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Obsesif Kompulsif Semptomlar ile Utanc, Suc¢luluk ve Algilanan Stres
Arasindaki Iliskide Psikolojik Esnekligin Araci1 Rolii
Fahrettin TOPRAK
Yiiksek Lisans Klinik Psikoloji Anabilim Dah
06-2023, 99 sayfa

Obsesif-Kompulsif Bozukluk ve iliskili Bozukluklar, huzursuzluk ve kaygi
gibi olumsuz duygulara neden olan, istenmeyen ve tekrarlayici bir sekilde ortaya ¢ikan
diisiince, diirtii veya imgelerin neden oldugu rahatsizligi hafifletmek ic¢in kisinin
yapmak zorunda hissettigi tekrarlayan davranislar1 veya zihinsel eylemleri icerir. Bu
kapsamda arastirmanin amaci, obsesif kompulsif semptomlar ile utang, sucluluk ve
algilanan stres arasindaki iliskide psikolojik esnekligin araci roliinii incelemektir. Bu
calimada nicel arastirma desenlerinden iligkisel tarama modeli kullanilmigtir.
Aragtirmanin evreni Tiirkiye’de ve Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde yasayan 18
yas ve lizeri bireylerden olusturulmustur. Arastirmanin Orneklemini ise evreni
bilinmeyen Ornekleme yontemi ile segilen 18 yas ve lizeri Tiirkce konusan yetiskin
500 kisiden olusturulmustur. Bu ¢alisma, Sosyo-Demografik Bilgi Formu, Psikolojik
Esneklik Olgegi, Vancouver Obsesif Kompulsif Olcegi, Algilanan Stres Olcegi ve
Hatayla iliskili Su¢luluk-Utang¢ Olgegi uygulanmstir. Arastirma bulgusunda, obsesif
kompulsif Olgeginden aldiklar1 puanlar ile hatayla iligkili sucluluk-utang OSlgegi,
algilanan stres Olcegi ve psikolojik esneklik lgeginden aldiklari puanlar arasinda
pozitif yonlii ve anlamli korelasyonlar bulunmustur. Katilimcilarda obsesif kompulsif
puanlari arttik¢a hatayla iliskili su¢luluk-utang, algilanan stres ve psikolojik esneklik
puanlart da arttif1 goriilmiistiir. Hatayla iliskili sucluluk-utang 6lcegi puanlar ile
algilanan stres dlgegi ve psikolojik esneklik dlgegi puanlart arasinda pozitif yonlii ve
anlaml iliskiler bulunmustur. Katilimcilarda hatayla iliskili sugluluk-utang puanlari
arttikca psikolojik esneklik ve algilanan stres puanlari da arttigir goriilmiistiir. Bu
baglamda, OKB'nin psikolojik esnekligi etkileyebilecegini gostererek, bu alanda daha
fazla ¢alisma yapmalar1 igin bir firsat sunmaktadir. Bu alanda daha fazla arastirma
yaparak, OKB'nin psikolojik esneklik lizerindeki etkisi daha iyi anlagilabilir ve buna

gore daha etkili terapotik yaklagimlar gelistirilebilir.

Anahtar Kelimeler: OKB, Stres, Utang, Sugluluk, Psikolojik Esneklik



Abstract
The Intermediarity Role of Psychological Flexibility in The Relationship
Between Obsessive Compulsive Symptoms and Shame, Guilt and Perceived
Stress
Fahrettin TOPRAK
MSc, Department of Clinical Psychology
06-2023, 99 pages

Obsessive-compulsive disorder and associated disorders, such as unrest and
anxiety, causing negative emotions, undesirable and repetitive thoughts, impulses or
images caused by the discomfort caused by the discomfort of the person, or mental
actions that the person feels obliged to do. In this context, the aim of the study is to
examine the role of psychological flexibility in the relationship between obsessive
compulsive symptoms and shame, guilt and perceived stress. In this study, the
relational screening model of quantitative research patterns was used. The universe of
the study was composed of individuals who were 18 years and older living in Turkey
and the Turkish Republic of Northern Cyprus. The sample of the study was composed
of 500 people who are 18 years of age and over, selected by the unknown sampling
method of unknown sampling. This study was applied, Socio-Demographic
Information Form, Psychological Flexibility Scale, Vancouver Obsessive Compulsive
Die, perceived Stress Scale and Error-related guilt-utanch scale. In the finding of the
research, positive and significant correlations were found between the scores they
received from the obsessive compulsive scale and the guilt-utanch scale associated
with error, the perceived stress scale and the psychological flexibility scale. As the
obsessive compulsive scores increased in the participants, it was seen that the guilt-
utang, perceived stress and psychological flexibility scores related to error increased.
Positive and significant relationships were found between error-related guilt-utanch
scale scores and stress scale and psychological flexibility scale scores perceived.
Psychological flexibility and perceived stress scores increased as the guilt-out scores
associated with error increased. In this context, by showing that OCD can affect
psychological flexibility, it provides an opportunity for further studies in this field. By
conducting more research in this area, the impact of OCD on psychological flexibility
can be better understood and more effective therapeutic approaches can be developed
accordingly.

Keywords: OCD, Stress, Shame, Guilt, Psychological Flexibility
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BOLUM I
Giris

Ruhsal Bozukluklarin Tani Olgiitleri Bagvuru El Kitabi’nda (DSM-5) yer alan
Obsesif-Kompulsif Bozukluk ve iliskili Bozukluklar, huzursuzluk ve kaygi gibi
olumsuz duygulara neden olan, istenmeyen ve tekrarlayici bir sekilde ortaya ¢ikan
diisiince, diirtii veya imgelerin neden oldugu rahatsizlig1 hafifletmek i¢in kisinin
yapmak zorunda hissettigi tekrarlayan davranislar1 veya zihinsel eylemleri igerir.
Kompulsiyonlar obsesyonlarin olumsuz etkilerini hafifletmek i¢in yapilsa da
obsesyonlarin diizeyine gore abartili veya obsesyonlarla ilgisiz olabilir(Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2014).

Belirti tiirii agisindan karisik bir goriinlime sahip olan Obsesif Kompulsif
Bozukluk (OKB) (Starcevic ve Brakoulias, 2017), bireylerde sosyal uyum ve yasam
kalitesi agisindan ¢esitli giicliiklerle iliskilendirilmektedir(Aktas ve Cuhadar, 2020).
OKB tanil1 bireyler ile yas ve cinsiyet acisindan eslestirilmis saglikli kontrol
gruplarini karsilastiran bir arastirmada, OKB tanis1 bulunan grubun sosyal islevsellik
ve yasam kalitesinin saglikli gruba gore daha diisiik diizeyde oldugu
saptanmistir(Fontenelle vd., 2010).

Hem kompulsiyonlara harcanan zamani hem de obsesyonlarin kisiye sikinti
veren yanlar1 dikkate alindiginda, OKB tanisina sahip kisilerin sosyal, iliskisel ve
mesleki baglamlarda yasamlarini siirdiirmekte giicliik ¢cektikleri
gozlemlenmektedir(Abramowitz vd., 2013; Abramowitz ve Siqueland, 2013).
OKB'si olan bireylerin daha fazla mesleki ve sosyal zorluklar yagamasinin yani sira
daha fazla igsizlik ve daha az evlenme oranlarina sahip oldugu saptanmistir(Torres
vd., 2007). Abbey vd. (2007), obsesyonlarin siddet yogunlugunun, romantik
iligkilerde doyuma ek olarak iliskide yakinligin olugmasina yonelik olumsuz
tepkilere yol actigini ve ayrica duygusal iliskilerin saglikli olmasinin iyi bir
psikolojiyle dogrudan baglantili oldugunu ortaya koymuslardir(Braithwaite vd.,
2010; Resand vd., 2012).

Sucluluk ve utang, bireyin kendisini ve 6zdenetimini yonetmesine yardimci
olan 6zbiling duygularidir. Bu duygular diger duygular gibi insanlar i¢in bir rehber
gbrevi gormekte ve sosyal uyumun saglanmasina yardimer olmaktadir. Ozbiling,
kisinin gii¢lii ve zayif yonlerini tanimasti, kendi duygularini farkina varmasi, bu
farkindalig1 diistince ve davraniglarina uygulayabilmesi ve kendini ifade edebilmesi

olarak tanimlanmaktadir(Yavasoglu, 2010).



Insanlar iizerinde giic bir etkisi olan bir diger kavram stres kavramidir.
Sebepsiz yere aniden ortaya ¢ikan bir durum olmayan stres, kisilerin davraniglarin
ve bagkalariyla olan iletisimini etkilemektedir. Stresin ortaya ¢ikmasi i¢in yasanilan
cevredeki insanlart etkisi altina alan degisikliklerin gerceklesmis olmasi
gerekmektedir. Her degisikligin insanlar iizerinde belirli derecede etkisi
bulunmaktadir. Bazi insanlar bu degisikliklerden digerlerinden daha fazla
etkilenirken bazi insanlar ise bu degisikliklere daha az tepki gostermektedir. Stresin
ilgi alan1 igerisinde insanlar lizerinde olusturdugu etkiler de yer almaktadir(Giiglii,
2001).

Psikolojik esneklik kabiliyeti, kisinin uyumsuz diistincelerden dengeli ve
uyumlu diisiincelere gegis yapabilmesi ve alternatif diisiinceler iiretme yetenegi ile
iligkilidir. Psikolojik esneklik eksikligi, kisilerde islevsiz diisiince ve inang¢larin

gelismesine neden olabilmektedir(Dennis ve Vander Wal, 2010).

Problem Durumu

Sugluluk, bireyin bir hata yapmasi sonrasinda gosterdigi tepki ve ayni
zamanda kisinin bagka birini kirdiginda yasadigi bir duygusal durumdur(Senel,
2013). Einstein ve Lanning (1998) sugluluk duygusunu endiseli sugluluk ve empatik
sucluluk olarak iki sekilde kategorize etmistir. Endiseli sugluluk, cezalandirilma
korkusuyla motive edilirken, empatik sucluluk, isleri diizeltme arzusuyla motive
edilmektedir. Empatik sucluluk sosyal iliskileri kuvvetlendirmekte(Einstein ve
Lanning, 1998) ve bireyin antisosyal davranislardan uzaklasmasina yol agmaktadir
(Gilligan, 2003).

Bu duygular1 seyrek yasamak ya da hi¢ yasamamak psikolojik problemlere ve
hatta kisilik bozukluklarina neden olabilir. Sosyal hayatini sinirlayan ¢ekingen kisilik
bozuklugunda utanma duygusu ¢ok yogundur. Amerikan Psikiyatri Birligi'ne (2013)
gore Cekingen Kisilik Bozuklugunu tanimlayan ii¢ 6zellik vardir. Buna gore,
Cekingen Kisilik Bozukluguna sahip kisiler alay edilme ve mahcubiyet korkusuyla
yakin iligkilerde rahat olamamakta, utang verici olabilecegi i¢in herhangi bir kisisel
faaliyette bulunma konusunda isteksiz davranmaktadir. Antisosyal Kisilik
Bozuklugundan muzdarip bireyler ise eylemleri ve sonuglar1 hakkinda sugluluk,
pismanlik, utang veya diger olumsuz duygular hissetmeyecektir(Amerikan Psikiyatri

Birligi, 2013).



Kuzucu'nun (2006) aragtirmasinin bulgularina gore duygusal farkindalik ve
duygularin ortaya konulmasi, psikolojik ve 6znel iyi olusu artirmada tek basina
yetersiz kalmaktadir. Birgok arastirma sonucu, duygularin ifade edilmesinin
psikolojik sagligi iyilestirdigini ortaya koymaktadir. Greenberg (2012), terapi
yontemini duygular {izerine kurarak bu bulgulara katkida bulunmustur. Greenberg'e
gore terapinin temeli, bireyin duygulariin uyumlu olup olmadigini anlamak ve
uyumsuz duygular1 uyumlu hale doniistiirmektir. Bu yaklasim, duygusal
deneyimlerin 6nemini vurgulayarak bireylerin duygusal uyumunu artirmay1
hedefler.Dokmen'e (2016) gore, gilinliik hayatin hemen her alaninda empatik anlay1s
insanlar birbirine daha yakin hale getirmekte, kisiye anlasildigini ve 6nemsendigini
hissettirmektedir. Diger insanlar tarafindan anlasilmak ve 6nemsenmek bireylerde
olumlu duygularin ortaya ¢ikmasini saglamaktadir.

Psikolojik sagligin temel yapi taglar1 genellikle pozitif duygular, olumlu
diisiinceler, giiclii yonler, aidiyet ihtiyacinin karsilanmasi ve 6zerklik olarak kabul
edilirken, bunun yani sira psikolojik esneklik gibi diger unsurlar da psikolojik sagligi
etkileyebilir. Pek ¢ok psikopatoloji tiirii, kisinin psikolojik esnekligin yetersiz
diizeyde olmasina dayanmaktadir. Psikolojik esneklik, kisinin iyilik hali ve
psikolojik sagligi iizerinde 6nemli etkisi olan bir kavramdir(Kashdan ve Rottenberg,
2010). Klinik sorunlarla ve yasam zorluklariyla basa ¢ikmada bazi problemlerle
iliskilendirilen diisiik diizeyde psikolojik esneklik, psikolojik sorunlarda iyilesmeyi
desteklemeye yonelik ¢abalarla iliskilendirilmektedir (Luoma vd., 2011).Bu nedenle
arastirmanin problem climlesi ‘Obsesif Kompulsif semptomlar ile utang, sucluluk ve
algilanan stres arasindaki iliskide psikolojik esnekligin araci rolii var midir?’

seklinde olusturulmustur.

Arastirmanin Amaci
Bu arastirmanin amaci, obsesif kompulsif semptomlar ile utang, sucluluk ve
algilanan stres arasindaki iliskide psikolojik esnekligin araci roliinii incelemektir.

Bunun yani sira asagida yer alan sorulara da yanit aranmustir.

Alt Amaclar
1. Katilimcilarin obsesif kompulsif semptom diizeyleri sosyo-demografik

degiskenlerine gore farklilik gostermekte midir?



2. Katilimeilari obsesif kompulsif semptomlar, utang-sucluluk, psikolojik
esneklik ve algilanan stres arasinda bir iliski var midir?
3. Psikolojik esneklik, utang ve sucluluk ile algilanan stres diizeyleri arasindaki

iliskide obsesif kompulsif semptomlarin araci rolii var midir?

Arastirmanin Onemi

Psikolojik esneklik, kisilerin yasadig1 zorlu ve stresli durumlar karsisinda
verdigi duygusal tepkileri ve davranislar1 degistirebilme yetenegidir. OKB tanili
kisilerin tekrarlayan ve rahatsiz edici diisiinceleri (obsesyonlar) veya davraniglari
(kompulsiyonlar) bulunmaktadir. Bu diisiince ve davranislar, utang, sucluluk ve stres
gibi duygusal tepkileri tetikleyebilmektedir. Bununla birlikte yapilan ¢alismalar,
sucluluk duygusunun OKB gelisimini etkiledigini gostermistir. OKB'deki asir1 giiclii
sucluluk duygusu, asir1 gii¢lii sorumluluk duygusuyla dogrudan iliskilidir. Sucluluk,
kisinin sorumluluk duygusunun ve {izerine yiiklenen asirt agirligin bir yan
iriintidiir(Basile vd., 2011). Baska bir ¢alismada da OKB'si olan kisilerin, OKB'si
olmayan bireylere gore daha fazla sucluluk duygusuna sahip oldugu ortaya
koyulmustur(Mancini vd., 2004). Bu nedenle sucluluk duygusunun varliginin, OKB
hastalarinda bazi kompulsif davraniglarin nedeni olabilecegi
varsayilmaktadir(Lopatka ve Rachman, 1995). Bu duygusal tepkileri yonetme veya
Onleme yetenegine sahip olmayan kisiler i¢in psikolojik esneklik oldukc¢a dnemlidir.
Psikolojik esneklik diizeyi yiiksek olan kisiler OKB ile iligkili stresli durumlar
karsisinda daha az duygusal olarak etkilenmekte ve bu durumlara kars1 daha etkili
yanitlar olusturabilmektedir. Ayrica psikolojik esnekligin OKB tedavisinde 6nemli
bir rol oynayacagi ve bu bozuklugun tedavisi sirasinda kullanilabilecek bir arag
oldugu diisiiniilmektedir. Tedavi sirasinda kisilerin esneklik becerilerini
gelistirmeleri, duygusal tepkilerini daha iyi bir sekilde yonetmelerine ve stresli
durumlarla basa ¢ikabilmelerine yardimci olabilir.

Alan yazinda obsesif kompulsif bozukluk, utang, sugluluk, algilanan stres ve
psikolojik esnekligin ayr1 ayr1 incelendigi ¢aligmalar mevcuttur. Ancak, bu
degiskenlerin birlikte incelendigi herhangi bir arastirmanin yapilmadig1 goriilmiistir.
Bu nedenle, bu ¢calismada obsesif kompulsif semptomlar ile utang, sugluluk ve
algilanan stres arasindaki iliskide psikolojik esnekligin araci roliiniin incelenmesinin

ilgili alan yazindaki bilgi birikimine 6nemli bir katki saglayacag: diigiiniilmektedir.



Simirhiliklar
Bu calisma,

e KKTC’de ikamet eden bireyler ile,

e Sosyo-Demografik Bilgi Formu, Psikolojik Esneklik Olcegi, Vancouver
Obsesif Kompulsif Olgegi, Algilanan Stres Olgegi, Hatayla Iliskili Sucluluk
ve Utang Olceklerinden elde edilen veriler ile smirlidir.

¢ Bu calismanin siirliliklarindan biri, katilimcilardan 6l¢ek verilerinin
¢evrimici olarak toplanmis olmasidir. Cevrimigi veri toplama siireci,
katilimcilarin internete erigsimi olan bireylerle sinirlt olabilir ve bu durum

sonuglarin genellestirilebilirligini etkileyebilir.

Tanimlar

OKB: Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB), istenmeyen ve kompulsif obsesif
diisiincelerin ve rahatsiz edici goriintiilerin ortaya ¢ikmasi ile karakterizedir. Bu
durumlara siklikla takintili diisiincelere veya imgelere kars1 koymak veya ¢ekinilen
bir olay veya durumdan kag¢inmak icin tasarlanmis zorlayici davranislar eslik
eder(Steketee ve Barlow, 2002).

Psikolojik Esneklik: Psikolojik esneklik, kisinin i¢inde bulundugu an ile
baglantisinin farkinda olmasi ve bu durumun sagladig firsatlara gore sectigi degerler
cercevesinde hayatina yon vermesi olarak tanimlanmaktadir(Bond vd., 2006).

Sucluluk: Yasal, dini veya ahlaki bakimdan kabul edilemez bir davranis
sergilediginizde toplumun ahlaki yasalarinin ya da kendi ilkelerimizin ¢ignendigini
fark etmenin yarattig1 pismanlik ve huzursuzluk duygusudur(Budak, 2000).

Utang: Kisinin i¢inde yasadig1 toplum i¢in 6nemli bir degeri, kurali ya da
gelenegi goz ard1 etmesi, diiriist olmayan ya da aptalca hareket etmesi sonucunda

ortaya ¢ikan duygu olarak tarif edilmektedir(Budak, 2000).
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Kavramsal Cerceve ve Ilgili Arastirmalar

Obsesif Kombulsif Bozukluk

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), obsesyonlar ve kompulsiyonlarla
karakterize bir ruhsal bozukluktur. Obsesyon (takinti); irade dis1 gelisen, rahatsiz
edici, tekrarlayan diisiinceler, diirtiiler ve fanteziler olarak tanimlanir.
Kompulsiyonlar ise kisinin yasadig1 rahatsizlik duygularini hafifletmek i¢in giristigi
ve uygulamasi gereken sert bir davranis sergiledigi tekrarlayici tutumlar veya biligsel
eylemlerdir(APA, 2000; Taylor, 2005; Rachman ve de Silva, 2009).

Obsesyon, kisinin haberi olmadan bilingaltina giren ve kisiye aykiri, garip,
giinah ve uygunsuz olarak degerlendirilen egoist bir durumdur(Oztiirk, 2004;
Rachman, 1997; Starcevic, 2004). Hastalar, obsesyonlarini “takinti, saplanti, kaygt,
sanr1” gibi kelimelerle dile getirirler(Bayraktar, 1997). Kompulsiyon, bireyin sahip
oldugu takintilara kars1 vermis oldugu bir tepkidir ve kaygi veya sikintiy1 gidermek
i¢in yapilir. Kompulsiyonlar gézlenme tiirlerine gore iki farkli sekilde gruplandirilir:
disaridan gozlemlenebilir eylemler ve disaridan gozlemlenmeyen zihinsel
faaliyetler(Oztiirk ve Ulusahin, 2011).

Obsesyonlarin kisiyi rahatsiz eden 6zelligi, miidahaleci ve 1srarci olmasidir.
Insanlar miidahaleci diisiincelere egilimlidir. Girici ve takintil diisiince arasindaki
ayrim, kiginin s6z konusu diislincenin varligina ve icerigine yiikledigi asir1 anlam
olarak tanimlanabilir. OKB hastalari, girici diisiincelerinin tehlikeli olduguna ve
kendilerini zarar gormekten koruyabileceklerine inanirlar (Salkovskis ve Kirk, 1989).

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), Psikiyatride Hastaliklarin
Tanimlanmasi ve Siniflandirilmasi Elkitabinda (DSMIV-TR, 2000) bir kayg1
bozuklugu olarak siniflandirilmistir. Hastalar siklikla su takintilar1 tanimlamislardir:
kirlilik, bulagma, saldirganlik, dini ve mistik, cinsel, simetri, siiphe, somatik ve
diisiince. Temizleme, kontrol etme, tekrar etme, sayma, biriktirme, diizeltme ya da
diizenleme buna tepki olarak ortaya ¢ikan ve siklikla karsilasilan kompulsiyonlardir.
Arastirmalara gére OKB tanisi alan kisilerin bozuklugu anlamalar1 ve psikolojik
yardim almalar1 ortalama 7 yil siirmektedir (Karamustafaloglu, 2010).

