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Ozet
Obsesif-Kompulsif Semptomlar ile Cocukluk Déneminde Orselenme Yasantilar
ve Oz yeterlilik Arasindaki iliskide Psikolojik Esnekligin Araci Rolii.
Metehan SENER
Yiiksek Lisans Klinik Psikoloji Anabilim Dah
06-2023, 130 sayfa

Arastirmada obsesif-kompulsif semptomlar ile ¢ocukluk donemindeki
Orselenme yasantilari, psikolojik esneklik ve 6z yeterliliklerin arasindaki iliskinin
incelenmesi ve cocukluk donemindeki travmalarin ve 6z yeterliligin psikolojik
esneklik ile obsesif-kompulsif semptomlar arasindaki araciligi incelenmistir.
Arastirma iligkisel tarama modelinde tasarlanmistir. Arastirma 6rnekleminde uygun
ornekleme yontemi kullanilarak 403 kisi yer almaktadir. Katilimecilara sosyo-
demografik o6zellikler, Genel Oz yeterlilik Olgegi, Psikolojik Esneklik Olgegi,
Cocukluk Dénemi Orselenme Yasantilar1 Olgegi ve Vancouver Obsesif Kompulsif
Envanterinden olusan anket formu uygulanmistir. Anket uygulamasi cesitli sosyal
aglar tzerinden (Facebook, Twitter, Whatsapp vb.) Google Form kullanilarak
elektronik ortamda gerceklestirilmistir. Olceklere verilen yanitlarn giivenirligi igin
Cronbach Alfa testi uygulanmis ve gilivenilir oldugu belirlenmistir. Arastirma
verilerinin analizinde veriler normal dagilim gosterdiginden dolay1 parametrik hipotez
testleri kullanilmistir. Arastirma sonuglarina gore katilimeilarin cinsiyetine, aile tipine,
ebeveyn egitim ve ¢alisma durumlarina, ebeveyn birliktelik durumlarina, ebeveyn
tutumlarina gore obsesif-kompulsif semptomlarinin farkli olmadig1 goriilmiistiir. 18-
24 yas grubundakilerin, bekarlarin ve diisiik gelir grubundakilerin obsesif-kompulsif
semptomlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Psikolojik esnekligin ve 6zyeterliligin
obsesif-kompulsif semptomlar tizerinde azaltici, ¢ocukluk donemi travmalarinin ise
artirict etkisinin oldugu belirlenmis olup, psikolojik esneklik ile obsesif-kompulsif
semptomlar arasindaki iliskide cocukluk donemi travmalarinin ve 6z yeterliligin aract
oldugu belirlenmistir. Obsesif-kompulsif semptomlar, cocukluk donemi travmalari, 6z
yeterlilik ve psikolojik esneklik kavramlari hakkinda bilgilendirici programlar

diizenlenmesi Onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Obsesif-kompulsif semptomlar, travma, psikolojik esneklik, 6z

yeterlilik



Abstract

The Mediator Role of Psychological Flexibity in the Relationship Between
Obsessive-Compulsive Symptoms and Childhood Trauma and Self-efficacy.
Metehan SENER
Msc, Department of Clinical Psychology
06-2023, 130 pages

In the study, the relationship between obsessive-compulsive symptoms and
childhood traumas, psychological resilience and self-efficacy and the mediation of
childhood traumas and self-efficacy between psychological resilience and obsessive-
compulsive symptoms were examined. The research was designed in relational survey
model. The research sample consisted of 403 people using convenience sampling
method. A questionnaire consisting of socio-demographic characteristics, General
Self-Efficacy Scale, Psychological Resilience Scale, Childhood Abuse Experiences
Scale and Vancouver Obsessive-Compulsive Inventory was applied to the participants.
The survey application was carried out electronically using Google Form over various
social networks (Facebook, Twitter, Whatsapp, etc.). Cronbach's alpha test was
applied for the reliability of the responses to the scales. In the analysis of the research
data, parametric hypothesis tests were used since the data showed normal distribution.
According to the results of the research, it was seen that the obsessive-compulsive
symptoms of the participants did not differ according to their gender, family type,
parental education and employment status, parental cohabitation status, and parental
attitudes. It was determined that the obsessive-compulsive symptoms of those in the
18-24 age group, singles and those in the low income group were high. Psychological
flexibility and self-efficacy had a decreasing effect on obsessive-compulsive
symptoms, while childhood traumas had an increasing effect. Childhood traumas and
self-efficacy mediated the relationship between psychological flexibility and
obsessive-compulsive symptoms. It was suggested to organize informative programs
about obsessive-compulsive symptoms, childhood traumas, self-efficacy and

psychological flexibility concepts.

Keywords: obsessive-compulsive symptoms, trauma, psychological flexibility, self-

efficacy.
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BOLUM I
Giris

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) hayati 6neme sahip konularda kisilerin
yasantisini kisitlayan ve zihni yogun bir sekilde mesgul eden obsesyon ve
kompulsiyonlardan meydana gelmektedir. Obsesyonlar kisinin zihninde istem dis1
olarak gelisen fikir, diislince ve diirtiileri kapsarken, kompulsiyonlar ise bu ortaya
c¢ikan fikir, diisiince ve diirtiilerden gelisen sikinti, huzursuzlugu gidermek i¢in
yapilan yineleyici davranis ve zihinsel eylemleri kapsamaktadir. OKB ge¢mis
zamanlarda nadir bir rahatsizlik olarak goriiliirken giiniimiizde artik bu sekilde
goriilmemektedir (Alsancak, 2016). Yapilan ilgili aragtirmalarda OKB’nin ¢ok sik
rastlanan bir bozukluk oldugu belirtilmektedir (Rasmussen ve Eisen, 1990).

Cocukluk déoneminde yasanan 6rselenme (travma) yasanmislikla beraber
stresli durumlara maruz birakilmanin OKB’yi etkiledigi ifade edilmektedir (Mathews
vd., 2008). Travmatik yasantilar 6zellikle ¢ocukluk doneminde ¢ogunlukla
yasanmaktadir (Saveanu ve Nemeroff, 2012). Cocukluk ¢aginda yasanan
orselenmeler ¢ok degisik ve biiyiikk zaman dilimlerinde bulunan olgular
tanimlamaktadir. Bu zaman dilimi, cocugun psikolojik, gelisimsel ve fiziksel pozitif
varolusuna hasar verebilecek olusumlarla beraber bilerek ya da bilmeyerek
yetigkinlik eylemini kapsar. Bu olusan zararin sekline gore belirli tanimlamada
zorluk gekilse de 6rselenmeye sebep olan kisinin drseleyici tavir ve tutumunun
durumuna gore farkli 6rselenme tiplerini tarif etmektedir. Bu tanimlamalardan ilki,
belirgin olarak gozle idrak edilebilen fiziksel 6rselenme, diger yapilar ise cinsel ve
duygusal (psikolojik) drselenmedir. Orselenme ihmalle beraber istismar kavramlarini
kapsayan bir yap1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Kaya, 2014). Travmatik hayat siireci
olarak nitelendirilen ¢ocukluk donemindeki istismar ve ihmal yasanmisligi olan
bireylerin kendileri ve baskalariyla ilgili negatif bilissel gelisim ortaya ¢ikarmasinda
ve iglevsel bir yapida olmayan basa ¢ikma stratejilerinin olusmasinda énemli bir rol
oynamaktadir. Bununla baglantili yasanan olaylarin ileri yasantida farkli psikolojik
sorunlar olusturdugu gozlenmistir (Alsancak, 2016). Travmaya maruz kalmis ¢ocuk
ve ergenlerde ¢esitli psikolojik, davranigsal ve nérobiyolojik sorunlarin oldukga
biiyiik bir risk barindirdigi ortaya konmustur (Caffo vd., 2005). Cocukluk doneminde
yasanan travmalar OKB’nin baglamasinda dnemli bir faktordiir. OKB’nin meydana

gelmesinde tetikleyici bir rol oynadig: diistintilmektedir (Celikel ve Besiroglu 2008).



Oz yeterlilik kavrami; kisinin bildigi bir isi yapabilmesi i¢in gerekli olan
hareket tarzini ortaya ¢ikarma siirecini belirleme ve uygulama safhasina iliskin karar
verme iradesini ortaya koyabilmesidir (Bandura, 1986). Tanim tizerinden
ilerlendiginde 6z yeterlilik kisinin gelecekteki beklenen durumlari teftis etmede ne
kadar basarili olabilecegine dair gelistirdigi inancidir. Oz yeterlilik kavramina ayni
zamanda “algilanan 6z-yeterlik” olarakta literatiirde gegmektedir (Senemoglu, 2004).
Oz yeterlilik ile ilgili literatiir arastirildiginda Kilig (2019) tarafindan yapilan ¢alisma
goze carpmaktadir. Ogrencilerle yaptig1 bir calismada 6z yeterlilik ile anksiyete ve
depresyon arasindaki iligkiyi ele almistir. Aragtirma sonucunda 6grencilerin genel 6z
yeterlilik diizeyleri azaldik¢a obsesyon ve kompulsiyonlar, sosyal fobi, panik, genel
kayg1 bozuklugu diizeyinin ve depresyonun yiikselise gectigi goriilmiistiir.

Bu bulgular ile beraber psikolojik esnekligin OKB’nin tedavisinde dnemli
oldugu goriilmektedir. Literatiire baktigimizda psikolojik esneklik, Kabul ve
Kararlilik Terapisi (KKT) ile iliski i¢inde ilerlemektedir. Psikolojik esneklik, biligsel
davranise1 terapilerin ‘liglincii dalgasi’ olarak goriilen KKT nin merkezini olusturan
biligsel, duygusal ve davranissal bir i¢erige sahip olan 6nemli bir yapidir (Hayes vd.,
2006). KKT kabullenme ve farkindalik siiregleri ile daha ¢ok psikolojik esnekligi
orta ¢ikarmak icin baglilik ve davranigsal degisim siireclerini uygulayan bir terapi
tirtidiir (Hayes vd., 2004). Psikolojik esnekligi giivenilir bir sekilde meydana getiren
kuramsal bir sekilde psikolojik esneklik kurami i¢inde yer alan her yontemi
kullanmay1 hedefler (Onaral, 2021). Bu hususlar g6z 6niine alindiginda obsesif-
kompulsif semtomlar, cocukluk donemi 6rselenme yasantilari, 6z yeterlilik ve
psikolojik esneklik arasinda bir iliski oldugu diisiiniilmektedir.

Problem Durumu

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) obsesyon ve kompulsiyonlari igeren
kisinin hayatini olumsuz bir sekilde etkileyen giinliik hayatini zora sokan bir
rahatsizliktir. Obsesyonlar takinti, diisiince gibi zihinsel eylemlerdir. Kompulsiyonlar
ise yineleyici ve zorlayici davraniglar1 icermektedir. OKB hayatin olagan
ilerleyisinde meydana gelen basit kaygi veya gecici takintilar1 kapsamamaktadir.
Daha yogun daha uzun siiren siirekli bir yapidir (Sahin ve Edipoglu, 2022). Yapilan
calismalar ¢ocukluk ¢aginda meydana gelen travmalarin OKB’ yi etkiledigini
gostermektedir. Bu meydana gelen etki travmanin tiiriine gore (fiziksel, cinsel,
duygusal) degisiklik gostermektedir (Alsancak, 2016). Cocukluk caginda meydana

gelen travmalar kisiyi ruhsal olarak agir bir yiikiin altina sokarak, psikolojik ve



sosyal gelisimi derinden sarsmaktadir (Ydyen, 2016). Cocukluk doneminde meydana
gelen fiziksel, cinsel, duygusal istismar ve ihmaller kisinin gelisim siirecinin
aksamasina ve istenmeyen sonuglarin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir (Wilcox
vd., 2004). Cocukluk ¢agindan yasanan travmalar ilerleyen zamanlarda psikopatoloji
riskini artirdig1 goriilmektedir (Etain vd., 2010).

Oz yeterlilik ise kisinin belirli hedeflere ulasmak icin gereken sekillerde
hareket etmesi olarak tanimlanmaktadir. Yapilan ¢alismalar incelendiginde OKB ile
0z yeterlilik arasinda bir iliski oldugu goriilmektedir. OKB ilerleyen zamanlarda
kiside olumsuz bir etki yaratarak hayat kalitesini diisiirmekte ve olumsuz duygular
icinde olmasina sebep olmaktadir. Bu gelisen mevcut yapi kiside diisiik 6z
yeterliligin meydana gelmesine neden olmaktadir (Ezz ve Ali, 2020). Bunula
beraber yapilan bir ¢alismada ¢ocukluk doneminde yasanilan kotii deneyimlerin
(thmal, cinsel istismar, fiziksel istismar, duygusal istismar) ergen kisilerde 6z
yeterliligi olumsuz bir sekilde etkiledigi gortiilmektedir (Tiirkmen, 2021).

Calismamizda iliski igerisinde olan bir diger kavram ise psikolojik
esnekliktir. Bonnano’ya (2004) gore psikolojik esneklik kisinin travmatik bir olayla
basa ¢ikabilmesi, liretken, dengeli ve pozitif olmasi, bununla beraber saglikli bir
fiziksel ve psikolojik yapiya yeterli olma hali seklinde tanimlamistir. Psikolojik
esneklik kisinin iyi olusuna ve ruhsal sagligina olumlu bir etki yaratmaktadir
(Kashdan ve Rottenberg, 2010). Psikolojik uyumun yiiksek olmasi kisinin pek ¢ok
psikolojik sorununa olumlu yansirken, diisiik olmasi klinik problemleri ve birtakim
aksamalar1 beraberinde getirir (Luoma vd., 2011). Yapilan ¢alismalar incelendiginde
psikolojik esnekligin OKB’nin tedavisinde 6nemli bir yap1 tas1 oldugu goriilmektedir
(Onaral, 2021).

