaygi, genellikle kéti bir sey olacagi
beklentisiyle gelisen, kbkeni bilinmeyen bir gerilim duygusu olarak da

tanimlanmaktadir.



Sosyal Kaygi: Baskalarinin 6niinde bir eylemi tamamlama ve baskalari
tarafindan izlenme gibi sosyal durumlarda belirgin bir korku ya da kaygi hissetme,
sosyal kaygi olarak bilinmektedir (APA, 2013).

Psikolojik Dayaniklilik: Literattrde dayaniklilik, zorluklar karsisinda
sabretme, pes etmeme, uyum saglama, ustesinden gelme ve kendini toparlama

yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2014).

15



16

BOLUM 11
Kavramsal Cerceve ve ilgili Arastirmalar

Obsesif Kompulsif Bozukluk

Insanlarin dortte birinden fazlasinin hayatlarinin bir noktasinda bir obsesyon
veya kompulsiyona sahip oldugu tahmin edilmektedir ve bunlarin 6nemli bir kismi
obsesif kompulsif bozukluk (OKB) kriterlerini karsilamaktadir (Tolin vd., 2005).
Genel poptilasyonda, OKB’nin yasam boyu yayginhgi kabaca yuzde 2-2,5 ve yillik
yayginhgi yuzde 1-2'dir (Tolin vd., 2005; Zaider vd., 2003). Erkekler ve kadinlar
neredeyse esit OKB oranlarina sahipken bazi arastirmalar cocuk ve geng
populasyonlarinda erkeklerde biraz daha yuksek oran bulmustur. Obsesyonlar ve
kompulsiyonlar OKB’nin en belirgin 6zelligidir. Obsesyonlar, Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-5 (DSM-5) tani élgutlerine gore asagidaki dort lgitle
tanimlanmaktadir:

1. Tekrarlayan rahatsiz edici veya kalici distinceler, rahatsiz edici, uygunsuz
dirtaler veya imgelerin neden oldugu kaygi ve endise.

2. Kisi bir takintiya (dua, say1 sayma, tekrarlama) yanit vermek zorunda
hissettiginde tekrarlayan eylem veya zihinsel davranis (6rnegin, sessizce veya
dikkatle uyulmasi gereken kurallara uymak).

3. Kisinin bu tar fikirleri, durtuleri veya imgeleri gérmezden gelmeye veya
bastirmaya ya da baska bir disunce veya eylemle bunlara karsi koymaya
calismasi.

4. Kisinin kendi takintili distincelerini, dirttlerini veya imgelerini benimsemesi
(dustince yerlestirmede oldugu gibi degil).

Kompulsiyonlar, 1) bir obsesyona yanit verebilmek icin kurallara gore
izlenmesi gereken tekrarlayici davranislar (6rn. el yikama, siparis verme, kontrol
etme) veya zihinsel eylemler (6rn. dua etme, sayma, sessizce tekrarlanan sozler); 2)
potansiyel olarak tehlikeli bir olay veya durumu azaltmaya veya énlemeye yonelik
davranislar veya zihinsel eylemler. Obsesyonlar kaygi ya da rahatsizlik yaratan
eylemlerdir, kompulsiyonlar ise onu azaltan eylemlerdir (Healy, 1991).

OKB’si olan kisilerin bircogunda hem obsesyonlari hem de kompulsiyonlar
mevcutken, kimilerinde sadece obsesyonlar veya kompulsiyonlar mevcuttur (Akhtar
vd., 1975). Toplumda yaygin olan ve normal kabul edilen obsesyon ve

kompulsiyonlar ile klinik alanda karsiligi olan obsesyon ve kompulsiyonlar
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bulunmaktadir. istatistiklere gore, genel niifusun %901 OKB igin tani kriterlerine
uymayan obsesif-kompulsif semptomlardan muzdariptir (Rachman ve de Silva,
1978). Klinik olmayan semptomlar, daha az siklikta olmalari, daha kisa stirmeleri ve
daha az stresle iliskili olmalari bakimindan klinik olarak tanimlanan semptomlardan
farklidir (Rachman ve Silva, 1978; Salkovskis ve Harrison, 1984).

Kisinin surekli pis olduguna inandigi bir ortamdan mikrop kapma korkusunu
iceren bulasma obsesyonu en yaygin obsesyonlardan biridir. Birey devamli olarak
kirli ve sagliksiz olma endisesi tasimaktadir. Bundan dolayi pis oldugunu distindigu
yerlerden kaginmaktadir. Boyle bir ortamda ya da bdyle bir insanla olmay: asla
istememektedir. Kaginma davranisina bazen utang ve igrenme duygular da eslik
etmektedir. Bulasma obsesyonundan sonra en sik goriilen obsesyon turi kusku
obsesyonudur. Kusku obsesyonlart, bireyin bir eylemi gerceklestirip
gerceklestirmediginden emin olmadigina ait dustinceleridir. Kisi evden ¢ikarken
pencereyi kapattigindan, ocagin altini kapattigindan veya kapiyi kilitlediginden emin
olamamaktadir. Surekli basina kotu bir sey gelmesi korkusu igerisindedir. Kendisinin
veya baskalarinin zarar géreceQi endisesi tasimaktadir. (Karamustafalioglu, 2006;
Simsek, 2011).

Bireyin kendisine veya baskalarina zarar verme dustnceleri, saldirganlik
obsesyonlarinin disavurumlaridir. Bu distncenin varligindan dolayi kisi, zarar
vermesine araci olacak nesnelerden (bigak, silah vb.) veya zarar verebilme ihtimali
olan insanlardan kaginmaya calismaktadir. OKB sahibi olan bazi insanlar kendilerine
zarar vermekten korkmaktadirlar. Cinsel obsesyonlar, bir kisinin utang verici ve
uygunsuz olarak algiladigi cinsel fikirlerdir. Bu obsesyonlar tipik olarak ensest iliski,
sapkin cinsel davranislar ve escinsel iliskiye dair fikir ve stipheleri kapsamaktadir
(Erilmez vd., 1997; Simsek, 2011).

Temizlik kompulsiyonlari tipik olarak bulasma obsesyonuna sahip olan
kisilerde gortlmektedir. Bu kompulsiyona sahip olan birey stirekli olarak ellerini
yikama, evin banyo, tuvalet, mutfak gibi bélumlerini temizleme, banyoda uzun sire
kalma veya her disari ¢iktiginda tim kiyafetlerini degistirme gibi davranislar
sergileyebilmektedir. Gelen misafirlerin dokundugu her yeri birden fazla kez
temizlemek zorunda hissedebilmektedirler. Bahsi gegen yikama veya temizleme
ritielleri, tuvaleti kullandiktan sonra 15-20 dakika elleri ovmak gibi nispeten kigik

faaliyetlerden, her giin saatlerce dezenfektanlarla el yikamak ve kanamaya neden
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olmak gibi asir davranislara kadar degisebilmektedir Bu kompulsif davranislarin
yani sira, bireyler halka acik tuvaletleri kullanmamak, halka acik havuzlara
girmemek, misafir kabul etmemek ve spor salonlarina gitmemek gibi kaginmaci
davranislarda bulunabilmektedirler (Sayar vd., 1999; Butchler vd., 2013).

Tarihgesi

Obsesif Kompiilsif Bozukluk, M.O. 11. ylzyilin ikinci yarisinda din ve biyi
gibi temalarla anlasiimaya calisiimistir. Ancak zaman icinde tibbi aciklamalar dini ve
blydculukle ilgili fikirlerin yerini almistir (Akgiin, 1989; Bayraktar, 1997).
Obsesyon ve kompulsiyonlar ilk olarak Jean Etienne Dominique Esquirol tarafindan
1838'de "melankoli"nin bir isareti olarak tanimlanmistir (Aslan ve Unal, 1995). Daha
sonra doktorlar OKB'yi "i¢gorisu olan delilik” olarak yorumlamistir (Jakes, 2006).
Westhpal OKB'nin ilk gagdas tanimini gelistirmis ve fobilerin semptomlarini
obsesyon/takinti bozuklugunun semptomlarindan ayirmistir. Westhpal'e gore obsesif-
kompulsif bozuklugun temel yapisi, “zihinsel tikler" olarak adlandirdigi akil veya
gerceklikle uyusmayan fikirlerdir (Zitterl vd.,1990).

Westhpal'e gore obsesif distinceler, insanlarin kafasina giren ve hatta kendi
inang ve dusunceleriyle celisen, hasta bireylerin de ¢ok iyi bildigi dustncelerdir.
Dolayisiyla bu durumu psikotik disuncelerden uzaklastirarak “yerine getirilmemis
delilik” olarak adlandirmistir (Bayraktar, 1997; Ozerdem, 1998). Pierre Janet,
yirminci yizyilin basinda obsesyonlar, kompulsiyonlar ve fobilerin birlesimini
tanimlamak igin "psikateni” terimini kullanmistir. Bunlarin ise ruhsal tikenme ve
iradenin azalmasi sonucu gelistigini aciklamistir. Kisinin zihinsel yorgunlugunun ve
zayifliginin, duygularini, dustincelerini ve ddrttlerini yonetmesini engelleyecegini
iddia etmistir. Psikateni bozulan bilissel stre¢lerin bir sonucu olarak anksiyete ve
OKB semptomlarinin bir arada oldugu bir kavram olarak tanimlanmistir (Miguel vd.,
2005).

OKB'ye psikanalitik bir bakis a¢isiyla bakan Sigmund Freud, OKB’nin
fobilerden ayirt edilmesini 6nermistir. Bunun 1s1ginda nevrotik bozukluklari "fobik
nevrozlar" ve "obsesif kompulsif nevrozlar" olarak siniflandirmistir (Oztiirk, 1994).
Kolada vd. (1994) gore Freud, bu takintili durumu "bastiriimis cinsel su¢luluk
duygularinin® psikolojik savunmasi olarak tanimlamistir. Ayrica, 1908 tarihli bir
makalesinde Sigmund Freud, obsesyonel nevrozun bebelikteki 'anal evreye’ gerileme
ile iliskili oldugunu 6ne stirmustir (Oztiirk, 2004).
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Epidemiyoloji

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) ilk kez 1980’lerde epidemiyolojik olarak
arastirilmis ve nadir gorilen (yuzde 0.05-1.0) bir psikiyatrik bozukluk oldugu
kesfedilmistir. Son zamanlarda yapilan birgok arastirma, Obsesif Kompulsif
Bozukluk prevalansinin zamanla arttigini gostermektedir. Fobiler su anda en yaygin
zihinsel bozukluklardir, bunu madde kullanim bozuklugu, depresyon ve Obsesif
Kompulsif Bozukluk izlemektedir. Obsesif Kompulsif Bozukluk bazi tlkelerde
digerlerinden daha yaygindir, ancak dinyaya bir bitin olarak bakildiginda kesin
olarak higbir sey sdylenememektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan
arastirmalarda kadin ve erkek cinsiyet dagilimlarinin sikhginda anlamli bir farkhilk
saptanmamis, ancak belirli obsesyon tiplerinin kadin ve erkeklerde daha yaygin
oldugu go6zlenmistir. OKB'nin sikhigi ve yayginhgi hakkinda net istatistikler elde
etmek zordur. Clnki bu hastaligi olan kisilerin fonksiyonlarini engellemeye
baslayana kadar bunu anlamlandirmalari ve klinige gelmeleri zordur. Kisi sahip
oldugu sikintilari tanimlamadigi stirece disaridaki bir gozle kisinin obsesif
distincelerini kavramak imkansizdir. Obsesif Kompulsif Bozukluk genellikle 21.9 ile
35.5 yaslari arasindaki insanlari etkilemektedir. Bu hastalik insanlarin yiizde 65'inde
25 yasina gelmeden baslamaktadir. Bu kisilerin %15'inde ise hastalik 35 yas ve
Uzerindeyken baslamaktadir(Bayarve Yavuz, 2008).

OKB gelisimindeki cinsiyet roll incelendiginde, literatiirde farkl gorislerin
on plana ¢iktigr gérilmektedir. Ulkemizde yapilan bir arastirmaya gére OKB
kadinlarda daha sik gorullirken bu farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi dile
getirilmistir (Cilli vd., 2004). Yapilan baska bir arastirmada, 18 yas alti erkeklerde
OKB insidansinin daha yuksek oldugu; yetiskinlik doneminde goriilen OKB
insidansinin ise kadinlarda daha yiiksek oldugu gosterilmis ve her iki cinsiyette de
OKB insidansinin 65 yasindan sonra dramatik bir sekilde distugi gozlemlenmistir
(Fireman vd., 2001). Boylamsal bir ¢alismaya gore OKB kadinlarda daha sik
goralirken, obsesif-kompulsif sendrom ve semptomlar erkeklerde kadinlara gore
daha sik goérilmektedir (Fineberg vd., 2013). Alan yazinda OKB’nin gorilme sikligi
hakkinda geliskili bulgular elde edilmis olsa da OKB semptomlarindaki cinsiyet farki
hakkinda daha belirgin sonuclar elde edilmistir. Buna gore, yapilan arastirmalarda
bulasma obsesyonunun kadinlarda; saldirganlik, simetri ve cinsel obsesyonlarin ise
erkeklerde daha yaygin oldugu dile getirilmistir (Lensi vd., 1996; Tubel vd., 2004;
Karadag vd., 2006).