OKB'si olan kisilerde hem obsesyon hem de kompulsiyonlar birlikte
goriiliirken, bazi1 kisilerde yalnizca her iki bozukluktan yalnizca bir tanesi

goriilmektedir (Akhtar vd., 1975). Obsesyonlar ve kompulsiyonlar, genel



popiilasyonda olduk¢a yaygin olan ve normal olarak kabul edilen durumlarin yani
sira, tibbi miidahale gerektiren obsesyonlar ve kompulsiyonlar da bulunmaktadir.
[statistiklere gore, obsesif-kompulsif semptomlardan muzdarip olan kisilerin %90',
obsesyonel-kompulsif bozukluk (OKB) kriterlerini karsilamamaktadir (Rachman ve
de Silva, 1978). Klinik olarak teshis edilen semptomlar ile klinik olmayan
semptomlar arasindaki fark ise, daha diisiik siklikta ortaya ¢ikmalari, daha kisa stireli
olmalar1 ve daha diistik stres diizeyi ile iligkilendirilmeleridir (Rachman ve Silva,

1978; Salkovskis ve Harrison, 1984).

Tarihce

OKB, psikiyatride tanimlanan ilk hastaliklardan biridir ve literatiirde 300 y1l1
askin stiredir belgelenmistir. Bir ¢ok dini ve mitolojik térenin obsesif-kompulsif
eylem kaliplar1 vardir, ancak bunlar sosyal ve kiiltiirel agidan farklilik gosterir (Insel
vd., 1990). Orta Cag'da pek ¢ok ruhsal hastaligin nedeninin seytan oldugu diisiincesi
takintili kisiler i¢in de gegerliydi ve bu kisiler topluma gore farklilik gosteren iskence
ya da zorbalik yoluyla bu diislincelerden kurtarilmaya calisiliyordu. Lady Macbeth
karakterinin su¢luluk duygusu sonucunda ortaya ¢ikan obsesyon ve el yikama
kompulsiyonlar1 17. yiizyilda {inlii Ingiliz sair Shakespeare'in Macbeth adli eserinde
dile getirilmistir(Bayraktar, 1997).

Esquirol obsesyonu, ilk kayitlara gore 1838'de, depresyon ve melankoli
belirtisi olarak ifade edilmistir. Obsesyon terimini ise ilk olarak 1866 yilinda Morel
kullanmistir(Aslan ve Unal, 1995). Yirminci yiizyilin basinda, Fransiz psikiyatr
Pierre Janet, cesitli fobileri, takintilar1 ve zorlayici davraniglar "psikasteni" basligi
altinda bir araya getirmistir. Janet'e gore, zihinsel yorgunluk ve kisinin diislince ve
davraniglarini kontrol etmesini engelleyen iradesinin zayiflamasi bu durumun bir
sonucuydu. Janet ayrica zorlamalarin tedavisinde davranigsal teknikler kullandi. Fobi
ve obsesif kompulsif nevrozun psikolojik sebepleri farkli oldugu i¢in, Freud bunlar
ayr1 ayri kategorize etmistir. Freud, obsesif kompulsif nevrozun psikodinamik
yorumunu ve onun psisik kokenlerini arastirdi. 1908'de takintilt nevrozun anal
evreye saplanma sonucu meydana geldigini ve bunun bireyin erken evreye
gerilemesi (regresyon) ile ortaya ¢iktigmi belirtmistir. Ogrenme teorileri ise 20.
Yiizyilda ortaya ¢cikmistir ve kalitsal-norobiyolojik sebeplere yonelik aragtirmalar 20.
Yiizyilin sonlarma dogru ortaya literatiire girmeye baslamistir(Oztiirk ve Ulusahin,

2015).



flk olarak 1980 yilinda DSM-III' te ayr1 bir bozukluk olarak kabul edilmistir.
DSMIV' te "Anksiyete Bozukluklar1" olarak siniflandirilmis ve DSM-V' de
Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan "OKB ve iliskili Bozukluklar" olarak ele
alimmistir(APA, 2013).

Epidemiyoloji

1980'1i yillara kadar OKB, semptomlarin hafife alinmasi, saklanmasi, tani
oOl¢iitlerinin yetersiz olmasi veya yeterince sorgulanmamasi gibi faktorler nedeniyle
teshis edilmesi zor oldugu i¢in nadir goriilen bir hastalik olarak kabul ediliyordu.
Sonug olarak bu déonemlerde OKB goriilme siklig1 %0,05-1 olarak tahmin
edilmektedir (Koroglu, 2007). 1980 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan
ilk toplum temelli ¢calismada OKB'nin yasam boyu yaygimligt %2,5 olarak
bildirilmistir (Rasmussen ve Eisen, 1992). Ayn1 yontemle ¢esitli iilkelerde
arastirmalar yapilmig ve hastaligin yasam boyu yayginliginin %2-3 civarinda oldugu
belirlenmistir(Karno vd., 1988). Mevcut verilere gére OKB, major depresyon, madde
kullanimi ve fobilerin ardindan en sik goriilen dordiincii psikiyatrik tani oldugu ifade
edilmistir (Rasmussen ve Eisen, 1992).

Ulkemizde yapilan arastirmalara gére OKB goriilme siklig1 %2,5 ile %6,2
arasinda degismektedir. Tiirk Ruh Saglig1 Profili ¢alismasinda bir yilda tim
poplilasyonda yayginlik orani %0,5 olarak bulunmustur. Cinsiyete dayali
calismalarda kadinlarda %0,6, erkeklerde %0,2 olarak bulunmustur(Cilli vd., 2004;
Dogan vd., 1995; Erol vd., 1997; Kirkpinar vd., 1997).

Baslangic Yasi ve Cinsiyet

OKB genelde ergenlik ve geng eriskinlik devresinde ortaya ¢ikar. En yaygin
baslangi¢ yas1 ortalama 20'lerdir. Bozukluk, hastalarin biiyiik bir kisminda (%65) 25
yasindan 6nce ortaya ¢ikar ve nadiren (%15) 35-40 yasindan sonra basladigi
izlenmigstir (Bayar ve Yavuz, 2008). OKB'nin cinsiyete gore baglama yas1
karsilastirildiginda erkeklerde daha erken devrede basladig1 ortaya konulmustur.
Erkek hastalar 15-25, kadin hastalar ise 20-29 yas arasindadir. Bulgulara gore kadin
ve erkeklerde OKB'nin yasam boyu yayginligi i¢in klinik 6rneklem ve tarama
caligmasi 6rneklemleri farklilik gostermektedir. Rasmussen ve Eiesen (1993)

yaptiklari calismada OKB tanis1 konan kisilerin %55'inin kadin oldugunu ortaya



koymustur. 220 OKB hastasi ile yapilan bagka bir ¢alismada da kadin ve erkeklerde
goriilme siklig1 esit diizeyde gergeklesmistir (Lochner vd., 2004).

Lensi ve ark. (1996) cinsiyet farkliliklari ile OKB arasindaki iligkiyi
arastirmak icin klinik bir calisma yapmis ve erkeklerde OKB'nin baglama yasinin
daha erken oldugu ve bekar olanlarin evli olanlardan daha yiiksek oranda oldugu
saptanmistir. Obsesyon ¢esitlerine gore erkeklerde cinsel takintilarin simetri ve
diizen takintilarindan daha yaygin oldugunu ortaya koymuslardir. Yapilan
aragtirmalara gore ¢ocuk ve ergenlerde OKB goriilme siklig diisiiktiir. Bu oranin
%0,2-4 araliginda oldugu saptanmustir (Zohar vd., 1992). ilk ve tek cocuk olmak ile
ergenlikte OKB gelismesi arasinda baglant1 oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur
(Snowden, 1979). Cocukluk ¢aginda ortaya ¢ikan OKB hastalarina yonelik
gercgeklestirilen bir ¢alismada obsesyon ve kompulsiyonlarin sayisinin daha ¢ok ve
goriilme sikliginin daha siddetli oldugu, 6grenme giicliigii ve tik bozukluklarinin
daha sik oldugu ve hastalarin tedaviye daha az cevap verdigi saptanmistir (Sobin vd.,

2000).

Etiyoloji
Psikianalitik Yaklasim

Freud'a gore, anal doneme takilip kalmak ve geriye doniis evreleri, takintili
nevroz durumlarinin gelismesine yol agan etmenlerdir. Psikodinamik yontem,
bastirilmis bilingsiz arzularin hayaller sonucunda gelistigini ve OKB'ye neden
oldugunu iddia eder. Odipal donemden anal doneme gerilemenin nedeni, kisinin
bastirdig diirtiilerin siddetli kaygiya yol agmasidir. Freud, OKB'nin savunma
mekanizmalarini agiklarken gerileme, yer degistirme, yapip-bozma ve izolasyon gibi
bireye has mekanizmalara vurgu yapmaktadir (Bayar ve Yavuz, 2008). Diger
nevrotik siireclere benzer olarak, OKB'de ego kontrol siireci dejenere olur. Insan,
i¢sel yapilarindan biri olan siliperegosunu, sadomazosist bir yaklagimla egosundan
daha iistiin bir sekilde diizenlemeye ¢abalar (Topguoglu, 2003).

Mallinger (1984), saplantili diisiincelere sahip kisilerin hayatlarmin tim
yonleri iizerinde kontrol uygulama ihtiyacinin daha fazla oldugunu belirtmistir.
Durum, kisinin kontrol etme cabalar1 yetersiz kaldiginda kendini gosterir ve ona gore
bu cabalarin merkezinde ¢aresiz kalma korkusu vardir. Joseph'e (2001) gore,
cocukluktaki etkilesimler yetiskinlikte kisilige ve hastaliga birincil derecede katkida

bulunur. Ona goére OKB, ebeveynlerin tutarsiz eylemlerinden, arzularindan ve
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elestirel tutumlarindan kaynaklanan hastalikli iligkilerin sonucudur. Leib (2001) bu
iddiay1 desteklemek iizere OKB tanis1 almis kisilerin analizinde anne-¢ocuk
iligkisinin 6neminin altin1 ¢izmistir. Hastalarin biiyiik bir kisminda OKB’nin
sagliksiz iliskinin bir sonucu olarak gelistigini, despotik ve asir1 koruyucu ebeveyn

tutumlarinin bir sonucu oldugunu ifade etmistir.

Bilissel Davramis¢1 Yaklasim

Rachman (1997), OKB'nin biligsel modelini 6zetleyen ilk kisiydi. "Anlamin
Yanlis Yorumlanmasi" olarak bilinen teoriye gore kisi, digsal bir etkenle ortaya ¢ikan
zorlayici diistinceleri, fikirleri, diirtiileri ve siipheleri tarafli olarak algilar ve bunlari
tehlikeli ve zararli olarak yorumlar. Yanlis degerlendirmeler azaldikca veya ortadan
kalktik¢a saplantilar da ayn1 oranda azalir. Obsesyon hastalari, siddet, cinsellik, dini
degerleri agagilayici icerikli rahatsiz edici diislinceleri yanlis bir sekilde ahlaki
ilkelerine uygun olarak yorumlarlar ve kendilerini etik dis1 davranan, kotii ve cezay1
hak eden bireyler olarak yargilarlar (Rachman, 2003).

Salkovsis (1989), obsesyonlarin huzursuzluk veren dogasini abartilmis
sorumluluk duygusu ile agiklar ve bunu "Abartili Sorumluluk Modeli"nde ortaya
koyar. Zorlayici fikirler baslangicta ortaya ¢ikmaya basladiginda, duygusal olarak
noétrdiirler. Bu abartili sorumluluk duygusunu azaltmak veya ortadan kaldirmak ve
gevsemeye neden olmak i¢in zorlayici davraniglar sergilenir. Kisi, gegmis deneyim
ve diislincelerine gore ve bu diisiincelerin kisisel sorumlulugunun ve kontroliiniin
kendisinde oldugu yanilsamasina sahip oldugu i¢in kompiilsif diisiincelere olumlu,
olumsuz ya da notr anlamlar yiikler ve bunu rahatlatici bulduklar1 i¢in ayn1 sekilde
siirdiirmeye devam ederler.

Anksiyete bozukluklarinda klasik ve edimsel kosullanmay1 kapsayan "iki
Asamali Kuram", Mowrer tarafindan ortaya konulmustur. Bu bakisla, klasik
kosullanma korku tiretir ve edimsel kosullanma ile korku devamli hale getirilir. Bu
hipotez, kompulsiyonlarin kaygiy1 azaltan 6grenilmis ve ddiillendirilmis davranislar
oldugunu, obsesyonlarin ise kaygiy1 artiran sartlandirilmis uyaranlar oldugunu
savunur (Salkovskis, 1989). Clark (2007) "Bilissel Kontrol" kavramini da ortaya
koymustur. Bu kavram, fikirlerin kontrol altinda olmas1 gerektigini savunur. OKB'si
olan kisilerde zorlayici diislincelerin, diirtiilerin ve resimlerin engellenmesi veya
ortadan kaldirilmasi1 gerektigi fikri gelisir ve bu verimsiz gayretler, zorlayici

diisiincelerin, diirtiilerin ve goriintiilerin sikli§inin artmasina neden olur.



11

Sucluluk ve Utang

Sugluluk ve utang, insanlarin sosyal yasantisini diizenleyen ve bireyleri belirli
davranis kaliplarina uymaya tesvik eden iki farkli duygudur. Her ikisi de baskalariyla
ilgili olsa da, bireyin kendisiyle ilgili 6zel duygulardir ve psikolojik saglik agisindan
son derece dnemlidir(Tangney, 1995). Silfver'e (2007) gore utang ayni1 zamanda
davranis odakli olmakla birlikte, sucluluktan ¢ok bireyin benlik duygusuyla daha
yakindan baglantilidir. Bir kisinin "kotii davrandim" dedigi zaman, "kotii davranis"
orlintlistine odaklanmasi sucluluk duygusunu, kendine odaklanmasi ve "ben"
zamirini kullanmasi ise sugluluk duygusunu gosterdigi anlagilmaktadir. Sugluluk ve
utang kavramlar1 bazen karistirilsa da ayr1 kavramlar olarak goriilmelidir

(Cirhinlioglu ve Giiveng, 2011).

Su¢luluk Duygusunun Tanim

Birinin hata yaptig1 fikri, "sucluluk” kelimesiyle kastedilen seydir. Sugluluk
durumunda, kisi umutsuzluk, stres ve pismanlik duygular: yasayabilir. Insanlar
kendilerini suglu hissettiklerinde faaliyetlerinin diger insanlar1 nasil etkiledigi
konusunda ger¢ekten endise duyarlar (Tangney ve Dearing, 2002). Erikson (1993)
sucu, toplumsal normlara aykir1 bir eylemde bulunuldugu zaman gelisen bir duygu
ve herhangi bir elestiri sonucunda ac1 verici bir 6z degerlendirme olarak
tanimlamistir (Cirhinlioglu ve Giiveng, 2011).

Gileg'e (2005) gore sugluluk, bir davranigin olumsuz olarak degerlendirilmesi
ve dolayisiyla kisinin kendini affedememesi sonucunda gelisen bir duygudur. Bu
yorumlara gore sucluluk, kisinin toplum tarafindan nasil algilanacagina iliskin
degerlendirmeleri, toplumsal olarak kabul edilemez bu davranislar ise, listbenligin
standartlarina uyulmamasi sonucu ortaya ¢ikan degersizlik duygularini ve cezalari
icermektedir (Soylemez vd., 2018). Sucluluk ayn1 zamanda kiginin standartlari
cignendiginde ortaya ¢ikan bir tlir 6zelestiridir. Bir kisinin davranisinin bazi dis
degerlendirmeleri vardir. Kotli davranis pismanlik duygusu yaratir ve tizlintii
dogurur. Kisiyi onarici eylemlerde bulunmaya tesvik eder ve ileriye dogru nasil
davranmasi gerektigi konusunda ona ders verir (Tangney vd., 1995). Bu baglamda
diizeltici faaliyetler, kisinin normal ruh halinin kontroliinii yeniden kazanmasina izin
veren faaliyetlerdir. Diizeltici 6nlemler, su¢luluk duygusunun benlikten

uzaklagmasina destek saglayan onlemlerdir (Lewis, 2011).



12

Aktif olarak sucluluk duygusu yasamayan kisilerde bile suglulugun birgok
psikiyatrik sorunun ardindaki birincil faktér oldugu gosterilmistir (Gevrekgi ve
Cirakoglu, 2017). Bir kisi eylemlerinden dolayi siirekli olarak kendini su¢lu
hissettiginde, zihinsel sorunlar koétiilesebilir ve artis kaydedebilir (Bastin vd., 2016).
Sucluluk duygusu, kisinin kendini kotii hissetmesine neden olabilse de, zaman zaman
baskalar1 i¢in olumlu durumlara da yol acabilmektedir (Cirhinlioglu ve Giiveng,
2011). Ozellikle sucluluk, empati kurmay1 ve olaylari gesitli agilardan incelemeyi
gerektiren dogal bir duygu oldugu i¢in diger insanlar i¢in avantajli olan ¢esitli duygu

ve eylemlere neden olabilir (Ghorbani vd., 2013).

Utan¢ Duygusunun Tanim

Kisi, bagkalariin onun nasil davrandigina veya nasil goriindiigtine dair kotii
bir fikre sahip olduguna inanirsa, yanlis bir sey yaptigim kabul eder. insanlar bu
kosullarda endiselenir ve istenmeyen ve sosyal olarak kabul edilemez bir faaliyette
bulunan kisi, bunun hi¢ olmamasini ister ve ezici bir utang duygusuna
kapilir(Gevrekgi ve Cirakoglu, 2017). Utanmanin, kiginin kimligine ve varligina
bagli oldugu i¢in, kisinin kendi sinirlarinin hige sayildig1 durumda, yalnizca yaptigi
hatalardan kaynaklandigini arastirmalar gostermistir (Dolezal, 2017). Briggs ve
Smith'e (1986) gore (Giingor, 2001), baska insanlarin yaninda duyulan rahatsizlik ve
huzursuzluk duygusu olarak nitelendirilebilecek olan utanma duygusu, iliskileri
etkileyen en 6nemli degiskenlerden biridir.

Kisi bir sey hakkinda kendini suglu hissettiginde, alay edilme korkusuyla
daha 06l¢iilii davranmaya egilimlidir. Olumsuz bir olay karsisinda gosterebilecegi
davranislardaki kisitlama nedeniyle utan¢ duygusu yasamak aslinda kisinin kirilgan
ve Olgiilii bir sekilde davranmasini saglar (Tiiregiin, 2017). Miller'e (1996) gore
kisinin kendi i¢sel yolculugu, utan¢ duygusuna yol acar. Bu agidan utang, kisinin
sosyal durumlarda baskalarina nasil goriindiigiinden dolay1 ve kendini sert bir sekilde
kinamasi1 sonucu dayanilmaz bir 1stirap yasamasina neden olan i¢sel bir siiregten
kaynaklanan bir duygudur (Cirhinlioglu ve Giiveng, 2011). Kisaca, baskalarinin
kisiyi nasil gordiigiline iliskin goriisler ve ¢ikarimlar, utan¢ duygularina yol agabilir
(Tangney ve Dearing, 2002).

Yukarida belirtilen hususlara ilave olarak, utanmanin, kisinin kimligine bagli,
kendisini yetersiz hissetmesine neden olan hos olmayan bir duygu oldugu

belirtilmektedir. Utang yasayan insanlar daha ¢ekingen olma egilimindedir
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(Greenberg ve Watson, 2006). Ayrica sugluluk ve utang duygularinda da cinsiyete
ozgii farkliliklar bulunmaktadir. Ornegin Karatas ve Danisman (2008) tarafindan
yapilmis olan bir ¢alismada kizlarin sugluluk duygusu seviyelerinin erkeklere kiyasla
daha yiiksek diizeyde oldugu ortaya konulmustur. Akbag ve imamoglu (2010)
tarafindan gergeklestirilen ¢calismada utanma seviyesinde kizlarin daha yiiksek puan
aldiklar1 saptanmistir. Utang, sugluluk duygusundan daha temel bir duygu
oldugundan ve sugluluk utanca karsi bir savunma islevi gordiigiinden, bu ti¢ faktor

sonuclarin tutarsizliginin ana nedenleridir (Kilborne, 2014).

Sucluluk ve Utan¢ Duygularinin Kuramsal Aciklamasi

Psikanalitik teori, onlar1 bastirmak i¢in elimizden gelenin en iyisini
yapmamiza ragmen, suc¢luluk duygularinin ¢ok c¢esitli sekil ve kaliplarda ortaya
cikabilecegini savunur. Bazi kisilerin dis goriiniigleri, temizlikleri ve ¢ogunlugun
kabuliinii kazanma konusuna 6nem verdikleri bilinmektedir. Ancak bu durum takdire
sayan olmaktan 6teye giden anlamlara sahiptir (Kalyoncu vd., 2002). Psikanalitik
kurama gore, bu duygular siklikla 6nceden inanilandan daha derin bilingdis1
catigsmalar ve su¢luluk duygulariyla iligkilidir. Cocugun erken yaslardan itibaren
kars1 cinsten ebeveynin sevgisini kazanma miicadelesi tipik olarak bu siirecin
baslangicini isaret eder. Geng, eger varsa, kardesini vahsice kiskanir, ¢linkii ayni
cinsiyetten ebeveynini, kars1 cins ebeveynin sevgisini kazanmak i¢in yenmesi
gereken bir rakip olarak algilar (Kagan, 2010). Cocuk kiskanglik ve buna bagli 6tke
duysa da aile tliyelerini yine de sever. Catisma durumlari, kiside su¢luluk duygusunun
gelismesi icin katalizor gorevi goriir ve ¢cocugun diger iligkilerinde sucluluk ve telafi
girisimlerinin temelini olusturur (Klein, 2012).