Literatiir incelendiginde ele alinan kavramlarla ilgi fazla bir aragtirma goze
carpmamaktadir. Obsesif — kompulsif semptomlar gosteren bireylerin ¢ocukluk
evresi hirpalanma hayati ve bagsarma kapasitesi (6z yeterlik) arasindaki ilintide
psikolojik esnekligin baglantisi iizerine daha fazla aragtirma yapilmasi gerektigi
diistiniilmektedir. Bu yiizden arastirmanin problem ciimlesi ‘obsesif — kompulsif
semptomlar ile cocukluk donemi Srselenme yasantilari, 6z yeterlilik ve psikolojik
esneklik arasinda bir iliski var midir?” bigiminde sorulmalidir.

Arastirmanin Amaci
Arastirmanin asil hedefi, obsesif-kompulsif semptomlara sahip bireylerin

cocukluk donemindeki drselenme yasantilari ile 6z yeterlilik diizeylerini inceleyerek



aralarindaki iliskiye bakmak ve bu iligki ile psikolojik esnekligin araci roliinii
incelemektir. Bu amag dogrultusunda cevabi aranan sorular (alt amagclar) asagida
yazmaktadir.

Alt Amaglar

1. Universite 6grencilerinin sosyo-demografik 6zelliklerine gére Vancouver
Obsesif Kompulsif Envanteri puanlar arasinda fark var midir?

2. Universite 6grencilerinin Genel Oz yeterlilik Olgegi, Psikolojik Esneklik
Olgegi, Cocukluk Dénemi Orselenme Yasantilar1 Olgegi puanlari ile
Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri puanlari arasinda nasil bir iligki
vardir?

3. Katilimcilarin Genel Oz yeterlilik Olgegi puanlari Vancouver Obsesif
Kompulsif Envanteri puanlarini yordamakta midir?

4. Katilimeilarin Cocukluk Dénemi Orselenme Yasantilar1 Olgegi puanlari
Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri puanlarin1 yordamakta midir?

5. Katilimcilarin Psikolojik Esneklik Olgegi puanlart Vancouver Obsesif
Kompulsif Envanteri puanlarini yordamakta midir?

6. Katilimeilarin Psikolojik Esneklik Olgegi puanlari ile Vancouver Obsesif
Kompulsif Envanteri puanlar1 arasindaki iliskide Cocukluk Donemi

Orselenme Yasantilar ve Oz Yeterlilik puanlarinin araci rolii var midir?

Arastirmanin Onemi

Gegmisten giiniimiize obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) 6nemli bir
rahatsizlik olarak goze carpmaktadir. Giiniimiizde bir¢ok insan obsesif-kompulsif
semptomlar gosterebilmektedir. Bu durum ise obsesyon ve kompulsiyonlarin
hayatimizin belli alanlarinda bizi etkisi altina aldiginin isaretidir. Yapilan
calismalarda OKB’yi etkileyen ¢esitli kavramalar géze ¢arpmaktadir. Bunlardan en
onemlilerinin ¢ocukluk donemi Grselenme (travma) yasantilari, 6z yeterlilik ve
psikolojik esneklik oldugu goriilmektedir. Cocukluk doneminde travma yasayan
kisilerin OKB gelistirme ihtimalinin daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir (Demirci,
2016). Bununla beraber insanlardaki diisiik 6z yeterlilik diizeylerinin OKB’nin
ortaya ¢ikmasinda etken oldugu goriilmiistiir (Ezz ve Ali, 2020).

Psikolojik esneklik ise kisilerin zorlu durumlara adapte olmalar1 ve OKB ile

basa ¢ikmalarina yardimer olabilecek bir beceridir. Yiiksek psikolojik esneklige



sahip olmak saglikli bir psikolojiye sahip olmanin anahtari olarak goriilmektedir
(Gloster vd., 2011).

Literatiire baktigimizda obsesif-kompulsif semptomlara sahip bireylerde, 6z
yeterlilik kavrami1 ve psikolojik esneklik arasinda yeterli bir iliski goriilmemektedir.
Bu kavramlar ile ilgili dogrudan bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu baglamda
yapilacak olan ¢alisma ile bu kavramlara 151k tutularak gelecekteki caligmalara fayda
saglayacag diisiiniilmektedir. Bununla beraber obsesif-kompulsif sesmptomlara sahip
bireylerin hayatina 151k tutarak 6zellikle konumuzla iliskili olarak literatiirde az
rastladigimiz 6z yeterlilik ve psikolojik esneklik kavramlari ile ilgili daha ¢ok bilgi
sunulmasi, alanda ¢aligacak uzman ve klinisyenlere yarar saglayacagi
diistiniilmektedir.

Smirhliklar

Obsesif-kompulsif semptomlara sahip bireylerin ¢ocukluk donemi Grselenme
yasantilar1 ve 0z yeterlilik arasinda iliskide psikolojik esnekligin etkisinin incelendigi
bu arastirmada;

e Arastirmaya katilmaya goniillii,

e 18 yas ve lizeri liniversite 6grencisi olan

e {letisim kurmak iizerine herhangi bir engeli bulunmayan

e Tiirkgeyi hem yazabilen hem de okuyabilen kisilerle sinirlidir.

Aragtirmada sahip olunan veriler, veri toplama araci iginde olan Psikolojik
Esneklik ve Genel Oz yeterlilik Olgegi, Sosyo-Demografik Bilgi Formu, Cocukluk
Dénemi Orselenme Yasantilar: Olgegi ve bununla beraber Vancouver Obsesif-
Kompulsif Olgegi ile sinirlandirimistir.

Tanimlar

Cocukluk ¢agi orselenmesi: Cocuga bakmak ile sorumlu olan kisilerin
istemeden yaptig1 eylemleri sonucunda ¢ocugun duygusal, cinsel, bedensel yahut
zihinsel gelisimine verdigi hasarlar biitiiniidiir (Polat, 2007).

Cinsel istismar: Cocugun bir yetiskin tarafindan, bir takim zevkleri tatmin
edebilmek i¢in amaci cinsel haz olan bir eylemdir (Bulut ve Kahraman, 2018).

Duygusal istismar: Cocugun i¢ goriisiinii bozan yada duygusal biitiinliigiini
zedeleyen ¢esitli eylem ve/veya eylemsizliktir (Civelek, 2020).

Fiziksel istismar: Bir yetiskinin diizeni saglama, cezalandirma yada

sinirlenmesi sonucu olusan 6fkenin giderilmesi i¢in elle veya bir alet ile gocugun



viicudunun rastgele bir bolgesine yara veya iz olusturacak sekilde siddet gostererek
¢ocuga hasar vermesidir (Giiner vd., 2010).

Ihmal: Cocugun duygusal, fiziksel ve egitimsel doyumunun
karsilanmamasini igerir. Cocugun gelisimine mani olan ya da kisitlayan eylem ve
eylemsizlikleri kapsar (Kaya, 2014).

Obsesif-kompulsif bozukluk: Bireyde istem dis1 olarak yasanan, belirgin
olarak anksiyete veya bunalima sebep veren, siirekli diisiince, diislemler ve diirti
olarak tanimlanan obsesyonlar ve bireyin bu obsesyonlara kars1 gelistirdigi
reaksiyonlar olarak ortaya ¢ikan veya kati bir sekilde kendini yapmak zorunda
hissettigi stirekli zihinsel eylemler veya davranislar (kompulsiyonlar) ile iligkili bir
psikiyatrik bozukluktur (Konkan vd., 2012).

Oz yeterlilik: Literatiire baktigimizda 6z yeterlilik kavrami, kisinin belirli
hedeflere ulasmak igin gergeklestirdigi eylemler olarak tanimlanmaktadir (Arseven,
2016).

Psikolojik esneklik: Kisinin gegmis ve ileriye doniik olaylara takili kalmayip
icin bulundugu an ile temas etmesi ve kafasinda olusturdugu degerleri {izerinden
davraniglar gerceklestirmesidir. Psikolojik esnekligin yarari, kisinin degerlere

yonelik yasamasi ve yasaminda anlam bulmasidir (Yavuz, 2015).
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Calismanin burdaki boliimiinde, obsesif- kompulsif bozukluk, ¢ocukluk ¢agi
orselenme yasantilari, 6z yeterlilik ve psikolojik esneklige iliskin alinyazinda mevcut
olan bilgi ve bulgulara yer verilmistir.

Obsesif - Kompulsif Bozukluk

OKB hos olmayan bunula beraber, istenmeyen obsesif fikirlerin ve sikinti
veren hayallerin olugmasi olarak nitelendirilmektedir. Bu diisiincelere genellikle
istenmeyen veya korkulan bir olay eslik etmektedir. Bu gelisen olay1 engellemek
veya ortadan kaldirmak i¢in kompulsif davraniglar meydana gelir (Steketee ve
Barlow, 2002). Obsesyonlar, (saplantilar) insanin iradesi olmadan yogun bir sekilde
aklina gelen, hastay1 diken iistiinde tutan, kaygi olusturan, benlige tanidik olmayan,
kisinin farkindalig1 olmasina ragmen kovulamayan, hasta tarafindan olagan dis1 ve
sacma olarak goriilen tekrarlayici diisiince, kusku, diirtli veya diislemlerdir. Zihinde
saplanip kalan obsesyonlar hasta i¢in hi¢bir 5nem ve degeri yoktur. Bu obsesyonlar
kisiye de son derece sagma gelmektedir. Bu diislinceler hi¢cbir zaman gergek bir
eylem olusturmasa da hastanin bu gelisen diisiinceleri animsatan olaylardan daima
kaginmasina (kaginma davranist) veya kompulsiyonlara neden olurlar (Tezcan ve
Faraji, 2023). Kompulsiyonlar, (zorlantilar) ise obsesyonlarin meydana getirdigi
kaygiy1 kontrol altina almak i¢in korku yaratan durumu noétr bir yapiya ¢evirmek i¢in
kasitl olarak yada kendini zorunda hissettigi sekilde yapilan belirli talimatlara ve
yollara gore gerceklestirmek zorunda hissedilen, stereo tipik, (yineleyici) ritiialistik
(torensel) biling diizeyinde meydana gelen davranislar veya zihinsel eylemlerdir
(Kuru ve Tirkgapar, 2013). Bu eylemler davranigsal olarak el yikima, siraya koyma,
kontrol etme seklinde kendini gosterirken, zihinsel olarak dua etme, sayma, sozciik
tekrar1 seklinde kendini gosterebilir. Kompulsiyonlar, yok olmasi istenilen yada
korunmasi tasarlanan seylerle gergekei bir sekilde iliskili degildir. Hasta
obsesyonlariin kendi kendine olusturdugu bir yap1 oldugunun farkindadir,
kompulsiyonlarinin abartili ve anlamsiz oldugunu kabul eder, ancak buna kars1
direnmekte basa ¢ikamaz. Obsesyonlar meydana gelen kaygiy1 artirirken
kompulsiyonlarin amact bu meydana gelen kaygiy1 veya sikintiy1 azaltmaktir. Haz
veya doyum saglamak i¢in kullanilmazlar. Hasta genelde kompulsiyonlardan

kaginmaya veya direnmeye calisir. Eger yasanilan kompulsiyonlar1 kaginarak veya



direnerek onlemeye calisirsa, yogun bir kaygi olusur. Hastalar genellikle
diisiinmekten uzaklagmaya calisarak obsesif diisiinceyle miicadele etmeye ¢alisir.
Belirli olaylar ile ilgilenerek zihinlerini kaygidan uzak tutmaya ¢alisirlar. Bu tiir
eylemler kaygiy1 gegici bir siire uzak tutsa da sonrasinda obsesif davranisin daha da
giiclenmesine sebebiyet verir (Tezcan ve Faraji, 2023).

Obsesif - Kompulsif Belirtiler

OKB semptomlarinin nitelikleri; semptomlari en aza indirmek amaciyla karsi
koyma, belirtilerin anlamsiz ile mantiksiz olusmasina yonelik farkindalik, anksiyete
diizeyinin diismemesi halinde tatmin olamama ve bu yiizden de kayginin ilerlemesi
seklinde tanimlanabilir (Ttikel, 2000). OKB’nin yapisi bakimindan bir¢ok alt boyutu
bulunmaktadir. Simetri, bulasma, saldirganlik, el yikama, cinsel siiphe, dokunma,
siralama gibi birgok tiirli igermektedir (Kilig, 2019).

Obsesyon ve Kompulsiyon Alt Boyutlar:
Obsesyon Alt Boyutlar:

Bulagma/kirlenme obsesyonlari; ortak kullanima sahip ¢evrelerde hastaliklar,
mikrop bulagma ihtimaline kars1 toplu kullanima miisait kap1 kollarinin kullanmama,
hayvanlardan mikrop kapma korkusu ile temas etmeme, radyoaktif maddelerden
korkma, insanlarla el sikismaktan ¢ekinme, kendi viicuduna ait birtakim sivilar ve
toksik bir madde ile kaplanmis bir yere temas ederek insanlara hastalik
bulastirmaktan korkma ve endiselenme olarak tanimlanan obsesyonlardir
(Marufoglu, 2010). Bulas ve kirlenme kaygis1 fazlasiyla karmasik, yogun, ¢abuk ve
rahat bir sekilde tetiklenebilen, hizla ilerleyerek yayilan, kolay bir sekilde etkisi
gecmeyen ve diizende tutulmasi zor bir kaygi olarak tanimlanmaktadir (indzii vd.,
2016). Yapilan birgok arastirmaya bakildiginda bulagma ve Kirlenme obsesyonlari en
fazla rastlanan obsesyon ¢esidi olup, hastalarin ortalama %45-55’inde goriildiigii
gozlemlenmistir (Tukel vd., 2002; Sayar vd., 1999). Yapilan baska bir arastirmada
bu ¢alismaya yakin bir oran sunarak bulagma ve kirlenme obsesyonlarinin hastalarin
%38-45’inde goriildiigiinii gézlemlemistir (Calamari vd., 2004; Rasmussen vd.,
1991). Bulasma ve kirlenme obsesyonlarinin devaminda goriilen kompulsiyonlar ise
temizlik kompulsiyonudur (Kilig, 2019).