20

Etiyoloji
Psikanalitik Yaklasim

Freud'a gore anal asamada fiksasyon ve gerilemenin varligi, obsesyonel
nevroz gelisimine yol acan degiskenlerden biridir. OKB, psikodinamik yonteme goére
bastiriimis bilingdisi dirtller ve hayallerden kaynaklanmaktadir. Bastirilmis durtiiler
sonucunda kisi biylk bir kaygi yasamakta ve ddipal evreden anal evreye
gerilemektedir. Freud tarafindan OKB’de savunma mekanizmalari olarak regresyon,
yer degistirme, yap-boz ve yalitma gibi bireysel mekanizmalar vurgulanmaktadir
(Bayar ve Yavuz, 2008). OKB'de diger nevrotik hastaliklarda oldugu gibi ego
kontrol slreci etkisiz hale gelmektir. Birey, ego ile daha gug¢li bir olusum olan
stiperego arasinda sadomazosist bir iliski surdirmeye ¢alismaktadir (Topcuoglu,
2003).

Mallinger’e (1984) gore, obsesif disinen insanlar hayatlarinin tiim yonlerini
kontrol etmeye daha fazla ihtiya¢ duymaktadirlar. Hastaligin belirtileri, kisinin
kontrol etme cabasi yetersiz kaldiginda ortaya ¢cikmakta ve bu ¢abanin 6zinin
gucsuzlik korkusu oldugu dile getirilmektedir.

Leib (2001), OKB tanisi almis kisiler tizerinde yaptigi ¢calismada anne-gocuk
iliskisinin 6nemini vurgulayarak, cogu durumda hastahigin despotik ve asiri korumaci
ebeveyn tutumlari sonucunda kurulan sagliksiz iliskiden kaynaklandigini iddia

etmistir.

Bilissel-Davranisgi Yaklasim

Rachman (1997), OKB'nin bilissel modelini ilk tanimlayan kisidir. Kisi,
obsesif dusunce, fikir, dirt ve dis uyaranlarin yol actigi stipheleri 6nyargili bir
sekilde yorumlamakta ve "Anlamin Yanlis Yorumlanmasi” teorisine gore onlari
tehdit edici ve zararli olarak degerlendirmektedir. Yanlis yorumlamalar azaldiginda
veya ortadan kalktiginda, obsesyonlar da kaybolmaktadir. Obsesyona sahip kisiler,
rahatsiz edici dustinceleri saldirganlik, cinsellik, dini degerleri asagilama gibi
iceriklerle kendi ahlaki idealleri dogrultusunda yanlis yorumlayarak kendilerini
ahlaksiz, kotu, tehlikeli ve cezayi hak eden Kisiler olarak degerlendirmektedir
(Rachman, 2003).

Salkovsis (1989), "Abartili Sorumluluk Modeli* ile, obsesyonlarin rahatsiz
edici olmasinin temel nedeninin abartili bir sorumluluk duygusu oldugunu iddia

etmektedir. Zorlayici disunceler ilk ortaya ¢iktiginda, duygusal olarak nétrdirler.
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Kisi, obsesif dustinceleri tizerinde kisisel sorumlulugu ve kontrolu olduguna
inandigindan, bu abartiimis sorumluluk duygusunu azaltmak veya ortadan kaldirmak
icin kompulsif faaliyetler ortaya koymakta rahatlama sagladigi icin kendilerini tekrar
etmeye devam etmektedir.

"Bilissel Kontrol" paradigmasi, Clark (2007) tarafindan gelistirilen bir baska
kavramdir. Bu modele gore kisinin fikirlerini yonetmesi gerekmektedir. OKB'si olan
kisiler, takintili dustnceleri, drttleri ve imgeleri engellemeleri veya silmeleri
gerektigi inancini gelistirmekte; ancak bu yeni ve islevsiz ¢cabalar onlari zorlayici

dustinceler, durttler ve imgeler hakkinda daha fazla disinmeye sevk etmektedir.

Sosyal Kaygi

Sosyal Kaygi Bozuklugu, ruh saghgi tani kilavuzlarinda sosyal fobi olarak da
anildigindan, fobi teriminin tanimiyla baslamak gerekmektedir. Fobi kavrami
Yunancadan gelmektedir. Antik Yunan korku ve dehset tanrisi "Phobos™ kelimenin
kokenini olusturmaktadir (Marks, 1970). Marks ve Gelder, fobi siniflandirmasi
Uzerine arastirma yapmistir. Sosyal fobiler toplum iginde kizarma, guliing duruma
diisme ve utanma korkusu olarak tanimlanmaktadir (Marks ve Gelder, 1966). Marks
ve Gelder'in siniflamalari sonucunda sosyal fobi olarak da bilinen Sosyal Kaygi
Bozuklugu, ilk kez DSM-III'de psikiyatrik bir durum olarak siniflandiriimistir
(Dilbaz, 2000). Bunun yaninda sosyal kaygi “ihmal edilen bir kaygi bozuklugu”
(Liebowitz) olarak da tanimlanmistir. DSM-V'de "sosyal fobi™ teriminin yerini
"sosyal kaygi bozuklugu™ almistir. DSM-V ile tani kriterlerinde olumsuz
degerlendirme korkusu vurgusu artmistir(Heimberg vd., 2014). DSM-V’e kadar,
sosyal kaygl bozuklugunu teshis etme teknigi énemli degisiklikler gecirmistir. DSM-
V standartlarinin bir sonucu olarak, mevcut verilerin daha tutarli bir siniflandirmasi
olusturulmustur (McNeil ve Randall, 2014).

Isik ve Taner (2006) sosyal kaygl bozuklugunu, Kisinin tanimadigi Kisilerle
karsilastigi ve baskalarinin géziinin 6niinde olacagi bir veya birden fazla sosyal
ortamdan aleni bir korku duymasi, kendisini asagilanmis hissetmekten veya
utandiracak sekilde davranmaktan korkmasi ve kaygi belirtileri gostermesi olarak
tanimlamaktadir.

Topluluk énunde konusmak, yemek yemek, icmek ve yeni insanlarla
tanismak kaygiya neden olmaktadir ve birey bu durumlardan uzaklasmak ¢in

kacinma davranisi kullanilabilmektedir (Bayraktutan, 2014). Kaginma davranisi, bir
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kisinin performans gdsterme yetenegi tzerinde olumsuz bir etkiye sahip
olabilmektedir. Kisi kagcinmak istedigi olaylara maruz kalmaya zorlanirsa panik atak
ve beklenti kaygisi ortaya ¢ikabilmektedir (Sayar vd., 2000).

Sosyal Kaygl Bozuklugu, sosyal etkilesimlerde bireyin baskalari tarafindan
denetlendigi durumlarda, olumsuz degerlendirme kaygilarinin yani sira siddetli
endise ve kaygi ile kendini gosteren ruhsal bir hastaliktir (APA, 2013). Sosyal
ortamlardan ziyade sosyal ortamlara girdiginde gerceklesebilecek kot senaryolarin
olasiligi bireyde daha yiiksek sikintiya neden olmaktadir. Bundan dolayt, sosyal
kaygi bozuklugu bireyin sosyal durumlarda damgalanacagina dair fikir ve olumsuz
dustnceleriyle iliskilendirilmektedir. Fiziksel ve duygusal semptomlarla karakterize
edilen endiseli duruma sosyal kaygi denilmektedir (Beck ve Emery, 2019).

Sosyal kaygisi olan kisilerde uyaranlar bilissel diizeyde tehlikeli olarak
yorumlanmaktadir. Duygusal diizeyde kaygi, gerilim ve sikinti hissedilmektedir.
Bedensel belirtiler fiziksel uyarilma ile birlestiginde savas ya da kag tepkisi
tetiklenmektedir. Savas ya da kag tehdidine bagl olarak kaginma ya da savasma
tepkisi gelismektedir (Carr, 2015). Sosyal kaygida algilanan tehdit yuksektir ve bu da
kacinmaya yol agmaktadir (Clark, 2005).

Sosyal kaygiya sahip olan kisiler insanlarla iliski kurarken huzursuzluk
yasamaktadirlar. Bu huzursuzluk veya endisenin sebebi ise diger seylerin yani sira
kizarma, g6z temasindan kacinma, kalp carpintisi ve titreme gibi bedensel
semptomlari gosterme korkusu ile alakalidir. Tim bunlarin yaninda bu kisiler
ortamlarda sevimsiz ya da yetersiz gorinmekle ilgili kaygilara da sahip olmaktadir
(Stein ve Stein, 2008). Beidel vd. (1991) yapmis oldugu calismaya gore, titreme,
carpinti, terleme, kizarma ve mide bulantisi sosyal kaygisi olan ¢cocuklar tarafindan
bildirilen en yaygin fiziksel semptomlardir. Baska bir ¢alismada, ¢cocuklarda ve
ergenlerde sosyal kaygi ile iliskili fiziksel belirtiler arasinda mide agrisi, terleme,
kizarma, titreme ve huzursuzluk yer almistir (Ginsburg vd., 2006). Dolayisiyla sosyal
kayginin fiziksel belirtilerinin gocuklarda, ergenlerde ve yetiskinlerde ayni oldugu
sonucuna varmak mantiklidir.

Bircok arastirmaci ergenligin sosyal kayginin ortaya ¢ikmasi i¢in en uygun
zaman oldugunu dile getirmektedir. Ergenlik, akran gruplarinin 6n plana ciktigi
dolayisiyla akran kabul edilebilirliginin daha énemli hale geldigi donemdir. Ergen
bireyler, bu dénemde baskalari tizerindeki etkilerinin 6neminin farkinda olmakta ve

bundan dolayi etraflarindaki Kisiler tarafindan yanlis yorumlanip degerlendirilme
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korkusu yasamaktadirlar (Aktan, 2018). Yksek diizeyde sosyal kaygiya sahip olan
ergenler, konusma baslatma ve surdiirmede zorlanma ve sosyal durumlardan
kacinma gibi eylemler sergilemektedirler. Ergenlik doneminin nitelikleri g6z éniine
alindiginda, bireyler bu dénemde insanlar tarafindan yargilanmaktan korktuklari igin

daha utangac davranislar sergilemektedirler (Tagay vd., 2018).

Sosyal Kayginin Epidemiyolojisi

Sosyal kaygi bozuklugunun epidemiyolojisi incelendiginde Dunya Ruh
Saghgr Arastirma Girisimi tarafindan yardtilen Glkeler genelinde Sosyal Anksiyete
Bozuklugu'nun 12 aylik ve yasam boyu gorilme sikhgi Gzerine yapilmis olan bir
calismaya rastlanmaktadir (Stein vd. 2017). Bu ¢alismaya gore, tlkeler arasinda 12
aylik ve yasam boyu yayginlik tanminleri sirasiyla ylzde 2,4 ve yiizde 4,0'dir. Ayni
calismada sosyal kaygi bozuklugunun belirli sosyo-demografik degiskenlerle (daha
geng yas, kadin cinsiyet, bekar medeni durum, koti egitim ve distk gelir) baglantili
oldugu da ortaya konmustur (Stein vd. 2017).

Sosyal kaygi bozuklugunun tipik olarak insanlarin yasamlarinin birden fazla
alaninda (is, sosyal yasam vb.) islevsel kaybina neden oldugu belirtilmektedir
(Aderka vd., 2012). Ayrica, sosyal kaygl bozukluguna sahip olan kisiler distk benlik
saygisina ve gucli bir 6z elestiriye sahip olmaktadirlar (Cox vd., 2004). Sosyal
kaygida 6z elestiri Gizerine yapilan bir arastirmaya gore, yasam boyu sosyal kaygi
oykausu olan genel 6rneklemde ve hatta sosyal kaygisi olmayan ancak ge¢miste
sosyal kayg! tanisi almis olanlarda bile 6z elestiri duizeylerinin arttig

g6zlemlenmistir (Cox vd., 2004).

Sosyal Kayginin Etiyolojisi

Kisilik 6zellikleri, sosyal kayginin etiyolojisinde rol alan ilk faktordur. Sosyal
kaygi bozuklugunun ice donik Kisilik dzellikleriyle baglantili oldugu bulunmustur.
ice doniik bireyler genellikle g6z temasi kurmaktan, sosyal ortamlarda sohbet
baslatmaktan, duygu ve dusuncelerini etkili bir sekilde ifade etmekten, sosyal
yasamlarinda hareket halinde olmaktan kaginmakta ve korku temelli kaginma
davranis orunttleri sergilemektedirler (Kaya vd., 2012).

Sosyal kaygi tizerinde gelisimsel streclerin de etkisi mevcuttur. Bu nedenle
ergenlik sosyal kaygi icin kritik bir asamadir. Bu sire icinde ergen fiziksel

degisimlerle ugrasirken ayni zamanda degisen ve gelisen bir sosyal cevreye
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girmektedir. Sosyal gevrenin ve sosyallesmenin son derece énemli oldugu bu gelisim
evresi, sosyal kaygi bozukluguna zemin hazirlanan bir evredir. Honnekeri vd. (2017),
sosyal kaygl bozuklugu vakalarinin tipik olarak 25 yas ve altindaki Kisilerde
goraldigina ve ergenlerin yuzde 50 ila yuzde 80'inin bu bozukluktan muzdarip
oldugunu belirtmislerdir.