Psikososyal gelisim kurami zaman zaman sugluluk ve utang duygularina
atifta bulunur. Psikososyal gelisim teorilerinin ikinci ve iigiincii agamalar1 Erikson
(1993) tarafindan sucluluk ve utan¢ duygulariin ortaya c¢ikisi ile ilgili olarak
tartisilmigtir. Cocugun kas sisteminin biiyiimesi, 1,5 yasindan 3 yasina kadar siiren
“Ozerklige karsi sliphe ve utang” asamasi lizerinde dogrudan bir etkiye sahiptir.
Cocuklar bu donemde psiko-motor hareketleri kullanarak bagimsizliklarini
kazanmak i¢in bu hareketler araciligiyla 6z-yeterlik ve kontrol deneyimlemeyi
amaglarlar.

Bu zamani basariyla atlatan ¢ocuklar, deger, gliven ve yeterlilik duygularini

basariyla gelistirirler. Bu donemde miicadele eden ya da bagimsiz hareket etmesi
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yasaklanan ¢ocuklar utanma, kendinden siiphe duyma ve giiclii bir bagimlilik
duygusu yasarlar (Kilinger, 2019). Bu nedenle, kalic1 bir gurur ve niyet duygusu
olusturulurken, bu siire zarfinda 6z sayginin kaybolmasina veya diismesine neden
olmayan bir 6zdenetim uygulanmalidir. Otokontrol kaybi1 veya asir1 denetim,

cocuklarin sliphe ve utanma duygularini artiracaktir (Erikson, 2014).

Stres ve Algilanan Stres

Tarih 6ncesi donemde insanlar, soguk, sicak, korku, asir1 calisma veya
fiziksel hastaliklarla miicadele etme ¢abalarinin yani sira, hastaligin uzun vadeli
etkilerinin bir sonucu olarak yorgunluk deneyimlerinin farkindaydilar. Stresin
bilimsel olarak test edilebilirligi, Antik Yunan'da tibbin kurucu babasi olarak kabul
edilen Hipokrat'in katkilarinin kanitidir. Hipokrat, viicudun saglikli bir duruma
donme mekanizmasina dikkat ¢cekmesine ragmen, stres kavramini genel olarak ayirt
etmede zayifti. Fransiz fizyolog Claude Bernard, on dokuzuncu yliizyilda, canli bir
organizmanin dis ortamindaki degisikliklere ragmen i¢ ortaminin tutarli tutulmasi
gerektigini ileri slirerek ¢evresel istikrarin degerini vurgu yapmistir. Bu vurgu ¢ok
Oonemlidir, ¢iinkii daha fazla aragtirmayi tesvik etmenin yani sira, istikrardan ¢ok
esneklige vurgu yapan uzun siireli ¢alismalara ve siniflandirmalara yol agmistir. Bu
bakis agisina gore, Alman fizyolog Eduard Pfliiger ve Belgikal fizyolog Leon
Fredericq'e gore (Selye, 1991), bir canliy1 rahatsiz eden etki ve bunun sonucunda
ortaya cikan talep, bu ihtiyaci karsilamaya yonelik bir eylem ¢agrisidir.

Insanlar, bazi1 ydnlerden dis baskiya direnen ve diger yonlerden bu baskiy1
yonetme esnekligini kaybeden fiziksel nesnelerle karsilastirilir. Bu nedenle, "stres"
terimi bir fizik deyimi gibi goriinmektedir. Insanlarda stres adaptasyonu alaninda
Onciilerden biri olan Walter Cannon, gevresel etkenlerin canlilara nasil tesir ettigini
arastirdl. Arastirmasina gore, organizma baslangictaki veya diistik seviyeli stres
faktorlerine dayanabilse de, biyolojik sistem kalic1 veya siddetli streslere maruz
kaldiginda bozuldugunu belirtmistir. Cannon'in iddialar1 Hans Selye tarafindan da
desteklenmistir (1950). Selye, stresi fizyolojik sistem tizerindeki ¢evresel streslere
kars1 planli bir savunma olarak tanimlamustir. Ote yandan, bu fizyoloji odakli
yaklagimlar, stresi amaca yonelik olarak nitelendirmenin yani sira baglamsal
unsurlari, kisilik 6zelliklerini, alg1 ve yapiy1 ve insanlarin ¢evresel zorluklara nasil
tepki verdigini etkileyen faktorleri gézden kagirdigi icin elestiri yagmuruna

tutulmustur (Hobfoll, 1989).
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"Homeostazis" terimi ilk olarak Cannon (1929, 1939) tarafindan stresin neden
oldugu ¢esitli fizyolojik degisikliklerin makul sinirlar ig¢inde siirdiiriilmesine atifta
bulunmak i¢in kullanilmistir. Misal olarak, memelilerde, strese tepki olarak hiicre
icindeki sicaklik yiikselirse siire¢ terlemeye neden olur. Terleme ile birlikte kan akisi
cilde dogru kayar, 1s1 kayb1 artar ve titremeye neden olur. Titreme, kani i¢ organlara
yeniden yonlendirerek 1s1 kaybini en aza indirir. Viicut tehdit edildiginde, bu geri
bildirim mekanizmalar fizyolojik degiskenleri kontrol etmek ve dengeyi korumak
icin ¢alisir. Adrenal bez salgisindaki dalgalanmalari kontrol eden "savas ya da kag"
tepkisi bu duruma bir baska 6rnektir (Goldstein ve Kopin, 2007). Organizma,
biitlinliigiine yonelik bir tehdit gordiigii durumlarda, savas ya da kag tepkisiyle
benzersiz bir meydan okuma olusturur. Boylece, fizyolojik denge hayatta kalmak
i¢in bozulur, ancak daha sonra geri ytiklenir (McCarty, 2016).

Bir kisi ¢evresel baskilarin ¢ok biiyiik olduguna veya uyum saglama
yeteneginin Otesine gectigine inandiginda, psikolojik stres ortaya cikar. Bu asir
yukiin bir izlegi, kisinin gordiigii stresin veya durumun getirdigi kotii sonuglardir. Bu
nedenle, psikolojik stres iizerine yapilan aragtirmalar, bireyin basa ¢ikma
potansiyelini veya buna tepkisini zorladig1 diisiiniilen dis kosullara odaklanir. Ek
olarak, siirekli stresin kisinin biyolojisini degistiren ve hastalik riskini artiran duygu
ve eylemlerle sonucglandigi sylenir. Misal olarak, devam eden stres insanlarda uzun
vadeli degisikliklere yol a¢tiginda kaygi ve depresyon ortaya ¢ikar (Cohen vd.,
2007).

Stres ve basa ¢ikma teorisi, psikolojik stresi tanimlamaya calissa da, birey ve
cevresi arasinda degisken ve baglamsal bir siire¢ olarak ortaya ¢iktigini 6ne siirer. Bu
nedenle 6nce durumun birey i¢in ne kadar 6nemli oldugunu anlamaniz gerektigini
sOyler. Ciinkii insanlarin fikirlerinin, degerlerinin ve isteklerinin ne kadar stres
hissettiklerini etkiledigi diisiiniilmektedir. Ikincil degerlendirme, kisinin basa ¢ikma
mekanizmalarina bakar. Bu basa ¢ikma mekanizmalari, kisinin durum tizerinde etkili
olma sansinin olup olmadigina bagl olarak tartisilir. Basa ¢ikma tarzinin analizi,
kisinin erigebildigi ve kullanabilecegi maddi, manevi, fiziksel ve psikolojik
kaynaklarini da dikkate alir. Kisinin durumu ne derece tehlikeli veya kayip olarak
algilama derecesi birincil ve ikincil yargilarla belirlenir. Ciinkii degerlendirmeler
kisinin korku ve kayg1 diizeyini ortaya koyar. Ayrica stresin kisisel etkisini de
gosterir. Clinkii birinin korkutucu olarak algiladig bir olay, bir baskasi tarafindan

zorlayici veya heyecan verici olarak algilanabilir (Hampel ve Petermann, 2006).
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Insanlarin stresin kaynagini ve duygusal etkisini ortadan kaldirma veya
azaltma yetenegi, basa ¢cikma mekanizmalari veya i¢ ve dis talepleri yerine getirmeye
yonelik biligsel ve davranigsal girisimleriyle uyumludur (Stowell, Kiecolt-Glaser ve
Glaser, 2001). Onemli kesiflerden biri, basa ¢tkma mekanizmalarinin stres
faktorlerinden ¢ok psikolojik uyumla baglantili olmasidir. Sonuglar ayni1 zamanda
dogrudan (problem odakl1) ve dolayli (duygu odakli/ka¢ingan) basa ¢ikma

tekniklerinin etkisi arasinda ayrim yapilmistir (Hampel ve Petermann, 2006).

Psikolojik Esneklik

Dil, diinyay1 anlama siirecinde biiyiik bir rol oynamasina ragmen, bazen
kendimize zarar vermek i¢in irrasyonel kavramlarla kullanilabilecek bir ara¢ haline
gelebilir. I¢sellestirilmis dil, kisinin kendini yanlis ideallerle karsilastirmasi, yetersiz
hissetmesi ve sonucunda ac1 ¢ekmesine yol agan igsel siireclere atifta bulunur. Bu
i¢sellestirilmis dil, somut bir ses veya isaret olarak var olmak yerine, deneyimlere
anlik bir tepki olarak ortaya ¢ikar. Bu sekilde, diinyayi iyi veya kétii, dogru veya
yanlis seklinde siniflandirir, etiketler ve yargilar olustururuz. Bazi gorsel illiizyonlar,
bu igsel siirecin istenmeyen sonuglara yol agmasina neden olabilirler.

Goze carpmayan bir siiregten farkli olarak, dil Kabul ve Kararlilik
Terapisi'nde (Hayes vd., 1999) psikolojik sorunlarin iistesinden gelmek i¢in giiglii bir
arag olarak kullanilmaktadir. (Hayes vd., 2004). Dil, sadece fikirleri ve duygular
siirlamak veya bastirmak yerine gevsemeye tesvik etmek amaciyla Kabul ve
Kararlilik Terapisi'nde yer alir. Bu strateji, bireyin idealleriyle uyumlu bir sekilde
psikolojik esneklik ve davranis degisikligi gelistirmeyi hedefler (Biglan vd., 2008).

Iliskisel ¢cerceve kuramu ile Kabullenme ve Kararlilik Terapisi'ne gore,
patolojiler dil ve diisiince siireglerinin potansiyellerle dogrudan etkilesimi sonucunda
ortaya ¢ikar (Hayes, 2006). Biligsel yeniden yapilandirma, geleneksel biligsel
terapide kullanilan bir teknik olarak islevsiz diisiincelerin gegerliligini ¢iirlitmeye
odaklanir. Ote yandan, Kabullenme ve Kararlilik Terapisi olumsuz diisiincelerin
gercek dogasindan ziyade islevlerini degistirmeye odaklanir. Bu amagla, "biligsel
ayrilma" olarak adlandirilan teknikler kullanilir. Olumsuz diisiincenin sadece bir
diisiince oldugunu kabul etmek, {i¢iincii dalga terapilerin ¢esitliligi altinda yatan bir
prensiptir. Sonug olarak, olumsuz duygularla miicadele etmeyi ve olumsuz duygunun

tiikketici ¢gabay1 durdurmay1 hedefler (Deacon vd., 2011).
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Ek olarak, semptomlar1 hemen azaltmak i¢in ¢aba sarf etmeyen bir terapi
stratejisi kullanilir. Psikolojik semptomlara odaklanmak yerine kabullenmeyi,
sefkati, bagislamay1, farkindaligi, daha iyi bir benlik algisin1 ve degerleri vurgular;
bu fikirlere miidahale ederek psikolojik belirtilerin azalmasina neden olur (Harris,
2006). KKT'ye gore baglamsal etmenler, bireyin bu ¢evreyle baglant1 kuran tavir ve
eylemlerinde yer alir ve psikolojik hastaliklarin nedenidir. Bu, davranis repertuarinin
cesitliligine ve bireyin degerlerinin baglam i¢indeki tutarliligina zihinsel siireclerin
iceriginden daha fazla vurgu yapmasina yol agar. Gerektiginde, davranistan ziyade
baglamin degistirilmesi gerektigini savunur. Eylemlerin ¢esitli sekillerde
anlasilabilecegi géz Oniine alindiginda, bu "islevsel baglamcilik" kavrama, siireci
analizden ¢ok iiretim siireci olarak goriir. Ciinkii her eylemin kendi baglaminda
degerlendirildiginde benzersiz olduguna inanilmaktadir (Biglan ve Hayes, 1996).

Iliskisel gergeve teorisi, insanlarin kendi yasanmis deneyimlerine baglanti
kurarak belirli baglamlar veya tanimlar tarafindan sinirlanmadan 6grenmeyi
hedefleyen bir teori olarak odaklanir. Zihinde iiretilen diisiinceler ile aktif bilissel
stirecler arasinda ayrim yapamamak, psikolojik sorunlarin kokeninde olduguna
inanilan bir durumdur. Diislincelerin bir siire¢ oldugu fark edilmediginde, sadece
diisiincelerin dolayli olarak neden oldugu islevsel degisikliklerin farkina varilir. Buna
"biligsel birlesme" denir. Biligsel birlesme, diisiincelerin ger¢cek anlamini saplanti
haline getirme ve diisiinme siirecinin bilinmemesiyle karakterize edilir. Insanlar,
kendilerine zarar verse bile, biligsel birlesmenin bir sonucu olarak duygu, diisiince ve
bedensel durumlarini tahmin etmeye, korkmaya veya bunlardan kaginmaya calisir.
Alternatif olarak, nitelikler ve etiketlerle asir1 derecede 6zdeslesme egilimindedirler
ve onlar1 desteklemek veya savunmak icin ¢caba gosterirler (Fletcher ve Hayes, 2005;
Luoma ve Hayes, 2009).

Islevsel olmayan atiflarin kisinin yasamina yayilip kok salmasi potansiyeli,
iliskisel cerceveleri 5Snemli kilmaktadir. Ornegin, icinde bulunulan ortama ve
yasanilanlara gore olayin siklig1 ve siddeti azalsa da, ¢esitli deneyimlerden sonra
kendisine bir yetersizlik atfeden kisi, ¢ikarimlarinin etkisini her zaman hissedecektir.
Bu durumlarda islevsel baglam stratejileri kullanilarak psikolojik ve sosyal
olumsuzluklar iireten iligkisel baglamlara miidahale edilir. Bu stratejilerin yardimiyla
kisi, kavramini anlamaya c¢alismak yerine gergek olarak kabul etmeyi 6grenir. Bunun
sonucunda giinliik yagamlarinda diistincelere tepki verme sanslar1 daha diistiktiir

(Yavuz, 2015).
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KKT, biligsel angajman ve deneyimsel kaginmanin getirdigi psikolojik
esneklige sahip sorunlar1 psikolojik acinin nedeni olarak goren iliskisel ¢ergeve
teorisi lizerine kuruludur. Bu bakis agisindan, bu strateji kisinin benlik algisina,
simdiki zamanda yasamasina, degerlere ve degerlere dayali faaliyetlere giiclii bir
vurgu yapar. Bagka bir deyisle psikolojik esneklik, kabullenme, kararlilik ve
farkindalik stiregleriyle artirilmak istenmektedir (Cullen, 2008). Ciinkii davranissal
islevsellik ve ruh saghiginin 6ncelikle psikolojik esneklik tarafindan belirlendigi
diisiiniilmektedir. Insanlar, psikolojik esneklik sayesinde i¢sel duyumlarini
diizenlemeye ¢alisarak bosa enerji harcamaktan vazgegebilir ve bunun yerine bu
kaynaklar ¢evreleriyle daha saglikli etkilesim kurmak i¢in degerlendirebilirler.
Sonug olarak, psikolojileri iizerinde de olumlu etkileri olur (Lloyd vd., 2013).

Psikolojik esneklik, bir kiginin bilingli olarak simdiki zamana tamamen
katilma ve degerlere gore davranis slirdiirme kapasitesini ifade eder. Psikolojik
esnekligi desteklemek i¢in duygu ve diisiinceleri zorla degistirmeyi degil, daha
bilingli farkindalik tepkileri vermeyi amaglar. Insanlar, dikkatlerini kontrole
yonlendirmek yerine bu deneyime deger vermeye ve bu deneyimde etkili bir sekilde

var olmaya tesvik edilir (Hayes vd., 1999; Ciarrochi vd., 2010).

Psikolojik Esneklik Modeli

Kisinin kendi 6nceliklerine uygun sekilde hareket etme ve anin tadini ¢ikarma
yetenegi olan psikolojik esneklik, 6nemli bir 6zelliktir. Kabullenme ve Kararlilik
Terapisi (KKT), bilissel biitiinlesme ve deneyimsel kaginmanin sinirlayici etkilerini
ortadan kaldirarak, degerlere uygun etkinlikleri tesvik eden bir degisim odakli ve
kabul odakli yaklagim benimser. Ancak, saglikli duygusal isleyisin temeli olarak
psikolojik saglamligin belirtildigi sdylenir. Insanlar, bu yetenegi gelistirmek igin
duygularin1 ve diisiincelerini ifade etmeye tesvik edilir. i¢sel deneyimlerin acilmasi,
ka¢cmaktan daha zorlu bir deneyim olsa da, kisinin gelisimi i¢in dnemlidir. Burada
temel amag, deneyimleri degistirmek degil, kisinin bu deneyimlerle etkilesim kurma
ve iletisim kurma seklini farklilagtirmaktir (Hayes, 2004; Stoddard ve Afari, 2014).

Bir durumla karsilasildiginda, kisinin otomatik olarak sadece tek bir
baglantiya odaklanmasi, psikolojik esnekligin eksikligini gosterir. Ancak, baglama
duyarli olan, i¢giidiisel tepkilerini durdurabilen ve bunlarin kendi amag ve

degerleriyle ne kadar uyumlu oldugunu degerlendirebilen biri, daha genis eylem



19

seceneklerine ve daha fazla psikolojik esneklige sahip olabilir (Bond vd., 2008;
Atkins ve Parker, 2012).

Psikolojik uyumlulugu artirmak i¢in Harris (2006), alt1 temel fikir ortaya
koymustur. Bu fikirler arasinda biligsel ayrilma, kabullenme, simdiki anin farkinda
olma, kendini baglamsallagtirma, degerlerle temas kurma ve harekete gecme
bulunmaktadir.

Bilissel Ayrisma: Fikirlerin ve psikolojik durumlarin bigimi, siklig1 veya
hassasiyeti, biligsel tarafsizlikla degismez. Bunun yerine, istenmeyen islevleri
degistirmek i¢in ¢aba sarf eder. Bagka bir deyisle, Kabullenme ve Kararlilik Terapisi
(KKT), insanlarin diisiinceleriyle nasil etkilesimde bulunduklarini ve iletigim
kurduklarini degistirerek zararli islevlerini en aza indiren kosullar olusturmaya ¢alisir
(Hayes vd., 2006). Kelime dagarcig alistirmalari, bilissel ayrilma stratejilerinin bir
ornegidir. "Siit egzersizi" olarak adlandirilan bir tekrarlama egzersizi, danisanin
kendisini asagilayici bir terimle tanimladigi durumlari tekrar tekrar tekrarlamasini
icerir. Ornegin, miisterinin kendini "sisman" olarak tanimladig1 diisiiniiliirse, bu
kelimenin giicii, miisterinin bunu hizli bir sekilde ve tekrar tekrar dile getirdiginde
zamanla azalir. Diisilincelerin sadece diisiinceler oldugu ve islevsiz diisiincelere
uygun olmayan tepkilerin verildigi fikri, farkli bir perspektifle 6gretilir (Deacon vd.,
2011). Renkli boyalarin kullanildig1 bir bagka biligsel ayristirma alistirmasi ise
insanlarin senaryolarla karsilagtiklarinda farkl tiirde diistinceleri hizla
tanimlayabilmeleri i¢in kagida yazmalarini igerir. Tiim bu egzersizler, insanlarin
zihinsel siireclerine takilip kalmadan farkindaliklarini artirmay1 hedefler (Yavuz,
2015).

Kabul: Bilgiyi elde etme, diisiinme, degerlendirme ve analiz etme
yetenekleri, insanlarin dig diinyayla etkilesimde bulunmasini saglarken, olumsuz bir
olayin meydana gelmesi kisiyi davranigsal olarak etkisiz hale getirebilir. Bu
durumda, psikolojik katilik sadece bilissel kaynaklarin diger etkiler tizerinde
istiinliik kazandig1 durumlarda davranisi etkiler (McCracken ve Vowles, 2014).
Deneyimsel kaginmanin aksine, kabul etmek kisinin ge¢gmiste yasadigi olaylari
bilingli bir sekilde kabullenmesidir. Bireyler, degerlere dayali eylemleri tesvik etmek
amactyla "kabul etmeye" yonlendirilir. Degerlerine dayali yasamaktan kaginan
insanlar ise bu degerleri yasayamamanin bir sonucu olarak daha fazla duygusal ve

psikolojik sikint1 yasayabilirler. Bunun nedeni, siirekli kendini degerlendirme
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cabasiyla degistirmeye veya engellemeye ¢alismanin psikolojik ve sosyal refahi
olumsuz etkilemesidir (Hayes vd., 2006; Kashdan vd., 2006).