Kusku ve emin olamama obsesyonlari; kisi bir eylemin yapildigina dair
stipheleri varsa ve emin olamiyorsa kusku obsesyonlarinin varliginda s6z edinilebilir
(Tiikel, 2000). Ornek vermek gerekirse bu tarz obsesyonlarda evden ¢ikarken kapiy1

acik unutup unutulmadigi, pencerelerin kapali olup olmadigi, bir cihazin fisini ¢ekip



¢elmediginden, gazin acik birakilip birakilmadigi gibi temel olarak bir isin yapilip
yapilmadigina dair slipheleri ortaya ¢ikaran obsesyonlardir (Kerdige ve Sentiirk,
2020). Siklikla kontrol etme kompulsiyonlariyla beraber goriliir (Sahin, 1997).
Kusku obsesyonlarinda eylemin gergeklestirildigine dair emin olamama durumu s6z
konusudur. Bundan dolay1 kisi siirekli yaptig1 eylemi yineleyen bir sekilde tekrar
etme istegi dogar (Oneker, 2017).

Dini obsesyonlar; var olan bir dini goriise kars1 olumsuz davranislar
sergilemekten, din ve dini kurallar1 reddetme ya da kurallar1 ve emirlerini yerine
getirmeme sonucunda cezalandirilmaktan, kutsal davranis kaliplarinin digina
¢ikmaktan ve kutsala hakaret etmekten, dinsiz olmakla alakali sapkin goriiste
olmaktan tedirginlik duymaya benzer takintilardir. Kutsal inang takintilarinin
rastlanma orani toplum ve gevreye gore degisiklik gosterse de %11-42 arasinda yer
aldig1 gorlilmiistiir. Bu obsesyonlar genellikle yineleme ve yikama
kompulsiyonlariyla birlikte goziikmektedir (Sayar vd., 1999).

Saldirganlik obsesyolari; hos olmayan, tiksindirici takintilar olarak
siiflandirilirlar. Kisi hoslandigi, sevdigi insanlara zarar vermemek i¢in onlardan
uzak durmaya ¢alisir. Masum kisilere vahsi bir sekilde bir seyler yaptigina, zarar
verdigine dair zihinsel goriintiiler ve diisiinceleri icermektedir (Purdon ve Clark,
2016). Kendini veya cevredeki diger insanlara zarar verme diisiinceleri ortaya
cikmaktadir. Kisileri pencereden atmak, 6ldiirmek, korkutmak gibi diisiinceleri
igermektedir (Marufoglu, 2010).

Cinsel obsesyonlar; kisinin yakin olarak tanidig1 veya ¢evresinde bulunan
insanlara istemeden cinsel igerikli davranislarda bulunacagi kaygisini igermektedir.
Cinsellik siklikla obsesyonlara konu olan bir yapidir. Bu obsesyonlar utang
duyulacak ve rahatsizlik i¢erecek sekildedir (Tiikel, 2000). Bu obsesyonlar
genellikle ensest veya homosexsiiel iligkiye girme siipheleri seklindedir ve genellikle
kontrol veya yikanma kompulsiyonlari eslik etmektedir (Sayar vd., 1999). OKB
tanis1 almis hastalarin cinsel obsesyona sahip olma orani %13-26 arasinda degisiklik
gosterdigi gozlemlenmistir (Demet vd., 2005).

Simetri ve diizen obsesyonlari; bu obsesyonlar, cisimlerin daima belli bir
diizende ve sirada belli simetrige sahip olmasiyla alakalidir. Kisi bunu
gerceklestirmek igin belli bir zaman ayirir ve nesneyi diizenler (Tamam ve Demirkol,

2019). Kisi nesneleri diizenlerken yavaslik ve hassasiyet diirtiileri yiiksek seviyededir
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(Elliott ve Smith, 2018). Yapilan ¢alismalarda simetri obsesyonlarinin erkeklerde
daha ¢ok goriildiigli saptanmistir (Bal vd., 2013).

Biriktirme obsesyonlari; bu obsesyonlarin kaynagi tam olarak
bilinmemektedir. Istif¢ilik ilk olarak OKB’nin belirtilerinde gdzlemlenmistir.
Takintil1 bir sekilde ¢esitli nesneleri (esya, ¢op vb.) biriktirme istegi olarak
tanimlanmaktadir. ilk zamanlar énemsiz olarak gériilen bu davranis zamanla
yasadigi kisileri ve ¢evreyi olumsuz olarak etkiyerek kisinin yasam standardini
diistirmektedir (Bal, 2019).

Somatik obsesyonlar; bu obsesyonlar hastalik odakli ilerlemektedir. Kisi
hayatin1 tehdit eden ve ona zarar verebilecek hastaliklara (kanser, AIDS vb.)
yakalanacagiyla ilgili diisiinceler ve imgeler meydana getirir (Vatan, 2014).

Diger obsesyonlar; Tanimi verilen diger obsesyonlarla herhangi bir iliskisi
olmayan ugursuz, ugurlu tamlamalari, anlam yiiklenen tabular ve renkler, bazi sozleri
ve nesneleri dogru ifade edememe yahut yitirme kaygis1 benzeri fikirleri barindiran
takintilardir (Kilig, 2019).

Kompulsiyon Alt Boyutlar:

Temizlik kompulsiyonlari; siirekli olarak devam eden banyo yapma, el
yikama, evi temizle, esyalar1 yikama, ¢ok uzun siire boyunca ¢amasir ve bulagik
yikama sekilde meydana gelen kompulsiyonlardir. Boyle bir durumla kars1 karsiya
olan kisi kendini etrafindaki nesneleri ve ¢evresini kirli veya mikrop barindiran bir
yer olarak goriir ve bunun tiistesinden gelmeye ¢alisir. Bu yilizdende kendini, etrafini
ve nesneleri siirekli olarak yikamaya caligir. Bu tiir kompulsiyon gelistiren kisilerde
yikama ve temizleme davranislari térensel bir yapiya biiriiniir. Saatlerce bu davranisi
stirdiirmeye devam edebilirler. Bu kompulsiyonlara sahip kisiler kendilerini ¢ok fazla
yikadiklari igin viicutlarinda gesitli yaralar olusabilmektedir (Tiikel, 2000). Temizlik
kompulsiyonlari genellikle kirlenme ve bulagma obsesyonlartyla beraber ilerler
(Tirkbay vd., 2000).

Kontrol kompulsiyonlari; bu kompulsiyonlar evdeki kap1 veya pencerelerin
acik yada kapali olup olmadigini, firin veya ocak gibi ev esyalarinin agik unutulup
unutulmadigini, evin dis kapisinin kilitli olup olmadigi gibi durumlar etrafinda donen
stipheleri barindirmaktadir. Kisi bu davranislar siirekli olarak tekrar etme istegiyle
basa ¢ikmaya caligir (Sayar vd., 1999).

Sayma kompulsiyonlari; nesneleri sayma odakli ilerlemektedir. Raflardaki

kitaplari, yerde yiiriirken goriilen taslari sayma ya da bir is {izerindeyken say1 sayma
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gibi ornekleri icerir (Celikel ve Besiroglu, 2008). OKB tanis1 almis hastalarda bu
kompulsiyonun goriilme siklig1 %8 dir (Kilig, 2019).

Tekrar kompulsiyonlari; Kitab1 okurken okudugunu anlamama endisesiyle
kitabin okunan boliimlerini tekrar tekrar okumak ve bunun ¢ok uzun vakitler almasi,
elektrik diigmelerini agip kapatma, siirekli saglari tarama gibi davranislar belirli bir
sekilde ve sayida olmak lizere yineleyen bir sekilde tekrarlamakla kendi belli
etmektedir (Celikel ve Besiroglu, 2008).

Siralama veya simetri kompulsiyonlari; Kisi kendisine ait esyalarin1 daima
tertipli bir diizen igerisinde tutar. Eger diizen bozulursa kisi bu durumdan dolay1
gerginlik yasar. Duvarda asili olan yamuk bir resmi veya yamuk duran bibloyu
mutlaka diizeltme ihtiyaci hisseder (Kandaz, 2010).

Biriktirme kompulsiyonlari; maddi ve manevi olarak 6nem tagimayan ¢esitli
esyanin toplanip saklandigi veya ihtiya¢ olmasa bile satin alindigi durumlardir
(Ozbebit, 2009).

Obsesif Kompulsif Bozuklugun Tarihgesi

OKB’nin tarihi ¢ok eskilere uzanmaktadir. Psikiyatri tarihinin ilk
rahatsizliklarindan biri olarak goriilmektedir. Milattan dnce 2.Yiizyila 151k tutan
Babil yazitlarinda masa, sandalye, yatak ve yanan mumlardan korkan, sehire ve
tapinaklara girmekten ¢ekinen kisilerden bahsedilmistir (Reynolds ve Wilson, 2014).
Eski zamanlardaki dini kitaplar incelendiginde obsesyon ve kompulsiyonlar1 isaret
eden davranislar gormek miimkiindiir. Biiyiisel ve dinsel torenlerin ana temasina
baktigimizda obsesif kompulsif nevrozlari andiran savunma mekanizmalarinin var
oldugu diisiiniilmektedir. Malleus Malecifarum (Seytanin Cekici) adl1 bir din
gorevlisi tarafinda yazilan bir kitapta orta ¢ag doneminde yasayan bir papazin
tanriin evinin yakinlarindan gecerken yada dua ederken, kotii varliklarin etkisiyle
(seytan, cin) uzun siire boyunca dilini ¢ikardigindan, rahip dua ederken bu dil
¢ikarma davraniginin artigindan bahseder (Sahin ve Edipoglu, 2022). Edebiyat
tarihine baktigimizda da OKB ile ilgili ipuglar1 gorebiliriz. Shakespeare’in Macbeth
adli yapitinda Lady Macbet karakterinde obsesyon ve kompulsiyonlar1 iceren
tanimlamalara rastlanmaktadir. Macbet kocasinin hayatini elinden aldiginda
igerisinde barman sugluluk duygularinin stirekli ellerini yikayarak ortadan
kaldirmaya caligsmakta ve ellerinin kirli oldugu diisiincesinden kurtulamamaktadir
(Zayman, 2016). 19. Yiizyila kadar OKB tibbi bir durumdan ziyade daha ¢ok din ve

bliyii odakli yorumlarda bulunulmus ve o sekilde ilerlemistir. Psikiyatrik olarak ilk
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defa 6ncii olan Esquirol (1838) obsesyon ve kompulsiyonlar: melankoli belirtisi
olarak tanimlamuis, hiiziin duygusuyla eslestirmistir. Obsesyon terimi ilk defa Morel
(1866) tanimlamistir. Morel OKB’yi otonom sinir sistemi i¢inde yer alan zor ve
karmasik bir yap1 olarak tanimlamistir. Bu yapiy1 psikozdan daha ¢ok nevroz
icerisinde ele almis ve i¢gorii sahibi oldugundan bahsetmistir (Sahin ve Edipoglu,
2022). ilerleyen zamanlarda, Carl Frederich Westphal, obsesyonun hastanin istem
dis1 olarak gelistirdigi diisiincelere sebeb oldugunu belirtmistir. 1900’ lerin basinda
Pierre Janet klinik katogoriyi obsesyon, kompulsiyon ve fobiler olmak tizere bir tiglii
olusturarak “psikasteni” yani ruhsal zayiflik belirtisi olarak incelemistir (Zayman,
2016). Freud’ise psikanalitik bir yaklasimdan ilerlemis fobik nevroz ve obsesif
kompulsif nevrozu iki farkli yap: olarak incelemistir. Obsesyonlarin cinsel ve agresif
diirtiiler yliziinden ortaya ¢iktigini séylemistir (Sahin ve Edipoglu, 2022).

OKB’nin tanisal baglig1 yillar i¢inde bir¢ok sekilde degisiklige ugramistir.
Obsesif kompulsif belirtiler resmi sekilde ilk defa DSM- | (1952) ruh hastaliklar1 tant
ve istatistik kilavuzu ile kisa ve 6z bir sekilde tanimlanmistir. Ancak sekil, icerik ve
zaman hakkinda kayda deger bir tanimlama yapilmamistir. OKB’yi fenomenolojik
olarak ele alip inceleyen caligmalardan ilkini Akhtar ve arkadaslari tarafindan 1975
yilinda gercgeklestirilmistir. Yapilan ¢alismada 82 obsesyonel nevrotik hasta
incelenmistir. Obsesyonlar icerik ve bicim agisindan farkli olarak analiz edilmistir.
Giintimiizde ise ilk olarak obsesyon ve kompulsiyonlar1 fenomenolojik goriise en
benzer tarifi DSM-III’de (1980) edilmistir. Diger 3 ve 4’lincii serilerinde ise kayda
deger bir degisiklikte bulunulmamistir. Obsesif kompulsif semptomlar DSM-1 (1952)
klavuzunda baglik olarak, Obsesif- Kompul reaksiyon; DSM II’de (1968) Obsesif-
Kompulsif Nevroz ve DSM-III"’de Obsesif-Kompulsif Bozukluk diye farklilik
gostermistir (Bayraktar, 1997; Karno vd., 1988). DSM-IV-TR’ye baktigimizda da
OKB anksiyete rahatsizliklar1 iginde barindig1 gériilmektedir (Kéroglu, 2000). Ancak
ilerleyen yillarda giincel olarak kullanilan DSM-5 klavuzunda OKB kaygi bozuklugu
konu tanimindan ayrilarak yeni bir konu tanimi “obsesif-kompulsif bozukluk ve
iliskili bozukluklar” olarak yeni bir baslikta konumlandirildigr goriilmektedir
(Koroglu, 2013).