Sosyal kaygi bozuklugu etiyolojisinde demografik faktorlerin dnemli bir yeri
vardir. Yapilan arastirmalara gore sosyal kaygi bozukluguna kadinlarda, yalniz
yasayanlarda, gelir ve egitim diizeyi dusuk kisilerde daha sik rastlanmaktadir (Wells
vd., 1994). Kadinlarin sosyal kaygi bozukluguna sahip olma olasiliginin erkeklerin
iki kati olmasina ragmen, erkekler daha sik terapiye basvurmaktadirlar (Ohayon ve
Schatzberg, 2010). Bu bilgilere ek olarak, literattr arastirmalarinda erkeklerin sosyal
kayg! bozuklugu yasama olasiliginin daha yuksek oldugunu belirten arastirmalarin da
mevcut oldugu goriilmektedir (Dilbaz ve Gliz, 2002; Gokalp vd., 2001).

Sosyal Kaygida Kuramsal Yaklasimlar
Psikanalitik Yaklasim

Freud'a gore her davranis, yasamin uyarlanabilirligine ve devamina katkida
bulunmaktadir. Kaygi ayrica dis tehditler karsisinda 6ngérme, miicadele etme ve
dengeyi koruma islevlerine de yardimci olmaktadir. Bunun yaninda nevrotik kaygi
mantiksiz bulunmaktadir. Bu durumda denge bozulmakta ve nevrotik aliskanliklar
ortaya ¢ikmaktadir. Nevrotik kayginin kdkenleri ¢cocukluk donemine kadar
gidebilmektedir. Libidonun bosalamamasi, belirgin bir enerji salinimi ile karakterize
edilen nevrotik endiseye neden olmaktadir. Cinsel ve saldirgan arzularin engellendigi
ve yerini endisenin aldigini ifade edilmektedir (Gegtan, 1989). Bastirma
mekanizmasi bu durttlerle bas edemediginde gerileme, yon degistirme gibi
mekanizmalarin devreye girmesi fobi ve histeri gibi hastaliklara yol agabilmektedir
(Senol, 2006). Psikanalitik bakis acisina gore, sosyal kaygisi olan bir kisinin
baskalari tarafindan reddedilme korkusuyla olan mesguliyeti, kisiyi bilincaltinda yer
alan siddet ve cinsel dirtlleriyle yizlesmekten alikoymaktadir (Busch ve Milrod,
2005).

insanlarda sosyal kaygi gelisiminin erken dénemlerinde ortaya ¢ikan anne ve
baba gibi i¢sel nesneler, cogu zaman onlari geride birakan, utandiran ve surekli
elestiren ozelliklere sahiptir. Yasamin erken evrelerinde bu i¢sel nesneler duragan

hale gelmekte ve daha sonra yasamin ilerleyen dénemlerindeki diger bireylere
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yansitilmaktadir. Bunun onucunda sosyal kaygi ve kaginma davranislari ortaya
cikmaktadir. Bu igsel nesnelere sahip ¢ocuklar igin erken dénemde yeterli gevre
kosullari yaratilirsa, bu endiseleri kabul edilerek ve yapici bir sekilde tedavi edilirse
gelecekteki sosyal kaygi ve kagcinma dizeyleri azaltilabilmektedir (Ttrkcapar, 1999).

Sosyal kayginin psikanalitik tedavisinde serbest ¢agrisim gibi psikanalitik
teknikler kullanilarak sosyal kaygisi olan bireylerin i¢sel ¢atismalari
arastiriimaktadir. Bilincalti fantezileri ve ¢atismalar ile sosyal kaygi arasindaki
baglanti sorgulanmaktadir. Ayrica birey bilingaltinda olusan gerilimler sonucunda
ortaya ¢ikan kaygilarinin farkina vardiriimaktadir. Bu farkindalik ve bastiriimis
arzularin ifadesiyle bilingaltinin gerilimi azalmaktadir. Bunun sonucunda sosyal
durumlar birey icin artik eskisi kadar korkutucu olmamaktadir (Busch ve Milrod,
2005).

Bilissel Yaklasim

Sosyal fobinin kalicihginda bilissel sureclerin énemi bilissel kuramda
vurgulanmaktadir (Clark ve Wells, 1995). Sosyal kaygisi olan bireylerin, carpitiimis
otomatik disunceleri, varsayimlari ve inanclari sonucunda kaygili olduklari
varsayllmaktadir. insanlar sosyal etkilesim durumlarinda kendilerinden yiiksek
performans beklemekte ve bu beklentiyi karsilayamama korkusu, dikkatlerini
cevreden ziyade kendilerine odaklamalarina, performanslarini olumsuz
degerlendirmelerine, kaginma ve giivenlik davranislarinda bulunmalarina neden
olmaktadir (Clark ve Wells, 1995).

Bir bitiin olarak bakildiginda, bilissel kuram, psikolojik belirtileri hicbir
zaman tek bir tani kategorisiyle sinirlamamakta ve cesitli belirtilerle iliskili
durumlarin kendilerini belirli bilissel semalarda gosterdigini ifade etmektedir (Leahy,
2015).

Bilissel davranisci terapiler icin tedavi protokolleri birkag temel unsur
etrafinda insa edilmistir. Terapotik yaklasim, olumsuz otomatik dustincelerin
saptanmasi ile baslamakta ve bu dislincelerin arastirilmasi, yeniden diizenlenmesi ve
altta yatan inanclarin ve bu inanclarin bir araya getirdigi uyumsuz davranislarin
incelenmesi ile devam etmektedir. Otomatik dustnceler, herhangi bir olay
baglaminda ortaya c¢ikan, duygulari tetikleyen bilislerdir. Psikopatolojiler bilissel
strecler acisindan incelendiginde her birinin kendi bilissel ¢carpitma sistemine sahip

oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin depresyonda "genelleme™ ve "kisisellestirme"
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terimleri yaygin olarak kullaniimaktadir. Bir egitimcininki gibi psikoegitim
tedavisinin amaci, danisanlarin olumsuz otomatik diistinmelerini tanimalarina, ayirt
etmelerine ve yeniden diizenlemelerine yardimci olmaktir. Ornegin, danisanlar
hayatlarinda degistiremeyecekleri seyler icin kendilerini sucladiklarinda, danismanlar
olumsuz dustinceleri takip eden duygusal dalgalanmalari ve uyumsuz davranislari
belirlemek icin onlarla birlikte ¢calismaktadir. Yeni ve daha faydali bir yorum
uretmek icin ayni kot olay karsisinda ayni uyumsuz duygu ve davranisa eslik
etmektedirler (Kaplan ve Sadock, 2004).

Bazi yaygin dustinme bicimleri, sosyal kayginin baslamasina katkida bulunan
kilit degiskenlerden biridir. Baskalarinin kendileri hakkinda ne dustindtklerine dair
abartili ve yanhs gorusler, olumsuz sosyal durumlara yonelik abartili kisisellestirme
egilimi ve olaylarin nasil olmasi gerektigine dair abartil yargilar, sosyal kayginin
olusmasinda etkili disinme kahplaridir (Kéroglu, 2015).

Sosyal kaygi belirtileri olan kisiler olumlu veya olumsuz yargilara karsi asiri
duyarli olmak ve bu duyarlihgin bilissel carpitmalara yol agmasi konusunda
birlesmektedirler (Cook vd., 2018).

Baglanma Kurami

Bowlby, baglanma kuramini Freud'un psikanalitik kuramina ve yeni
kuramlarin yontemlerine dayandirmistir. Bu kurama gore, bireyin erken dénem
deneyimleri, ergenlik ve yetiskinlik donemindeki yasam diizeni ve igleyisinin
temelini olusturmaktadir. Bowlby, giivenli baglanma elde etmede ebeveyn bakiminin
onemini vurgulamis ancak kendisinden 6nceki cogu kuramcidan daha 6nce bebegin
kendi gelisimini belirlemede aktif bir rol oynadigini kabul etmistir (Carlson ve
Sroufe, 1995; Sroufe vd., 2003). Bireyler, yasamlari boyunca saglikli bir ruh
sagligina sahip olmak ve iyi iliskiler kurabilmek icin saglikl bir baglanma
gelistirmelidir. Bu teorinin merceginden bakildiginda, sosyal kaygi, yasam boyu
gelisimin erken evrelerinde kendini gostermektedir. Bebegin bakiciyla kurdugu bag,
bunun en kritik etkenlerinden biridir (Vertue, 2003). Birey ilk yillarinda kurdugu
iliskileri hayatinin geri kalaninda da surdirmektedir. Bebeklik doneminde bebek ile
bakici (anne, baba, buyiikanne, blylkanne, bakici vb.) arasinda olumlu ve guvenli
bir bagin olmamasi bireyin siddetli sosyal kaygl yasamasina neden olabilmektedir.
Arastirmalara gore baglanma stili, sosyal kayginin etiyolojisinde anahtar unsurlardan
biridir (Bowlby, 1969).
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Beceri Eksikligi Yaklagimi

Bir Kisinin sosyal etkilesim kurma ve surdirme yetenegine sosyal beceri
denilmektedir. Kisi, bir sohbeti baslatmak, devam ettirmek ve diger kisiye nezaket ve
saygiyla davranmak gibi etkili bir sekilde iletisim kurabilmelidir. Beceri eksikligi
yaklagimi da bu distnceye dayanmaktadir. Sosyal kaygi, bu becerilerin eksikligi ile
siddetlenmektedir. Ornegin, sosyallesmekten ve topluluk icinde konusmaktan korkan
bireyler kaygilanarak korku yasamaktadir. Yigit (2010), dusuk benlik saygisina sahip
ergenlerin 6zguven eksikligi nedeniyle sosyal iletisim kurmaktan ve stirdirmekten
kacindiklarini, bir sekilde sosyal ortama girebilenlerin ise bundan hemen
etkilendigini ve fikirlerini hizla degistirebildigini bulmustur. Eris ve ikiz (2013)
arastirmalarinda ergenlerin sosyal kaygilari ile benlik saygisi arasinda negatif bir
iliski oldugunu ortaya ¢ikarmislardir. Arastirma sonucunda cinsiyete bagli olarak
sosyal kayg! ve benlik saygisi degiskenlerinde anlaml bir degisiklik olmadigini
kesfetmislerdir. Literatuire bakildiginda 6zsaygisi dusik olan ergenlerin sosyal bir
ortama girdiklerinde yargilanmaktan korktuklari agiktir. Olumsuz elestiri korkusuyla
kaygi gelismektedir. Ergenlerin kendilerini yasitlarina gore degerlendirmesine yol
acmaktadir (Onen vd., 2018).

Psikolojik Dayaniklik

"Psikolojik dayaniklilik™ terimi, esnek bir maddenin hizl bir sekilde dnceki
durumuna geri dénme yetenegini ifade eden Latince "resiliens" kelimesinden
gelmektedir (Dogan, 2015). Arastirmacilar bu kavrami tanimlamak icin yilmazlik,
psikolojik saglamlik, psikolojik dayaniklilik, kendini toparlama yetenegi ve yeterlilik
gibi kelimeler kullanmislardir (Tas, 2013).

Masten’e (2001) gore psikolojik dayaniklilik, Kisinin yasam kosullarindaki
zorluklara, gelisim ve uyum saglamadaki engellere ve gelisimin getirdigi tehditlere
ragmen yasamini stirdiirme yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Atan ve Unver, 2019).

Psikolojik dayaniklilik, Luther vd. (2014) gore bir bireyin daha iyi bir
baslangic yapmak icin harekete gegmesine izin veren fikirdir. Ozgetin vd. (2019)
bunu stresli durumlara olumlu uyum sireci olarak tanimlamaktadir.

Psikolojik dayanikliligin bazi 6zellikleri arasinda umut, 6z yeterlilik ve
iyimserlik yer almaktadir. Bir ¢alisanin toparlanmasi gereken bir olay karsisinda 6z

yeterliligi yuksek oldugunda, durumu daha olumlu bir 1s1k altinda gérmekte ve
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amacina ulasmak icin yaratici yollar bulmaktadir. Bu da onun psikolojik
dayanikliliginin yiksek oldugunu gostermektedir (Cetin ve Basim, 2011).

Psikolojik dayaniklilik, stresli durum veya olaylarla karsi karsiya kaldiginda,
bireyin durumu sakince karsilayarak duygu ve distincelerini yonetebilmesi ve sorun
yonetilemez hale gelmeden dnce ¢ozume yonelik stratejiler gelistirebilen bir Kisilik
Ozelligine sahip olmasi olarak tanimlanabilmektedir (Cavusoglu ve Yalgin, 2018).