Simdiki Anda Olma: Simdiki anin yaganmasi, bagkalariyla ve onlarin siirekli
psikolojik ve ¢evresel siiregleriyle etkilesime gegmek i¢in varsayimlar yapmadan
veya yargida bulunmadan bir kapasiteye sahip olmaktir. Bu, danisanlara diinyayla
daha dogrudan bir deneyim sunmay1 amaglamaktadir. insanlar bu hedefe ulasmak
icin ¢evrelerine ve kisisel deneyimlerine dikkat etmeye tesvik edilir. Ayn1 zamanda,
mevcut durumu yargilamadan ve siniflandirmadan anlamalar1 beklenir. Bu sekilde,
durumsal farkindalik araciliiyla kimlik duygusu gelistirilmeye ¢aligilir. Ornegin,
"Su anda diisliniiyorum" veya "Su anda hissediyorum" gibi ciimleler kullanarak,
kisiler anin i¢ine dahil olurlar. Ozetle, 'simdi ve burada' olma duygusu
giiclendirilmek amaciyla egzersizler yapilir. Bu egzersizler, tiiketici degerlerini daha
esnek hale getirerek, temel degerlere daha uygun bir sekilde hareket etmeyi
saglamay1 hedefler (Hayes vd., 2004; Hayes vd., 2006).

Baglamsal Benlik: Perspektif bir benlik duygusu, insan dilinin "Ben-sen",
"simdi-o zaman" ve "burada-orada" gibi terimler kullanarak olusturdugu diyalektik
cerceveden kaynaklanir. KKT ve iliskisel ¢cergeve teorisinin gelisimi bu kavramdan
onemli Olgiide etkilenmistir. Kavramsallastirilmis benlikle asir1 biitiinlesme, KKT
tarafindan psikolojik esneklik {izerinde bir kisitlama olarak goriiliir. Clinkii
baglamsal benlik, duygular, duyular, fikirler, anilar ve alternatif kendilik deneyimleri
gibi kosullar ile bilingli ve farkinda iletisimin gelisimi tarafindan yaratilir. Baglamsal
benlik, kabullenmeyi tesvik eden ve bilinci bir tehlike olarak gérmeyen bir siiperego
tiirtidiir (Hayes vd., 2004).

Siiper egosunu uyandirmak icin bir egzersizin pargasi olarak kisiden yakin
geemisteki bir olay1 ve bu olayla ilgili duygularini agiklamasi istenir. Bir sonraki
adim, bu kisiden yakinlarda bagka birinin oturdugunu ve benzer bir durumdan
gectigini hayal etmesini istemektir. Roller, fiziksel duyumlar, duygular, fikirler ve
hatiralar gozlemcinin bakis agisindan tetkik edilir. Bu teknigi kullanarak, aniden
degisen deneyimin 0zii, bilincin ¢eliskisini ortaya ¢ikarir. Yapilmas: gereken birincil
argiiman, kisinin mevcut durumundan veya kisisel niteliklerinden bagimsiz olarak
var olan daha biiyiik ve askin bir benlik oldugudur (Hayes, 2004).

Degerlerle Temas: Kasith davranigin belirgin 6zellikleri bu baglamda ortaya
cikar. Degerler, aile, kariyer ve maneviyat gibi konularda anlamli ve tutarli kararlar

alabilmemize yardimei olur. iste burada KKT, insanlara hayatlarinda neyin gergekten



21

onemli olduguna ve nereye gitmek istediklerine karar vermelerinde destek olur. Bu
terapi yontemi, olumsuz sonuglardan kaginmak i¢in miicadele etmek yerine, insanlari
degerli olan alanlarda bilingli kararlar almaya tesvik eder. Ornegin, insanlarin nasil
hatirlanmak istediklerine dair bir deger egzersizine katilarak farkindaliklarini
artirabilir (Hayes vd., 2006; Biglan vd., 2008). KKT, bireyin davranislarinin uzun
vadeli hedefleri ve temel degerleriyle ne kadar uyumlu oldugunu degerlendirir. KK'T
miidahale tekniklerinin ve etkinliklerinin temel odak noktasi degerlerdir. Degerler
aracilifiyla insanlar, kaginma egilimlerini azaltabilir, yasamdaki amaci artirabilir ve
psikolojik agidan daha uyumlu hale gelebilirler (Yavuz, 2015).

Kararli Eylemler: "Gergin hissetmemeliyim" gibi kisinin kontroliinii
vurgulayan sozel kurallarin aksine, kararli eylemler, insanlar1 kendi degerleriyle
tutarl sekillerde hareket etmeye tesvik etmeyi igerir. "Otobiisteki canavar" alegorisi
buna giizel bir drnektir: 11k olarak, "otobiisteki canavar" metaforunun uygulandig
kisinin kendisini cok 6nemli bir yone giden bir otobiiste yolcu olarak hayal ettigi ileri
siriilmektedir. Daha sonra, korkung bir grup insanin (duygular, fikirler, bedensel
duyumlar ve anilar) az 6nce hayal ettigi otobiise binmeye calistig1 konusunda
bilgilendirilir.

Kisiye bu tiir yolcularla goriismeye devam edebilecegi ve kendisini rahatsiz
etmedikleri siirece otobiise binmelerinde bir sakinca olmadig bilgisi verilir. Kisiye,
rahatsiz olan yolcularin otobiis soforiiniin farkli bir yone donmesini istemesi
durumunda sorun ¢ikabilecegi bilgisi de verilir. Bunun disinda bunlari kontrol
etmenin fazla ¢aba gerektirmedigi agiklanir. Bagka bir deyisle, bu benzetmenin
gosterdigi gibi, ayn1 sey hos olmayan hislerimiz, diisiincelerimiz ve duygularimiz
icin de gecerlidir. Onlar1 susturmaya ¢alismamiza gerek yoktur ¢ilinkii onlar bizim
gittigimiz yolu degistirmedikg¢e zarar verici degildir (Biglan vd., 2008). KKT, bu
yontem sayesinde insanlara hedeflerine dogru ilerlemek i¢in duygularini ve
diisiincelerini bastirmak yerine nasil deneyimleyeceklerini 6gretmek ister (Gregg vd.,

2007).

flgili Arastirmalar

5 yasindan Once ortaya ¢ikan birkag istisnaya ragmen, yetiskin OKB
hastalarinin {igte birinden fazlas1 semptomlart ilk olarak 15 yasindan 6nce
yasamaktadir. Ancak arastirmalara gére OKB, 7 ila 12 yas arasindaki ¢ocuklarda
ortaya ¢ikmaktadir (Oner ve Aysev, 2001). Demirok vd. (2001)’nin ¢ocuk ve
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ergenler iizerinde yaptig1 calismada OKB tanili erkeklerin kizlara orani literatiirle
uyumlu olarak yaklasik 4/3 (1,31) olarak ortaya konulmustur. Cocuklar ve ergenler
izerinde yapilan ¢alismalarda erkek insidans oranlar1 genellikle kiz insidans
oranlarindan daha yiiksektir. Kizlarin ¢cogunlugu olusturdugu ¢ok fazla aragtirma
yoktur ve arastirmalar i¢in kullanilan 6rneklem gruplarindaki farkliliklar bulgularin
tutarsizliklarini agiklamaktadir. Cocukluk ve ergenlik ¢aglarinda erkeklerde kizlara
gore daha yiiksek olmasina ragmen sahip olmasina ragmen, yetiskinlerde cinsiyet
farki yoktur.

Bayar ve Yavuz'a (2008) gore, OKB hastalarinin %15-45"inin kisiliklerinde
hastalik baglamadan 6nce OKB'yi tetikleyen bazi 6zellikler bulunmaktadir. Bu
durumda, OKB'nin kuralci, miikemmeliyetgi, titiz ve ayrintili kisilik 6zelliklerine
sahip kisileri etkileme olasiliginin daha yiiksek oldugu goriisindedirler. Bu, kisilik
ozellikleri ile OKB arasinda bir baglanti olabilecegi anlamma gelir. Ote yandan,
Brassell vd. (2016) ebeveynlerle yaptiklar1 bir ¢alismada, ebeveynlerin psikolojik
esneklik diizeylerinin ¢ocuklarin psikososyal gelisimi iizerinde olumlu bir etkiye
sahip oldugunu bulmuslardir. Psikolojik olarak ytiksek diizeyde esnek olan
ebeveynler, simdiki zamanin daha bilingli olabilir ve ¢ocuklariyla daha az
igsellestirme sorunu yasayabilir. Bu insanlar, psikolojik esneklik ve kabullenme
kapasiteleri sayesinde ebeveyn olarak da iyi davranabilirler. Bu faktorler nedeniyle
ebeveynlerin ¢ocuklarinin da benzer sekilde daha biiyiik psikolojik islevsellige sahip
oldugu sonucuna varmistir.

OKB'nin cinsiyete gore dagilimini degerlendiren bazi aragtirmalar esit bir
dagilim gosterirken, Karakus ve Tamam’in ¢aligmasi (2017) gibi bazi arastirmalar
kadinlarda daha yaygin oldugunu gostermektedir. Kadinlar terapi alirken erkeklerden
onemli dl¢iide daha yaglhdir ve bulagma takintilar1 ve zorunlu temizlik nedeniyle
bunu yapmalar1 6nemli 6l¢iide daha uzun stirer. Biriktirme kompulsiyonlari, ritiiel
faaliyetler ve somatik ve dini saplantilar, erkekler arasinda istatistiksel olarak 6nemli
Olciide daha yaygindir. Baslangic tedavisi 6ncesi hastalik siiresinin ailede OKB
Oykiisii varsa daha uzun oldugu gdosterilmis, ancak ailedeki ruhsal hastaliga gore
klinik 6zellikler incelendiginde anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Ayrica bakim saglayan kisiler lizerinde psikolojik dayanikliliklarinin onlari
nasil etkiledigini de incelediler. Kabullenme derecesi yiiksek olan kisilerin pasif bir

rol iistlenmeden aktif bir durus sergileyebildikleri ve deneyim sahibi olmaya
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hazirlanabildikleri goriilmiistiir. Sonug olarak, daha az psikolojik ac1 yasarlar ve
depresyon gelistirme olasiliklar1 daha diisiiktiir (Jansen vd., 2017).

Ocel (2017), meme kanseri oldugu ortaya konulan ¢alisan kadimlarla yaptig:
calismasinda mindfulness uygulamalarinin kadinlarin psikolojik sagliklar1 tizerindeki
etkisini incelemistir. Bulgular, farkindaligin etkisinin kisinin psikolojik esneklik
diizeyine bagli olarak degistigini ortaya koymustur. Bagka bir deyisle, yalnizca
psikolojik esneklik miktar1 biiyiik oldugunda, bilingli farkindalik diizeyi psikolojik
1yi olus tizerinde 1iyi bir etkiye sahip olabilir. Ayn1 aragtirmaya gore, psikolojik
saglamlig1 diisiik olan bireyler, sosyal etiketlenmeye ugradiklarinda daha diisiik
diizeyde psikolojik iyi olus yasamaktadirlar.

Uygur (2018), liniversite 68rencilerinin yer aldig: farkli bir ¢alismada,
duygularin kabulii ile psikolojik esnekligin olumlu yonde iliskili oldugunu,
duygulardan kaginmanin ve duygulari inkar etmenin ise ters yonde iligkili oldugunu
kesfetmistir. Psikolojik esneklik, anlasilirlik, stireklilik, onaylama ve duygularin
kabulii derecelendirmelerinin ayni1 sekilde degistigi kaydedildi. Ek olarak,
arastirmalar, duygular1 lizerinde diisiinen ve lizerinde yasayanlarin siklikla diisiik
diizeyde psikolojik esneklige sahip oldugunu ortaya koymustur. Ruminasyon,
duygular inkar, duygularin kirilgan veya tehlikeli olarak algilanmasi, ret, kontrol
edilemezlik ve sucluluk derecelerinin psikolojik esneklikle negatif iligkili oldugu
ortaya konulmustur.

Psikolojik esnekligin 6nemi Leonidou vd. (2019), tarafindan somatizasyon ve
hastalik kaygis1 arastirmalarinda vurgulanmustir. Yiiksek diizeyde psikolojik
esneklige sahip kisilerin somatizasyonu daha az deneyimledikleri bulunmustur ve
bunun yasami bir¢cok yonden, 6zellikle de fiziksel sagliklarini olumsuz yonde
etkiledigi gosterilmistir. Psikolojik esnekligin bunu miimkiin kilan mekanizma olarak
hafif ve orta siddette hastalik kaygisinda kaginma davranisindan ziyade sosyal destek
gibi kaynaklara erigimi sagladig1 sdylenmektedir. Bu ve diger aragtirma bulgulari,
tedavi seanslarinda bir baga ¢ikma stratejisi olarak psikolojik esnekligi desteklemenin
onemini gostermektedir. Toprak vd. (2020), Tiirkiye'de tip fakiiltesi 6grencileriyle
yaptiklar1 bir ¢calismada, 6grencilerin psikolojik esneklik diizeyleri diistiikce duygusal
yorgunluk ve duyarsizlagsma diizeylerinin arttigin1 bulmuslardir. Ciinkii psikolojik
esnekligi diisiik olan kisilerin sikint1 ve bitkinlik anlarinda i¢sel duyumlarina daha

siirl bir davranis gesitliligi ile tepki verdikleri goriilmiistiir.
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BOLUM 111

Yontem

Arastirma Modeli

Bu arastirmada obsesif kompulsif semptomlar ile utang, sugluluk ve algilanan
stres arasindaki iligskide psikolojik esnekligin araci roliiniin incelenmesi amactyla
nicel arastirma desenlerinden iliskisel tarama modeli kullanilmistir. iliskisel tarama
modeli, iki ve daha ¢ok sayidaki degisken arasinda birlikte degisimin varligini
belirlemeyi amaglayan tarama yaklasimidir. iliskisel tarama modelinde,
degiskenlerin birlikte degisip degismedigi; eger bir degisim mevcutsa bunun ne

yonde gergeklestigi belirlenmeye ¢alisilmaktadir(Bahtiyar ve Can, 2016).

Evren ve Orneklem

Bu arastirma Tiirkiye ve Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti'nde yasayan 18 yas
ve lizeri bireyleri kapsayan bir evreni hedeflemistir. Evrenin belirlenmesinin
ardindan, evreni bilinmeyen 6rnekleme yontemi kullanilarak 500 Tiirk¢e konusan
yetigkin birey orneklem olarak se¢ilmistir. Bu 6rneklemin belirlenmesinde evreni
bilinmeyen 6rneklem formiilii kullanilmistir. Orneklem biiyiikliigii belirlendikten
sonra, arastirmada kullanilacak olan 6rneklem yontemi belirlenmis ve gelisigiizel
ornekleme yontemi segilmistir. Bu yontem, arastirmacinin saptanan 6rneklem
biiyiikliigiine gore evrenin herhangi bir par¢asini segmesini icermektedir. Ornegin,
belirlenen sayida (6rnegin 100) 6grenciyi rastgele segerek drnekleme almak
gelisigiizel 6rnekleme yontemine 6rnek olarak verilebilir(Dawson ve Trapp, 2001).

Katilimcilara ait bilgiler Tablo 1’de yer almaktadir.



Tablo 1.

Katilimcilarin Tamtict (Kisisel) Ozelliklerine Gére Dagilimi
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f %
Cinsiyetiniz Kadin 309 61,8
Erkek 191 382
Yasiniz 18-25 215 43
26-33 192 384
34-41 41 8,2
42-49 44 8,8
50 ve tizeri 8 1,6
Egltlmv fiu‘rumunuzq' be}1rt1n12 (thfen en son ilkokul ) 0.4
bitirdiginiz okula gore isaretleyiniz)
Lise 93 18,6
Lisans 279 55,8
Yiiksek
Lisans ve 126 25,2
tizeri
Medeni durumunuzu belirtiniz Evli 97 19,4
Bekar 394 78,8
Dul 6 1,2
Bosanmis 3 0,6
Mevcut is durumunuzu belirtiniz. Calistyor 225 45
Calismiyor 264 52,8
Emekli 11 2,2
Aylik gelirinizi belirtiniz. 0-1000 TL 111 222
1001-3000
TL 77 15,4
3001-5000
TL 66 13,2
S000TLve 546 49,
tizeri
Herhangi bir kronik ya da psikolojik rahatsizliginiz
var mi?_(tibbi ve psikiyatrik) Evet 87 174
Hayir 413 82,6
. g . 0 .
He‘r}'langl' kullandiginiz bir ilag var m1? (tibbi ve Evet 63 12,6
psikiyatrik)
Hayir 437 874
Herhangi bir psikolojik destek alryor musunuz? Evet 44 8,8
Hayir 456 91,2

Tablo 1°de katilimcilarin tanitict (kisisel) 6zelliklerine gore dagilimi

gosterilmistir.
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Tablo degerlendirildiginde katilimcilarin %61,8’inin kadin, %38,2’sinin
erkek oldugu goriilmektedir. Bu katilimcilarin %43°1 18-25 yas arasinda, %38,4’1
26-33, %8,2’s1 34-41, %8,8’1 42-49 ve %1,6’s1 50 ve lizeri yas araligindadir.
Katilimceilarin %0,4°1 ilkokul, %18,6’s1 lise, %55,8°1 lisans, %25,2’si yiiksek lisans
ve lizeri egitim durumuna sahiptir. Katilimcilarin %19,4°1 evli, %78,8°1 bekar,
%1,2’s1 dul ve %0,6’s1 bosanmustir. Mevcut is durumlari incelendiginde,
katilimeilarin %45’ inin ¢alistigi, %52,8’inin ¢alismadigl ve %2,2’°sinin emekli
oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin %22,2°si 0-1000 TL aras1 aylik gelire sahip
oldugunu belirtirken, %15,4’1 1001-3000 TL aras1, %13,2’si 3001-5000 TL arast,
%49,2°s1 5000 TL tizeri aylik gelire sahip oldugunu bildirmistir. Katilimcilarin
%17,4’1iniin herhangi bir kronik ya da psikolojik rahatsizlig1 varken %82,6’sinin
hicbir kronik veya psikolojik rahatsizlig1 yoktur. Bu katilimcilarin %12,6’s1 ilag
kullanirken, %87,4’1 ilag kullanmamaktadir. %8,8’si psikolojik destek alirken,
%91,2’s1 psikolojik destek almamaktadir.

Veri Toplama Araclar

Bu c¢alisma, Aydinlatilmis Onam Formu, Katilimer Bilgilendirme Formu ve
katilimcilarin kisisel bilgilerini 6grenmek amaci ile Sosyo-Demografik Bilgi
Formunu (Ek-3) igermektedir. Bunun yaninda Psikolojik Esneklik Olcegi (Ek-4),
Vancouver Obsesif Kompulsif Olcegi (Ek-5), Algilanan Stres Olgegi (Ek-6), Hatayla
[liskili Sugluluk ve Utang Olgegi (Ek-7) uygulanmustir.

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu formda, katilimcilarin demografik
bilgileri, yas, egitim seviyesi, medeni durum, mevcut is durumu, aylik gelir, varsa
kronik veya psikolojik rahatsizliklari, kullandiklar1 herhangi bir tibbi veya psikiyatrik
ilag, aldiklar1 psikolojik destek hakkinda sorular bulunmaktadir. Katilimcilardan

gercekei bilgiler elde etmek amactyla, kimlik bilgileri gizli tutulmustur.

Vancouver Obsesif Kompulsif Olcegi (VOKE)

Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri, obsesyon ve kompulsiyonlarla
iligkili semptomlarin siddetini degerlendirmek i¢in kullanilan bir dlgektir.
Thordarson vd. (2004) tarafindan gelistirilen 6lcek, alt1 farkli boyuttan olusur ve 55

madde igerir. Bu boyutlar; kontrol etme, bulagma, obsesyon, biriktirme, kararsizlik
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ve sadece dogru hissetme olarak siralanabilir. Olgek, 5'li likert tipi bir lcekte
puanlanir ve yliksek puanlar, semptomlarin yiiksek ve siddetli oldugunu gosterir.
Cronbach Alfa katsayisi, 6lgegin giivenirligini 6l¢gmek i¢in kullanilan bir
parametredir. Olcege ait Cronbach Alfa katsayisi, .94 olarak bulunmustur. Ayrica, alt
boyutlara iligkin Cronbach Alfa degerleri .88 ile .96 arasinda degismektedir.
Tiirkgeye Indzii ve Yorulmaz (2013) tarafindan uyarlanan &lgegin giivenirlik-
gecerlik ¢alismasinda ise Cronbach alfa katsayis1 .96 olarak belirlenmistir. Alt

Olceklerin katsay1 degerleri ise .77 ile .90 arasinda degismektedir.

Hatayla liskili Utanc ve Sucluluk Duygusu Olgegi (HUS)

Wright ve Gudjonsson (2007) tarafindan gelistirilen ve Sarigam, Akin ve
Cardak (2012) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan Utang ve Sugluluk Duygusu Olgegi,
hatayla iligkili duygular1 6lgmek amaciyla kullanilmaktadir. Olgek, 10 farkli madde
icermekte ve her biri 7'li likert tipi bir derecelendirme kullanmaktadir. Utang ve
sucluluk olmak tizere iki alt boyuta ayrilmistir ve her alt boyut i¢in ayr1 toplam puan
hesaplanmaktadir. Sucluluk alt boyutunda en yiiksek puan 35, en diisiik puan ise 7
olarak kabul edilirken, utang alt boyutunda en yiiksek puan 35, en diisiik puan ise
5'tir. Olgek, Cronbach Alfa katsayilar1 kullanilarak i¢ tutarlilik giivenirligi
degerlendirilmistir. Olgegin tamamu igin .80, utang alt boyutu igin .78 ve sucluluk alt
boyutu i¢in .70 olarak belirlenmistir. Ayrica test-tekrar test giivenirligi i¢in yapilan
bir calismada, 6l¢ek ayni gruptan 21 giin arayla 71 kisiye tekrar uygulandiginda,
utang alt boyutu i¢in .80 ve sucluluk alt boyutu icin .78 gibi yiiksek korelasyon

katsayilar1 elde edilmistir.