DSM-5 Obsesif Kompulsif Bozuklugun Tam Kriterleri

DSM-5 kriterleri incelediginde obsesif kompulsif bozuklugun A, B, C ve D

olarak dort boliimden olustugu goriilmektedir. Bu kriterler sirasiyla asagida

aciklanmustir.
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A. Obsesyonlar (takintilar), kompulsiyonlarin (zorlantilar) veya ikisinin beraber
varligi:

Obsesyonlar (takintilar) (1) ve (2) ile ifade edilir:

1. Bazi durumlarda istemsiz goriinen ve insanlarin gogunda 6nemli
bezginlik veya iiziintiiye sebebiyet veren tekrarlayan ve ¢ok iistiinde
durulan fikirler, giidiiler veya tasvirler.

2. Birey bu fikirleri, egilimleri yahut imgeleri 6nemsememeye ya da
bastirmaya ¢alisir veya bunlar1 farkli bir goriis yahut davranisla bir

kompulsiyonu yerine getirme (zorlantiy1 ifa etme) gayretinde olur.
Kompulsiyonlar (zorlantilar) (1) ve (2) ile tarif edilir:

1. Bir saplantiya kars1 olarak veya kesinlikle uyulmasi zorunda olan
kurallara gore gerceklestirmek zorunda hissettiginiz tekrarlayici bir
davranis (el yikama, denetleme, diizenleme) yahut algisal davranislar
(say1 sayma, sozctikleri kisik sesle yinelenmesi).

2. Bututum veya algisal davranislar, stres ya da endise deneyimini
korumak, azaltmak ya da korkulan olay veya durumdan kaginmak igin
gerceklestirilir. Ancak bu davraniglarin ve zihinsel eylemlerin ya
onlemeye ya da korumaya ¢alistiklari durumla gergek bir iligkisi yoktur
ya da agik¢a asiridir.

B. Obsesyonlar ve kompulsiyonlar kisinin vaktini alir (6rnegin kisinin yarim
glinlinii ele gecirir). Klinik agidan ruhsal yorgunluga, toplumsal ve isiyle
ilgili gesitli alanlarda sorunlara, 6nem arzeden diger alanlarda dikkat kaybina
ve islevselligini kaybetmesine sebeb olur.

C. Obsesyon ve kompulsiyon belirtileri, bir maddenin (kotii kullanima yol
acabilecek nesne ya da ilag) veyahut baska bir sthhi sorunun fizyolojiyi
kapsayan tesiriyle iligkilendirilemez.

D. Ele alinan burdaki bozukluk, farkl: psikolojik bozukluk bulgulariyla izah
edilemez (Ko6roglu, 2013).

Obsesif Kompulsif Bozuklugun Epidemiyolojisi
OKB en yaygin dordiincii psikiyatrik bozukluk sinifina girmektedir. Bu
nedenle toplumun %15’inde goriilmekte ve mesleki ve toplumsal islevselligin

bozulma nedenidir (Kilig, 2019). Yapilan ¢esitli ¢aligmalarda, OKB’nin kadin ve
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erkekleri etkileme oraninda hemen hemen esit bir profil sergiledikleri goriilmiistiir.
OKB’nin genel olarak goriilme diizeyleri ge¢ ergenlikle yada eriskinligin ilk
donemlerinde ortaya ¢ikmaktadir. Ortaya ¢ikis yasinin 20°1i yaslarin baslar1 oldugu
gozlemlenmistir (Kuru ve Tiirk¢apar, 2013).

Epidemiyolojik ¢alismalar incelendiginde, OKB’nin goriilme siklig1 ve
yayginligi, toplumlar arasinda dikkate deger bir farklilik olmadigi ancak obsesyon ve
kompulsiyon alt tiplerinin kiiltiirler/toplumlar arasinda yayginliginin farklilasip,
degisebilecegi gozlemlenmistir (Fullana vd., 2010). Kiiltiiriin OKB iizerinde etkisini
gosteren arastirmalara bakildiginda, bir arastirma oldukca goze ¢carpmaktadir.
Yapilan bu calismada Amerika, Avrupa, Asya ve Afrika iilkeleriyle bir kiyas
yapilmistir. Bu kiyas sonucu agresyon (saldirganlik) icerikli obsesyonlarin
Brezilya’da, dini igerikli saplantilarin ise Orta Doguda gokca goriildiigii tespit
edilmistir (Fontenelle vd., 2004). Diinyadaki iilkelere baktigimizda ABD’ deki
yetigkin insanlarda bir senelik OKB prevelansi 1,2%, oldugu ve yasam boyu OKB
yayginligi ise 2,3%’lerde seyrettigi goriilmiistiir (Ruscio vd., 2010; Kessler, 2005).
Yapilan bir diger arastirmada ise Amerika, Porto-Riko, Kanada, Tayvan, Almanya,
Kore ve Yeni Zelenda ise OKB’nin anlik sikligini inceleyen bilimsel ¢alismada OKB
gelistiren kisilerin Tayvanda %0,4 diger devletlerde ise %1,1-1,8 oldugu tespit
edilmistir (Weissman vd., 1994). Yapilan bagka bir ¢alismada ¢esitli kiiltiirler
arasinda OKB’nin %1,3 oraninda goriildiigii ve bimodal dagilim gosterdigi
goriilmiistiir. OKB cocukluk ¢agindaki erkeklerde, kizlara gore daha fazla goziiktiigii
tespit edilmistir. Ancak yetiskinlik doneminde kadin ve erkekte goriilme olasiliginin
hemen hemen esit oldugunu yada kadinlarda daha fazla goriildiigii ortaya ¢ikmigtir
(Torres, 2005; Swedo vd., 1989). Yapilan arastirmalarda OKB’nin erkeklerde daha
erken bir sekilde seyrettigi ve daha az evli olduklar1 goriilmistiir. Bununla beraber
meydana gelen bu rahatsizliga sosyal fobi, madde kullanimi ve tik bozukluklarida
eslik etmektedir. Kadinlarda ise major depresyon, yeme bozuklar1 ve diirtli kontrol
bozuklari hastaliga daha sik takip etmektedir (Bogetto vd., 1999; Labad vd., 2008).
Arastirmalar OKB’ le beraber ¢esitli rahatsizliklarin kisideki anksiyete ve depresyon
seviyesini artirmasinin yaninda obsesyon ve kompulsiyonlarin belirtilerinin
yukselecegini ve OKB hastalarinin yaklasik tigte ikisinde baska bir psikiyatrik
rahatsizligin eslik edebilecegini gostermektedir (Tiikel vd., 2002). Tiirkiye’de
yapilan c¢alismalara baktigimizda ise Cilli ve arkadaglari, 2004 yilinda Konya ilinde

genel bir toplum taramasi gergeklestirmislerdir. Bu tarama sonras1 3012 6rneklem
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biiyiikliigii elde edilmis, OKB’nin son bir yillik yayginlig1 %,3 averaj baslangi¢ yasi
26 oldugu goriilmiistiir. Bunula beraber daha ¢ok bosanmis ve dullarda siklikla
goriildigi tespit edilmistir. Yapilan bir diger calisma ise Gtiltekin ve arkadaslari
2009 yilinda Sivas ilinde gergeklestirmistir. Yapilan toplum taramasinda 462 kisiye
ulagilmistir ve nokta prevalanst %3,2 olarak dl¢iilmiistiir.
Obsesif Kompulsif Bozuklugun Etiyolojisi
Genetik Etkenler

OKB etiyolojik olarak incelendiginde tek bir nedene bagl olarak
aciklanamayacag goriilmektedir. Baslangici ve olusumu hakkinda kesin bilgiler
mevcut olmasa da belirli ekoller tarafindan agiklanmaya ¢alisilmistir. Genetik
faktorlerin OKB tizerindeki yapisini arastirmak amaciyla aile ve ikiz ¢alismalar
yapilmistir. Bu ¢alismalar OKB’nin olugsmasinda genetik faktorlerin etkisi oldugunu
destekler niteliktedir (Karaman vd., 2011). Aile ve birinci derece akrabalar {izerine
yapilan arastirmalara baktigimizda elde edilen bulgularda dikkat ¢eken noktalardan
biri erken baglangici olan OKB’de genetik faktoriin 6nem arzettiginin goriilmesidir
(Nestadt vd., 2000). OKB {izerine yapilan aile ¢aligmalari, ikiz ¢alismalariyla benzer
sekilde sonuglanmis ve tutarli veriler elde edilmistir. Yapilan aile ¢alismalari
sonucunda OKB hastalariin birinci derece akrabalarinda OKB meydana gelme
sikliginin yiiksek bir derecede oldugu gortilmektedir (Grabe vd., 2006). OKB baskin
bir genetik gecise olanak tanimaktadir. Monozigot ikizlerde (tek yumurta ikizleri) es
rahatsizlanma ihtimali %67 1iken bu ithtimal dizigot ikizlerde (¢ift yumurta ikizleri)
%31 olarak goriilmiistiir. Van Groothest ve arkadaslar1 kalittimin ¢ocukluk
doénemindeki OKB belirtileri i¢inde tesirinin %45-65 arasinda oldugunu ifade
etmislerdir (Groothest vd., 2005).
Norobiyolojik Bulgular

Beyin gortintiileme teknikleri OKB’nin etiyolojisine etkisi olabilecegi
diistintilmektedir. Kortikal yapilar incelendiginde orbitofrontal korteksteki
anomalilerin kompulsiyon ve obsesyonlarin ortaya ¢ikmasinda ve yol almasinda
etkili oldugu goriilmektedir (Evans vd., 2004). Beyin anomalileri {izerine yapilan
cesitli caligmalarin bazilarinda ilag tedavisi sayesinde OKB belirtilerinde ve artisinda
azalma olabilecegine yonelik bulgular mevcuttur (Saxena vd., 2002). Yapilan bir
diger ¢aligmalara bakildiginda da OKB tanis1 almis kisiler tizerinde yapilan PET
(Pozitron Emisyon Tomografisi) taramalar1 incelendiginde edinilen veriler net bir

sekilde frontal korteksin iki kismindaki (singulat frontal korteks/girus ve orbital
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frontal korteks) tesirin fazlaca meydana geldigini belirtmektedir (Butcher vd., 2011).
Bununla beraber meydana gelen gesitli hastaliklar OKB’ iizerinde etkisi oldugu
goriilmektedir. Huntington hastaligi, Sydenham koresi, globus pallidusun bilateral
nekrozu gibi hastaliklar sebebiyle obsesif kompulsif belirtilerin meydana
gelebilecegi gozlemlenmistir. Eriskin OKB tanisin1 almis kisilere uygulanan SPECT
(Tek Foton Emisyonlu Bilgisayarli Tomografi) ve PET (Pozitron Emisyon
Tomografisi) ¢alismalarinda anterior singulat korteks, orbitofrontal korteks, talamus
ile striatum’da anormallikler gézlemlenmistir (Sanematsu vd., 2010).
Psikanalitik Kuram

Psikanalitik kurama gore, obsesyon ve kompulsiyonlarin benzer bir yap1
oldugu kabul edilir. Bu iki yap1 sert ve disiplinli tuvalet egitimi neticesinde kontrol
dis1 cinsel yada saldirgan diirtiisel kuvvetlerin neticesinde meydana gelmektedir. Bu
kurama gore kisi anal donemde takili kalmistir. Freud’a (1913) bakilirsa saplantilt
nevroz gibi histeriye benzer 6dipal ¢esitli diiglemler ve arastirmalar sayesinde
meydana gelmektedir. Freud (1909) diizenli ve titiz olma, tutumlu olma, temizlik,
inatcilik gibi 6zelliklerin ¢cocuklukta tuvalet egitimi sirasinda one ¢ikan ozellikler
oldugunu savunmaktadir. Bu 6zellikler obsesif kompulsif kisilerde tespit edilen
ozelliklerdir. Bu yiizden anal evredeki fiksasyonlar (takilmalar) 1,5 ile 3 yas aras1
tuvalet terbiyesi OKB’ nin gelismesine tesir etmektedir (McWilliams, 2010).
Gilinlimiizde anal karakter 6zelliklerini barindiran hastalar Obsesif Kompulsif Kisilik
Bozuklugu olarak tanimlanmakta ve bu yapinin OKB’den farkli oldugu
sOylenmektedir. OKB’nin ortaya ¢ikmasinda ve ilerlemesinde tuvalet egitiminin
onemli bir yap1 tas1 oldugu diislincesi zaman i¢inde soru isaretleri barindirmaya ve
sorgulanmaya baslayarak kabul gérme olasilig1 gittik¢e azalmistir. Judd’un yaptig
bir ¢alismada OKB ile ilgili 6zellikleri barindiran ¢ocuk hastalarinin bir tanesinin
bile aldiklari tuvalet egitimlerinde bir zorluk yagsamadigini belirlenmistir (Judd,
1965).
Davranigct Kuram

Davranisct kurama gére OKB sonug ve pekistirme odakli 6grenilen
davraniglardir. Bu yaklasima gore kompulsif bir sekilde yikama, mikrop bulasma ve
kirlenme obsesyonlarimin etkisini diisiiren ger¢ek kaginma tavri seklinde
benimsenmektedir. Kompulsif kontrolde yasanabilecek olumsuz olaylar ile ilgi
kaygiy1 azaltir. Davranis¢1 kuram bozuklugun ilerlemesinde kosullanmay1 dnemser

ve lizerinde durur (Leahy, 2007). Hastalar genelde diistinmekten uzaklasmak isterler
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ve kagma eylemi gosterirler. Bu yiizden ¢esitli eylemlerde bulunmaya yonelerek
kendilerini mesgul etme egilimi gosterir, kaygilarini azaltmaya caligirlar. Bu
durumda iki &nemli sorun kendini gostermektedir. 11k olarak kisi diisiinmekten
uzaklasmaya c¢alistikc¢a, bu diislinceler daha fazla ortaya ¢ikarak kisiyi rahatsiz eder.
Ikinci olarak ise bu meydana gelen rahatlama siireci kisa siireli seyreder ve bu
sekilde bir kisir dongii gelisir. Bu yasanan rahatsizliklar1 6nlemek icin OKB’nin
genel tedavisinde endise duyulan, kaginilan ve korkulan diisiince ile kaginma ve
yiizlestirme davranisini 6nleme yontemleri kullanilir (Leahy, 2007).
Bilissel Kuram