Klag ve Bradley'e (2004) gore psikolojik dayaniklilik, stresin zararl etkilerini
azaltan bir anti-stres kisilik 6zelligidir. Bu tanima gore yiiksek diizeyde psikolojik
dayanikliliga sahip bireyler, yasamlari boyunca gunlik aktivitelerine ve
calismalarina yiksek duzeyde baglilik gostermektedirler. Gelecekleri icin daha iyi
bir yon duygusuna sahip olduklari, beklenmedik durumlarla karsilastiklarinda
umutsuzluga kapilmadiklari ve bu deneyimleri olasiliklara dondsturdikleri iddia
edilmektedir. Psikolojik dayanikligi diisik olan Kisiler ise stresli durumlarla bag
etmektense kaginmayi ve cevrelerinde meydana gelen olaylarin nedenlerini
arastirmay1 daha uygun bulmaktadirlar. Bunun yaninda olaylara karsi direng
gostermeye calistiklari dile getirilmektedir.

Varoluscu kisilik yaklasimi, psikolojik dayaniklilik kavramini agiklamak igin
Kobasa (1979) tarafindan kullanilmistir. iyilesme yetenegine sahip bireylerin ézelligi
olarak tanimladigi dayaniklilik kavrami, stres durumlariyla karsi karsiya kalindiginda
bir direnc teknigi olarak nitelendirilmistir. Bu bakis acisina gore, "varolus 6zden
once gelir", yani yasam bireyin secimleri sonucunda anlam kazanmaktadir. Bireyler
hayattaki yukumliluklerini kendileri segmektedirler. Bu bakis agisi, bireyin
gecmisinin, bugininiin ve geleceginin tamamen kendi ¢abalarinin sonucu oldugunu
iddia etmektedir. Dayanikl insanlar, basarmak istediklerini kolayca secebileceklerine
ve ne yapmak istediklerini kolayca belirleyebildikleri icin engelleri hizla
onleyebileceklerine ve Ustesinden gelebileceklerine inanmaktadirlar (Terzi, 2005).

Bireyin olumsuz durumlarla bas edebilme, bunlara uyum saglayabilme ve
yasaminda basariya ulasabilme yeteneginin yani sira koruyucu birer unsur olan
kisilik 6zelliklerinin varligi dayanikli olmanin bir gostergesi olarak tanimlanmaktadir
(Gargan, 2006; Gizir, 2007).

Insanlar hayatlarinda en az bir kez travma yasamalarina neden olan olay veya
durumlarla karsi karsiya kalabilmektedir. Yasanilan bu travmatik durumlara karsi ise

her insan farkli sekillerde tepki olusturmaktadir. Bazi kisiler karsilastiklari bu durum
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karsisinda dik kalabilirken bazilari ise yasanilan durumun ustesinden
gelememektedir (Bonanno, 2005).

Travmaya karsi gelistirilen yontemlerden biri de psikolojik dayanikliliktir.
Son yillarda daha ¢ok lzerinde durulmaya baslanan psikolojik dayaniklilik kavrami
(Gizir, 2016), Latince "Resiliens" kelimesinden turetilmistir (Greene, 2002) ve The
Random House S6zlugi'nde (1967), "sikistirildiktan veya gerildikten sonra orijinal

[ ETT]

bicimine veya pozisyonuna geri donme yetenegi™ olarak tanimlanmaktadir.
Kavramin Tirkce esdegeri olarak ylmazlik (Gurgan, 2006), psikolojik

saglamlik (Basim ve Cetin, 2011) ve kendini toparlama gticl (Terzi, 2006) gibi

bircok ifade kullanilmis olsa da en ¢ok kabul goren ve kullanilan kavram "psikolojik

dayaniklilik™ olmustur (Gizir, 2007).

Psikolojik Dayanikhgi Etkileyen Faktorler
TUumli ve Recepoglu (2013) literatiirli incelemis ve psikolojik dayaniklihgin
risk faktorleri, koruyucu faktorler ve olumlu sonuglar olarak (¢ kategoriye

ayrilabilecegi sonucuna varmistir.

Risk Faktorleri

Risk faktorleri, kisinin yasaminda yasayabilecegi olumsuz ve zor deneyimler
ile ruhsal olarak saglikli olmasi ve psikolojik dayaniklilik sergilemesinde
biyopsikososyalligini bozabilecek yasam olaylaridir (Karairmak, 2006). Cesitli
arastirmalar psikolojik dayaniklilik risk faktorlerini t¢ kategoriye ayirmistir(Terzi,
2006; Sipahioglu, 2008; Malak, 2011).

Bireysel Risk Faktorleri

Bireysel risk faktorleri arasinda erken dogumlar, hos olmayan yasam olaylari,
kronik hastaliklar veya saglik sorunlari, diisiik zeka seviyesi, endiseli bir Kisilik,
dustk 6zguven, herhangi bir zorlukla iyi basa ¢tkma mekanizmalarini veya problem

¢cozme yeteneklerini uygulayamama ve sinirli bir mizag¢ bulunmaktadir.

Ailesel Risk Faktorleri
Ebeveynlerde hastalik veya psikopatoloji, ebeveynlerin evliliginin sona
ermesi, ebeveynlerden birinin veya her ikisinin 61imd, tek ebeveynle yasamak, erken

yasta anne olmak, saglikli bir ebeveyn-cocuk iliskisinin olmamasi, kati veya tutarsiz
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disiplinli davranislar, kardesler arasinda olumsuz iliskiler, aile ici siddet, ihmal ve

aile Uyeleri tarafindan istismar ailesel risk faktorlerine drnektir.

Cevresel Risk Faktorleri

Yoksulluk, ¢evresel ihmal ve gocuk istismari, tum toplumu etkileyebilecek
travmalar, sosyal siddet, sokakta yasama (evsizlik), disuk sosyoekonomik durum,
istenilen sosyal rol modellerinin olmamasi, go¢ ve issizlik cevresel risk faktorleri

olarak kabul edilmektedir.

Koruyucu Faktorler

Risklerin etkisini azaltan veya ortadan kaldiran durumlar koruyucu faktorler
olarak bilinmektedir. Risk faktorlerinin zit kutubu olan koruyucu faktérler, psikolojik
dayanikliligi arttirmakta, stresi azaltmakta, bir risk durumunun etkisini ortadan
kaldirmakta veya azaltmakta ve bireyin uyum yetenegini gelistirmektedir
(Greenberg, 2006). Bireyde ve bireyin ¢evresinde koruyucu faktorlerin varligi bir
yandan bireyin var olan sorununun etkisini azaltarak duygusal ve fiziksel iyiligine
katki saglayacak davranis, tutum ve bilgilerini giclendirmesine yardimci olmakta ve
zorluklar karsisinda hayatta kalmasini saglamaktadir( Timli ve Recepoglu, 2013).

Bireysel Koruyucu Faktorler

Koruyucu faktorler, risklerin etkisini azaltan veya bunlari ortadan kaldiran
durumlardir. Risk faktorlerinin zitti olarak distnebilecegimiz koruyucu faktorler,
psikolojik dayaniklilik ézelligini gelistirir, stres durumlarini azaltir, risk durumunun
etkisini ortadan kaldirir veya azaltir, bireyin uyum becerisini gelistirir (Greenberg,
2006). Bireyde ve bireyin icinde bulundugu cevrede koruyucu faktorlerin olmasi, bir
taraftan problemi ortaya ¢cikmadan 6nlerken diger taraftan var olan sorunun etkisini
azaltarak bireyin duygusal ve fiziksel iyi olusuna katkida bulunacak davranislari,
tutumlari ve bilgileri giiclendirmesine yardimci olarak, zorluklar karsisinda ayakta

kalmasini saglar (Tumlu ve Recepoglu, 2013).

Cevresel Faktorler
Cevresel faktorler arasinda uygun akran etkilesimlerine sahip olmak, okulla
iyi bir calisma baglantisi surdiirmek ve etkili sosyal kaynaklar gibi faktorler

bulunmaktadir.
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Dis etkenlerin psikolojik dayaniklilik kavrami tzerinde etkisi vardir. Aile
kavrami, psikolojik dayanikliligi gelistirmede kritik éneme sahiptir. Psikolojik
dayanikliligin gelisiminde olumlu yasam deneyimlerinin yani sira olumsuz yasam
deneyimlerinin de ortaya ¢ikmasi gerekmektedir. Dayaniklilik, bir neden-sonug
modeli kullanilarak agiklanabilen uzun vadeli bir suregtir. Psikolojik dayaniklilik
kavrami gesitli sekillerde tanimlanmistir. Bu tanimlardan gegen ana tema, risk
faktorlerini ve olumlu sonuclari tanima ihtiyacidir. Dayaniklilik kavraminda ¢ok
sayida risk degiskeni vardir. Bu risk faktorleri kisinin kendisiyle, ailesiyle veya
icinde bulundugu toplulukla ilgili olabilmektedir. Olumsuz yasam olaylarinin
psikolojik dayanikhlik Uzerinde etkisi olabilmektedir. Psikolojik dayaniklilik,
yoksulluk, dogal afetler, bosanma vb. kotii olaylarla karsi karsiya kaldiginda,
koruyucu ve risk faktorlerinin etkilesimi sonucunda bireyin hayatindaki

degisikliklere uyum saglama yetenegini ifade etmektedir (Karairmak, 2006).

ilgili Arastirmalar

Purdon vd. (2001) bireylerin sahip oldugu kisilik ézelliklerinin sosyal
kaygilari Gzerindeki etkisini arastirmak icin 81 Universite dgrencisiyle bir arastirma
yapmislardir. Calismanin bulgulari, olumsuz inanglara sahip kisilerin dnemli
diizeyde sosyal kaygiya sahip oldugunu goéstermistir. Ayrica zeka, hirs, guvenilirlik
ve zihinsel sagligin sosyal kaygi tizerinde higbir etkisi olmadigi bulunmustur. Bireyin
sosyal acidan lider olmak istemesi ancak bunu tahmin edildigi gibi yapamamasi

durumunda sosyal kaygi diizeyinin arttigi agiklanmistir.

Shepherd ve Edelmann (2005) Universite 6grencileri arasinda internet
kullanimi ile sosyal kayginin nedenleri arasindaki iliskiyi arastirmistir. Buna gore,
sosyal kaygisi olan kisiler, olumsuz yargilama riskini ortadan kaldirdigi igin
cevrimici gortismeleri yliz yiize gorusmelere tercih etmektedirler. Oz-diizenleme
modeline gore, sosyal kaygilarla basa ¢ikmak icin internet kullanimi, sosyal kayg,
disuk ego giicu, kaygi ve depresyon ile baglantihdir. Bu ¢calismanin bulgulari da bu
hipotezi kismen desteklemektedir. Arastirmada, Universite égrencilerinin internet
uzerinden sosyal aglarla etkilesime girdiklerinde sosyal kaygilarindan ve kaginma

davranislarindan uzaklastiklari gosterilmistir.

Kang vd. (2005), internet oyuncularinin kisilerarasi etkilesimlerini ve sosyal

kaygilarini arastirmistir. Birgok ¢evrimici oyun oyuncusu, zamanlarinin ¢cogunu sanal
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diinyada gecirmektedir. Ebeveynlere, egitimcilere ve sosyal bilimcilere gore uzun
vadeli sanal oyunlar sosyal zorluklar yaratmaktadir. Bu ¢calismada 174 Tayvanh
universite ¢agindaki cevrimici oyuncunun kisilerarasi etkilesimlerinin kalitesi ve
sosyal kaygi diizeyleri arastirilmistir. Elde edilen bulgulara gore internette sanal
oyunlara harcanan zaman arttik¢a Kisilerarasi baglantilarin kalitesi ve sosyal kayg!
duzeyleri de artmaktadir.

Benzer bir calisma Melyani vd. (2009) tarafindan yapiimistir. Shahed
Universitesi'nde sosyal kaygi yasayan 205 kiz 6grenciye ve DSM 1V kriterlerine gore
klinik gérisme sonucunda secilen 24 kiz 6grenciye bilissel davranisci grup tedavisi
uygulanmistir. Deney grubuna terapi uygulandiktan sonra sosyal kaygi diizeylerinde
onemli bir azalma oldugu goézlemlenmistir. Ancak, bir aylik izlem sonucunda, kaygt,
kacinma ve psikolojik sorunlar alt boyutlarinda deney ve kontrol gruplari arasinda

anlaml bir fark bulunamamistir.

Gultekin ve Dereboy’a (2011) gore yiiksek gelir diizeyine sahip olmak sosyal
kaygiyi azaltirken, yasam doyumu yiiksek olanlarin kaygi duzeyleri daha distktur.
Ote yandan, kadinlarin erkeklere gore daha az sosyal kayg! riskine sahip olduklar
soylenmektedir.

Ugur (2018) arastirmasinda lisans 6grencilerinin sosyal kaygi diizeylerinin
yani sira tiketilen alkol miktarini, yasanan yalnizligi ve sosyal medyay! ne siklikta
kullandiklarini incelemistir. Calismaya Uskiidar, Okan ve istanbul Teknik
Universitelerinden bireyler katilmistir. Calismaya belirtilen tiniversitelerden toplam
1090 Universite dgrencisi katilmistir. Arastirma sonucunda yas, alkol tuketimi ve
sosyal kaygi arasinda bir baglanti oldugu gosterilmistir. insanlar yaslandikca daha az
icmekte ve daha az sosyal kayg! yasamaktadir. Sosyal kaygi ve alkol tiiketiminin
olumlu ve 6nemli bir baglantisi oldugu kesfedilmistir.