Algilanan Stres Olcegi (ASO)

Algilanan stres 6lcegi, kisilerin yasamlarindaki olaylar1 ne kadar stresli olarak
algiladiklarini 6lgmek i¢in kullanilan bir aragtir. Cohen vd. (1983) tarafindan
gelistirilmistir. 5'li likert tipindeki dlgekte, kisiler olaylar1 "Hig¢bir zaman (0),
Neredeyse Higbir Zaman (1), Bazen (2), Oldukga Sik (3) ve Cok sik (4)" seklinde
puanlandirirlar. Olgekte yer alan olumlu ifadeler iceren bazi maddelerin puanlamasi
ters cevrilerek hesaplanir. Tiirk¢e'ye uyarlanan 6lgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
katsay1s1 0.84, test-tekrar test glivenirlik katsayisi ise 0.87 olarak bulunmustur (Eskin
vd., 2013).
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Psikolojik Esneklik Ol¢egi (PEO)

Francis vd. (2016) tarafindan gelistirilen 6lgek, 28 maddeye sahiptir ve 1-7
arasinda puanlanir. Olgegin bes alt boyutu vardir: Degerler ve degerler dogrultusunda
davranig, an’da olma, kabul, baglamsal benlik ve ayrisma. Bu boyutlardan her biri,
kendisine ait maddelerin toplanmasiyla ayr1 ayr1 degerlendirilebildigi gibi, 6l¢ekten
elde edilen toplam puan da kullanilabilir. Olgegin Tiirkgeye uyarlama ¢alismasi
Karakus ve Akbay (2020) tarafindan yapilmis ve i¢ tutarlilik katsayilar sirasiyla
deger ve deger dogrultusunda davranis, an’da olma, kabul, baglamsal benlik ve
ayrigma boyutlar1 i¢in .84, .60, .72, .73 ve .59 olarak belirlenmistir. Gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismalar1 sonucunda ise, dl¢cegin Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayisi

.79 olarak bulunmustur.

Veri Toplama Siireci

Yakin Dogu Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'na 09.08.2022
tarihinde yapilan basvuru sonucunda YDU/SB/2022/1350 sayil etik izin alinmustir,
bu izinle birlikte arastirma verileri toplanmaya baslanmistir. Arastirmanin
baslangicinda, katilimcilara ¢calismanin amact ve dogasi hakkinda agik bir
bilgilendirme sunulmustur, ayn1 zamanda katilimcilarin kimlik bilgilerinin gizli
tutulacagi ve ¢alismanin tamamen bilimsel amaglarla yiiriitiilecegi konusunda da
bilgilendirme yapilmistir. Arastirmanin uygulama siireci, yaklasik olarak iki aylik bir
stireyi kapsamistir. Veri toplama araci olarak online anket sistemi (Google Form)
kullanilmis ve olusturulan anketler, katilimcilara internet {izerinden (whatsapp, e-
posta, Facebook, Instagram gibi platformlar araciligiyla) online olarak iletilmistir.
Aragtirma verileri, tamamen goniilliiliik esasina dayali olarak toplanmistir. Bu da,
katilimcilarin kendi rizalari ile aragtirmaya katildigi ve verilerinin kullanimina izin
verdikleri anlamina gelmektedir. Anketlerin yanitlanma siiresi yaklasik 20-25 dakika

surmustur.

Veri Analizi

Aragtirmada elde edilen verilerin analizi SPSS 25 programi ile
gerceklestirilmistir. Tanimlayici veri analizinde ylizde, ortalama, frekans ve standart
sapma degerleri kullanilmistir. Veri analizi ger¢eklestirilmeden once aragtirma
verilerinin normallik varsayimi test edilmistir. Arastirmada kullanilan obsesif

kompulsif bozukluk, utang ve sucluluk, algilanan stres ve psikolojik esneklik
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degiskenlerinin normallik varsayimi ¢arpiklik ve basiklik verileri kullanilarak
hesaplanmistir. Bu hesaplama sonucunda carpiklik ve basiklik katsayilarinin -1.5
+1.5 arasinda degistigi goriilmiis ve degiskenlerin normal dagilim gosterdigi tespit
edilmistir. Elde edilen bu sonug¢ dogrultusunda arastirmanin veri analizinde
parametrik testlerin kullanilmasina karar verilmistir. Tablo 2’de arastirmadaki

carpiklik ve basiklik katsayilarina ait degerlere yer verilmistir.

Tablo 2.

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) Olcegi, Hatayla Iliskili Utan¢ ve Sugluluk
Duygusu  (HUS) Olcegi, Algilanan Stres Olgegi ve Psikolojik Esneklik Olcegi

Puanlarina Ait Betimsel Degerler

Degiskenler N Min. Maks. Ss Carpiklik Basiklik
z SH Z SH
OKB Olgegi 500 0 210 40,778 0,65 0,109 -0,064 0,218

HUS Olgegi 500 10 70 14,067 0,121 0,109 -0,817 0,218

Algilanan Stres

Olgegi 500 29 64 6,18 -0,146 0,109 0,512 0,218
Psikolojik

Esneklik Olgegi 500 85 172 15,862 0,351 0,109 0,004 0,218

Tablo 2’de arastirmaya dahil edilen bireylerin OKB Olgegi, HUS Olgegi,
Algilanan Stres Olgegi ve Psikolojik Esneklik Olgegi puanlarinim normallik testi
sonuglarina yer verilmistir.

Katilimeilarin OKB Olgegi, HUS Olgegi, Algilanan Stres Olgegi ve Psikolojik
Esneklik Olgeginden aldiklar1 puanlar sosyodemografik dzelliklere gore incelenirken
ikili gruplar icin bagimsiz t testi, ikiden fazla olan gruplar icin Anova testi
uygulanmustir. Arastirmanin obsesif kompulsif bozukluk, utang ve su¢luluk, algilanan
stres ve psikolojik esneklik degiskenleri arasindaki iligkileri incelemek igin pearson
korelasyon analizi yapilmistir. Yine bu degiskenler arasindaki yordama diizeylerini

saptamak i¢in ise regresyon analizi uygulanmustir.
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Arastirmanin ilk asamasinda, arastirmada kullanilacak
Vancouver Obsesif Kompulsif Olgegi (VOKE) ve Hatayla
Iliskili Utan¢ ve Sugluluk Duygusu Olgegi (HUS),
Psikolojik Esneklik Olgegi (PEO) ve Algilanan Stres
Olgegi  (ASO) ile ilgili &lgek izinleri ilgili
arastirmacilardan alinmistir. Olgek izinleri, arastirmanin
"Olcek izinleri" bolimiinde detayli bir sekilde

sunulmustur.

Nisan 2022

Aragtirmanin ikinci asamasinda, etik kurallara uygun
olarak hareket etmek igin Yakin Dogu Universitesi Etik
Kurul Komisyonu'na basvurulmus ve Etik Kurul Izni
almmistir. Etik Kurul Izni, arastrmanmn "Etik Kurul

Onay1" boliimiinde ayrintili bir sekilde belirtilmistir.

Agustos 2022

Calismanin ii¢lincli asamasinda, Tiirkiye ve Kuzey Kibris
Tiirk Cumhuriyeti'nde yasayan 18 yas ve lizeri bireylere
erismek i¢in Aydinlatilmis Onam Formu, Katilimct
Bilgilendirme Formu ve Sosyo-demografik Bilgi Formu
gibi anket formlar1 kullanilarak arastirmanin evreni
olusturulmustur. Ayrica, Vancouver Obsesif Kompulsif
Olgegi (VOKE), Hatayla iliskili Utan¢ ve Sugluluk
Duygusu Olgegi (HUS), Psikolojik Esneklik Olgegi (PEO)
ve Algilanan Stres Olgegi (ASO) gibi dlgeklerin yer aldig
anket formlar1, Google Form araciligiyla ¢cevrimigi olarak

diizenlenerek katilimcilara ulasilmistir.

Ekim 2022

Kavramsal temeller ve ilgili literatiiriin analizi

gerceklestirilmistir.

Aralik 2022

Veri analizlerine dayanarak elde edilen bulgular, ilgili
literatiir 15181nda tartisilmis ve sonuglarla birlikte 6neriler

sunulmustur.

Nisan 2023
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Katimcilarin - Cinsiyetlerine Gore Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) Olcegi

Puanlarmmin Karsilastirilmasi

Cinsiyetiniz N Ort. Ss. t p
Bulasma Kirlenme Kadin 309 13,23 10,198

Erkek 191 12,92 9,922 0,335 0,738
Kontrol Etme Kadin 309 7,07 7,019

Erkek 191 6,93 5,614 0,246 0,806
Obsesyonlar Kadin 309 13,29 10,649

Erkek 191 13,81 10,431 -0,532 0,595
Biriktirme Kadin 309 5,77 6,299

Erkek 191 6,83 5,882 -1,873 0,062
Sadece Dogru
Hissetme Kadin 309 15,11 9,928

Erkek 191 14,91 9,203 0,226 0,821
Kararsizlik Kadin 309 8,85 5,863

Erkek 191 7,36 4,773 2,958 0,003*
OKB Olgegi Kadin 309 63,33 40,687

Erkek 191 62,76 41,029 0,153 0,879
*p <0,05

Tablo 3’te bagimsiz gruplar t testi kullanilarak katilimcilarin Obsesif

Kompulsif Bozukluk (OKB) Olgeginden aldiklari puanlar cinsiyetlerine gére

karsilastirilmistir.

Tablo 3 degerlendirildiginde, arastirmaya dahil edilen bireylerin OKB

Olceginin kararsizlik alt boyutuna ait puan ortalamalarinin cinsiyetlerine gore

istatiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi anlagilmaktadir (p<0,05). Buna gore,

kadin katilimcilarin kararsizlik alt boyutuna ait puan ortalamalariin erkeklerden

daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Bununla birlikte, katilimcilarin OKB 6l¢egi alt boyutlarindan bulagsma

kirlenme, kontrol etme, obsesyonlar, sadece dogru hissetme, biriktirme ve OKB

Olcegi toplam puan ortalamalarinda cinsiyetlerine gére anlamli bir farklilasma

gerceklesmedigi tespit edilmistir (p>0,05).
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Katilimcilarin Yaslarina Gore Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) Olgegi Puanlarinin

Karsilastirtlmasi
Yas N Ort. Ss. Min. Maks. f p fark
Bulasma
Kirlenme 18-25 215 1294 9,692 0 44
26-33 192 12,72 9,791 0 42
34-41 41 16,49 10,975 0 34 4,746 0,001* 5-4
42-49 44 10,45 9,275 0 28
50 ve
tzeri 8 24,63 16,69 6 47
Kontrol Etme 18-25 215 7,84 6,817 0 24
26-33 192 6,35 5,753 0 24
34-41 41 7,27 6,181 0 20 4,526 0,001* 5-4
42-49 44 4,64 6,595 0 22
50 ve
tizeri 8 12,75 10,389 0 24
Obsesyonlar 18-25 215 16,1 11,134 0 45
26-33 192 10,6 8,534 0 32
34-41 41 16,59 11,303 0 40 11,902 0,000* 5-4
42-49 44 9 7,166 1 24
50 ve
tizeri 8 21,63 20,695 1 47
Biriktirme 18-25 215 6,99 6,606 0 26
26-33 192 5,26 5,101 0 23
34-41 41 6,51 6,317 0 21 4,161 0,003* 5-4
42-49 44 4,93 6,417 0 24
50 ve
tzeri 8 11,63 9,531 1 28
Sadece Dogru
Hissetme 18-25 215 16,15 9901 O 45
26-33 192 13,9 9,057 0 37
34-41 41 17,22 8,227 2 28 6,473  0,000* 5-4
42-49 44 10,66 7,782 2 30
50 ve
tzeri 8 24,75 17,661 1 42
Kararsizlik 18-25 215 9,53 5,454 1 23
26-33 192 7,4 5494 0 22
34-41 41 7,93 4344 0 16 6,577 0,000* 5-4
42-49 44 5,98 4,567 1 19
50 ve
izeri 8 10,63 9,486 0 23
OKB Olgegi 18-25 215 69,55 41,359 2 196
26-33 192 56,22 37,364 0 150
34-41 41 72 37,279 8 124 7,834 0,000* 5-4
42-49 44 45,66 31,98 13 118
50 ve
izeri 8 106 82,894 9 210

*p<0,05



33

Tablo 4’te varyans analizi yapilarak katilimcilarin Obsesif Kompulsif
Bozukluk (OKB) Olgegi puanlar1 yaslarina gore karsilastirilmistir.

Tablo degerlendirildiginde, katilimcilarin OKB Olgeginin bulagma kirlenme,
kontrol etme, obsesyonlar, biriktirme, sadece dogru hissetme, kararsizlik alt
boyutlarina ait puan ortalamalarinin ve OKB 6l¢egi toplam puan ortalamalarinin
yaslarina gore istatiksel olarak anlamli bir sekilde farklilastig1 goriilmektedir
(p<0,05).Yapilan Post Hoc testi analizine gore 50 yas ve tizerindeki katilimcilarin
OKB ol¢egi tiim alt boyutlarina ve 6lgek toplamina ait puan ortalamalarinin 18-25,
26-33, 34-41 ve 42-49 yas araliginda bulunan katilimcilarin puan ortalamalarindan

daha ytiksek oldugu anlagilmaktadir.
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Katiimcilarin Egitim Durumlarina Gére Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) Olcegi

Puanlarmmin Karsilastirilmasi

Egitim N Ort.  Ss. Min. Maks. f p fark
Bulasma
Kirlenme [lkokul 2 28 0 28 28
Lise 93 14,25 9423 0 37 2,274 0,079
Lisans 279 12,48 9,746 0 44
Yiiksek
Lisans ve
lizeri 126 13,44 11,132 0 47
Kontrol Etme  Ilkokul 2 14 0 14 14
Lise 93 8,65 8,07 0 24 3,279 0,021* 1-4
Lisans 279 6,63 6,071 0 24
Yiiksek
Lisans ve
lizeri 126 6,56 6,013 0 24
Obsesyonlar  Ilkokul 2 18 0 18 18
Lise 93 17,63 12,195 1 45 7,605 0,000* 1-4
Lisans 279 13,21 9,865 0 42
Yiiksek
Lisans ve
lizeri 126 10,99 9981 0 47
Biriktirme flkokul 2 16 0 16 16
Lise 93 7,51 6,839 0 26 3,888 0,009* 1-4
Lisans 279 6 6,12 0 23
Yiiksek
Lisans ve
uizeri 126 544 5495 0 28
Sadece Dogru
Hissetme flkokul 2 14 0 14 14
Lise 93 17,57 10,181 1 42 2,738 0,043* 2-1
Lisans 279 14,6 9278 0 36
Yiiksek
Lisans ve
uzeri 126 14,13 9,891 0 45
Kararsizlik [lkokul 2 9 0 9 9
Lise 93 9,26 5954 1 20 1,222 0,301
Lisans 279 808 5087 0 22
Yiiksek
Lisans ve
tizeri 126 799 6,075 0 23
OKB Olgegi  Ilkokul 2 99 0 99 99
Lise 93 74,86 42,363 7 174 3,931 0,009* 1-4
Lisans 279 61 38,841 4 179
Yiiksek
Lisans ve
uzeri 126 58,56 42,518 0 210

*p<0,05



35

Tablo 5’te varyans analizi yapilarak katilimeilarin Obsesif Kompulsif
Bozukluk (OKB) Olgegi puanlari egitim durumlarina gore karsilastirilmistir.

Tablo degerlendirildiginde, katilimcilarin OKB Olgeginin obsesyonlar,
kontrol etme, biriktirme, sadece dogru hissetme alt boyutlarina ve 6l¢ek toplamina ait
puan ortalamalarinin egitim durumlarina gore istatiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilastig1 goriilmektedir (p<0,05). Yapilan Post Hoc testi analizine gore, ilkokul
egitim durumuna sahip katilimcilarin obsesyonlar, kontrol etme, biriktirme alt
boyutlarina ve dlgek toplamina ait puan ortalamalarinin lise, lisans, yiiksek lisans ve
tizeri egitim durumuna sahip katilimcilardan daha yiiksek oldugu; lise egitim
durumuna sahip katilimcilarin ise sadece dogru hissetme alt boyutuna ait puan
ortalamalarinin ilkokul, lisans, yiiksek lisans ve {izeri egitim durumuna shaip
katilimcilardan daha yiiksek oldugu anlagilmaktadir.

Bununla birlikte, katilimcilarin OKB Olgeginin bulasma kirlenme, kontrol
etme ve kararsizlik alt boyutlarina ait puan ortalamalarinin egitim durumlarina gore

istatiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 6.
Katilimcilarin Medeni Durumlarina Gore Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) Olcegi

Puanlarmmin Karsilastirilmasi

Medeni
Durum N Ort. Ss. Min. Maks. f p fark
Bulasma
Kirlenme Evli 97 12,81 10,112 0 37
Bekar 394 13,05 9,882 0 44 5,311 0,001* 3-4
Dul 6 27,5 13,939 12 47
Bosanmig 3 2,67 1,155 2 4
Kontrol Etme Evli 97 6,19 6,668 0 23
Bekar 394 7,13 6,414 O 24 4,975 0,002* 3-4
Dul 6 15,67 4,633 12 24
Bosanmig 3 1,33 1,155 0 2
Obsesyonlar Evli 97 11,26 9,608 0 40
Bekar 394 13,81 10,571 0 45 6,881 0,00 3-4
Dul 6 30,17 11,089 18 47
Bosanmis 3 10,33 2,887 7 12
Biriktirme Evli 97 459 4979 0 24
Bekar 394 6,4 6,248 0 26 9,125 0,00 3-1
Dul 6 17,17 6,494 11 28
Bosanmig 3 6 1,732 5 8
Sadece Dogru
Hissetme Evli 97 14,63 9,81 0 42
Bekar 394 15,08 9,554 0 45 1,908 0,127
Dul 6 22,33 12,291 14 41
Bosanmig 3 7 5,196 4 13
Kararsizlik Evli 97 7,18 5,093 0 22
Bekar 394 8,52 5569 0 23 2,133 0,095
Dul 6 11,17 7,731 4 23
Bosanmig 3 7,33 2,309 6 10
OKB Olgegi Evli 97 56,65 38,199 8 174
Bekar 394 63,99 40,579 0 196 5,994  0,001* 3-4
Dul 6 124 51,869 85 210
Bosanmis 3 34,67 6,351 31 42
*p<0,05

Tablo 6’da varyans analizi yapilarak katilimcilarin Obsesit Kompulsif
Bozukluk (OKB) Olgegi puanlari medeni durumlaria gore karsilastirilmistir,

Tablo degerlendirildiginde, katilimcilarin OKB Olgeginin bulagma-kirlenme,
kontrol etme, obsesyonlar, biriktirme alt boyutlarina ve dl¢ek toplamina ait puan
ortalamalarinin medeni durumlarina gore istatiksel agidan anlamli bir sekilde
farklilastig1 goriilmektedir (p<<0,05). Yapilan Post Hoc testi analizine gore, dul

katilimcilarin bulasma-kirlenme, obsesyonlar, kontrol etme, biriktirme alt



boyutlarina ve 6l¢ek toplamina ait puan ortalamalarinin evli, bekar ve bosanmis

katilimcilardan daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir.

Bununla birlikte, katilimcilarin sadece dogru hissetme ve kararsizlik alt

boyutlarina ait puan ortalamalarinin medeni durumlarina gore istatiksel olarak

anlamli bir farklilik géstermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 7.
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Katilimellarin Mevcut Is Durumlarina Gére Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)

Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmast

Mevcut Is
Durumu N Ort. Ss. Min. Maks. f p fark

Bulasma

Kirlenme Calisiyor 225 12,61 9,833 0 42
Caligmiyor 264 13,39 10,027 0 44 1,124 0,326
Emekli 11 16,82 15,568 5 47

Kontrol Etme  Calisiyor 225 6,35 5904 0 23
Caligmiyor 264 7,4 6,691 0 24 4,471 0,012* 3-1
Emekli 11 11,64 11,002 0 24

Obsesyonlar Calistyor 225 11,71 9,25 0 39
Caligmiyor 264 14,77 10,906 0 45 7,012 0,001* 3-1
Emekli 11 19,36 19,138 1 47

Biriktirme Calisiyor 225 522 542 0 24
Caligmiyor 264 6,85 6,502 0 26 6,177 0,002* 3-1
Emekli 11 9,64 8,767 1 28

Sadece Dogru

Hissetme Calistyor 225 13,66 8,626 0 37
Calismiyor 264 15,89 10,008 0 45 6,733 0,001* 3-1
Emekli 11 22,45 14,902 1 42

Kararsizlik Calistyor 225 7,39 4794 0 20
Calismiyor 264 9,02 5875 0 23 5,439 0,005* 2-1
Emekli 11 8,82 7922 0 23

OKB Olgegi Calistyor 225 56,93 37,502 0 150
Calismiyor 264 67,32 40,943 4 196 6,292 0,002* 3-1
Emekli 11 88,73 73,051 9 210

*p <0,05

Tablo 7°de varyans analizi yapilarak katilimecilarin Obsesif Kompulsif

Bozukluk (OKB) Olgegi puanlart mevcut is durumlaria gore karsilastirilmustir.

Tablo degerlendirildiginde, katilimecilarin OKB Olgeginin kontrol etme,

biriktirme, obsesyonlar, kararsizlik, sadece dogru hissetme alt boyutlarina ve 6lgek

toplamina ait puan ortalamalarinin mevcut is durumlarina gore istatiksel agidan

anlaml bir sekilde farklilastig1 goriilmektedir (p<0,05). Yapilan Post Hoc testi
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analizine gore, emekli katilimcilarin kontrol etme, obsesyonlar, sadece dogru
hissetme, biriktirme alt boyutlarina ve 6l¢ek toplamina ait puan ortalamalarinin
calisan ve calismayan katilimcilardan daha yiiksek oldugu; ¢alismayan katilimeilarin
ise kararsizlik alt boyutuna ait puan ortalamalarinin emekli ve ¢alisan katilimcilardan
daha ytiksek oldugu anlagilmaktadir.