Giintimiiziin en giincel kuramlarindan biri olma 6zelligine sahip ‘Biligsel
Kuram’ 6zellikle 10 seneden beri OKB ve zihinsel siiregleri ilgi odagi haline
getirmistir. Zihinsel siire¢lerin OKB tiizerindeki rolii dikkat ¢ceken bir konudur (Leahy
ve Holland, 2009). Bilissel kuram OKB’nin ana sebebinin siddetli bir sekilde
gergeklesen olumsuz diisiince yorumlamalart ve bu obsesif diislincelerin meydana
getirdigi kaygi oldugunu sdylemektedir. Gegmis diisiinceler yerine simdi olan bilissel
diisiincelere yogunlasir (Yalgin, 2021). Salkovskis ve Kirk’in (1997) modelinde
OKB’si olmayan normal insanlar ile OKB’ye sahip olan insanlar1 birbirinden ayiran
yapinin diisiincelere nasil yaklastiklari, (olumlu veya olumsuz) diisiinceleri
degerlendirme bigimleri oldugunu sdylemektedir. OKB’si olan bireylerin olumsuz
olaylarin yasanabilme ihtimalini, olayin neden olabilecegi hasari, olaylarin
onlenebilmesindeki sorumluluklarini miimkiin oldugunca yiiksek
degerlendirmektedirler. Bundan dolay1 OKB’ye sahip olan kisiler tehkile ve
sorumluluga yonelik semalar1 oldukg¢a fazladir. Bu ortaya ¢ikan semalarda kaygiya
ve obsesif davraniglarin sonucu olarak kendiliginden gelisen diisiincelere sebebiyet
vermektedir (Salkovskis ve Kirk, 1997). Bilissel model uyarinca, kisinin evin
kapisinin kitli olup olmadigi, ocagi kapatip kapatmadiginin aklina gelmemesi
kompulsif kontrol etme davranigina sebeb vermektedir. Bununla beraber yagsanan
obsesyonlar bir ¢esit felaket senaryolar neticesinde meydana gelmekte, bu
senaryolar kaygiya sebebiyet vermektedir. Kompulsiyonlarsa kayg1 belirtilerinin
azalmasini saglamasi neticesinde insanlart belirli bigimde hareket etmeye mecbur
birakmaktadir (Clark, 2004).



18

Cocukluk Dénemi Orselenme (Travma) Yasantilar

Literatiire baktigimizda ‘gocukluk evresi travmatik hayat siirecinde’ bazen
‘cocuk istismart ve ihmali’, ‘¢cocuga karsi olumsuz davranis’ gibi kavramlarla benzer
sayilmig ve birbirlerinin yerine kullandig1 goriilmiistiir. Bu kavramlar zaman zaman
birbirleri arasinda degisiklik gosterse de ifade etmek istedigi sey aymidir. O’da
cocugun ruhsal ve bedensel sagligina yonelik gelisimsel ihtiya¢larinin yerine
getirilmemesi ve/veya ¢ocugun ruhsal ve bedensel sagligini zora sokacak
davraniglarda bulunulmasidir (Kaya, 2014). Cocuk istismarin1 tanimlarken ilk 6nce
Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimina yer vermek dnemlidir. Diinya Saglik Orgiitii
¢ocugu kotii eyleme maruz birakmayi (istismar) ‘Bir eriskinin isteyerek ya da
istemeden yaptig1 ve gocugun sihhatini, psikososyal ve fiziksel gelisimini kotii yonde
etkileyen davraniglar" olarak ifade etmektedir. Bununla beraber Diinya Saglik
Orgiitii’niin tanimin1 incelendiginde istismar, duygusal, fiziksel, cinsel ve ekonomik
istismar benzeri degisik sekillerde meydana geldigi goriilmektedir (Kog vd., 2014).
‘Cocuk ihmali’ ise en 6nemlisi ebeveyn, ¢ocuga bakmakla miikellef kimseler ve
diger kisilerin, gocugun karnini1 doyurma, barinma, giyinme, sevgi verme, egitim gibi
temel ihtiyaglarini1 g6z ardi etmeleri neticesinde ¢ocugun duygusal, bedensel, sosyal
yada ahlaksal gelisiminin sekteye ugramasi olarak tanimlanmaktadir (Kaya, 2014).
fhmalin pasif, istismarn ise aktif davranislar oldugunu soyleyebiliriz (Giiler vd.,
2002).

Goriildugi tizere ¢ocukluk donemi drselenme yasantilar: birbirine giren
bir¢ok kavrami barmdirdigi i¢in ortak bir tanim iizerinden gitmek zor gériinsede ruh
saglig1 sahasinda ¢ocuk istismari, “gogunlukla 18 yasindan kii¢iik olan ¢ocuklara
kars1 aktif sekilde uygulanan, cocuklarin duygusal, fiziksel, toplumsal ve akli
gelisimlerini yaralayan gesitli davraniglarin hepsi” olarak tanimlanir (Zeytinoglu,
1991).

Yapilan arastirmalarda yetigkinlerde tan1 olarak konulan psikiyatrik
rahatsizliklarin %30’unun direk olarak ¢ocukluk yasantilari ile baglantili olabilecegi
diisiiniilmektedir (Diehl vd., 2018). Yasanilan istismar ve ihmaller bir¢ok diizeyde
kisileri derinden etkilemektedir. Bunlar gelisim siirecleri, beyin yapilari ve ruhsal
yasantilar1 kapsamaktadir (Cicchetti, 2013). ABD’de gergeklestirilen ¢alismalarda
her sene bir milyona yakin ¢ocugun suistimal edilme seriivenlerini yasadig tespit

edilmistir (Wang ve Holton, 2007). Thmal ve istismar, bu siireci yasayan insanlarmn
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beyin fonksiyonlarini, gelisme sathas1 ve ruhsal yasantilarini olumsuz etkiler
(Cicchetti, 2013).

Korkmazlar ve arkadaslarinca (2010) yapilan Tiirkiye’de Cocuk Istismari ve
Aile I¢i Siddet bilimsel ¢alismas1 kapsaminda 2216 aile ve ¢ocukla konusulmus ve
bilgi alinmistir. Bu arastirmanin bulgulari incelendiginde ¢ocuklarin %25’inin ihmal
%45 1nin fiziksel istismar, %51’inin duygusal istismar ve %3 {iniin cinsel istismar
yasantilar1 oldugu tespit edilmistir. Yasanilan cinsel istismar oran1 diger ihmal ve
istismar tiirlerine gore diisiik olarak goriilse de bu oran olduk¢a 6nemlidir.

Cocukluk doneminde yasanilan travmalar, yetiskinlige gelindiginde yakin
iliski kurma korkusu meydana getirir bu meydana gelen korku uzun siireli devami
halinde uzman yardimi gerektirir (Hughes, 2010). Cocukluk dénemlerinde ¢ekinceli
olarak baglanan kisiler cogunlukla hissiyati ve duygusu seyrek olan iligkiler
yasamaya yada direk olarak cinsel yasantilara odaklanma ihtiyact hissederler
(Faisandier vd., 2011; Beveridge 2017; Katehakis 2017). Bu meydana gelen sorunlu
baglanma tiirleri sevgi, sefkat ve onaylama ihtiyaci yasayan kisiyi giderek artan
cinsel iliskilere tesvik edebilir (Hall, 2011).

Hall (2011) cinsel travma yasamis kisilerin, obsesif diistinme, hiperaktivite,
Ofke ve panik gibi ucta olan uyarilma hislerini uyusturmak ve ucta yasadigi
uyarilmada deneyimlenen uyusukluk, kopma, depresyon ve tikkenmislik hislerini yok
etmek i¢in kompulsif cinsel davraniglara yoneliyor olabildiklerini sdylemektedir.
Cocukluk Dénemi Thmal ve Istismar Cesitleri
Fiziksel Ihmal

En a¢ik ihmal bi¢iminin fiziksel ihmal oldugu sdylenebilir. Erermis (2001)
cocuklarin aileleri veya birincil bakim verenleri tarafindan uygulanan fiziksel
ihmalin tiirlerinin saglik yardimmin ge¢ ulagmasi yada istenmemesi, uygun ve
diizgiin bir sekilde gozetlenebilecek bir ortam olusturulmadan ¢ocugun birakilmasi,
stirekli yada belli belirsiz zamanlarda ¢ocugun bakim gorecegi bir yer hazirlanmadan
kovulmasi, uygunsuz bakim ve gdzetim sartlari, gocugun bakiminin, giyiminin ve
beslenmesinin goz ard1 edilmesi, cocuga ihtiyact olan gilivenligin saglanamamasi
olarak agiklamaktadir.

Font ve Berger (2015), fiziksel ihmali birincil bakim veren kisilerin
cocuklariin gelisimi i¢in ihtiyaci olan beslenme, yemek, saglik ihtiyacglari, barinma
yada egitim ihtiyaclarmi maddi olarak yetersizlik disindaki sebeplerle yerine

getirilememesi olarak tanimlamastir.
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Duygusal Thmal

Bu ihmal tiiriine baktigimizda, birincil bakin veren kisinin veya kisilerin
¢ocugun ruhsal sagligini reddetmesi, ¢ocugun gelisim ¢aginda destekleyici olarak
uygun bir sekilde duygusal ihtiyaglarinin karsilanmamasi, ¢ocugun madde kotiiye
kullaniminin 6nemsenmemesi, ¢ocugun siirekli veya dnemli derecede fazla istismar
yasantisina dahil olmas1 ve buna kayitsiz kalinmasi, gibi davranislar kapsamaktadir
(Aral ve Giirsoy, 2001).

Bunlara ilaveten duygusal yonden ¢ocugu ihmal etmek, sosyallesmesine
yardimct olmamak ve ¢evresinde olan sosyal kaideleri anlama ve 6grenebilme
noktasinda eksik kalmasini kapsamaktadir (Yurdakdk ve ince, 2010).

Fiziksel Istismar

Fiziksel istismar, 18 yasindan kii¢iik resit olmayan ¢ocuk yada gencin
sagligina olumsuz etki yaratacak derecede (sarsma, dovme, vurma, bogma, yakma,
itme ve zehirleme) fiziksel olarak yaralanmasi, hasar almasi olarak tanimlanmaktadir
(Pelendecioglu ve Bulut, 2009). Fiziksel istismara maruz kalan ¢ocuklarla genglerin
aile fertlerine kars1 6fke ve tepkilerinin asir1 oldugu gortilmektir. Ayrica aile ve
cocuk arasindaki ¢atigsmalarin ve uyumsuzluklarin yiliksek diizeyde meydana geldigi,
ailevi baglarin saglikli ve kuvvetli olmadigi saptanmistir (Stith vd., 2009).

Fiziksel istismarda cinsiyetler aras1 belirli bir ayrim olmasa da ergenlik
donemindeki kizlarin daha ¢ok fiziksel istismara ugradig goriilmektedir (Taner ve
Gokler, 2004). Bu istismarin en fazla 4 ile 8 yas arasinda meydana geldigi ve yasin
artikca fiziksel istismara maruz kalma miktarinin azaldig1 goriilmektedir (Kaplan vd.,
1999). Aile i¢inde g¢ocuklara genellikle birincil bakimi saglayan anne ve baba
tarafindan siddet uygulandigi gézlemlenmektedir (Gegkil, 2016).

Cinsel Istismar

Literatiir incelendiginde, ¢ocukta cinsel istismar ¢ok eskiden bilinen bir olgu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan arastirmalar sonucunda son yillarda ¢gocukluk
cinsel istismarinda bir yiikselis goriilmektedir (Putnam, 2003). Bu istismari
tanimlarsak, cinsel olarak gelisimini heniiz bitirmemis ¢ocuk veya addlesanin,
yetiskinin cinsel hazzini, arzusu ile ihtiyacini tatmin etmek igin gii¢ kullanarak,
gdziinii korkutarak yada kandirma yoluyla kullanilmasidir. Istismar edilen ¢ocuk ile
kan bagi olan yada onun bakimu ile ilgilenmekten sorumlu kisi tarafindan
gerceklestirilmisse bu durum ‘ensest’ olarak adlandirilir. Cinsel istismari

tanimlarken, cocukla yetiskin arasindaki gelisen cinsel aktivite lizerinde ilerlerken,
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istismar eden ve edilen arasinda azami 5 yas var ise; zorlama, ikna etme, kasitl
davranigla hazzini tatmin etmek i¢in eyleme dokiilmiigse cinsel istismar kabul edilir
(Cetin vd., 2008).

Cocugun cinsel istismarinda unutulan 6nemli hususlardan biri istismarin
yalnizca temas edilerek yapilabilecegi diisiincesidir. Ancak cinsel istismar sadece
cinsel olarak birlikteligi degil agiz ve genital temas, oksama, kotii niyetle dokunma,
teshir ve pornografik gorsellere maruz birakma gibi ¢esitli ve ¢ok yonlii eylemleri
iceren davranig topluluklaridir. Davranisin istismar kavrami i¢inde yer almasinin ana
sebebi aradaki yas ve gii¢ farkinin olmast ile s6zii edilen davranisin haz ve tatmin
olmaya hizmet etmesidir. Bunula beraber istismarin ¢ocuk iizerindeki kisa ve uzun
donem etkileri onemsenmeyerek cocugun cinsel bir unsur olarak kullanilmasi bu
nedenlerden biridir (Ak¢e ve Dogan, 2020).