Ture (2009) yaptigi arastirmada tip égrencilerinin sosyal kaygi dizeylerini ve
buna katkida bulunan faktorleri belirlemeye calismistir. Toplam 545 tip fakultesi
ogrencisinin katildigi arastirmada, geng 6grencilerin diger 6grencilere gore daha
yuksek sosyal kaygi diizeylerine sahip olduklari sonucuna variimistir. Sosyal kaygi
ile kdyde uzun sure kalma, sosyoekonomik durum, aile ve ¢evre ile sosyal iletisim,
kronik durumlarin varhgi ve alkollii iceceklerin nasil tuketildigi arasinda baglantilar
kesfedilmistir. Sosyal korku ve kaginma duizeyleri ile givenli baglanma stilleri

puanlari arasinda negatif, korkulu ve saplantili baglanma stilleri puanlari arasinda
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pozitif bir iliski vardir. Bunun yaninda yuksek benlik saygisina sahip kisilerin, dustik
veya orta duizeyde benlik saygisina sahip kisilere gore daha diisuk sosyal kaygi
diizeylerine sahip olduklari kesfedilmistir.

Gregory vd. (2018), sosyal kayginin bilissel modellerinde vurgulanan
olumsuz benlik inanclarinin sikhginin Bilissel Davraniscl Terapi sonrasinda azalip
azalmadigini gérmek icin bir deney yapmistir. Ayrica, ¢calismada olumsuz benlik
inanclarindaki degisikliklerin daha sonraki sosyal kaygi belirtilerindeki degisiklikleri
yordayip yordamadigina da bakilmistir. Tedavi, 40'1 kadin olmak Gzere klinik
kaygiya sahip olan 77 kisiye uygulanmistir. BDT seanslari 6-8 kisilik gruplar halinde
gerceklestirilmistir. Terapi toplam 12 hafta surmustir. Arastirma bulgularina gore,
seanslar sirasinda danisanlarin olumsuz dustincelerinin sikligr azalmistir.
Arastirmacilara gore, BDT sirasinda olumsuz 6z inanclarda gerceklesen degisiklik,
tedaviden sonra sosyal kaygi semptomlarindaki azalmanin bir gostergesidir.

Niekerk vd. (2017), cocuklarda sosyal kaygida bilissel streglerin (sosyal
tehdit hakkinda otomatik distinme ve sosyal becerilerin algilanmasi) etkisini
incelemislerdir. Calismaya 8-13 yas arasi toplam 141 ¢ocuk dahil edilmistir.
Ogrencilerden kamera 6niinde iki dakikalik bir konusma etkinligi yapmalari
istenmistir. Okul icinde farkh bir odada her cocugun konusmasi ayri ayri
kaydedilmistir. Arastirmanin sonucunda, stirekli sosyal kaygisi yuksek olan
cocuklarin performans algilarinin daha disik oldugu, distk strekli sosyal kaygisi
olan ¢ocuklarin ise daha diistik sosyal becerilere sahip olmadigi kesfedilmistir.
Arastirmacilara gore, sosyal kaygisi yiksek olan ¢cocuklarda sosyal beceri
eksikliklerine dair bir kanit bulunmamaktadir.

Psikolojik dayaniklilik izerine yapilan arastirmalara gore psikolojik
dayanikliligi gucli olan bireyler, magduriyet, saldirganlik, beklenmedik olaylar,
hastalik vb. durumlara maruz kaldiklarinda daha etkin mucadele verebilmektedir.
Psikolojik dayanikhlik duzeyi yiksek olan bireyler, gelismis iletisim ve problem
c6zme becerilerine sahiptir. iki kisinin ayni durumlara ayni sekilde tepki
vermemesinin sebeplerinden biri de bireylerin psikolojik dayanikliliklarinin
miktaridir (Oz vd., 2009).

Psikolojik dayanikliligi incelemek ve degerlendirmek iki nedenden dolayi ¢ok
onemlidir. Klinik psikolojide hastalarin ruh sagliklarini yeniden kazanmalari igin
neler yapilabilecegi ve bu saghgin uzun streli olmasi igin neler yapilabilecegi

konusunda literatiire katki saglamak, ayni zamanda bireylerde stresi tolere etme
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becerisini ve stresin birey tzerindeki olumsuz etkilerini gelistirerek zorlayici ¢alisma
sartlarina sahip olan islerde uygun personel istihdaminin belirlenmesi icin bir yol
haritasi ¢izmektir. Bu tir calismalar, hem kurumsal verimliligi hem de iyi bireysel
performansi saglamak icin giderek daha 6nemli hale gelmektedir (Friborg vd., 2005).

Boyle ve arkadaslarina (1991) gore, dayanikhilik gibi kisilik 6zellikleri ve
baglihgin bir sonucu olarak yaratilan kisilik tipi insanlarin yasamlarina deger katarak
ve farkliliklari fark etmelerini saglayarak hayatta kalmalarina yardimci olmaktadir.
Literatdr incelemelerinde tikenmislik ile dayaniklilik arasinda negatif bir iliski
oldugu gortlmektedir (Li vd.,2014).

Yapilan birgok arastirmada farkli yas gruplarinda psikolojik dayaniklilik ile
diger dzellikler arasinda bir baglanti olup olmadigini incelemistir. Ergenlerin gelecek
beklentileri ile psikolojik dayaniklilik dizeyleri arasindaki iliski Aktas (2016)
tarafindan arastiriimis ve pozitif ve anlamh bir iliski kesfedilmistir. Dlindar (2016)
tarafindan yapilan bir ¢calismada lise 6grencilerinin psikolojik dayaniklilik diizeyleri
ile 6fke ifade tarzlari arasindaki iliski arastiriimis ve psikolojik dayaniklilik arttikca
oOfke, icsellestirilmis 6fke ve disa donuk 6fkenin azaldigi, 6fke kontrol degerinin ise
arttigi tespit edilmistir. Vergili (2018), tniversite 6grencilerinin baglanma stilleri ile
dayaniklilik arasindaki iliskiyi arastirmis ve baglanma stilleri ile psikolojik
dayaniklilik 6lgeginin alt boyutlari arasinda anlamli bir farklilik bulmustur.

Yagbasan (2018) tniversite 6grencilerinin psikolojik dayanikliliklari ile dini
egilimleri ve 6z-anlayislari arasinda bir iliski olup olmadigini arastirmis ve Universite
ogrencilerinin psikolojik dayanikliliklari ile dini egilimleri ve 6z-anlayislari arasinda
pozitif ve anlamli bir iliski oldugunu bulmustur. Demir (2018), arastirmasinda
universite ¢alisanlarinin psikolojik dayanikliliklari ile bas etme teknikleri arasinda bir
baglanti olup olmadigini arastirmistir. Arastirmada tniversite personelinin psikolojik
dayaniklilik dizeyleri ile bas etme teknikleri arasinda orta seviyede olumlu ve
anlamh bir iliski bulunmustur. Panchal vd. (2016) tniversite 6grencilerinin
iyimserlik, iyi olus, dayaniklilik ve algilanan stres diizeyleri arasinda bir baglanti
olup olmadigini arastirmis ve arastirmalari sonucunda iyimserlik, iyi olus ve
dayaniklilik arasinda 6nemli 6lgude pozitif bir iliski bulmustur. Froutan vd. (2018)
tarafindan yapilan bir ¢alismada, psikolojik dayaniklilik ile kisilik 6zellikleri
arasindaki iliski incelenmis ve dayaniklilik ile sorumluluk arasinda pozitif; deneyime
acik olma, yumusak baslilik ve nevrotizm arasinda ise negatif yonla bir iligki

bulunmustur.
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BOLUM Il
Yontem

Arastirmanin Modeli

Arastirmada yetiskinlerde obsesif komplsif bozukluk, sosyal kaygi ve
psikolojik dayaniklihgin incelenmesi igin betimseltarama modeli
kullaniimistir.Clinki tarama modelleri, gecmiste ya da halen var olan bir durumu
varoldugu sekilde betimlemeyi amaclayan arastirmalara uygun bir modeldir
(Karasar, 2000).

Evren ve Orneklem
Bu calismanin grubu 2022yilinda izmir bélgesindeki hastaneler ve 6zel

psikolojik danismanlik merkezinde tedavi gérmus veya halen gérmekte olan
bireylerden olusturulmustur. Arastirmanin érneklemi ise Amagcsal érnekleme yéntemi
ile secilen 18 yas ve Uzeri obsesif kompulsif tanisi almis 400 katilimcidan
olusturulmustur.Amagch érnekleme, olasiliga dayanmayan bir 6rnekleme yontemidir.
Arastirmaci, dogal ve toplumsal olaylari veya olgulari belirli durumlar baglaminda
anlamaya, aralarindaki iliskileri incelemeye ve aciklamaya ¢alismaktadir
(Buyukozturk vd., 2012). Katilimcilara ait betimsel bilgiler Tablo’1 de gdsterilmistir.

Aragtirma orneklaminde ver alacax veterli ldisi saviziun belirlenmesi icin evreni

bilinmeven dmeklzm formult kullanilnig olup. formule iliskin detavlar ve gereili

drmeklemn savisy seapuda pdelerilmisir:

Orneklem savisi :

n:Ornekleme alinacak birey sayisi

p:incelensn clayin gdrills sikht (gergeklesme olasilign)

q:incaienan clayin gardlmeyis sikhid (gerceklesmeme alasilid)
Z:Belirli bir anlamlihk dizeyind=, =z tablosuna gire bulunan teorik deger
d:2layin gertilds sikhidina gére kabul edilen érneklems hatasidir,

izB %y (1.96)1=0.50% .50
) 2 =

=384
o [0Sy

=

Do gédre eveen bilimmeyen Groshderrs TonmGld Bollamlarak 2095 ziliven diicevinde
ve 5 drneklem hamsinda srastirmaya kaolmast gereken drnelclem savisimn 38«4
Lisilik oldufu tespzl edilonssiin.
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Katilimcilara Ait Bilgiler
Tablol.

Katilimcilarin Tanimlayici Ozelliklere Gore Dagilimi

F %
Cinsiyet Kadin 267 66,8
Erkek 133 33,3
18-26 91 22,8
Yas 27-35 80 20,0
36 ve Uzeri 229 57,3

ilkokul 10 2,5

Lise 32 8,0
Egitim Durumu Onlisans 40 10,0
Lisans 275 68,8
Digerleri 43 10,8

Dusuk 31 7,8
Gelir Durumu Orta 345 86,3
Yuksek 24 6,0
Bekar 119 29,8
Medeni Durum Evli 265 66,3
Dul/Bosanmis 16 4,0

. - Evet 10 2,5
Herhangi Bir Bedensel Engeliniz Var Mi1? Hayir 300 975
Ailenizde Psikolojik Sorunlari Nedeniyle Evet 89 22,3
Tedavi Alan Var Mi? Hayir 311 77,8
Total 400 100

Tablo incelendiginde katilimcilarin %66,8’inin kadin, %33,3’lnln erkek
oldugu gorilmektedir. 18-26 yas arahgindaki katilimcilarin orani %22,8, 27-35 yas
araligindaki katihmcilarin orani %20 ve 36 ve lzeri yas araligindaki katihmcilarin
orani %57,3’tur. Katilimcilarinin egitim durumlarina bakildiginda, ilkokul %2,5, lise
%38, on lisans %10, lisans %68,8 ve digerleri %10,8 oldugu goriilmektedir. Gelir
durumlari agisindan en yiiksek oranin %86,3 ile orta gelir durumuna ait oldugu,
distk gelir durumunun %7,8 ve yuksek gelir durumunun %6 oranina sahip oldugu
anlasiimaktadir. Katilimcilarin %66,3’l evli, %29,8’i bekar ve %4°l dul/bosanmis
medeni durumuna sahiptir. Herhangi bir bedensel engele sahip olan katilimci orani
%2,5 iken olmayanlarin orani %97,5tir. Ailesinde psikolojik sorunlari nedeniyle
tedavi alan biri olan katihmcilarin orani %22,3 , ailesinde psikolojik sorunlari

nedeniyle psikolojik tedavi alan biri olmayan katilimcilarin orani ise %77,8’dir.
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Veri Toplama Araglari
Arastirma igin Bilgilendirme Formu, Sosyo-Demografik Bilgi Formu,
Maudsley Obsesif Kompiilsif Soru Listesi, Liebowitz Sosyal Kaygi Olcegi ve Kisa

Psikolojik Saglamlik Olgegi veri toplama araci olarak kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan sosyo-demografik bilgi formunda cinsiyet,
yas, egitim durumu, gelir durumu, medeni durumu,herhangi bir bedensel engeliniz
var mi? ve ailenizde psikolojik sorunlari nedeniyle tedavi alan var mi1? gibi sorular

yer almaktadir.

Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi

Insanlarda obsesif-kompulsif semptomlarin varhi§ini, varsa hangi tiirde ve ne
derecede oldugunusaptamak icin tasarlanmis bir degerlendirme materyalidir.
Hodgson ve Rachman tarafindan 1977 yilinda olusturulan bu 6lgegin orijinal
versiyonu 30 bilesenden olusmaktadir. Olgedin tamami igin Cronbach alfa katsayisi
0.88; kontrol etme alt 6lcegi icin 0.78, temizlik i¢in 0.84, kusku igin 0.66 ve yavaslik
icin 0.59 olarak hesaplanmistir. Erol ve Savasir'in (1988) Tilrkce'ye uyarladigi bu
6lcege yapilan incelemeler sonucunda MMPI'de toplam 7 farkli maddeye eklenmis
ve Tirkce formdaki toplam madde sayisi 37'ye ulasmistir. Olgek, dogru ve yanlis
seceneklerinden olusmakta olup, dogru yanitlanan her madde icin 1 puan, yanlis
yanitlanan her soru icin 0 puan verilmektedir. Olcegin alinabilecek en yiiksek puani
37'dir. Kontrol etme, temizlik, yavaslik, kusku ve Tirkge formuna sonradan eklenen
ruminasyon alt élgeklerini icermektedir. Kontrol etme alt 6lcegi 2, 6, 8, 14, 15, 20,
22, 26 ve 28 maddelerinden;temizlik alt 6lcegi 1, 4, 5, 9, 13, 17, 19, 21, 24, 26 ve 27.
Maddelerinden;yavaslik alt 6lcegi 2, 4, 8, 16, 23, 25 ve 29 maddelerinden; kusku alt
olcegi 3, 7, 10, 11, 12, 18 ve 30 maddelerinden; ruminasyon alt élgegi ise 2, 8, 31 ve
37 maddelerinden meydana gelmektedir. Ttrkge glvenirlik galismalarinda
Cronbach’s alpha katsayisi 6l¢egin tamami icin 0.86, alt dlcekler icin ise 0.61-0.65
olarak belirlenmistir. Test-tekrar test giivenirlik arastirmalarinda 6l¢egin tamami igin
r=0,59-0,84 bulunmustur. Olcegin yapi gecerliligi faktor analizi kullanilarak
belirlenmis ve (¢ faktor kesfedilmistir. Temizlik ve titizlik birinci, obsesif dustinme
ikinci, yavaslik ve kontrol tgtinci faktordir (Aydemir ve Kéroglu, 2006).
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Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi

Liebowitz (1987) tarafindan gelistirilen dlcek, sosyal kaygisi olan kisilerin
zorluk yasayabilecegi sosyal senaryolari incelemek icin tasarlanmis 24 maddeden
olusmaktadir. Olgekteki her bir madde, "korku veya kaygi" ile "kaginma davranisi"
acisindan derecelendirilmektedir. Maddeler "hi¢" (0) ile "siddetli” (3) arasinda bir
olcekte degerlendirilmektedir. Olgegin tamami icin Cronbach alfa katsayisi 0.96
olarak bulunmustur. Hem korku/kaygi hem de kaginma alt dlceklerinin Cronbach
alfa puanlari 0.92'dir. (Heimberg vd., 1999). Soykan vd. (2003) 6lgegin Tlrkce
uyarlamasini olusturmustur. Olgegin test-tekrar test glivenirlik katsayisi r=.97 olarak
bulunmustur. Sosyal kayg! alt 6lgeginin Cronbach Alfa Degeri.96, sosyal kaginma alt
6lceginin Cronbach Alfa Degeri.95'tir. Tim 6lgegin Cronbach Alpha degeri.98'dir.
Olgegdin Cronbach Alpha degeri.92 ile.81 arasinda degismektedir. Gegerlik
arastirmalarinda ayirt edici gecerlilik .26; o6lgt olarak Beck Kaygi Envanteri
kullanildiginda, ol¢it gecerliligi r=.21 olarak belirlenmistir.

Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi

Smith vd. (2008) dlgegi insanlarin psikolojik dayanikliliklarini
degerlendirmek icin gelistirmistir. Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi, kisilerin
kendilerini degerlendirmelerini saglayan 6 maddelik, 5'li Likert tipi bir
degerlendirme aracidir. Olgegin tek boyutu vardir. Olgeten alinabilecek en yiiksek
puan 30, en distik puan 6’dir. KPSO'ngn guvenirligini degerlendirmek icin ic
tutarhihk yaklasimi kullanilmis ve ic tutarlilik katsayisi .83 olarak bulunmustur.
Olgegin kisa formunun Tirkee'ye uyarlamasi Dogan (2015) tarafindan
gerceklestirilmistir. Olgedin 2. 4. Ve 6. maddeleri ters kodlanmistir. Bu maddeler
cevrildikten sonra elde edilen yiksek puanlar yiiksek diizeyde psikolojik
dayanikliliga isaret etmektedir. Olgek maddelerinin faktor yiklerinin .68 ile .91
arasinda degistigi bulunmustur. Olgegin guvenirligini belirlemek igin i tutarlilik ve
test-tekrar test metodolojileri kullanilmistir. Sonug olarak, i¢ tutarlilik guvenirlik

katsayisinin.80 ile.91 arasinda degistigi kesfedilmistir. Test-tekrar test gtvenirlik

katsayisi ise .62 ile.69 arasinda bulunmustur.

Veri Toplama Sireci
Bu arastirma icin veriler toplanmadan énce Yakin Dogu Universiresi Bilimsel

Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik izin alinmistir. Katimcilara éncesinde
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bilgilendirme ve aydinlatilmis onam formu verilmistir. Bilgilendirme ve
aydinlatilmis onam formunda arastirmanin igerigi ve yanitlarin anonim kalacagi
bilgisi verilmistir.Veriler toplamak icin gonlluliik esasina bagl olacak sekilde
cevrimici anket sistemi uygulanmistir. Calismanin verilerini iceren baglantilar
(whatsapp, mail, telegram, facebook, vb.) sosyal medya platformlarinda
paylasiimistir. Anket cevaplanmasi ortalama 10-15 dakika strmastur.

Calisma Plani ve Stireci

Ocak 2022 tarihinde arastirmanin ilk asamasinda Maudsley Obsesif
Kompiilsif Soru Listesi, Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi ve Kisa Psikolojik
Saglamlik Olgegini gelistiren veya uyarlayan arastirmacilardan izinler
alinmistir.Ocak 2022-Mart 2022 tarihlerinde ikinci asamada Yakin Dogu
Universitesi Etik Kurul Komisyonu’na basvurularak Etik Kurul izni alinmis ve
arastirmaya baslanmistir. Mart 2022 tarihinde ¢tincli asamada arastirma baslama
tarihinde pandemi sireci devam ettigi icin 6lcekler ve kisisel bilgi formu, katilimci
bilgilendirme ve katilimci onam formlari Google Form ile ¢evrimici olarak
dizenlenmistir. Mart 2022 tarihinde kavramsal temeller ve ilgili arastirmalarin
incelenmesi yapilmistir ve arastirma igin uygun drnekleme yontemiyle belirlenen 18
yas ve Uzeri 400 gonulll bireye 6lcekler online olarak ulastiriimis ve veriler
toplanmistir. Nisan 2022-Mayis 2022 tarihlerinde 6rneklem grubundan elde edilen
verilerle yapilan istatistik analizleri sonucunda ulasilan bulgular, literatur

dogrultusunda tartisilarak sonug ve onerilerde bulunulmustur.

Veri Analizi

Maudsley obsesif kompulsif, sosyal kaygi ve psikolojik saglamlik puanlarinin
dagihmini belirlemek icin ¢arpiklik basiklik katsaytlarini temel alinmistir. +1 ve -1
araliginda bulunan carpiklik ve basiklik katsayilari puanlarinin normal dagilima
sahip olduunu gostermektedir (Blyikoztlrk, 2007). Maudsley obsesif kompulsif,
sosyal kayg! ve psikolojik saglamlik puanlarina ait betimsel degerler Tablo 2’de

gOsterilmistir.
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Tablo 2.

Maudsley Obsesif Kompulsif, Sosyal Kaygi ve Psikolojik Saglamlik Puanlarina Ait
Betimsel Degerler

Carpikhk Basiklik

Degiskenler N  Min. Maks. Ss
z SH z SH

Maudsley Obsesif

400 0 33 6,14 063 0,12 0,01 0,24
Kompdulsif

Sosyal Kayg! 400 0 138 3031 040 0,12 -031 0,24

Psikolojik

y 400 6 30 501 003 0,12 014 024
Saglamlik

Maudsley obsesif kompulsif, sosyal kaygi ve psikolojik saglamlik puanlarini
iki kategorili degiskenlere gore karsilastirmak icin bagimsiz érneklem t-testi , ikiden
fazla kategorili degiskenlere gore karsilastirmak icin ise tek yonll varyans analizi
kullaniimistir. Varsyans analizinde farkin kaynagini belirlemek icin Scheffe ¢oklu
karsilastirma testi kullanilmistir. Maudsley obsesif kompulsif, sosyal kaygi ve
psikolojik saglamlik puanlari arasindaki ilikileri incelemek icin Pearson korelasyon
katsayilari hesaplanmistir. Maudsley obsesif kompulsif, sosyal kaygi ve psikolojik
saglamlik Gzerindeki etkisimi belirlemek icin basit dogrusal regresyon analizleri
gerceklestirilmistir. SPSS(Sosyal Bilimler icin Istatistik Programi) 22.0 istatistik

paket programi kullanilarak analizler gerceklestirilmistir.
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BOLUM IV
Bulgular

Tablo 3.

Katilimcilarin Cinsiyete Durumuna Goére Maudsley Obsesif Kompulsif, Sosyal Kaygi
ve Psikolojik Saglamlik Olgek Puanlarinin Karsilastiriimasi

Degiskenler Cinsiyet N Ort. Ss. t p

Kadin 267 2,51 2,18
Kontrol Etme Erkek 133 220 198 1,40 0,16
Kadin 267 4,02 2,17
Erkek 133 3,26 2,18
Kadin 267 1,87 1,43
Erkek 133 1,59 1,31
Kadin 267 3,34 1,54
Kusku Erkek 133 300 159 2> 004

Kadin 267 1,58 1,37

Temizlik 3,28 0,00

Yavaslik 1,90 0,05

Ruminasyon Erkek 133 129 137 1,99 0,04
Maudsley Obsesif Kadin 267 12,50 6,03 307 0.00
Kompllsif Erkek 133 10,51 6,17 ' '

Kadin 267 2536 15,99

Kayg! Erkek 133 2405 1663 70 044
Kadin 267 2480 16,30

Kaginma Erkek 133 2428 1718 2% 076
Kadin 267 5015 30,19

Sosyal Kayg Erkek 133 4832 3063 0 07

Psikolojik Saglamhik ~ Kadin 267 18,61 4,96 2,03 0,00

Erkek 133 20,16 4,95

p<0,05

Tablo incelendiginde, katihimcilarin cinsiyet durumuna gére kontrol etme,
kaygl, kaginma ve sosyal kaygi puan ortalamalarinin anlamli bir farklilk
gostermedigi anlasiimaktadir (p>0,05). Bununla birlikte, bu boyutlarda erkek ve
kadin puan ortalamalarinin benzer oldugu gorilmektedir.

Tablo incelendiginde, katilimcilarin cinsiyet durumuna goére temizlik,
yavaslik, kusku, ruminasyon, maudsley obsesif kompllsif ve psikolojik saglamlik
puan ortalamalarinin anlamli bir farklilik gésterdigi anlasiimaktadir (p<0,05).
Bununla birlikte, temizlik, yavaslik, kusku, ruminsyon ve maudsley obsesif kopulsif
6lcek puan ortalamalarinin kadinlarda; psikolojik saglamlik 6l¢ek puan ortalamasin

erkeklerde en yuksek oldugu gortlmektedir.



Tablo 4.

Katilimcilarin Yas Durumuna Gore Maudsley Obsesif Kompulsif, Sosyal Kaygi ve

Psikolojik Saglamlik Olgek Puanlarinin Karsilastiriimasi
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Degiskenler Yas N Ort. Ss. F P
18-26 91 3,33 2,10
Kontrol Etme 27-35 80 2,56 2,24 14,20 0,00
36 ve Uzeri 229 1,99 1,96
18-26 91 4,02 2,43
Temizlik 27-35 80 3,69 2,12 0,77 0,46
36 ve Uzeri 229 3,7,0 2,13
18-26 91 2,25 1,55
Yavaslik 27-35 80 1,84 1,39 8,29 0,00
36 ve Uzeri 229 1,56 1,29
18-26 91 3,80 1,54
Kusku 27-35 80 3,18 1,62 8,49 0,00
36 ve Uzeri 229 3,02 1,51
18-26 91 1,91 1,46
Ruminasyon 27-35 80 1,65 1,44 8,57 0,00
36 ve Uzeri 229 1,25 1,27
. 18-26 91 14,52 6,64
Ma‘fg:ﬁgﬁg}fes'f 27-35 80 118 591 1285 000
36 ve Uzeri 229 10,76 5,70
18-26 91 26,53 16,16
Kaygi 27-35 80 28,0 18,29 3,21 0,04
36 ve lzeri 229 23,21 15,25
18-26 91 24,60 15,29
Kacinma 27-35 80 25,98 18,20 0,35 0,70
36 ve lzeri 229 24,16 16,53
18-26 91 51,13 29,76
SosyalKayg! 27-35 80 53,98 34,14 1,57 0,20
36 ve lzeri 229 47,37 29,01
psikolojik 18-26 91 17,95 5,49
Saglamlik 27-?5 _ 80 19,34 4,99 3,34 0,03
36 ve Uzeri 229 19,52 4,75
p<0,05

Tablo incelendiginde, katilimcilarin yas durumuna gore temizlik, kaginma ve

sosyal kaygl puan ortalamalarinin anlamli bir farklhilik gostermedigi anlasiimaktadir

(p>0,05). Bununla birlikte, bu boyutlarda 18-26, 27-35, 36 ve lzeri yas araliklarinin

puan ortalamalarinin benzer oldugu gortlmektedir.