Bununla birlikte, katilimcilarin bulasma-kirlenme alt boyutuna ait puan
ortalamalarinin mevcut is durumlaria gore istatiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 8.
Katiimcilarin Gelir Durumlarina Gére Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) Olcegi

Puanlarmmin Karsilastirilmasi

Gelir Durumu N Ort. Ss. Min. Maks. f p fark
Bulasma
Kirlenme 0-1000 TL 111 11,92 9,09 0 40
1001-3000
TL 77 1345 8293 0 36 0,689 0,559
3001-5000
TL 66 13,74 11,711 0 44
5000 TL ve
tizeri 246 13,38 10,558 0 47
Kontrol Etme 0-1000 TL 111 6,22 5944 0 22
1001-3000
TL 77 847 5853 0 24 1,874 0,133
3001-5000
TL 66 6,77 7425 0 24
5000 TL ve
tizeri 246 6,99 6,657 0 24
Obsesyonlar  0-1000 TL 111 1447 9,691 1 45
1001-3000
TL 77 15,13 10,904 1 40 1,594 0,19
3001-5000
TL 66 13,45 11,623 0 40
5000 TL ve
tizeri 246 12,55 10,489 0 47
Biriktirme 0-1000 TL 111 6,19 6218 0 26
1001-3000
TL 77 7,78 6,248 0 22 2,458 0,062
3001-5000
TL 66 6,38 6,818 0 21
5000 TL ve
tizeri 246 5,62 5858 0 28
Sadece
Dogru
Hissetme 0-1000 TL 111 1528 8,898 3 36
1001-3000
TL 77 16,62 8872 0 35 0,989 0,398
3001-5000
TL 66 1442 11,763 1 39
5000 TL ve
tizeri 246 1458 9,581 0 45
Kararsizlik 0-1000 TL 111 10,29 5306 O 19
1001-3000
TL 77 8,23 5,088 0 19 7,238 0,00 1-3
3001-5000
TL 66 6,92 5625 0 20
5000 TL ve
lizeri 246 7,76 5504 0 23
OKB Olgegi  0-1000 TL 111 64,36 35384 6 169
1001-3000

TL 77 69,69 35323 8 137 0,976 0,404
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3001-5000
TL 66 61,7 49,307 4 179
5000 TL ve
iizeri 246 60,87 42,104 0 210

*p<0,05

Tablo 8’de varyans analizi yapilarak katilimeilarin Obsesif Kompulsif
Bozukluk (OKB) Olgegi puanlar1 gelir durumlaria gore karsilastirilmustir.

Tablo degerlendirildiginde, katilimcilarin OKB Olgeginin kararsizlik alt
boyutuna ait puan ortalamalarinin gelir durumlaria gore istatiksel agidan anlamli bir
sekilde farklilagtig1 goriilmektedir (p<0,05). Yapilan Post Hoc testi analizine gore, 0-
1000 TL aras1 aylik gelire sahip katilimcilarin kararsizlik alt boyutu puan
ortalamalarinin 1001-3000 TL, 3001-5000 TL, 5000 TL {izeri aylik gelire sahip
katilimcilardan daha yiiksek oldugu anlagilmaktadir.

Bunula birlikte, katilimcilarin bulagsma-kirlenme, obsesyonlar, sadece dogru
hissetme, biriktirme, kontrol etme alt boyutlarina ve 6l¢ek toplamina ait puan
ortalamalarinin gelir durumlaria gore istatiksel olarak anlamli bir farklilik

gdstermedigi tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 9.

Katilimcilarin Herhangi Bir Kronik ya da Psikolojik Rahatsizliga Sahip Olma
Durumlarina Gére Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) Olgegi Puanlarimin

Karsilastirtimasi

Herhangi bir

kronik ya da

psikolojik

rahatsizliginiz

var mi1? N Ort. Ss. t p
Bulasma Kirlenme Evet 87 17,77 9,907

Hay1r 413 12,13 9,856 4,844 0,000%*
Kontrol Etme Evet 87 9,84 7,692

Hay1r 413 6,42 6,082 4,532 0,000%*
Obsesyonlar Evet 87 18,29 10,628

Hay1r 413 12,48 10,275 4,761 0,000%*
Biriktirme Evet 87 7,66 6,755

Hayir 413 5,87 5,988 2,474 0,014*
Sadece Dogru
Hissetme Evet 87 19,03 9,278

Hay1r 413 14,19 9,523 4,335 0,000%*
Kararsizlik Evet 87 9,75 5,952

Hayir 413 7,97 5,376 2,744 0,006*
OKB Olgegi Evet 87 82,33 38,459

Hay1r 413 59,07 40,135 495 0,000*
*p < 0,05

Tablo 9’da bagimsiz gruplar t testi kullanilarak katilimeilarin Obsesif
Kompulsif Bozukluk (OKB) Olgeginden aldiklar1 puanlar herhangi bir kronik veya
psikolojik rahatsizliga sahip olma durumuna gore karsilastirilmistir.

Tablo degerlendirildiginde, katilimcilarin OKB Olgeginin tiim alt boyutlarina
ve Olgek toplamina ait puan ortalamalarinin kronik veya psikolojik bir rahatsizliga
sahip olma durumlarina gore istatiksel agidan anlamli bir farklilasma gosterdigi
anlagilmaktadir (p<0,05). Buna gore, kronik ya da psikolojik rahatsizlig1 bulunan
katilimcilarin bulagsma-kirlenme, obsesyonlar, kontrol etme, biriktirme, kararsizlik,
sadece dogru hissetme alt boyutlarina ve 6lgek toplamina ait puan ortalamalarinin
herhangi bir rahatsizlig1 bulunmayan katilimcilardan daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.
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Katilimcilarin Herhangi Bir Ila¢ Kullanma Durumlarina Gore Obsesif Kompulsif

Bozukluk (OKB) Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmast

Herhangi

kullandigimiz

bir ila¢ var

mi? N Ort. Ss. t p
Bulagma Kirlenme Evet 63 17,65 10,319

Hay1r 437 12,46 9,892 3,873 0,000%
Kontrol Etme Evet 63 9,41 7,551

Hay1r 437 6,67 6,284 3,149 0,002*
Obsesyonlar Evet 63 16,1 10,677

Hayir 437 13,12 10,501 2,1 0,036*
Biriktirme Evet 63 6,78 6,152

Hayir 437 6,09 6,162 0,827 0,409
Sadece Dogru
Hissetme Evet 63 18,17 9,843

Hayir 437 14,58 9,546 2,786 0,006*
Kararsizlik Evet 63 9,54 5,59

Hayir 437 8,1 5,487 1,941 0,053
OKB Olgegi Evet 63 77,65 39,396

Hayir 437 61,02 40,589 3,052 0,002*
*p<0,05

Tablo 10°da bagimsiz gruplar t testi kullanilarak katilimeilarin Obsesif

Kompiilsif Bozukluk (OKB) Olgeginden aldiklari puanlar ilag kullanma durumlarina

gore karsilagtirilmistir.

Tablo degerlendirildiginde, katilimecilarin OKB Olgeginin kontrol etme,

bulagma-kirlenme, sadece dogru hissetme, obsesyonlar alt boyutlarina ve 6l¢ek

toplamina ait puan ortalamalarinin ilag kullanma durumlarina gore istatiksel olarak

anlamli bir farklilik gosterdigi anlasilmaktadir (p<0,05). Buna gore, herhangi bir ilag

kullanan katilimcilarin bu alt boyutlara ve 6lgek toplamina ait puan ortalamalarinin

hicbir ilag kullanmayan katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Bununla birlikte, katilimcilarin biriktirme ve kararsizlik alt boyutlarina ait

puan ortalamalarinin ila¢ kullanma durumlarina gore istatiksel olarak anlamli bir

sekilde farklilagmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 11.

Katilimcilarin Psikolojik Destek Alma Durumlarina Gére Obsesif Kompulsif Bozukluk
(OKB) Olcegi Puanlarimin Karsilastirilmasi

Herhangi bir

psikolojik

destek altyor

musunuz? N Ort. Ss. t p
Bulasma Kirlenme Evet 44 15,05 11,215

Hayir 456 12,93 9,963 1,331 0,184
Kontrol Etme Evet 44 10 8,375

Hayir 456 6,73 6,241 3,21 0,001*
Obsesyonlar Evet 44 19,77 13,875

Hayir 456 12,89 9,995 42 0,000%
Biriktirme Evet 44 8,41 8,059

Hayir 456 5,96 5,91 2,53 0,012*
Sadece Dogru
Hissetme Evet 44 19,77 11,446

Hayir 456 14,57 9,345 3,451 0,001*
Kararsizlik Evet 44 12,34 5,87

Hayir 456 7,89 5,325 5,246 0,000%*
OKB Olgegi Evet 44 85,34 47,25

Hayir 456 60,97 39.5 3,838 0,000%*
*p<0,05

Tablo 11°de bagimsiz gruplar t testi gerceklestirilerek katilimcilarin Obsesif
Kompulsif Bozukluk (OKB) Olgeginden aldiklari puanlar psikolojik destek alma
durumlarina gore karsilagtirilmigtir.

Tablo degerlendirildiginde, katilimcilarin OKB Olgeginin kararsizlik, sadece
dogru hissetme, biriktirme, obsesyonlar ve kontrol etme alt boyutlarina ve 6lgek
toplamina ait puan ortalamalarinin psikolojik destek alma durumuna gore istatiksel
acidan anlaml sekilde farklilastigi goriilmiistiir (p<0,05). Buna gore, psikolojik
destek alan katilimcilarin bu alt boyutlara ve 6l¢ek toplamina ait puan
ortalamalarinin higbir psikolojik destek almayan katilimcilardan daha yiiksek oldugu
anlasilmaktadir.

Bununla birlikte, katilimcilarin bulagma-kirlenme alt boyutuna ait puan
ortalamalarinin ise psikolojik destek alma durumuna gére anlamli bir farklilagsma

gostermedigi saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 12.

Katilimcilarin Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) Olgegi, Hatayla Iliski Utang ve Sucluluk Duygusu (HUS) Olcegi, Algilanan Stres Olgegi ve Psikolojik Esneklik
Olgegi Puanlar Arasindaki Iliskilere Ait Pearson Korelasyon Katsayilart

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Bulasma Kirlenme r 1
p
Kontrol Etme r ,586%* 1
p 0,000
Obsesyonlar r ,593%* ,656%* 1
p 0,000 0,000
Biriktirme r ,503%* LA85%* J732%* 1
p 0,000 0,000 0,000
Sadece Dogru Hissetme r ,002%* J715%* JTT2%* ,634%* 1
p 0,000 0,000 0,000 0,000
Kararsizlik r ,526%* ,611%* ,716%* ,546%* ,766** 1
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
OKB Olgegi r ,798** ,800%* ,901** ,766%* ,914%* ,812%* 1
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
HUS Olgegi r ,226%* ,220%%* LA458%* ,247%* ,373%* ,548%** A11%* 1
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Algilanan Stres Olgegi ,144%* ,187** ,213%* ,119%* ,331%* ,343%* ,263%* ,246%* 1
p 0,001 0,000 0,000 0,008 0,000 0,000 0,000 0,000
Psikolojik Esneklik
Olgegi r ,227%* ,188%* ,252%* ,129%* ,219%* ,149%* ,243%% ,174%* ,129%* 1
p 0,000 0,000 0,000 0,004 0,000 0,001 0,000 0,000 0,004

*p<0,05
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Tablo 12’de katilimcilarm Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) Olgegi,
Hatayla iliskili Utang¢ ve Sugluluk Duygusu (HUS) Olgegi, Algilanan Stres Olgegi ve
Psikolojik Esneklik Olgeginden aldiklari puanlar arasindaki korelasyon katsayilarina
yer verilmistir.

Tablo degerlendirildiginde, katilimcilarin OKB Olgeginden aldiklar1 puanlar
ile HUS 6lgegi (=0,411; p<0,05), Algilanan Stres Olgegi (r=0,263; p<0,05) ve
Psikolojik Esneklik Olgeginden (r=0,243; p<0,05) aldiklar1 puanlar arasinda pozitif
yonlii ve anlamli korelasyonlar oldugu goriilmektedir. Buna gore katilimecilarda OKB
puanlari arttikca HUS, algilanan stres ve psikolojik esneklik puanlar1 da artmaktadir.

Katilimeilarin HUS Olgegi puanlari ile Algilanan Stres Olgegi (1=0,246;
p<0,05) ve Psikolojik Esneklik Ol¢egi (r=0,174; p<0,05) puanlar1 arasinda pozitif
yonlii ve anlaml iligkiler bulunmaktadir. Katilimecilarda HUS puanlar arttik¢a
psikolojik esneklik ve algilanan stres puanlari da artmaktadir.

Katilimcilarin Algilan Stres Olgeginden aldiklari puanlar ile Psikolojik
Esneklik Olgeginden (r=0,129; p<0,05) aldiklar1 puanlar arasinda da pozitif yonlii ve
istatiksel olarak anlamli iliskiler oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin algilanan

stres puanlari arttik¢a psikolojik esneklik puanlari da artmaktadir.

Katilimcilarda Hatayla iliskili Utang ve Sugluluk Duygusu (HUS) Olgegi,
Psikolojik Esneklik Olcegi ve Algilanan Stres Olgegine Ait Puanlarinin Obsesif
Kompulsif Bozukluk (OKB) Olgegi Puanlarmi yordama durumu incelemesinde

yapisal esitlik modeli kullanilmis ve elde edilen bulgular asagida listelenmistir.

HUS Olgesi
-‘0?9 \
Algilanan Stres Olcegi _L___ OKR Olcegi
Psikolojik Esneklik .16

Olgegi
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Sekil 1. Katilimcilarda Hatayla iliskili Utang ve Sugluluk Duygusu (HUS)
Olgegi, Psikolojik Esneklik Olcegi ve Algilanan Stres Olgegi Puanlarmin Obsesif
Kompulsif Bozukluk (OKB) Olgegi Puanlarini Yordama Durumu

Tablo degerlendirildiginde, katilimcilarda HUS ($=0,344; p<0,01) ve
algilanan stres (f=0,158; p<0,01) ve psikolojik esnekligin (f=0,163; p<0,01) OKB’yi
yordadig1 anlagilmaktadir.
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BOLUM V

Tartisma

Bu arastirmada obsesif kompulsif semptomlar ile utang, sugluluk ve algilanan
stres arasindaki iligskide psikolojik esneklik araci rolii incelenmistir. Elde edilen
sonuclar alan yazindaki ¢alismalarin sonuglar ile karsilastirarak agiklanmugtir.

Aragtirmaya dahil edilen katilimcilarin OKB’nin kararsizlik alt boyutuna ait
diizeylerinin cinsiyet durumuna gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Buna gore,
kadin katilimcilarin kararsizlik diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek oldugu
gbzlenmistir. Bu alanda yapilan 6nceki ¢alismalar, obsesif kompulsif kigilik
bozukluguna sahip bireylerde cinsiyet faktoriiniin fenotipik 6zellikleri biiyiik dl¢iide
farklilastirdigin1 gostermektedir (Cherian vd, 2014; Mathis vd., 2011; Lochner vd.,
2004). Bu nedenle, obsesif kompulsif kisilik bozuklugunun bazi alt faktorleri
erkeklerde daha yayginken bazi alt faktorler kadinlarda daha sik goriiliir. Cinsiyete
gore heterojenlik gosteren obsesif kompulsif kisilik 6zellikleri tizerinde yapilan bu
caligmalarin yani sira, cinsiyete gore anlamli bir fark olmadigini ortaya koyan
calismalar da mevcuttur (Lochner ve Stein, 2001; Besiroglu, 2005). Bu bulgular
sonucunda, OKB 6zelliklerinin cinsiyete gére ayrismasinda cinsiyet degiskeninin
Onemini belirlemek i¢in daha fazla arastirma yapilmasi gerektigi diisliniilmektedir.
Bu arastirma sonucu, OKB tedavisi planlanirken cinsiyetin géz 6niinde
bulundurulmasi gerektigini de diisiindiirmektedir. Ozellikle kadin hastalarin,
kararsizlik alt boyutunda daha yiiksek diizeyde OKB semptomlar1 gosterdikleri igin,
bu alt boyutla ilgili 6zel miidahalelerin yapilmasi gerekebilir.

Arastirmanin bir diger bulgusunda OKB diizeylerinin yas durumuna gore
farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Buna gore 50 yas ve tizerindeki katilimcilarin
OKB diizeylerinin 18-25, 26-33, 34-41 ve 42-49 yas araliginda bulunan
katilimcilarindan daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Bu alandaki arastirmalari
inceledigimizde, Tokug ve digerleri (2009) ile Coban (2013) tarafindan yapilan
calismalarda, obsesif kompulsif bozuklugun yasa gore farklilik gostermedigi
bulunmustur. Ancak, katilimcilarin yas durumuna gore kontrol etme, yavaslik,
kusku, ruminasyon ve Maudsley obsesif kompiilsif diizeylerinde anlaml
degisiklikler tespit edilmistir. Bununla birlikte, 18-26 yas araliginda kontrol etme,
yavaglik, kusku, ruminasyon ve Maudsley obsesif kompiilsif diizeylerinin en yiiksek

oldugu tespit edilmistir. Arisoy (2019) ve Eser (2019) tarafindan yapilan ¢aligmalar,
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OKB inaniglarinin yas grubuna gore farklilik gosterdigini gostermektedir. Ancak, yas
degiskeninin tek basina OKB 6zelliklerini agiklamada yetersiz kalacagina dair
goriisler de bulunmaktadir. Arastirmacilar, hastaligin epidemiyolojisine bakarak
ailenin gegmisinde benzer bir vakanin olup olmadigina veya vakalardaki kisisel
tarithin belirli donemlerine odaklanmanin daha 6nemli olabilecegini belirtmektedir
(Ruscio vd., 2010). Bu sonuglar, calismanin elde ettigi sonuglarla benzerlik
gostermektedir.

Arastirma kapsaminda OKB diizeylerinin egitim durumlarina gore farklilik
gosterdigi tespit edilmistir. Buna gore, ilkokul egitim durumuna sahip katilimeilarin
OKB diizeylerinin lise, lisans, yliksek lisans ve {izeri egitim durumuna sahip
katilimcilardan daha yiiksek oldugu; lise egitim durumuna sahip katilimcilarin ise
sadece dogru hissetme alt boyutuna ait diizeylerinin ilkokul, lisans, yiiksek lisans ve
tizeri egitim durumuna sahip katilimcilardan daha yiiksek oldugu gozlenmistir.
Bireylerin OKB inanglari, cocukluk doneminden baslayarak yetiskinlik donemine
kadar bir¢ok faktor tarafindan etkilenmektedir. Bu nedenle, egitim siirecinde OKB
inanglarin farklilagsmasi arastirma baglaminda 6nemlidir. Bu sonug, Cevheri (2018)
ve Ercan (2015) tarafindan yapilan ¢caligsmalarla da desteklenmistir. Ercan'in (2015)
calismasinda da benzer sekilde OKB inanglarin egitim diizeyi degiskeninden
etkilendigi bulunmustur. Bu ¢aligsmalarin ortaya koydugu bulgular, yiiksek egitim
seviyesinin obsesif kompulsif belirtiler lizerindeki olumlu etkisini vurgulamaktadir.
Diisiik egitim seviyesinin, OKB gibi patolojilerin gelisiminde ve siirdiiriilmesinde
etkili olabilecegi one siiriilmektedir. Ayrica, Shepherd vd. (2019) tarafindan yapilan
arastirmada da egitim seviyesinin psikolojik saglamlik ve iyi olus lizerindeki pozitif
etkisi belirtilmistir. Benzer sekilde, Dolan (2014) da ytiksek egitim seviyesine sahip
olan bireylerin daha az obsesif kompulsif bozukluk belirtisi gosterdigini bulmustur.

Aragtirma bulgusunda OKB diizeylerinin medeni durumuna gore farklilik
gosterdigi tespit edilmistir. Buna gore, dul katilimcilarin OKB diizeylerinin evli,
bekar ve bosanmis katilimcilardan daha yiiksek oldugu gézlenmistir. OKB ve medeni
durum arasindaki iliskiyi arastiran ¢caligsmalarin sonuglari iilkeden iilkeye ve
calismadan calismaya farklilik gostermektedir. Tiirkiye'de yapilan aragtirmalarda
OKB tanis1 alan bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun evli oldugu gézlemlenmistir ancak
bekar bireylerin OKB diizeyleri evli bireylere gore daha yiiksek bulunmustur
(Karamustafaoglu vd., 2009; Lapsekili vd., 2010). Ulusal alanda yapilan
calismalarda ise evlilik sayilar1 daha diisiik bildirilmistir (Koran, 2000; Leon, 1995).
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Tayvan'da yapilan bir arastirmada OKB'li katilimcilarin %62,5'inin bekar oldugu
belirtilirken (Juang ve Liu, 2001), baska bir aragtirmada OKB tanis1 konulan 250
hastanin %48'inin bekar, %52'sinin ise evli oldugu saptanmistir (Rasmussen vd.,
1991). Bu farkli sonuglarin, OKB'li bireylerin hastaligin neden oldugu zorluklar
nedeniyle evlenmeyi ya da evliliklerini sonlandirmayi tercih etmis olabileceklerini
gosterdigi diisiiniilebilir.