Diinya saglik orgiitiiniin (2022) verileri incelendiginde,5 kadindan ve 13
erkekten biri 0-17 yas arasinda cinsel yonde istismara maruz kalmaktadir. 120
milyon kiz ¢ocugu ile 20 yasindan kii¢iik geng kadin istem dis1 cinsel birliktelige
zorlanmustir. Ayrica, kiz ¢ocuklari (%52) erkek ¢ocuklarina gore (%48) daha ¢ok
cinsel istismara maruz kalmaktadir (Jain, 1999).

Duygusal Istismar

Cocukluk donemi istismarlarini incelendiginde daha c¢ok fiziksel ve cinsel
istismar tiirlerine 6nem verildigi goriilsede, son zamanlarda duygusal istismar dikkat
¢eken bir arastirma alani olarak kendini géstermektedir. Duygusal istismar oldukga
stk goriilen bir istismar tiirii olmakla beraber anlamakta, fark etmekte ve yasal olarak
varhigini kanitlamakta en ¢ok zorlanilan istismar tiirtidiir (Arslan, 2016). Biraz daha
detaya inersek duygusal istismar, digerlerine nazaran kompleks bir yapiya sahiptir,
Fazla goriilen ancak farkedilmesi zor olan, saklanabilen ve iizerinde gok ¢aligilmayan
tirdiir (Wright vd., 2009).

‘Psikolojik istismar’ olarakta tanimlanan duygusal istismar yetiskin kisiler
tarafindan yapilan, cocugu duygusal olarak zedeleyen, psiko-sosyal gelisimini
engelleyici eylemler olarak tanimlanmaktadir (Taner ve Gokler 2004).

Glaser (2002) duygusal istismari, fiziksel olarak higbirgekilde temas
igermeyen ve zarar1 dokunma diisiincesiyle yapilmayan, birebir bakimini tistlenen
tarafindan ¢ocukla arasindaki zarar verici iliskiler biitiiniidir.

Bu ihmal ¢esidi ¢ok farkli durumlarda goriilebilmektedir. Bunlar kisaca;

cocuga yiiksek derecede bagirma, reddetme, kiiciik diisiirme, argo kelime kullanma,
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yalniz bir sekilde birakma, kisiyi yaniltma, korkutma, yildirma, tehdit etme, duygusal
bakimdan mahrum birakma, yasindan biiyiik sorumluluklar bekleme, kardesler
arasinda esitlik¢i davranmama, degersiz olarak hissettirme, 6nemsememe, alayli
konusma, kotii ve argo lakaplar takma, otorite kurma ve asir1 baski, bagimli kilma ve
asir1 lizerine diismeyi kapsar (Arslan, 2016).

Oz yeterlilik

Oz-Etkililik-Yeterlik kavramu, ilk defa Albert Bandura (1977) tarafindan
sosyal 0grenme teorisi ¢ergevesinde, Biligsel Davranig Degisimi” igerisinde ele
alimmistir (Yigitbas ve Yetkin 2003). Kisilerin i¢gindeki yeterliliklerinin hedefleri
dogrultusunda ne kadar azimli ve tatmin edici bigimde kullanabileceklerine yonelik
diisiinceler Bandura (1977) tarafindan Oz-Yeterlik Inanc1” (Self-Efficacy Beliefs)
olarak kavramlastirilmistir (Capli ve Celikkaleli 2008). Bandura (1977) 6z yeterliligi
“kisinin ileriye yonelik hedeflerini kendi standartlarina gore ulasmasi igin ihtiyag
duydugu becerilerini gelistirme ve gergeklestirmeye olan inanci olarak tanimlamistir.
Oz yeterlilik, durumsal istekleri gidermek igin lazim olan motivasyonu, bilissel
verileri ve eylem planlarini isleyise sokma yeteneklerine olan inaniglar olarak ifade
edilmektedir (Arseven, 2016). Oz yeterlilik kisinin var olan yetenekler degil, sahip
oldugu yeteneklerle neler yapabilecegine yonelik yargilarla alakalidir (Arslan, 2021).

Insan fonksiyonlarindan biri olan 6z yeterlilik, bilgi ve yetenegin ne sekilde
harekete doniistiiriilebilecegini ortaya koyar, motivasyonel ve biligsel siirecleri
harekete gecirerek davranislarin ve ¢evrenin se¢imini saglar, davranis
degisikliginden basglayarak ilerlemesinde ve pozitif davranis degisikliginin devam
etmesinde 6nemli rol oynar (Markman vd., 2002; Mercer 2004). Bundan dolay1 6z
yeterlilik kisilerin ne sekilde diislinecegi ne sekilde hissedecegi ve ne sekilde
davranacagini etkilemektedir (Schwarzer, 1998). Oz yeterlilik yalmzca insan
davraniglar1 lizerinde durmaz. Bununla beraber yenilgiye ugradigi zaman gosterdigi
cabay1, meydana gelen engelleri, azmi ve esnekligi etkiler (Craft 2002; Stewart
2007). Verilen yetki ve sorumluluklar1 6nemseyerek ortaya ¢ikartma ve planlama
inanci iginde olan 6z yeterlilik, basa ¢ikmasi zorlu durumlardan bir ¢ikis yolu
aramaya c¢alisirken yasadigimiz stresi, depresyonu, su¢luluk duygusunu ve
basarilarin derecesini etkiler (Markman vd., 2002). Bandura, 6z yeterlilik
duygularinin kuvvetli olmasinin, farkli alanlarda pozitif davranis kalibin1 olumlu

etkiledigini, daha saglikli olmay1 ve uyumu beraberinde getirerek stresi azalttigini,
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onemsenme duygusunu gelistirdigini ve sosyal iligkilerin olumlu bir sekilde
arttirdigini ileri stirmiistiir (Albal ve Kutlu, 2009). Bunula beraber, 6z yeterlilikleri
giiclii olan kisiler iistesinden gelmenin zor oldugu karmasik ve riskli gorevleri
segmekte zorlanmazlar (Landaas, 2005). Kisilerin 6z yeterlilik algilar1 gii¢lii oldukga
hedefleri yolunda ilerlemekte ve bu hedefleri gergeklestirmekteki ¢abalar
artmaktadir (Cetin ve Basim, 2010).

Oz yeterlilik algisi diisiik olan bireylerde ise kolay bir isi bile gdzlerinde
bliyiiterek yapilacak ise hi¢ baglamaz yada baslasa bile bitiremeyecegini diisiinme
egilimi kendini gosterir (Calik ve Naktiyok, 2018). Oz yeterliligi diisiik olan insanlar
hayatlarinda degisikliklere kapalidir. Yeni olan seyleri kabullenemezler ve yapilacak
olan isleri becermekte 6z yeterlilige sahip olan kisilerden daha ¢ok stres ve gerginlik
yasarlar (Capri ve Celikkaleli, 2008; Keskin ve Orgun, 2006). Bunlara ilaveten
olumsuz duygu, iimitsizlik, kaygi ve depresyon 6z yetersizligin diistikliigiiyle
baglantihidir. (Luszczynska vd., 2005; Karademas, 2006). Oz yeterlilik algisinin
yiiksek olmasi kisinin performansina olumlu katki saglarken, diisiik olmasi diistik
performansi beraberinde getirir (Calik ve Naktiyok, 2018). Oz yeterlilik saglikli
olmaya yarar saglayacak davraniglara odaklanmay1 saglamaktadir. Bu ylizden 6z
yeterliligin arttirilmasi neticesinde tedavinin siirekliligi, giiven ve saghiga katki
saglayan davranislar artmis, psikolojik ve fiziksel belirtiler azalmistir (Albal ve
Kutlu, 2009).

Psikolojik Esneklik

Kabul ve kararlilik yaklagimini esas alan psikolojik esneklik yaklasimi
glinlimiizde yaygin bir bi¢imde kullanilmaktadir. Kisinin gegmiste ve ileriye yonelik
yasadig1 olaylara takili kalmak yerine simdiki zaman1 yasamaya ¢alismasini, duygu,
diislince ve davraniglarinin bilincinde olmasini, kabullenmesini amaglayan Kabul ve
kararlilik yaklasimi ¢ergevesinde en degerli kavramlardan birisi psikolojik esnekliktir
(Karakus ve Akbay, 2020). “Kabul ve Kararlilik Terapisi” (KKT), kisilerin
gelistirdigi negatif diisiince ve duygular arasindaki baglant1 yapilarak
gelistirildiginden olumsumsuzluklarla bas etmesini, onunla yasamay1 basarabilmesini
konu alir (Hayes, vd., 2005). KKT kisinin yasadigi zamandaki diisiincelerinin,
davraniglarinin ve en 6nemlisi duygularinin farkina vararak onlar1 oldugu sekliyle
kabul edip, kendi degerlerine katki saglayan davraniglarin gelismesi amaglamaktadir

(Izgiman, 2014). Bu yiizden, KKT yasanan psikolojik olgular1 degistirmek veya yok
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etmek yerine, kiginin bu yasanan olgularla arasindaki miinasebetleri degistirmeyi ve
bu olgularin kisinin rutin yasamindaki etkilerini degistirmeyi amaglar (Seyrek ve
Ersanli, 2017).

Bu anlatilan bilgilerden yola ¢ikarak Kabul ve Kararlilik yaklasiminin temel
ana yapisini olusturan kavram ‘psikolojik esneklik’ olarak goriilmektedir (Yavuz,
2015). Psikolojik esneklik, kisinin gegmis ve ileriye yonelik olaylara saplanip
kalmadan i¢inde bulundugu anla temas etmesi ve se¢mis oldugu degerler yolunda
davraniglar gergeklestirmesidir (Luoma vd., 2010). Psikolojik esnekligin yiiksel
olmasi kisilerin yagsam kalitesinin artirarak olumlu bir yasam olanagi sunmaktadir.
Kisinin psikolojik esnekligi ne kadar yiliksekse yasam kalitesi de o kadar yiiksek bir
sekilde kedini gostermektedir (Hayes vd., 2006). Genel olarak yiiksek bir diizeyde
esneklik icinde olmanin ruh sagligini olumlu etkiledigi, diisiik seviyede esnekligin
ise psikopatolojilerle iliskili olduguna inanilmaktadir (Gloster vd., 2011). Kabul ve
kararlilik terapilerinin amaci da yasanabilecek ruhsal hastaliklarin dniine set ¢ekerek
diisiik olan psikolojik esneklik oranini yiikseltmektir (Hayes vd., 2006).

Psikolojik esneklik, esneklik diizeyini artiracak ve olumlu yonde beceriler
kazandiracak bir birbiriyle iliskili altt boyutlardan olugsmaktadir (Hayes vd. 2006).
Bunlar sirasiyla Ayrigma, kabul, an ile temas, baglamsal benlik, degerler ve degerle
ilgili davranislardir (Yavuz, 2015). Psikolojik esneklik modeli psikolojik katilik
modeli tizerinden gelistirilmistir ve psikolojik esnekligin tam tersini olusturmaktadir

(Harris, 2009).
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Psikolojik Esnekligin Alt Boyutlari

An ile Esnek
Temas

Kabul _ Degerlerle

Temas

Biligsel Ayrisma = ) 1 7 » Deger Odakh
Davramglarda

Kararlihk

Baglamsal
Benlik

Sekil 1. Psikolojik Esneklik Modeli (Aktepe, 2016).

Kabul

Insan iliskisel 6grenme sayesinde hi¢bir zaman uzaklasmak istedigi duygu ve
diisiincelerden kurtulamaz. Bunun nedeni ise her zaman bir uyaricinin kaginilan seyi
hatirlatmasidir. Eger kisi bilingli olarak meydana gelen diisiince ve duygulari
bastirmaya ve onlardan uzaklagsmaya calismak isterse, uzaklagmak istenen diisiince
ve duygularin goériiniir olmasina ve davranislara yansimasina sebep olur (Hayes,
2004).

Kabul boyutu kisiye ac1 veya {iziintii veren diisiince, duygu ve hatiralara
olumlu bir yaklasimla sarilmasi anlamina gelmektedir. Kisi bu hatiralarla ve olaylarla
ugrasmay1 birakarak kabullenir. Bu durum kisinin bu olaylardan hoslandig1 ve
sevdigi anlamina gelmemektedir. Kisi sadece bu olaylara direnmek yerine kendi
olusturdugu i¢ diinyasina yer actigini gostermektedir (Harris, 2009). Boylelikle akla
gelen duygu, diisiince ve hatiralar kisiyi rahatsiz etmeyerek onu mesgul etmez ve kisi
enerjisini degerleri ve amaglar1 dogrultusunda kullanir (Yavuz, 2015).

Ayrisma

Biligsel birlesmede benimsenen idaellerin ve davranis kaliplarinin yerine
iradeyi etkileyen diisiinceler hayat1 sekillendirir. Bu diisiinceler zamanla kisinin
davranig ¢esitliligini azaltarak gelisen olay ve durumlar karsisinda sorgulama
yeteneginden yoksun, sert bir ¢izgide ilerlemesine sebebiyet verir (Bond vd., 2006,
akt. Seyrek ve Ersanli, 2017).
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Ayrigma ise kisinin farkindaligini artirarak zihnindeki problem yaratan
diisiincelerden, hatiralardan bir adim uzaklagsmasi anlamina gelmektedir. Kisinin
hatirladig diisiincelerle basa ¢ikmaya c¢aligsmasi yerine onlar1 yanindan gegen bir
araba gibi izlemesi tavsiye edilmektedir. Kisi igin aktivitelerde bu dogrultuda yol
haritasi ¢izilerek uygulanmaktadir (Harris, 2009).