Tablo incelendiginde, katilimcilarin yas durumuna gére kontrol etme,

yavaslik, kusku, ruminasyon, maudsley obsesif kompllsif, kaygi ve psikolojik

saglamlik puan ortalamalarinin anlamli bir farklihk gosterdigi anlagiimaktadir

(p<0,05). Bununla birlikte, 18-26 yas araliginda kontrol etme, yavaslik, kusku,
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ruminasyon ve maudsley obsesif kompulsif puan ortalamalarinin en yiiksek oldugu;

27-35 yas araliginda kaygi puan ortalamalarinin ve 36 ve Uzeri yas araliginda

psikolojik saglamlik puan ortalamalarinin en yiiksek oldugu gorilmektedir.

Tablo 5.

Katilimcilarin Egitim Durumuna Gore Maudsley Obsesif Komplilsif, Sosyal Kaygi ve

Psikolojik Saglamlik Olgek Puanlarinin Karsilastiriimasi

Degiskenler DEL?rISrrr?u N Ort. Ss. F P
Ilkokul 10 2,00 2,16
Lise 32 3,50 2,41
Kontrol Etme Onlisans 40 3,43 2,25 5,67 0,0
Lisans 275 2,17 1,97
Digerleri 43 2,23 2,24
Ilkokul 10 3,50 1,26
Lise 32 5,41 2,32
Temizlik Onlisans 40 4,03 2,28 5,54 0,00
Lisans 275 3,62 2,10
Digerleri 43 3,35 2,37
Ilkokul 10 1,1 1,19
Lise 32 2,78 1,56
Yavaslik Onlisans 40 2,38 1,49 8,36 0,00
Lisans 275 1,65 1,29
Digerleri 43 1,42 1,43
ilkokul 10 3,1 1,52
Lise 32 4,09 1,71
Kusku Onlisans 40 3,98 1,34 6,27 0,00
Lisans 275 3,08 1,48
Digerleri 43 2,84 1,81
Ilkokul 10 1,2 1,22
Lise 32 2,22 1,38
Ruminasyon Onlisans 40 2 1,46 4,69 0,00
Lisans 275 1,35 1,34
Digerleri 43 1,33 1,30
ilkokul 10 10,8 4,49
. Lise 32 16,22 6,92
Ma‘fé:ﬁg[ﬁgies'f Onlisans 40 1478 617 825 000
Lisans 275 11,06 5,61
Digerleri 43 11,05 7,08
Ilkokul 10 25,3 16,80
Lise 32 31,38 14,36
Kayg! Onlisans 40 26,68 16,07 1,81 0,12
Lisans 275 24,33 16,52
Digerleri 43 22,14 14,62
ilkokul 10 252 13,38
Kaginma Lise 32 31,63 1641
Onlisans 40 24,5 15,04 1,58 0,17



Lisans
Digerleri
ilkokul
Lise
Sosyal Kaygi Onlisans
Lisans
Digerleri
Ilkokul
Psikolojik Lise
Saglamhk Onlisans
Lisans
Digerleri

275
43
10
32
40

275
43
10
32
40

275
43

23,94
23,77
50,5
63
51,18
48,28
45,91
19,4
18,16
17,58
19,42
19,35

16,98
15,56
26,84
30,09
30,29
30,49
28,71
3,27
3,94
5,62
5,21
3,81

44

1,90 0,11

1,52 0,19

p<0,05

Tablo incelendiginde, katihmcilarin egitim durumuna gore kaygi, kaginma,

sosyal kaygi ve psikolojik saglamlik puan ortalamalarinin anlamli bir farklilik

gostermedigi anlasiimaktadir (p>0,05). Bununla birlikte, bu boyutlarda ilkokul, lise,

lisans ve digerleri puan ortalamalarinin benzer oldugu gorilmektedir.

Tablo incelendiginde, katilimcilarin egitim durumuna gore kontrol etme,

temizlik, yavaslk, kusku, ruminasyon ve maudsley obsesif kompulsif, puan

ortalamalarinin anlamli bir farklihk gosterdigi anlagiimaktadir (p<0,05). Bununla

birlikte bu boyutlarda en ylksek puan ortalamalarinin lise egitimi durumuna ait

oldugu gorilmektedir.



Tablo 6.

Katilimcilarin Medeni Durumuna Gore Maudsley Obsesif Kompilsif, Sosyal Kaygi
ve Psikolojik Saglamlik Olgek Puanlarinin Karsilastiriimasi

Degiskenler Medeni N Ort. SS. F P
Durumu
Bekar 119 3,09 2,163
Kontrol Etme Evli 265 2,11 2,033 9,276 0
Dul/Bosanmis 16 2,31 2,182
Bekar 119 356 2,272
Temizlik Evli 265 392 2169 2919 0,055
Dul/Bosanmis 16 2,75 1,949
Bekar 119 2,02 1,455
Yavaslik Evli 265 166 1375 2,728 0,067
Dul/Bosanmis 16 1,88 1,204
Bekar 119 351 1,501
Kusku Evli 265 3,1 1,593 2,839 0,06
Dul/Bosanmis 16 3,19 1515
Bekar 119 1,74 1,47
Ruminasyon Evli 265 1,35 1,312 3,314 0,037
Dul/Bosanmis 16 1,63 1,628
. Bekar 119 13,13 6,427
Ma‘ﬁ:ﬁg[ﬁs";%'f Evli 265 11,3 5905 3,836 0,022
Dul/Bosanmis 16 11,06 6,884
Bekar 119 26,18 17,03
Kaygi Evli 265 245 15,721 0,638 0,529
Dul/Bosanmis 16 22,44 18,048
Bekar 119 23,2 15,83
Kaginma Evli 265 25,53 16,798 141 0,245
Dul/Bosanmis 16 20,19 18,101
Bekar 119 49,39 30,949
Sosyal Kaygi Evli 265 50,03 29,888 0,452 0,637
Dul/Bosanmis 16 42,63 33,629
Psikolojik Bekar 119 18,44 5,358
Saglamlik Evli 265 1944 4gp 1061 0191
Dul/Bosanmis 16 19 5,241
p<0,05

Tablo incelendiginde, katilimcilarin medeni durumuna gére temizlik,
yavaslik, kusku, kaygi, kaginma, sosyal kaygi ve psikolojik saglamlik puan
ortalamalarinin anlamh bir farklilik géstermedigi anlasiimaktadir (p>0,05). Bununla
birlikte, bu boyutlarda bekar, evli ve dul/bosanmis puan ortalamalarinin benzer
oldugu gorilmektedir.

Tablo incelendiginde, katilimcilarin medeni durumuna gore kontrol etme,

ruminasyon ve maudsley obsesif kompulsif, puan ortalamalarinin anlaml bir



farklihik gosterdigi anlasiimaktadir (p<0,05). Bununla birlikte bu boyutlarda en
yuksek puan ortalamalarinin bekar katilimcilara ait oldugu gorilmektedir.

Tablo 7.

Katihmcilarin Maudsley Obsesif Kompilsif, Sosyal Kaygi ve Psikolojik Saglamlik
Puanlari Arasindaki iliskilere Ait Pearson Korelasyon Katsayilari
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Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
rl
Kontrol Etme p
N 400
r 451** 1
Temizlik p 0
N 400 400
r ,680** 502** 1
Yavaslik p O 0
N 400 400 400
r ,605**  463** 500** 1
Kusku p 0 0 0
N 400 400 400 400
r ,696** 385%* 751** 472** 1
Ruminasyon p O 0 0 0
N 400 400 400 400 400
Maudsley r ,840**  750** |715** 802** ,679** 1
Obsesif p 0 0 0 0 0
Kompdlsif N 400 400 400 400 400 400
ro,266** | 121* 190** ,192** 303** ,249** 1
Kaygi p o0 0,015 0 0 0 0
N 400 400 400 400 400 400 400
ro,231*%* |126* ,162** ,216** ,225** 233** 710** 1
Kacinma p O 0,012 0,001 O 0 0 0
N 400 400 400 400 400 400 400 400
r,269**  134** 190** |221** 285** 261** ,923** 027** 1
Sosyal Kaygr p 0 0,007 0 0 0 0 0 0
N 400 400 400 400 400 400 400 400 400
g;g‘lglg{:t [ _324%x  231%% _300%% 243%* 485%* 350%* 322%% 268%* 319%* 1
p O 0 0 0 0 0 0 0 0
N 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400
**p<0,01 *p<0,05

Tablo incelendiginde, katilimcilarin kontrol etme ile temizlik (r=0,451;
p<0,01) puanlari arasinda orta diizeyde pozitif yonli; yavaslik (r=0,680; p<0,01),
kusku (r=0,605; p<0,01), ruminasyon (r=0,696; p<0,01) puanlari arasinda gucli
diizeyde pozitif yonli; maudsley obsesif kompulsif (r=0,840; p<0,01) puanlari
arasinda ¢ok gucli duzeyde pozitif yonlu; kaygr (r=0,266; p<0,01), kagcinma
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(r=0,231, p<001) ve sosyal kaygi (r=0,269; p<0,01) puanlari arasinda zayif diizeyde
pozitif yonll; psikolojik saglamlik (r=-0,324; p<0,01) puanlari arasinda zayif
diizeyde negatif yonli ve anlamli iliskilerin bulundugu anlasiimaktadir. Kontrol etme
puanlari arttikca temizlik, yavaslik, kusku, ruminasyon, maudsley obsesif kompulsif,
kaygt, kacinma ve sosyal kaygi puanlari artmakta; psikolojik saglamlik puanlari ise

azalmaktadir.

Tablo 8.

Katilimcilarda Sosyal Kaygi ve Psikolojik Saglamligin Maudsley Obsesif Kompulsif
Bozukluk Uzerindeki Etkisine Ait Regresyon Analizi Sonuglari

Dedisken B SH B T p

(Sabit) 1702 142 1205 0,00

Kayg! 003 002 008 133 018

Kacginma 0,03 0,02 0,09 1,36 0,17

Psikolojik Saglamlik 036 006 029 604 0,00
R=0,38 R2=014 F(3:399)=22,750 p<0.05

Bagimli Degisken=Maudsley Obsesif Kompulsif
Tablo incelendiginde, katilimcilarda psikolojik saglamlik ($=-0,29; p<0,05)

diizeylerinin maudsley obsesif komplilsif bozuklugu negatif yonde yordadigi
anlasiimaktadir. Bununla birlikte, kaygi (f=0,08; p>0,05) ve ka¢inma (=0,09;
p>0,05) diizeylerinin ise maudsley obsesif kompdilsif bozuklugu yordamadigi
gorilmektedir. Katilimcilarda maudsley obsesif kompulsif bozukluk degisiminin

%38’i sosyal kayg! ve psikolojik saglamlik tarafindan agiklanmaktadir.
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BOLUM V
Tartisma

Yapilan arastirmanin temel amaci; yetiskinlerde obsesif kompulsif bozukluk,
sosyal kaygi ve psikolojik dayaniklili§in incelenmesidir. Bu baglamda degiskenler
cinsiyet, yas, egitim durumu ve medeni durum agisindan karsilastirilacaktir. Bu
boélimde elde edilen bulgular alan yazin isiginda tartisilacaktir.

Arastirmada cinsiyet durumuna goére kontrol etme, kaygi, kacinma ve sosyal
kayg! dizeylerinin degismedigi tespit edilmistir. Bu boyutlarda erkek ve kadin
dizeylerinin benzer oldugu goérulmektedir. Bununla birlikte katilimcilarin cinsiyet
durumuna gore temizlik, yavaslik, kusku, ruminasyon, maudsley obsesif komplilsif
ve psikolojik saglamlik dizeylerinin degistigi tespit edilmistir. Temizlik, yavaslik,
kusku, ruminsyon ve maudsley obsesif kopulsif diizeylerinin kadinlarda; psikolojik
saglamlik duzeylerinin erkeklerde en yiiksek oldugu gozlenmistir. Alan yazinda
yapilan ¢alismalar incelendiginde, Lochner vd. (2004), Akgiin vd. (2009), Mathis vd.
(2011) ve Cherian vd. (2014) yaptiklari ¢calismada cinsiyet agisindan kadinlarin daha
fazla kaygr duyduklarini bulmuslardir. Obsesif inanclarla ilgili yapilan ¢alismalar
incelendiginde ise cinsiyete gore elde edilen sonuglarda farklilik oldugu tespit
edilmistir. Ercan (2015) tarafindan yapilan bir ¢calismada, bu ¢calismanin sonuglarina
tam tersi sekilde obsesif inang duzeylerinin erkek katilimcilarda daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. Ancak Demet vd. (2005) ve Karaali ve Aktas (2014) tarafindan yapilan
arastirmalarda ise kadinlarin obsesif inanclarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu
gosterilmistir.Obsesif ve kompulsif inaniglarin cinsiyet agisindan incelenmesi uzerine
yapilan ¢alismalar bir biitiin olarak degerlendirildiginde, calismanin kadin
katilimcilar lehine elde ettigi bulgularla alan yazini zenginlestirdigi disunebilir.