Aragtirmaya dahil edilen katilimcilarin OKB diizeylerinin mevcut is
durumlarina gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Buna gore, emekli OKB
diizeylerinin ¢alisan ve ¢aligmayan katilimcilardan daha yiiksek oldugu; calismayan
katilimcilarin ise kararsizlik alt boyutuna ait diizeylerinin emekli ve ¢alisan
katilimcilardan daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Alan yazinda yapilan ¢alismalar
incelendiginde benzer sonuglara rastlanistir (Abramowitz ve Fabricant, 2017; Fineber
vd., 2019; Mckay ve Storch, 2014). Ozellikle, emekli katilimcilarin OKB
diizeylerinin ¢alisan ve ¢alismayan katilimcilardan daha yiiksek oldugu belirtilmistir.
Bu sonuglar, emeklilik siirecinin OKB semptomlar1 iizerinde olumsuz bir etkiye
sahip olabilecegini diislindiirmektedir. Ayrica, ¢aligmayan katilimcilarin kararsizlik
alt boyutuna ait diizeylerinin emekli ve ¢alisan katilimcilardan daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. Bu sonuglar, ¢alismayanlarin OKB semptomlarina daha fazla egilimli
olabilecegini gostermektedir. Ancak, bu sonuclarin arastirmanin 6rneklemini yansitip
yansitmadig1 veya diger faktorlerin OKB diizeyleri iizerindeki etkisi konusunda
herhangi bir bilgi saglanmamistir. Bu nedenle, bu sonuglar1 genellestirmeden 6nce
daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.

Arastirma kapsaminda OKB’nin kararsizlik alt boyutuna ait diizeylerinin gelir
durumlarina gore farklilik gdsterdigi tespit edilmistir. Buna gore, 0-1000 TL aras1
aylik gelire sahip katilimcilarin kararsizlik alt boyut diizeylerinin 1001-3000 TL,
3001-5000 TL, 5000 TL iizeri aylik gelire sahip katilimcilardan daha yiiksek oldugu
gbzlenmistir. OKB ile gelir diizeyi arasindaki iliskiyi arastiran calismalar farkli
sonuglar vermektedir. Bazi ¢alismalar, yliksek sosyoekonomik seviyedeki bireylerde
OKB goriilme oraninin daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir (Valleni-Basile
vd., 2000). Ancak, Stein vd. (2019) ve Nestadt vd. (1998) gibi diger caligsmalar,
yiiksek, orta ve diigiik gelirli bireyler arasinda OKB'ye yakalanma oranlarinin esit
oldugunu bildirmistir. Ayrica, Cilli vd. (2004) yaptiklari arastirmada aile gelirinin

OKB yayginlig1 tizerinde anlamli bir etkisi olmadigini bulmustur.
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Arastirmanin bir diger bulgusunda OKB diizeylerinin kronik veya psikolojik
bir rahatsizliga sahip olma durumlarina gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir.
Buna gore, kronik ya da psikolojik rahatsizlig1 bulunan katilimcilarin OKB
diizeylerinin herhangi bir rahatsizlig1 bulunmayan katilimcilardan daha yiiksek
oldugu gozlenmistir. Daeyoung vd. (2010) OKB ve aleksitimi diizeyleri arasindaki
iliskiyi inceleyen bir ¢caligma ylriittiiler. Bu ¢calismada, 45 OKB hastasi ile 45 saglikli
birey, OKB semptom siddeti, aleksitimi, kaygi ve depresyon diizeyleri agisindan
incelendi. Arastirma sonucunda, OKB hastalarinin aleksitimi skorlarimin saglikli
bireylerden anlamli bir sekilde yiliksek oldugu bulundu. Bu sonug, 6zellikle cinsel ve
dini obsesyonlar ile aleksitimi diizeyi arasinda 6zel ve belirli bir bag oldugunu
gostermesi bakimindan 6nemlidir (Roh vd., 2011). Bu arastirma sonucu, OKB ile
kronik veya psikolojik bir rahatsizlik arasinda bir iligki oldugunu gostermektedir.
Ancak bu iligkinin dogasini tam olarak anlamak i¢in daha fazla arastirma yapilmasi
gerekmektedir. OKB ile kronik veya psikolojik rahatsizliklar arasindaki iliskiyi daha
1yl anlamamiza yardime1 olacag diisiiniilmektedir.

Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin OKB diizeylerinin ilag kullanma
durumlarina gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Buna gore, herhangi bir ilag
kullanan katilimcilarin OKB diizeylerinin higbir ila¢ kullanmayan katilimcilardan
daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Bir arastirmada, OKB hastalig1 tanis1 konulan 100
katilimci tlizerinde yapilan ¢alismada, ila¢ kullanan katilimeilarin OKB diizeylerinin,
hicbir ilag kullanmayan katilimcilardan daha yiiksek oldugu bulgusu elde edilmistir
(Garcia vd., 2018). Bu bulgu, ilag kullaniminin OKB semptomlarini azaltma
konusundaki etkililigi hakkinda énemli bir veri sunmaktadir. {lag kullanimi, bazi
durumlarda semptomlar: artirabilecegi gibi, bu ¢aligmada oldugu gibi, bazi
durumlarda semptomlari artirabilir.

Aragtirma kapsaminda OKB diizeylerinin psikolojik destek alma durumuna
gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Buna gore, psikolojik destek alan
katilimcilarin OKB diizeylerinin higbir psikolojik destek almayan katilimcilardan
daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Bu konuda yapilan arastirmalarin bir 6rnegi,
Simpson vd. (2017) tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismada, obsesif-kompulsif
bozuklugu olan 66 birey, psikolojik destek almalarina ragmen semptomlarinda
iyilesme olmayan ve psikolojik destek almamis olan 49 bireyle karsilastiriimigtir.
Sonuglar, psikolojik destek alan bireylerin semptomlarinda belirgin bir azalma

oldugunu gostermistir. Bu nedenle, psikolojik destek alma, OKB semptomlarini
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azaltmak icin faydali bir yontem olarak kabul edilmektedir. Obsesif-kompulsif
bozuklugu olan bireylerin psikolojik destek almalari, semptomlarin azalmasina ve
yasam kalitesinin artmasina yardimci olabilir. Dolayisiyla, psikolojik destek alan
bireylerin OKB diizeylerinin, psikolojik destek almayanlardan daha yiiksek olmasi
beklenmez. Aksine, psikolojik destek alan bireylerin OKB semptomlar1 lizerinde
daha iyi bir etkiye sahip olacagi diistiniilmektedir.

OKB ile HUS, Algilanan Stres ve Psikolojik Esneklik diizeyleri arasinda
pozitif yonlii ve anlamli korelasyonlar oldugu tespit edilmistir. Buna gore
katilimcilarda OKB diizeyleri arttikga HUS, algilanan stres ve psikolojik esneklik
diizeyleri de arttig1 gézlenmistir. Obsesif kompulsif bozuklugun genellikle sucluluk
duygusuyla iliskilendirildigi belirtilen giris kisminda, bazi ¢alismalarda sugluluk ve
utan¢ duygularinin OKB ile iligkili oldugu da ifade edilmistir. Bu baglamda, utancin
OKB semptomlariyla daha sik bir iligki gosterdigi ve suglulugun ise "sugluluktan
kaginma" veya "sugluluk duyma korkusu" olarak ele alindig1 belirtilen literatiirdeki
caligmalarda gozlemlenmistir (Basile vd., 2011; Mancini vd., 2004; D'Olimpio vd.,
2013). Bu nedenle, bu arastirmada kullanilan sucluluk ve utang dl¢eginin sugluluk ve
utanci nasil ayirt ettigine dair 6nemli bir konu ortaya ¢ikmaktadir. Stresin hem
fiziksel hem de ruhsal saglik iizerinde olumsuz etkileri oldugu alan yazinda
belirtilmektedir. Bu sebeple, salginlarin varlig1 gibi tehditler insanlarin stres
diizeylerini arttirarak bas etme kapasitelerini azaltmaktadir. Bu durum 6zellikle OKB
hastalar1 i¢in daha zorlu hale gelmektedir. Bu nedenle yapilan ¢aligmalar, OKB
hastalarmin stres diizeylerinin yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Ornegin, Chua
vd. (2004) tarafindan gergeklestirilen bir calismada, Algilanan Stres Olgegi
kullanilarak OKB hastalarinin stres diizeylerinin oldukca yiiksek oldugu
belirlenmistir. Benzer sekilde, Tanir vd. (2020) tarafindan yiiriitiilen bir ¢caligmada da
OKB hastalarin stres diizeyleri yiiksek bulunmustur.

Obsesif kompulsif bozuklugun tedavisi lizerine yapilan arastirmalarda, BDT,
KKT ve maruz birakma terapileri sonrasinda psikolojik esneklik diizeyleri
degerlendirilmistir. Bu ¢caligsmalar, tedavi sonrasit OKB semptom siddetindeki
azalmayla birlikte psikolojik esneklik puanlarinda iyilesme oldugunu gostermistir
(Twohig vd., 2018; Twohig vd., 2010). Aksine, ilag tedavileri psikopatolojideki
degisimlerle sinirlidir ve psikolojik yapi lizerinde 6nemli bir etkisi yoktur (Zemestani
vd., 2022). Sucluluk ve obsesif kompulsif belirtiler arasindaki iligki incelendiginde,

sucluluk duygusunun bulasma/kirlenme kompulsiyonlar1 ve kendine/bagkalarina
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zarar vermeye yoOnelik obsesyonel diirtiiler alt tipleriyle iliskili oldugu
gozlemlenmektedir. Literatiirde yer alan bilgilere gore, yikama kompulsiyonlar1 da
su¢luluk duygusuyla ilgili olabilir (Cougle vd., 2012; D'Olimpio ve Mancini, 2014).
Sonug olarak, OKB ile HUS, algilanan stres ve psikolojik esneklik diizeyleri
arasindaki iliskiyi anlamak, OKB tedavisinde daha etkili bir yaklasim gelistirmeye
yardimei olabilir. Bu sonuglar, OKB tedavisi i¢in bireysellestirilmis ve psikolojik
faktorlere dayali bir yaklagimin 6nemini vurgulamaktadir.

Katilimeilarda HUS ve algilanan stres ve psikolojik esnekligin OKB’yi
yordadig1 anlasilmaktadir. Algilanan stres, bir bireyin yasadigi stres miktarini ve bu
stresin birey lizerindeki etkisini ifade eder. Bu bulguya gore, yliksek stres diizeyi
OKB riskini artirabilir. Yiiksek stres, OKB semptomlarinin ortaya ¢ikmasini veya
mevcut semptomlarin siddetlenmesini tetikleyebilir. Bu durumda, stres yonetimi
becerileri gelistirmek ve stresi azaltmaya yonelik stratejiler kullanmak OKBnin
yonetimi i¢in 6nemli olabilir. Bu bulgular, OKB'nin psikolojik faktorlerle iligkili
oldugunu ve OKB'nin karmasik bir hastalik oldugunu gostermektedir. Stres yonetimi
becerilerini gelistirmek, psikolojik esnekligi artirmak ve hayatin anlamini sorgulama
egilimini azaltmak, OKB'nin tedavisinde 6nemli bir rol oynayabilir. Alan yazinda
yapilan ¢alismalar bu arastirma bulgusunu desteklemektedir(Abramowitz, McKay ve

Taylor, 2009; Kircanski, Joormann ve Gotlib, 2012).
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BOLUM VI

Sonug ve Oneriler

Sonuclar

Katilimeilarin OKB 6lgeginin kararsizlik alt boyutuna ait puan
ortalamalarinin cinsiyetlerine gore farklilastigi bulunmustur. Kadin katilimcilarin
kararsizlik alt boyutuna ait puan ortalamalar: erkeklerden daha ytiksektir.

Katilimeilarin OKB Olgegi puan ortalamalarinin yaslarina gore farklilastig
bulunmustur. Buna gore, 50 yas ve iizerindeki katilimcilarin OKB 6lgegi tiim alt
boyutlarina ve 6l¢ek toplamina ait puan ortalamalar1 18-25, 26-33, 34-41 ve 42-49
yas araliginda bulunan katilimcilarin puan ortalamalarindan daha yiiksektir.

Katilimeilarin OKB Olgeginin puan ortalamalarinin egitim durumlarina gore
farklilastig1 bulunmustur. Tlkokul egitim durumuna sahip katilimcilarin obsesyonlar,
kontrol etme, biriktirme alt boyutlarina ve 6lgek toplamina ait puan ortalamalari lise,
lisans, yiiksek lisans ve iizeri egitim durumuna sahip katilimcilardan daha yiiksek;
lise egitim durumuna sahip katilimcilarin ise sadece dogru hissetme alt boyutuna ait
puan ortalamalar ilkokul, lisans, yiiksek lisans ve iizeri egitim durumuna sahip
katilimcilardan daha yiiksektir.

Katilimcilarin OKB Olgeginin puan ortalamalarinin medeni durumlarina gore
farklilagtig1 bulunmustur. Dul katilimcilarin bulasma-kirlenme, obsesyonlar, kontrol
etme, biriktirme alt boyutlarina ve 6l¢ek toplamina ait puan ortalamalart evli, bekar
ve bosanmis katilimcilardan daha yiiksektir.

Katilimcilarin OKB Olgeginin puan ortalamalarinin mevcut is durumlarina
gore farklilastig1 bulunmustur. Emekli katilimeilarin kontrol etme, obsesyonlar,
sadece dogru hissetme, biriktirme alt boyutlarina ve 6lgek toplamina ait puan
ortalamalari ¢alisan ve ¢aligmayan katilimcilardan daha yiiksek; calismayan
katilimcilarin ise kararsizlik alt boyutuna ait puan ortalamalar1 emekli ve ¢alisan
katilimcilardan daha yiiksektir.

Katilimeilarin OKB Olgeginin kararsizlik alt boyutuna ait puan
ortalamalarinin gelir durumlarina gore farklilastigi bulunmustur. Buna gore, 0-1000
TL aras1 aylik gelire sahip katilimcilarin kararsizlik alt boyutu puan ortalamalari
1001-3000 TL, 3001-5000 TL, 5000 TL iizeri aylik gelire sahip katilimcilardan daha
yiiksektir.
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Katilimcilarin OKB Olgeginin puan ortalamalarinin kronik veya psikolojik
bir rahatsizliga sahip olma durumlarina gore farklilastigir bulunmustur. Kronik ya da
psikolojik rahatsizlig1 bulunan katilimeilarin 6l¢ek toplamina ait puan ortalamalari
herhangi bir rahatsizlig1 bulunmayan katilimcilardan daha yiiksektir.

Katilimcilarin OKB Olgeginin puan ortalamalarinim ilag kullanma
durumlarina gore farklilastigr bulunmustur. Herhangi bir ilag¢ kullanan katilimcilarin
bu alt boyutlara ve 6lgek toplamina ait puan ortalamalar1 higbir ilag kullanmayan
katilimcilardan daha yiiksektir.

Katilimeilarin OKB Olgeginin puan ortalamalarinin psikolojik destek alma
durumuna gore farklilastigi bulunmustur. Psikolojik destek alan katilimcilarin 6lgek
toplamina ait puan ortalamalar1 hi¢bir psikolojik destek almayan katilimcilardan daha
yiiksektir.

OKB Olgeginden aldiklar1 puanlar ile HUS 6lcegi, Algilanan Stres Olgegi ve
Psikolojik Esneklik Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii ve anlamli
korelasyonlar bulunmustur. Katilimcilarda OKB puanlar arttikga HUS, algilanan
stres ve psikolojik esneklik puanlarinin da arttig1 gorilmiistiir.

HUS Olgegi puanlari ile Algilanan Stres Olgegi ve Psikolojik Esneklik Olgegi
puanlari arasinda pozitif yonlii ve anlamli iliskiler bulunmustur. Katilimcilarda HUS
puanlari arttikca psikolojik esneklik ve algilanan stres puanlarinin da arttig1
goriilmiistiir.

Algilan Stres Olgeginden aldiklar puanlar ile Psikolojik Esneklik Olgeginden
aldiklar1 puanlar arasinda da pozitif yonlii ve istatiksel olarak anlamli iligkiler
bulunmustur. Katilimcilarin algilanan stres puanlar arttikga psikolojik esneklik
puanlariin da arttig1 goriilmiistiir.

Katilimeilarda HUS ve algilanan stres ve psikolojik esnekligin OKB’yi
yordadig1 anlagilmaktadir.

Oneriler
Klinisyenlere Yénelik Oneriler

Calismada elde edilen sonuglar, OKB 06lcegi puanlar1 ile HUS, algilanan stres
ve psikolojik esneklik dl¢egi puanlari arasinda pozitif yonlii ve anlamli korelasyonlar
oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar, OKB'nin sadece obsesyonel ve kompulsif
belirtilerle ilgili olmadigini, ayn1 zamanda kisilerin stresle basa ¢ikma ve psikolojik

esneklik becerileriyle de iliskili oldugunu gostermektedir. Ayrica bu sonuglar, klinik
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uygulamada OKB'li bireylerin tedavisinde farkl: bir yaklasim benimsemeyi diisiinen
klinisyenler i¢in faydali olabilir. Tedavi siirecinde, OKB semptomlarini hedef
almanin yani sira, bireylerin stresle basa ¢ikma ve psikolojik esneklik becerilerini
gelistirmelerine de odaklanilabilir. Bu yaklagim, tedaviye daha biitiinsel bir bakis
acis1 kazandirarak, bireylerin genel saglik ve refahini artirabilir. Bu nedenle,
klinisyenlerin bu sonuglar1 dikkate almalar1 ve OKB tedavisinde daha biitiinsel bir
yaklagim benimsemeleri 6nerilmektedir.

Calismada HUS Olgegi puanlari ile Algilanan Stres Olgegi ve Psikolojik
Esneklik Olgegi puanlar arasinda pozitif yonlii ve anlamli iliskiler oldugu
kesfedilmistir. Bu sonug, Hatayla iligkili utan¢ ve sugluluk duygusunun artmasiyla,
algilanan stresin ve psikolojik esnekligin de arttigin1 géstermektedir. Elde edilen bu
bulgu, klinisyenler i¢in farkli terapotik yaklagimlarin benimsenmesine yardimci
olabilir. Ornegin, utangaclik ve sucluluk duygular olan bireylerin terapisi sirasinda,
stresle basa ¢ikma becerilerinin ve psikolojik esnekligin gelistirilmesine
odaklanilabilir. Bireylerin kendilerine olan giivenlerini arttirmak ve daha iyi bir

yasam kalitesi saglamak i¢in bu becerilerin gelistirilmesi dnemlidir.

Arastirmacilara Yonelik Oneriler

Arastirmada, OKB'in psikolojik esnekligi yordadigi, HUS ve algilanan
stresin de psikolojik esnekligi yordadig: kesfedilmistir. Bu sonuglar, arastirmacilara,
OKB'in psikolojik esnekligi etkileyebilecegini gostererek, bu alanda daha fazla
calisma yapmalari i¢in bir firsat sunmaktadir. Bu alanda daha fazla arastirma
yaparak, OKB'nin psikolojik esneklik iizerindeki etkisi daha iyi anlasilabilir ve buna
gore daha etkili terapotik yaklasimlar gelistirilebilir. Ayrica, diger faktorlerin
psikolojik esneklik lizerindeki etkisini de incelenerek, elde edilen sonuglar daha
genis bir perspektiften degerlendirebilir.

Bu ¢alisma Tiirkiye ve Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde yasayan 18 yas
ve lizeri Tiirk¢e konusan 500 kisi ile gerceklestirilmistir. Calismada elde edilen
sonuglarin dogrulanmasi ve giivenirliliginin arttirilmasi adina daha fazla arastirmaya
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu nedenle aragtirmanin daha genis ve farkli 6rneklemler

uzerinde tekrarlanmasi Onerilebilir.
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Devlete Yonelik Oneriler

Calismada elde edilen sonuglar, OKB'nin cinsiyet ve yas gibi sosyo-
demografik faktorlere gore farklilik gdsterebilecegine isaret etmektedir. Bu nedenle,
devletin saglik politikalar1 ve hizmetleri gelistirilirken, bu faktorlerin gz 6niinde
bulundurulmasi énemlidir. Ornegin, OKB tedavisinde cinsiyet ve yas gibi faktdrlerin
dikkate alinmasi, daha etkili bir tedavi saglayabilir. Ayrica, OKB hakkinda
farkindalik olusturmak ve toplumda bu bozukluga yonelik damgalayici bakis agisini
azaltmak i¢in kamuoyuyla paylasim yapilabilir ve egitim programlar1 diizenlenebilir.

Calismada OKB diizeylerinin egitim durumlarina gore farklilastigi sonucuna
ulasiimustir. Ozellikle, ilkokul seviyesindeki egitimde okul psikolojik danismanlig
ve O0gretmen egitimlerine daha fazla kaynak ayirilmasi 6nerilebilir. Bunun yani sira,
psikolojik saglik konularinin okul programlarina dahil edilmesi ve okullarda

psikolojik destek hizmetlerinin artirilmasi 6énemli bir adim olabilir.
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Ekler

EK-1 AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Degerli Katilimei;

Bu ¢alisma, Dog. Dr. Meryem KARAAZIZ danismanliginda Yakin Dogu Universitesi,
Psikoloji Boliimii, Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans programi &grencisi Psikolog
Fahrettin TOPRAK tarafindan obsesif kompulsif semptomplar ile utang, sucluluk ve
algilanan stres arasindaki iliskide psikolojik esnekligin araci roliinii arastirmak
amacuyla yiiriitiilen bir tez ¢alismasidir. Bu arastirmaya katilmak tamamen goniilliilik
esasina baghdir. Asagidaki onay kutucugunu “onayliyorum” seklinde isaretlerseniz
arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmis sayilirsiniz. Arastirma kapsaminda
kimlik bilgileri gibi 6zel bilgiler istenmemektedir. Bu calisma siiresince toplanan
veriler yalnizca akademik arastirma amaci ile kullanilacak ve yalnizca
ulusal/uluslararas1 akademik toplantilarda ve/veya yayimlarda sunulacaktir.
Arastirmadan herhangi bir sebeple ayrilmak isterseniz, arastirma ekibi ile asagida yer
alan bilgileri kullanarak iletisime gegebilirsiniz. Uygulama yaklasik olarak 20-25
dakika stirmektedir. Caligmaya katilmay1 kabul edip, 6l¢ek maddelerini doldurmaya
basladiktan sonra herhangi bir nedenle 6l¢egi tamamlamak istemezseniz, dl¢egi yarida
birakip siireci sonlandirabilirsiniz. Bu konu ile ilgili herhangi bir sorunuz ya da
endiseniz olursa asagidaki iletisim bilgilerinden arastirma ekibine ulasabilirsiniz.