An ile Temas

Kisinin “simdi ve burada” olma durumudur. Kisi diisiincelerinin ¢oklugundan
bogulmakta ve onlarla basa ¢ikmaya ¢alismaktadir. Hayatin1 baska biri kontrol
ediyormus gibi hi¢bir miidahalede bulunamadan siirdiirmektedir. Anda olmakla
sOylenmek istenen sey kisinin hem i¢ hem de dis diinya ile temas edebilmesidir. Kisi
bu sayede yetersiz ve etkisiz davranis kaliplarinin yerine koyabilecegi davraniglar
gorebilir (Harris, 2009; Hayes, 2004).

Baglamsal Benlik

Baglamsal benligi agiklamak i¢in iki ayr1 benlik tizerinden ilerlemek
gerekmektedir. Bunlar diisiinen benlik ve gozlemleyen benliktir. Diislinen benlik,
benligin hatira, inang, plan ve hayal gibi diisiince {izerinde duran boliimdiir.
Gozlemleyen benlik (baglamsal benlik) ise tiim hayat siiresince beden degisirken,
duygular, diisiinceler, hayattaki elde ettigimiz roller degisirken biitiin bu degisimlere
sahit olan, bu degisimleri gézetleyen ve kendisi hi¢ degismeyen benlik bolimiidiir
(Harris, 2009; Hayes, 2004).

Kisiler hayatlar1 boyunca siiren i¢sel yasantilarina aci verici deneyimlerine ve
kaygilarina ragmen bu benlik parcalarinin var oldugunu fark etmeleri psikolojik
esneklik diizeylerine olumlu yansiyarak degerlerini fark etmelerini kolaylastirir
(Harris, 2009; Hayes, 2004).

Degerler ve Degerlerle Ilgili Davraniglar
Degerler kisilerin giindelik hayatlarinda seyrettikleri belli kurallardan

uzaklagarak hayat1 sorgulamalarina neden olmaktadir. Kisi kendine “bu hayati neden
yastyorum?” sorusunu sorarak bu soruya bir cevap aramaya g¢aligir. Kabul ve
karalilik yaklagimi baktigimizda kisi biligsel ayrisma ve kabul siireclerini tamamlasa
da degerleri kesinlesmez ise arzu edilen sonuca ulasamaz. Bu durum bisiklet binmegi
bilen bir kisinin yolar siirekli karistirmasina benzetilebilir (Harris, 2009).

Degerlerle ilgili davranislar ise kabul ve kararlilik yaklagimina iligkisi olan

psikolojik danigmanin ana hedeflerinden birisidir. Yine bisiklet 6rneginden yola
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cikarsak, sadece bisiklet binmeyi ve gidilecek yolu bilmek kisiyi dogru sonuca
ulastirmaz. Kisi dogru sonuca yola ¢iktig1 zaman ulasir (Yavuz, 2015; Harris, 2009).
Ilgili Arastirmalar

Literatiire baktigimda obsesif kompulsif bozukluk ile cocukluk donemi
travma yagantilar ile ilgili birgok calisma géze ¢arpmaktadir. Bunlar incelendiginde,
Mathews ve arkadaslarinin (2008) yaptig1 calismada ¢ocukluk ¢agi travmasi ve
obsesif kompulsif belirtilerin incelenmesi amaglanmistir. Arastirma Amerika Birlesik
Devlerin’de California San Diego Universitesinde oncelik olarak birinci sinif
tiniversite 6grencileri olmak tizere 938 lisans 6grencisinin katilimiyla anket
kullanilarak ger¢eklesmistir. Aragtirmada Leyton Saplanti Envateri, Cocukluk
Travma Anketi, Siirekli Kaygi Envanteri ve Neo Kisilik Cizelgesi kullanilmustir.
Calisma neticesinde bulunan verilere bakilinca, ¢ocuk c¢agi travmalari obsesif
kompulsif belirtiler ile pozitif yonde iliskili oldugu gézlemlenmistir. Bununla
beraber ¢ocukluk ¢ag1 travma alt boyutlarindan olan duygusal ihmal obsesif
kompulsif belirtiler ile hem dogrudan hem de dolayli bir iliskiye sahiptir. Fizik
istismar, duygusal ihmal ve cinsel istismarin ise obsesif kompulsif belirtiler ile
dolayl olarak iligkili oldugu gézlemlenmistir.

Cocukluk donemi travmast ve OKB nin birbiri ile olan baglantisinin analiz
edildigi baska bir arastirmada da kadin ve erkek hastalar karsilastirilmis ve kadinlara
gore erkek hastalarin genel travma, fiziksel istismar ve duygusal istismarda anlamli
olarak daha ytiksek puanlar aldigi, ancak cinsel istismar puanlarinin daha diistik
oldugu goriilmiistir (Wang vd., 2011).

Demirci’nin (2016) gerceklestirdigi calismaya baktigimizda ise, amaci
cocukluk dénemi travmalar1 ve OKB nin birbiriyle olan baglantisini ortaya
cikarmaktir. Aragtirmanin 6rneklemi 18 yas ve tizeri 201 iiniversite 6grencisinden
olusmaktadir. Arastirmada Cocukluk Travma Anketi, Pauda Envanteri ve Beck
Depresyon Envanterinden yararlanilmistir. Calisma sonucunda edinilen verilere
bakildiginda, tiniversite 6grencilerinin ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin, 6zellikle
duygusal travmalarin, obsesif kompulsif belirtilerle iligkili olabilecegi
gozlemlenmistir.

Alsancak’n (2016) yaptig1 calismada ise ¢cocukluk donemi travmalar1 ve
baglanma nitelikleri ile obsesif inang ve obsesif kompulsif belirtilerin baglantisinin
diinyaya ait kuramlarin araci roliinii incelemeyi amaglamistir. Tiirkiye’deki ¢esitli

tiniversitelerde lisans diizeyinde 6grencilerden 18 yas ve lizeri 551 katilimciya
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internet iizerinden ulagilmistir. Arastirmada Eriskin Baglanma Bigimi Olgegi,
Cocukluk Dénemi Travmalari Olgegi, Diinyaya Ait Varsayim Olgegi, Obsesif
Inanclar Olgegi ve Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri kullanilmustir.
Aragtirma sonucunda elde edilen neticelere bakildiginda, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin
alt boyutlari, obsesif inanislar ve obsesif kompulsif belirtiler ile olumlu yonde
iliskiler gostermistir. Bununla beraber ¢gocukluk donemi/¢agi travmalarindan fiziksel
ihmal ve obsesif kompulsif belirtilerden obsesyonlar alt boyut degerlerinin kadinlara
gore erkeklerde daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir.

Kilig’in (2019) gergeklestirdigi calismada ise obsesif kompulsif semptomlarin
cocukluk donemi drselenmeleri ve ayrigsmayla olan baglantisini inceleyemeyi
amaclamigtir. Rastgele yapilmis bir ¢alismada 18 yas ve tlizeri 388 katilimciya
internet lizerinden ulasilmistir. Arastirmada Pauda Cizelgesi, Cocukluk Doénemi
Orselenmeleri ve Dissosiyatif Yasantilar Ol¢eginden faydalanilmistir. Arastirma
sonucunda ulasilan neticeye bakilirsa Obsesif kompulsif belirtilerin ¢ocukluk evresi
orselenmeleri alt boyutlartyla baglantili oldugu goriilmiistiir. Bununla beraber
kirlenme Obsesif kompulsif belirtisiyle ¢ocukluk evresinde maruz kalinan cinsel
istismar deneyimi arasinda anlasilabilir seviyede bir iliski gerg¢eklestigi tespit
edilmistir.

Kaya’nin (2020) yaptigi ¢alismada ise gocukluk evresi drselenmelerinin
mantik dis1 inanislar ve psikopatolojik belirtilerin incelenmesini amaglamaistir.
Aragtirma internet lizerinden ¢evrimici anket ile 18 yas ve tizeri 406 kisi ile
yapilmistir. Arastirmada Cocukluk Travmalar1 Olgegi, Akiler Olmayan Inanislar
Olgegi ve Kisa Semptom Envanteri kullanilmistir. Arastirma sonucunda elde edilen
bulgulara gore, ¢ocukluk ¢ag travmalarmin alt boyutu olan duygusal, fiziksel ihmal
ve duygusal cinsel ve fiziksel istismar boyutlari ile psikopatolojik belirtiler ile
iliskisi olan obsesif kompulsif belirtiler, kisiler arast duyarlilik, somatizasyon,
anksiyete, depresyon, fobik ansiyete, paranoid diisiince ve psikotizm alt boyut
puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliskiler gézlenmistir.

Literatiirde 6z yeterlilik, psikolojik esneklik ile iligkili caligmalar yetersiz
goriilmektedir. Bu ¢aligmalar incelendiginde, Taner’in (2019) yaptig1 ¢alismada
beliren yetiskinlerin kendilerini sevmesiyle 6z yeterlilik yetilerinin gocuklukta
yasadiklar1 kazanimlarinin kisideki degisimleri ne sekilde etkiledigini incelemistir.
Arastirma anket yontemi kullanilarak, 18 yas ve iizeri {iniversite 6grenimi géren 350

kisi tarafindan gergeklestirilmistir. Arastirmada Iki Boyutlu Benlik Saygis1 Olcegi
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ve Cocukluk Deneyimleri Olgegi dogrultusunda yapilmistir. Arastirma sonucunda
elde edilen bulgulara gore, katilimcilarin ¢ocukluktaki yasanmisliklartyla kendilerini
Onemseme, sevme ve 0z yeterlilik dogrultusunda mantikli bir iliski tespit edilmistir.
Bunlara ilaveten yapilan puanlamalarin sonuglarida bu goriisii desteklemektedir.
Ates ve Sagar’ in (2022) aday 6gretmenler lizerinde yaptigi arastimada
psikolojik uyumun, iletisim becerileri, 6z yeterlilik ve hayat sevinci tizerindeki
etkisini incelenmistir. Arastirma internet iizerinden ¢evrimi¢i anket ile Tiirkiye’nin
farkli bolgelerinde 6grenim goren liniversitelerin egitim fakiiltelerindeki 438
ogretmen adayiyla gerceklesmistir. Arastirmada Yasam Doyumu Olgeyi , Genel Oz
- yeterlilik Olgeyi ve iletisim Becerileri Olgegi kullanilmistir. Arastirma
neticesinde bulunan bulgulara gore, psikolojik esnekligin 6z yeterliligi pozitif yonde

etkiledigi tespit edilmistir.
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BOLUM 111
Yontem

Arastirma Modeli

Yapilan calismada nicel arastirma desenlerinden korelasyonel (iliskisel)
tarama modeli kullanilarak 18 yas ve iizeri tiniversite 6grencilerinde obsesif
kompulsif semtomlar ile ¢ocukluk doneminde drselenme yasantilar: ve 6z yeterlilik
arasindaki iliskide psikolojik esnekligin araci rolii arastirilmistir. Korelasyonel
(iliskisel) yontem galismalarda iki veya daha ¢ok degisken arasindaki iliskinin tespit
edilmesi, bunun yaninda degisken arasinda bir iliski meydana geliyorsa, bu olusan

iligskinin hangi yonde oldugunu tespit edilmesini amaglamaktadir (Karasar, 2011).

_ Cocukluk Donemi
Orselenme Yagantilan

Psikolojik
Esneklik

Oz Yeterlilik

Sekil 2. Arastirma Modeli.
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Evren ve Orneklem

Yapilacak olan ¢aligmanin kapsami Tiirkiye ve KKTC genelindeki 18 yas ve
tizeri tiniversite 0grencilerinden olusmaktadir. Arastirmaya katilacak katilimcilar
tizerinde herhangi bir niifus sayisi belirlenmediginden dolay1 aragtirma 6rneklemi
icerisinde bulunacak yeterli kisi sayisinin belirlenmesi i¢in bilinmeyen 6rneklem
formiilii kullanilmistir. Bilinmeyen 6rneklem formiiliine gore 6rneklem sayisi en az
384 katilimci olarak belirlenmistir. Hesaplamalar i¢in %95 giiven araligi ve %5
ornekleme hatasi kullanilmistir (Demir, 2019). Arastirmanin 6rneklemi uygun
ornekleme yontemi ile 18 yas ve iizeri 403 yetiskin bireyden olusmaktadir.
Katilimcilarin 287°1 kadin, 116’s1 erkektir. Belirlenen sayida katilimciya uygun
ornekleme yontemi kullanilarak ulagilmistir. Bu 6rnekleme yontemi seckisiz
olmayan O6rnekleme yontemine girmektedir (Biiytlikoztiirk vd., 2012). Uygun
ornekleme arastirmacinin kolay bir sekilde ulagabilecegi 6rneklem elemanlarini
almay1 amaglamaktadir. Bu 6rnekleme yontemi arastirmacinin 6rnekleme
ulasmasinin zor oldugu durumlarda kullanilmaktadir (Ozen ve Giil, 2007). Bununla
beraber zaman, is giicli ve para agisindan arastirmaya c¢ok biiyiik bir kolaylik
saglamaktadir (Biiyiikoztiirk vd., 2012). Tablo 1’de katilimcilarin Sosyo-Demografik

nitelikleri yer almaktadir.



Tablo 1.

Universite Ogrencilerinin S0syo-Demagrafik Ozellikleri.
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Say1 (n) Yiizde (%)

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Yas

18-24 yas

25-34 yas arast

35 ve st

Egitim durumu

On lisans

Lisans

Lisansiistli

Gelir diizeyi

Alt

Orta

Ust

Medeni durumu

Bekar

Evli

Bosanmis

Cocuk sahibi olma

Olan

Olmayan

Cocugun bakiminin biiyiik 6l¢iide kim iistlenen Kisi
Anne

Baba

Kres

Hayatin ¢ogunu gecirdigi yer
K&y/Kasaba/llge

Sehir

Biiytiksehir

Kardes sayis1

Tek ¢ocuk

Bir kardes

Iki kardes

Uc ve iistii

Herhangi bir psikiyatrik rahatsizhik
Var

Yok

Herhangi bir psikiyatrik ila¢ kullanma
Var

Yok

Herhangi bir psikiyatrik yardim alma
Var

Yok

287
116

268
79
56

113
233
57

84
306
13

316
75
12

73
330

65
8
5

101
171
131

15
130
101
157

96
307

71
332

104
299

71,22
28,78

66,50
19,60
13,90

28,04
57,82
14,14

20,84
75,93
3,23

78,41
18,61
2,98

18,11
81,89

16,13
1,99
1,24

25,06
42,43
32,51

3,72
32,26
25,06
38,96

23,82
76,18

17,62
82,38

25,81
74,19
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Tablo 1’°de arastirmadaki iiniversite talebelerinin sosyo-demografik nitelikleri
sunulmustur.