Arastirmanin diger bulgusunda katilimcilarin yas durumuna goére temizlik,
kacinma ve sosyal kaygi diizeylerinin degismedigi tespit edilmistir. Alan yazin
incelendiginde Tokug vd. (2009) ve Coban (2013) yapmis olduklari ¢calismada sosyal
kayginin yas degiskenine gore farklilik gostermedigini bulmuslardir.Katihmcilarin
yas durumuna gore kontrol etme, yavaslik, kusku, ruminasyon, maudsley obsesif
komplilsif, kaygi ve psikolojik saglamlik diizeylerinde ise anlamli degisim tespit
edilmistir. Bununla birlikte, 18-26 yas araliginda kontrol etme, yavaslik, kusku,
ruminasyon ve maudsley obsesif kompulsif diizeylerinin en ylksek oldugu; 27-35

yas araliginda kaygi dizeylerinin ve 36 ve Uzeri yas araliginda psikolojik saglamlik
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dizeylerinin en yuksek oldugu bulunmustur. Alan yazinda bir¢ok ¢alisma, farkh yas
gruplarinda psikolojik dayaniklilik ile diger dzellikler arasinda bir baglanti olup
olmadigini arastirmistir. Arisoy (2019) ve Eser (2019) tarafindan yapilan
calismalarda, okb inanislarin yas grubuna gore farlilik gosterdigi belirtilmistir. Elde
edilen bu bulgu ¢alismanin ulastigi sonuclar ile benzer olmasi agisindan énemlidir.

Katilimcilarin egitim durumuna gore kaygi, kaginma, sosyal kaygi ve
psikolojik saglamlik diizeylerinin degismedigi tespit edilmistir. Egitim durumunun
diger alt boyutlarina gére kontrol etme, temizlik, yavaslk, kusku, ruminasyon ve
maudsley obsesif kompulsif, diizeylerinin degistigi tespit edilmistir. Bu boyutlarda
en yiksek duzeylerin lise egitimi durumuna ait oldugu gézlenmistir. Bireyin OKB
inanclarinin cocukluktan yetiskinlige kadar bircok faktérden etkilenmesi olasidir.
Dolayisiyla egitim siirecinde OKB inanclarin farklilasmasi arastirma baglaminda
beklenen bir sonuctur. Bu sonug Ercan (2015) ve Cevheri (2018) tarafindan yapilan
calismalarla da desteklenmektedir. Bu ¢alismaya benzer sekilde Ercan’in (2015)
calismasinda da OKB inanglarin egitim durumu degiskeninden etkilendigi
belirlenmistir. AncakGengay (2009), Ozmen vd. (2008), Karaali (2014) ve Arisoy
(2019) tarafindan yapilan calismalarda egitim durumu ile kaygi ve obsesif inanclar
arasinda iliski bulunmamuistir.

Arastirmada medeni duruma gore temizlik, yavaslik, kusku, kaygt, kaginma,
sosyal kaygi ve psikolojik saglamlik duizeylerinin degismedigi tespit edilmistir.
Bununla birlikte katilimcilarin medeni durumuna gére kontrol etme, ruminasyon ve
maudsley obsesif kompulsif dizeylerinin degistigi tespit edilmistir. Bu boyutlarda
en yiksek diizeylerinin bekar katilimcilara ait oldugu gozlenmistir. Literattirdeki
arastirmalara bakildiginda elde edilen bulgularla paralellik gdsteren calismalar
goralmustar (Colgecen ve Colgecen, 2020).0OKB ile ilgili yapilan ¢alismalar
incelendiginde medeni durum degiskeninin ¢cok az arastirmada incelendigi sonucuna
variimaktadir. OKB ve medeni durumla ilgili sinirli sayida arastirmanin bu
arastirmay! desteklemesi literatlir agisindan kritik 6Gnem tasimaktadir. Pusuroglu
(2016) ve Arisoy (2019) tarafindan yapilan ¢calismalar obsesif inanclarin medeni
duruma gore farkhihik gostermedigini belirtmistir.

Arastirmanin dnemli bulgusunda kontrol etme ile temizlik diizeyleri arasinda
orta dlizeyde pozitif yonll; yavaslik, kusku, ruminasyon diizeyleri arasinda gicli
diizeyde pozitif yonli; maudsley obsesif kompulsif diizeyleri arasinda ¢ok gucli

diizeyde pozitif yonli; kaygi, kaginma ve sosyal kaygi dizeyleriarasinda zayif
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dizeyde pozitif yonli; psikolojik saglamlik diizeyleri arasinda zayif diizeyde negatif
yonli ve anlamli iliskilerin bulundugu tespit edilmistir. Kontrol etme diizeyleri
arttikca temizlik, yavaslik, kusku, ruminasyon, maudsley obsesif komplsif, kaygt,
kacinma ve sosyal kaygi duzeylerinin arttigi; psikolojik dayaniklilik dizeylerinin ise
azaldigi gézlenmistir.Purdon vd. (2001) bireylerin sahip oldugu kisilik ézelliklerinin
sosyal kaygilari Gzerindeki etkisini arastirmak icin 81 tniversite 6grencisiyle bir
arastirma yapmislardir. Calismanin bulgulari, olumsuz inancglara sahip Kisilerin
onemli diizeyde sosyal kaygiya sahip oldugunu goéstermistir. Ayrica zeka, hirs,
glvenilirlik ve zihinsel saghgin sosyal kaygi tizerinde higbir etkisi olmadigi
bulunmustur. Bireyin sosyal acidan lider olmak istemesi ancak bunu tahmin edildigi
gibi yapamamasi durumunda sosyal kaygi diizeyinin arttigi aciklanmistir. Alan
yazindaki ¢alismalar incelendiginde OKB duzeyleri, sosyal kaygi ve psikolojik
dayanikhihgi ortak bir zeminde bulusturan galismalarin olmadigi sonucuna
ulastimistir. Arastirmalarin genellikle OKB cercevesinde ele alinmasi literattrde bir
bosluktur. Bu baglamda OKB’nin sosyal kaygi ve psikolojik dayaniklilik diizeyi
Uzerindeki etkisine iliskin elde edilen sonuclar literatiirdeki bosluklari kapatmasi

yoninden énemlidir.

Psikolojik dayaniklilik diizeylerinin maudsley obsesif komplsif bozuklugu
negatif yonde yordadi§i tespit edilmistir. Bununla birlikte, kaygi ve kaginma
diizeylerinin maudsley obsesif kompilsif bozuklugu yordamadigi
gozlenmistir.Katilimcilarda maudsley obsesif kompulsif bozukluk degisiminin %38’i
sosyal kaygi ve psikolojik dayanikllik tarafindan agiklanmaktadir. Alan yazinda son
donemlerde obsesif kompulsif bozukluk tanisi konan Kisiler Gzerinde yapilan
calismalar bulunmaktadir. Literattre bakildiginda psikolojik dayanikhgin OKB’i
yordadigina iliskin arastirmaya rastlanmaktadir (Piryaei ve Khademi, 2014; Lewis,
2010; Poole vd., 2010). Ayrica bulasma takintisinin ve temizlik kompulsiyonun
salginlar sirasinda arttigini géstermektedir (Davide vd., 2020; Tanir vd.,
2020).Psikolojik dayaniklilik Gzerine yapilan arastirmalara gore psikolojik
dayanikliligi gtclt olan bireyler, magduriyet, saldirganlik, beklenmedik olaylar,
hastalik vb. durumlara maruz kaldiklarinda daha etkin miicadele verebilmektedir.
Psikolojik dayanikhlik diizeyi yiksek olan bireyler, gelismis iletisim ve problem
cozme becerilerine sahiptir. iki kisinin ayni durumlara ayni sekilde tepki
vermemesinin sebeplerinden biri de bireylerin psikolojik dayanikliliklarinin



miktaridir (Oz vd., 2009).Psikolojik dayaniklilik, olumsuz kosullara ragmen uyum
saglama yetenegi olarak ifade edildiginden, bireylerin yuksek dayanikliliklari
nedeniyle OKB belirtileri ile daha kolay basa ¢ikabilmektedirler. Bu ¢alisma
bulgulari psikolojik dayaniklilik duzeylerinin OKB degiskenleri ile negatif yonde
iliskili olup birlikte hareket etmeyen yapilar olduklarini gostermektedir. Bu durum,
psikolojik dayaniklihgin kisiyi OKB’den koruyup uzaklastirmasiyla aciklanabilir.
Katilimcilarin cogu kadin olmasi ve egitim seviyesinin yiksek olmasi ¢alismanin
kisithliklari arasinda sayilabilir. Calismanin giicli yanlari olarak ise, kisilerin OKB
puanlarinin karsilastiriimasi yoluyla OKB etkilerinin nicel olarak
degerlendirilmesine imkan tanimasi ve verilerin kanita dayali 6ncl bir ¢alisma

olmasi sayilabilir.
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BOLUM VI

Sonug ve Oneriler

Sonuclar

Katilimcilarin cinsiyet durumuna gére maudsley obsesif kompdlsif ve
psikolojik dayaniklilik diizeylerinde farkliliklar bulunmaktadir. Bununla birlikte,
maudsley kompiilsif bozukluk dizeyleri kadinlarda; psikolojik dayaniklilik duzeyleri
ise erkeklerde daha yuksektir.Katilimcilarin yas durumuna gére maudsley obsesif
kompulsif ve psikolojik dayaniklilik dizeylerinde farkliliklar bulunmaktadir.
Bununla birlikte, maudsley obsesfi kompiilsif bozukluk diizeyleri 18-26 yas
araliginda; psikolojik dayanikhilik duzeyleri 36 ve lzeri yasaraliginda daha
yuksektir.Katilimcilarin egitim durumuna goére maudsleyobsesif kompulsif
dizeylerinde farkliliklar bulunmaktadir. Bununla birlikte, maudsley kompdlsif
bozukluk diizeyleri lise egitim durumunda en yiiksektir. Katilimcilarin medeni
durumuna gore maudsley obsesif kompulsif dizeylerinde farkliliklar bulunmaktadir.
Bununla birlikte, maudsley obsesif kompilsif bozukluk diizeyleri bekar
katilimcilarda en yiksektir. Katilhmcilarin maudsley obsesif kompulsif duzeyleri ile
sosyal kaygi diizeyleriarasinda zayif diizeyde pozitif yonli; psikolojik dayaniklilik
dizeyleri arasinda zayif diizeyde negatif yonli ve anlamli iliskiler bulunmaktadir.
Katilimcilarda obsesif kompulsif dizeyleri arttikca sosyal kaygi diizeyleri artarken
psikolojik dayaniklilik diizeyleri azalmaktadir.Katilimcilarin psikolojik dayaniklik
dizeyleri maudsley obsesif kompulsif bozuklugu negatif yonde yordamaktadir.
Katilimcilardaki obsesif kompulsif bozukluk degisiminin %38’i sosyal kaygi ve

psikolojik dayaniklilik tarafindan agiklanmaktadir.

Oneriler

Arastirmacilara Yonelik Oneriler

Arastirma sonuclarinda, test edilen degiskenler icin genel anlamda
obsesyonlar ve kompulsiyonlar anlamli bulunmustur. Ancak beklenen psikolojik
dayaniklilik diizeyinde anlamli sonuglar bulunamamistir. Bu yuzden obsesif-
kompulsif puanlari ile baska bir degisken arasindaki iliski incelenebilir.

Bu calisma 400 kisinin katilimiyla gerceklestirilmistir. Blyuk gruplarla
yapilan calismalarin daha guvenilir sonuclar verecegi goz 6ntine alindiginda, ileride

yaptlacak arastirmalar igin daha genis katihmci gruplari 6nerilebilir.
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Bu calisma betimsel tarama modelinde yapilmis bir ¢calismadir. Benzer
konulardaki arastirmalarda deneysel bir model kullanilabilir. Bu kapsamda OKB,
sosyal kaygi ve psikolojik dayaniklilik tizerinde etkisi olan bagimsiz degiskenler
detayli olarak incelenebilir.

Bu ¢alismada toplanan veriler nicel verilerdir. Bu verilere ek olarak, ileride
yapilacak arastirmalar igin nitel veriler de toplanabilir. Bu nedenle arastirmalarda

nicel sonuclar nitel sonuclarla desteklenebilir.

Klinisyenlere Yonelik Oneriler

Arastirmada OKB ile sosyal kaygi ve psikolojik dayaniklilik arasinda anlamli
bir iliski saptanmistir. OKB puanlari artik¢ca sosyal kaygi diizeyinin arttigi psikolojik
dayaniklik dizeyinin azaldigi goriilmektedir. Bu baglamda Psikologlar tarafindan

bireylere OKB (zerine klinik destek verilmesi 6nerilebilir.

Devlete Yonelik Oneriler
Alaninda uzman Kisiler tarafindan topluma yonelik OKB, sosyal kaygi ve
psikolojik dayaniklilik konularinda biling farkindalik olusturacakbilgilendirici

seminer ve konferanslarin verilmesi 6nerilebilir.
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