Ilginiz ve katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir eder, saygilar sunariz.

Arastirma Ekibi:

Psk. Fahrettin TOPRAK

e-posta : fahrettin-toprak@hotmail.com
Gsm: 0542 827 9947 — 0507 212 3583

Bu calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Onayliyorum ()
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EK-2 KATILIMCI BiLGILENDIiRME FORMU

Degerli Katilimcilar,

Yakin Dogu Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
Programinda yiiriitiilecek olan tez ¢alismast igin arastirma yapilmaktadir. Olgeklerde
ve bilgi formunda isminiz yazilmayacaktir ve verdiginiz cevaplar gizli kalacaktir.
Tamamen goniilliik esasina bagli olacaktir. Arastirma sonuglari bireysel bilgi olarak
degil, grup ortalamasi olarak bilimsel raporda kullanilacaktir. Eger caligmayla ilgili bir
sikyetiniz, gOrilisiinliz veya sorunuz varsa bunu caligmanin arastirmacist Psk.

Fahrettin TOPRAK ‘a iletebilirsiniz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Psk. Fahrettin TOPRAK

Yakindogu Universitesi, Klinik Psikoloji Boliimii
Lefkosa

Mail: fahrettin-toprak@hotmail.com



EK-3 SOSYO-DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

1. Cinsiyetiniz : ( ) Kadin () Erkek
2. Yasmmz: ()18-25 () 26-33 () 34-41 () 42-49 () 50 ve iizeri

3. Egitim durumunuzu belirtiniz (Liitfen en son bitirdiginiz okula gore isaretleyiniz)

() Ilkokul () Ortaokul () Lise () Lisans () Yiiksek Lisans/Doktora
4. Medeni durumunuzu belirtiniz

() Evli () Bekar () Bosanmis () Dul

5. Mevcut is durumunuzu belirtiniz.

() Calisiyor () Calismiyor ( )Emekli

6. Aylik gelirinizi belirtiniz.

() 0-1000 TL

()1001 TL-3000 TL

()3001 TL-5000 TL

()5001 TL ve tizeri

7. Herhangi bir kronik ya da psikolojik rahatsizhigimiz var mi?
Evet ()

Hayir ()

8. Herhangi kullandigimiz bir ila¢c var mi? (tibbi ve psikiyatrik)
Evet ()

Hayir ()

9. Herhangi bir psikolojik destek aliyor musunuz?

Evet ()

Hayir ()



EK-4 PSIKOLOJIK ESNEKLIK OLCEGI

Asagida psikolojik esneklik diizeyinizi dl¢meve iliskin ifadeler yer almaktadir
Sizden, kendi yasantimzi dikkate alarak asagidaki ifadeleri degerlendirmeniz istenmektedir.
Her bir maddeye katilma durumunuza gore7 aralikli olgek tizerinde, 1lgili rakam tzerine

carp: (X) koyarak gosteriniz.

Hic Tamamen
Katillmyorum Katiiverum
e s S

S

Tamamen

Hi¢ katilmiyorum

-
(2=
L#5)
oY
th
=)
-1

1.| Benim ig¢in neyin onemh oldugunu ve hayatimda
gelmek 1stedigim noktay: biliyorum.

2. | Duygu ve diisiincelerin ortaya ¢ikmasini engellemek |1 |2 |3 (4 |5 (6|7
icin bir seylerle mesgul olmava calisirim.
3. | Olumsuz duygular hissettigimde dikkatinm dagitmaya |1 |2 |3 (4 |5 (6|7

calisirim.



EK-5 VANCOUVER OBSESIF KOMPULSIF ENVANTERI (VOKE)
Her bir ifadey1, ifadenin sizin i¢in kadar dogru oldugunu en 1y1 tammlayan sayry: daire

icine alarak belirtiniz. Liitfen, belirli bir madde tizerinde ¢ok fazla vakit harcamadan her bir

maddey1 yanitlayin.
Asamidaki ifadeler sizin icin ne kadar Hic | Cok | Biraz | Oldukca | Cok
dogru? az
1. Mektuplar postalamadan énce, her | 0 1 2 3 4
harfi tekrar tekrar kontrol etme
mecburiyeti hissederim.
2. Kesici bir alet kullanmalkla ilgili 0 1 2 3 4
istenmeyen disiincelerim
nedeniyle siklikla keyfim kacar.
3. Paraya dokunduktan sonra kendimi | 0 1 2 3 4
¢ok kirli hissederim.




EK-6 ALGILANAN STRES OLCEGI

Asagida gectiimiz ay igerisindeki kisisel deneymmleriniz hakkinda bir dizi soru
yoneltilmektedir. Her soruyu dikkatlice okuyarak size en uygun secenegin altindaki kutuya bir
carpr isareti koyarak cevaplaymz. Sorularin dogru veya yanlis cevabi yoktur. Onemli olan

sizin duygu ve diisiincelerinizi yansitan yamtlar: vermenizdir.

Hichir
Zaman
Neredeyse
Higbir
Bazen

Oldukea
Sik
Cok
Si1k

1.Gegen ay, beklenmedik bir seylerin olmasi
nedeniyle ne siklikla rahatsizhik duydunuz?

2.Gegen ay. hayatimzdaki onemli seyleri
kontrol edemediginizi ne siklikla hissettiniz?

3.Gecen ay, kendinizi ne siklikla sinirli ve
stresh hissetimz?
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EK-7HATAYLA ILISKILI UTANC VE SUCLULUK DUYGUSU OLCEGI (HUS)

Asagida bulunan ifadeler sizin bir hata yaptiktan veya sug 15ledikten sonra
yasayabileceginiz durumlari tammlamaktadir. Liitfen ifadeleri okuduktan sonra
kendinizi degerlendirip. sizi bayle bir durumda ne kadar dogr bigimde tanimladigina
gore en uygun secenegin karsisina garp1 (X) 1saret1 koyunuz.

1 2 3 4 5 6 7
Hi¢ uyvgun degil —> — —> —>_—> —>Tamamen uygun
1 | Yaptifim sey karakterime asla uygun degildi. 112|13(4|5]|6
2 | Yaptigim sevi bilen insanlarin géziine goriinmemeye 112(3|4|5|6

calisirim.

3 | Insanlarin ne yaptiginu bildikleri diisiincesine dayanamam. | 1| 23| 4| 5| 6




Olcek izinleri

®

fahrettin toprak H K >
11.04.2022 Pzt 23:40

Kime: karakussena@outlock.com

Sayin Sena KARAKUS,

Hocam merhabalar. Ben Fahrettin TOPRAK. Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti, Yakin Dogu Universitesi, Klinik Psikoloji Yiksek
Lisans &grencisiyim. Su an almis oldugum seminer dersi kapsaminda éniimizdeki yil tez asamasinda danisman hocamla
belirledigim tez konum "Obsesif Kompulsif Semptomlar ile Utang, Sugluluk ve Algilanan Stres Arasindaki iliskide Psikolojik
Esnekligin Araci Roli" seklindedir.

Hem tniversite etik kuruluna bagvuruda izninizi beyan etmek hem de tez agamasinda kullanmak lizere Psikolojik Esneklik
Olgegini izniniz dogrultusunda kullanmak isterim. Miisadeniz olursa &lcek kullanim izni talep eder ve izniniz dogrultusunda
Slgegin bir nlishasini ve varsa uymami istediginiz puanlama tablosu vb. durumlarin talimatlarini rica ederim.

Saygilarimla
Fahrettin TOPRAK

Yanitla ilet

Sena Karakus <karakussena@outlook.com= H &
12.04.2022 Sal 20:39

Kime: Siz

@ Psikolojik Esneklik Olcedi.docx y
33 KB

Merhabalar éncelikle 8lgege olan ilginizden dolayi tesekkiir ediyorum. Olcegi tabi ki kullanabilirsiniz. Size ekte Slgesi ve
degerlendirme kismini iletiyorum. Degerlendirme kisminda ufak degisiklik var o ylizden génderdigim eki kullanmanizi rica
ediyorum. Olcekten toplam puan alinabilmektedir. Derecelendirme icin ise araliklar verilmemektedir. Derecelendirme &lcegi
seklindedir 8lcek. Kisi 1ile 7 arasinda kendine uygun olan secenegi isaretler. Calismalannizda kolayliklar dilerim. Sevgiler.

Yanitla llet
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fahrettin toprak q & D
13.04.2022 Car 10:10

Kime: mujganinozu@hacettepe.edu.tr

Savin Miijgan INOZU,

Savin hocam tekrardan merhabalar. Ben Fahrettin TOPRAK. Kuzey Kibris Tirk Cumhuriveti, Yakin Dogu Universitesi, Klinik
Psikoloji Yiksek Lisans 6grencisiyim. Su an almis oldugum seminer dersi kapsaminda 6nimiizdeki vil tez asamasinda
damisman hocamla belirledigim tez konum "Obsesif Kompulsif Semptomlar ile Utang, Sugluluk ve Algilanan Stres Arasindaki
[iikide Psikolojik Esnekligin Aract Rolii" seklindedir.

Hem universite etik kuruluna bagvuruda izninizi bevan etmek hem de tez asamasinda kullanmak tzere Vancouver Obsesif-
Kompulsif Olgegini izniniz dogrultusunda kullanmak isterim. Misaadeniz olursa élgek kullanim izni talep eder ve izniniz
dogrultusunda Slgegin bir niishasing ve varsa uymami 1stediginiz puanlama tablosu vb. durumlarin talimatlarmi rica ederim.
Sizlerden misaitliginiz dogrultusunda geri bildirim rica eder, 1y1 giinler dilerim

Savgilarimla
Fahrettin TOPRAK

Yanitla ilet

mujganinozu@hacettepe.edu.tr R
14.04.2022 Per 1047

Kime: Siz

Sayin Fahrettin TOPRAK;

Olgedi arastrmanizda kullanabilirsiniz. Iyi calismalar dilegimle
Prof, Dr. Mjgan Indzi

2022-04-13 19:10, fahrettin toprak yazmig:

> Sayin Mijgan INOZU,

>

> Sayin hocam tekrardan merhabalar. Ben Fahrettin TOPRAK. Kuzey
= Kibris Turk Cumhuriyeti, Yakin Dogu Universitesi, Klinik

= Psikoloji Yiksek Lisans égrencisiyim. Su an almig oldugum

> seminer dersi kapsaminda énimizdeki yil tez asamasinda

= damgman hocamla belirledidim tez konum _"Obsesif Kompulsif
> Semptomlar ile Utang, Sucluluk ve Algilanan Stres Arasindaki

= [ligkide Psikolojik Esnekligin Arac Roli”_ seklindedir.

>

> Hem Universite etik kuruluna bagvuruda izninizi beyan etmek hem de
> tez asamasinda kullanmak Gzere Vancouver Obsesif-Kompulsif
= Olgagini izniniz dogrultusunda kullanmak isterim. Musaadeniz
> olursa dlgek kullamim izni talep eder ve izniniz dogrultusunda

> Olgegin bir nishasini ve varsa uymami istediginiz puanlama

> tablosu vb. durumlanin talimatlanni rica ederim. Sizlerden

> musaitlidiniz dogrultusunda geri bildirim rica eder, iyi gtnler



fahrettin toprak q G S
13.04.2022 Car 19:17
Kime: orcun.yorulmaz@deu.edu.tr

Savin Or¢un YORULMAZ,

Hocam merhabalar. Ben Fahrettin TOPRAK. Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriveti, Yakin Dogu Universitesi, Klinik Psikoloji
Yuksek Lisans ogrencisiyim. $u an almis oldugum seminer dersi kapsaminda onumuzdeki yil tez asamasinda danigman hocam
Dog. Dr. Meryem KARAAZIZ ile belirledigim tez konum "Obsesif Kompulsif Semptomiar ile Utang, Sugluluk ve Algilanan
Stres Arasmdaki lliskide Fsikolojik Esnekligin Aract Roli" seklindedir.

Hem tiniversite etik kuruluna bagvuruda izninizi bevan etmek hem de tez asamasinda kullanmak tizere Vancouver Obsesif-
Kompulsif Olgegini izniniz dogrultusunda kullanmak isterim. Misaadeniz olursa Glcek kullanim 1zni talep eder ve 1zniniz
dogrultusunda Slgegin bir niishasini ve varsa uyvmarni istedifiniz puanlama tablosu vb. durumlarm talimatlaring rica ederim.
Konu ile ilgili Prof. Dr. Mijjgan INOZU hocamiza "mujganinozu @hacettepe.edu.tr” adresinden mail génderdim. Ancak
kendisinden herhangi bir geri bildirim alamadun. Konuyla ilgili vardimlarinizi rica eder, 1vi ginler dilerim.

Savgilarimla
Fahrettin TOPRAK

Yanitla ilet

Orcun Yorulmaz <orcnyorulmaz@gmail.com=> q &
14.04.2022 Per 18:23 ' '

Kime: 5iz

@ voci_tpy.pdf “ @ VOCI_tr.doc o

336 KB B1 KB
2 ek (417 KB} < Tdmind OneDrive'a kaydet =+ Tamdnd indir
Merhaba,
Calismanizda Turkge Vancouver OKE'yi kullanabilirsiniz. Ekte envanterin makalesini ve kendisini bulabilirsiniz.

lyi calismalar
Oreun Y,

—————————— Yénlendirilen ileti ---------

Génderen: Orcun Yorulmaz <orcunyorulmaz1@gmail.com>
Tarih: 21 Kas 2017 Sal, saat 14:35

Konu: VOKE

Alici: Basak Basak <durdu.basak@gmail.com>

VOKE bilgileri ekte...
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fahrettin toprak q &
13.04.2022 Gar 19:26 ' '
Kime: meskin@adu.edutr

Savin Mehmet ESKIN,

Hocam tekradan merhabalar. Ben Fahrettin TOPRAK. Kuzey Kibris Turk Cumhuriveti, Yakin Dogu Universitesi, Klinik
Psikoloji Yiksek Lisans dgrencisiyim. $u an almis oldugum seminer dersi kapsaminda éniimiizdeki yil tez asamasinda
danisman hocam Do¢. Dr. Mervem KARAAZIZ ile belirledigim tez konum "Obsesif Kompulsif Semptomlar ile Utang,
Sugluluk ve Algilanan Stres Arasindald lligkide Psikolojik Esnekligin Avaci Roli" seklindedir.

Hem tintversite etik kuruluna bagvuruda 1zninizi bevan etmek hemn de tez asamasinda kullanmak iizere Algilanan Stres
Olgegini izniniz dogrultusunda kullanmak isterim. Miisaadeniz olursa 6lcek kullanim izni talep eder ve izniniz dogrultusunda
6lgegin bir nishasmm ve varsa wymami istediginiz puanlama tablosu vb. durumlarnn talimatlanni rica edenim. Konu ile ilgili
sizlere daha énce de bir mail atmis fakat gert bildirim alamamigtim. Misaitliginiz dogrultusunda vardimlariniz: rica eder, 1vi
giinler dilerim

Savgilanmla
Fahrettin TOPRAK

Yanitla ilet

MEHMET ESKiN <meskin@adu.edu.tr> 5 & S
13.04.2022 Gar 19:57 ) )

Kimea: 5iz

Kullananilirsiniz basanlar

13 Nis 2022 Car 12:26 tarihinde fahrettin toprak <fahrettin-toprak@hotmail.com= sunu yazdr:
Sayin Mehmet ESKIN,

Hocam tekradan merhabalar. Ben Fahrettin TOPRAK. Kuzey Kibnis Tirk Cumhuriveti, Yakin Dogu Universitesi, Klinik
Psikoloj Yiksek Lisans 6grencisivim. $u an almis oldugum seminer dersi kapsaminda éniimiizdek: vil tez asamasinda
danisman hocam Dog. Dr. Mervem KARAAZIZ ile belirledigim tez konum "Qbsesif Kompuisif Semptomiar ile Utang,
Sugluluk ve Algilanan Stres Arasindaki Iligkide Psikolojik Esnekligin Aract Roli" seklindedir.

Hem iiniversite etik kuruluna basvuruda 1zninizi beyan etmek hem de tez asamasinda kullanmak tizere Algilanan Stres
Qlgegini izniniz dogrultusunda kullanmak isterim. Miisaadeniz olursa dlgek kullanim izni talep eder ve izniniz
dogrultusunda 6lgegin bir niishasini ve varsa uymami istedifiniz puanlama tablosu vb. durumlarin talimatlarini rica ederim.
Konu ile ilgili sizlere daha énce de bir mail atmis fakat geri bildirim alamamistum. Misaitliginiz dogrultusunda
vardimlarimzi rica eder, iyt ginler dilerim

Saygilarimla
Fahrettin TOPRAK
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fahrettin toprak 5 & S
18.04.2022 Pzt 21:20

Kime: hakansaricam@gmail.com

Sayin Hakan SARICAM,

Hocam merhabalar. Ben Fahrettin TOPRAK. Kuzey Kibnis Tiirk Cumhuriyeti, Yakin Dogu Universitesi, Klinik Psikoloji Yitksek
Lisans 8grencisiyim. Su an almis oldugum seminer dersi kapsaminda 8niimiizdeki yil tez asamasinda danisman hocam Dog. Dr.
Meryem KARAAZIZ ile belirledigim tez konum "Obsesif Kompulsif Semptomlar ile Utang, Sugluluk ve Algilanan Stres Arasindaki
iliskide Psikolojik Esnekligin Araci Rolii" seklindedir.

Hem Universite etik kuruluna basvuruda izninizi beyan etmek hem de tez asamasinda kullanmak tzere Hatayla iliskili Utang ve
sucluluk Duygusu Olgegini izniniz dogrultusunda kullanmak isterim. Milsaadeniz olursa 8lgek kullarum izni talep eder ve izniniz
dogrultusunda &lgegin bir nishasini ve varsa uymami istediginiz puanlama tablosu vb. durumlarnn talimatlarini rica ederim.

Saygilarnimla
Fahrettin TOPRAK

Qutlook'tan génderildi

Yanitla let

Hakan Sarigam <hakansaricam@gmail.com= 5 &
19.04.2022 Sal 14:45

Kime: 5iz

@ 5. Hatayla ilgili utang ve sugl.. .,
4TKB

Fahrettin Merhabalar,

Olcedin maddeleri ve puanlama bilgileri ektedir.

Tez calismasi kapsaminda memnuniyetle kullanabilirsin.
Kolayliklar ve saglikli ganler dilerim.
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Oz Gegmis

Fahrettin TOPRAK, 24 Agustos 1994 tarihinde Diyarbakir’da dogmustur. Bir asker
emeklisi olan babasindan dolay1 ilk ve ortadgretimlerini Kars, Ordu Van ve Mugla
illerinde, lise egitimini ise Mugla Datca Sehit Ersoy Yorulmaz Lisesi’nde
tamamlanustir. 2017 yilinda Girne Amerikan Universitesi (%100 Ingilizce) Psikoloji
lisans egitimini yiiksek onur Ogrencisi olarak tamamlamistir. 2018-2019 yillan
arasinda yedek subay olarak gorev yaptigi birligin Rehberlik ve Danigsma Merkezi
Kisim Amirligi goérevini icra etmistir. Bu gorevi icra ederken birlik i¢i-dig1 uyum
problemleri ve gegmiste madde kullanim 6ykiisii olan, hiikiim giymis ve kendine zarar
vermis personel, er ve erbaslara yonelik psikolojik destekler saglamistir. 2021 yilinin
giiz déneminde Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans egitim
stirecine baglamistir. Lisans egitim doneminde staj programimi 2016 yili yaz
mevsiminde Ankara'da Giilhane Askeri Tip Akademisi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi
ve Hastaliklar1 Poliklinigi’nde tamamlamistir. Yiiksek lisans egitim doneminde staj
programin1 2022 yili Ocak-Subat aylar1 arasinda Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti,
Baris Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi Yetiskin Psikiyatri Poliklinigi’nde
tamamlamistir. Egitim siireleri boyunca Tiirk Psikoloji Ogrenci Calisma grubu
seminer ve calismalari ile birlikte farkli tiniversitelerde icra edilen psikoloji calistay

ve seminerlerine katilmistir.
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Etik Kurul Onay1

BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU

09082022

Saym Fahrettin Toprak

Bilimsel Araghrmalar Etik Kurulu'na vaprg oldugumuz YDU/SBE2022/1350 proje numaral ve
“Ohsesif Kompulsif Semptomlar Ile Utane, Sucluluk Ve Algilanan Stres Arasmdaki Tliskide
Psikolojik Esnekligin Araci Roli™ baghlkh proje énerisi kumlumuzea deferlendimilmig olup, etik
olarak uygun bulmmugtur. Bu yaz ile birlikte, bagvum formunuzda belirttiginiz bilgilenin dizma
gikmamak suretiyle araghrmava baglayabilirsimz.

; .
)
b drens T{*""“"’d

Dagent Doktor Direng Kanol
Bilimse] Araghrmalar Etik Kurilu Faportérii

Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazis: smmmal: istiyorsamez, Yakon Dogn Universitesi
Eilimesel Araghrmalar Etik Kurnlu™na bu yazi ile bagvurup, kurulun bagkammn imzazim tagryan

rezmi bir yaz temin edebilirsiniz.
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