Tablo 1 incelendiginde, arastirmaya katilan iiniversite 6grencilerinin
%71,22’sinin kadin, %28,78’inin erkek oldugu, %66,50’sinin 18-24 yas arasinda,
%19,60’1n1n 25-34 yas arasinda, %13,90’1n1n 35 yas ve iizerinde oldugu,
%28,04’linilin 6n lisans, %57,82’sinin lisans, %14,14 {iniin lisansiistii 6grenimine
devam ettigi, %20,84’linilin gelirinin alt diizey, %75,93 iiniin gelirinin orta diizey,
%3,23 liniin gelirinin st diizey oldugu, %78,41’inin medeni durumunun bekar,
%18,61’inin evli, %2,98’inin bosanmis oldugu, %18,11’inin ¢ocugunun oldugu,
%81,89’unun ¢cocugunun olmadigi, %16,13’iiniin ¢ocuk bakimin1 biiyiik dl¢iide
annenin Ustlendigi, %1,99’unun ¢ocuk bakimin biiyiik dl¢iide babanin iistlendigi,
%1,24’1iniin ¢ocuk bakiminin kres tarafindan iistlenildigi, %3,72’sinin tek ¢ocuk,
%32,26’s1n1n bir kardes sahibi, %25,06’smnin iki kardes sahibi, %38,96’sinin ii¢ ve
daha fazla kardes sahibi oldugu, %23,82’sinin bir psikiyatrik rahatsizliginin oldugu,
%76,18’inin herhangi bir psikiyatrik hastaliginin bulunmadigi, %17,62’sinin
psikiyatrik ila¢ kullandig1, %82,38’sinin herhangi bir psikiyatrik ilag kullanmadig,
%25,81 inin bir psikiyatrik yardim aldigi, %74,19’unun herhangi bir psikiyatrik

yardim almadigi belirlenmistir.



Tablo 2.

Universite Ogrencilerinin Ebeveynlerinin Sosyo-Demografik Ozellikleri.
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Say1 (n) Yiizde (%)
Anne egitim durumu
Tlkokul ve alt1 204 50,62
Ortaokul 54 13,40
Lise/Onlisans 105 26,05
Lisans ve Usti 40 9,93
Baba egitim durumu
[lkokul ve alt1 132 32,75
Ortaokul 59 14,64
Lise/Onlisans 139 34,49
Lisans ve Ustl 73 18,11
Anne ¢calisma durumu
Calisan 82 20,35
Calismayan 321 79,65
Baba calisma durumu
Calisan 264 65,51
Calismayan 139 34,49
Anne ve baba evlilik durumu
Evli 373 92,56
Bosanmis 30 7,44
Cocukluk doneminde
annenin tutum ve davranislari
Esitlik¢i 169 41,94
Baskici-otoriter 78 19,35
Asirt koruyucu 133 33,00
Thmalkar 23 571
Cocukluk déoneminde
babanin tutum ve davramslan
Esitlikei 155 38,46
Baskici-otoriter 117 29,03
Asir1 koruyucu 83 20,60
Thmalkar 48 11,91

Tablo 2’de tiniversite 6grencilerinin ebeveynlerinin sosyo-demografik

Ozellikleri sunulmustur.

Tablo 2 incelendiginde, arastirmaya katilan iiniversite 6grencilerinin anne

egitim durumu incelendiginde, %50,62’sinin annesinin ilkokul mezunu veya daha alt

egitim diizeyine sahip, %13,40’1nin annesinin ortaokul mezunu, %26,05’inin

lise/Onlisans mezunu, %9,93"linilin annesinin lisans mezunu veya daha iist egitim

seviyesine sahip oldugu, katilimcilarin baba egitim durumlari incelendiginde,
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%32,75’inin babasinin ilkokul mezunu veya daha alt egitim diizeyine sahip,
%14,64’iinlin babasinin ortaokul mezunu, %34,49’unun babasinin lise/Onlisans
mezunu, %18,11’inin ise babasinin lisans mezunu veya daha iist egitim seviyesine
sahip oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin %20,35’inin annesinin ¢alisan, %79,65’inin
annesinin ¢aligmayan kisiler oldugu, %65,51’inin babasinin ¢alisan, %34,49’unun
babasinin ¢alismayan kisiler oldugu, %92,56’s1nin anne ve babasinin evli,
%7,44’iniin anne ve babasinin bosanmis oldugu, %41,94’{iniin ¢ocukluk déneminde
annesinin esitlik¢i, %19,35’inin ¢ocukluk doneminde annesinin baskici-otoriter,
%33’ liniin ¢ocukluk déneminde annesinin asir1 koruyucu, %35,71’inin ¢ocukluk
doneminde annesinin ihmalkar tutum ve davranis sahibi oldugu, %38,46’sinin
¢ocukluk doneminde babasinin esitlik¢i, %29,03 {liniin ¢ocukluk doneminde
babasinin baskici-otoriter, %20,60’1nin ¢ocukluk doneminde babasinin asir1
koruyucu, %11,91’inin ¢ocukluk doneminde babasinin ihmalkar tutum ve
davraniglara sahibi oldugu belirlenmistir.
Veri Toplama Araclar

Calisamada Aydinlatilmis Onam Formu, Katilimei Bilgilendirme Formu,
Sosyo-Demografik Bilgi Formu, Psikolojik Esneklik Ol¢egi, Genel Oz yeterlilik
Olgegi, Cocukluk Donemi Orselenme Yasantilar1 Olgegi ve Vancouver Obsesif-
Kompulsif Envanteri uygulanmustir.
Kisisel Bilgi Formu (EK-3)

Arastirmacinin uygulamis oldugu sosyo-demografik bilgi formunda
katimcilar igin egitim durumu, cinsiyet, yas, medeni durum ve buna benzer sorular
yer almaktadir. Katimcilarin bu bilgileri rahat doldurmasi adina kimlik taleb
edilmemistir.

Genel Ozyeterlilik Olcegi (GOO) (Ek-4)

Kisilerin 6zyeterlilik durumunu 6lgmek amaciyla, Sherer ve arkadaslarinca
(1982) gelistirilmistir. Olgekte 23 madde bulunmaktadir. Goziim ve Aksayan (1999)
olgegin hem sosyal hem de genel 6zyeterlilik 6gelerini kapsayan toplam 23 maddelik
Tiirk¢e gevirisi lizerinde ¢alismistir. Daha sonra 6lgek tekrar incelenmis ve madde
say1s1 19°a indirilmistir (Ozalp-Tiiretgen, 2005). Giiniimiizde 6l¢egin madde sayisi
17ye indirgenmis ve o sekilde kullanilmaktadir. Ozgiin olarak 14 maddeli olan
Olgegin sonraki hali 5 maddeli likert tipi bir 6l¢ege ¢evrilmistir. Her sorunun puani 1

ile 5 (Hig-Cok iyi) arasinda degismektedir ve bu sekilde puanlanmaktadir. Olgek
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toplam 3 alt boyuta sahiptir. Bunlar; baglama, yllmama ve siirdliirme ¢abasi-israr
boyutlaridir (Yildirim ve ilhan, 2010).

Olgegin Tiirkge uyarlamasini Yildirim ve Ilhan (2010) tarafindan yapilmistir.
Olgegin analiz sonuglarma gore Cronbach alfa degeri 0.80 olarak bulunmustur.
Olgegin orijinal formunda Cronbach alfa degeri ise 0.86 olarak bulunmustur (Sherer
ve Adams 1983). Olgegin orijinal halinde toplam 2 alt boyut bulunmaktadir. Bunlar
genel 0zyeterlilik ve sosyal 6zyeterlilik boyutlaridir. Orijinal formunda yer alan alt
boyutlar i¢in Cronbach alfa degeri, sosyal 6zyeterlilik i¢in 0.71, genel 6z yeterlilik
icin ise 0.86 olarak oOl¢iilmustiir (Sherer vd., 1982).

Psikolojik Esneklik Olgegi (PEO) (EK-5)

Kisilerin psikolojik esnekligini 6l¢mek amaciyla Francis, Dawson ve Golijani
-Moghaddam (2016) tarafindan gelistirilmistir. Orijinal 6lgek 37 madde olarak
hazirlanmis ve daha sonra 23 maddeye indirgenmistir ve 7°1i likert tipi
derecelendirmeye dayanmaktadir.

Olgegin Tiirkge uyarlamasi Karakus ve Akbay (2020) tarafindan yapilmustir.
Olgekte toplam 28 madde bulunmaktadir ve 7°1i likert tipi dlgek ile (1= Hig
katilmiyorum, 7= Tamamen katiliyorum) puanlanmaktadir. Olgek 5 alt boyuttan
olugmaktadir. Bunlar; kabul, baglamsal benlik, ayrisma, an’da olma, deger ve deger
dogrultusuna davramstir. Olgekte ters puanlanmasi gereken maddeler sirastyla
2.,3.5.,6.,8.,14.,18.,20.,22.,23.,24.,25. maddeler. Olgegin alt boyut analiz sonuglarina
gore kabul boyutu i¢in Cronbach alfa degeri 0.72, baglamsal benlik i¢in 0.73,
ayrisma icin 0.59, an’da olma i¢in 0.60 ve deger ve deger dogrultusunda davranis
igin ise 0.84 olarak hesaplanmustir. Olgegin genel Cronbach alfa degeri 0.79°dur
(Karakus ve Akbay, 2020). Olgegin orijinal formunda Tiirkge uyarlamasina gére 3 alt
boyut bulunmaktadir. Bunlar, yasantiya aciklik, degerler dogrultusunda yasama ve
davranigsal farkindalik boyutlaridir. Orijinal formunda yer alan alt boyutlar i¢in
Cronbach alfa degeri yasantiya agiklik i¢in 0.90, degerler dogrultusunda yasama icin
0.90 ve davranigsal farkindalik icin 0.87 olarak ifade edilmistir. Olcegin orijinal
formunda Cronbach alfa degeri ise 0.91 dir (Francis vd., 2016).

Cocukluk Donemi Orselenme Yasantilari Olgegi (CDOYO) (EK-6)

Cocukluk evresi 6rselenme yasantilarini 6lgmek gayesiyle Bernstein ve ark.
(2003) tarafindan gelistirilmistir. Olgekte gerek orjinal gerekse Tiirkce formunda
toplam 28 madde bulunmaktadir ve 5°li likert tipinde bir 6l¢gme arac1 olup Kesinlikle

katilmiyorum (1), Katilmiyorum (2), Biraz katiliyorum (3), Katiliyorum (4) ve
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Kesinlikle katiliyorum (5) seklinde cevaplandiriimaktadir. Olgek 5 alt boyuttan
olusmaktadir. Bunlar; fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar, fiziksel
ihmal ve duygusal ihmal alt boyutlaridir. Olgekteki ters puanlanmasi gereken
maddeler 2., 5., 7., 13., 26. ve 28. maddelerdir.

Olgegin Tiirkge uyarlamasi, Kaya (2014) tarafindan yapilmustir. Tiim 8 lgek
icin Cronbach alfa degeri 0.77 olarak bulunmustur. Olgegin alt boyutlar1 analiz
sonuglarina gore, 6lgegin alt boyutlarinin Cronbach alfa degeri ise, duygusal istismar
alt boyutu i¢in 0.81, fiziksel istismar alt boyutu i¢in 0.79, cinsel istismar alt boyutu
icin 0.80, duygusal ihmal alt boyutu icin 0.81 ve fiziksel ihmal alt boyutu i¢in 0.38
olarak bulunmustur. Olgegin orijinal formunda ise alt boyutlarmimn Cronbach alfa
degeri, fiziksel istismar alt boyutu i¢in 0.81, duygusal istismar alt boyutu i¢in 0.88,
cinsel istismar alt boyutu igin 0.93, fiziksel ihmal alt boyutu i¢in 0.68 ve duygusal
ihmal alt boyutu igin 0.88 olarak bulunmustur (Bernstein vd., 2003).

Vancouver Obsesif-Kompulsif Envanteri (VOKE) (Ek-7)

Obsesif-kompulsif semtomlar1 belirlemek amaciyla Thordarson ve arkadaglari
(2004) tarafindan gelistirmistir. Vancouver ObsesifKompulsif Envanteri, Maudsley
Obsesif-Kompulsif Envanteri’nin revize edilmis formu olarak ortaya ¢ikmistir
(Hodgson ve Rachman, 1977). Olgekte toplam 55 madde bulunmaktadir ve 5°1i likert
tipi 6lcek ile (0= Hig, 4= Cok) puanlanmaktadir. Olgekte 6 alt boyut bulunmaktadir.
Bunlar; bulagma/kirlenme, kontrol etme, obsesyonlar, biriktirme, sadece dogru
hissetme ve kararsizlik alt boyutlaridir.

Olgegin Tiirkge uyarlamasi indzii ve Yorulmaz (2013) tarafindan yapilmustir.
Olgegin analiz sonuglarma gére alt boyutlar: igin Cronbach alfa degeri; kontrol etme
icin 0.90, bulas/kirlenme i¢in 0.89, biriktirme igin 0.81, obsesyonlar i¢in 0.86,
sadece dogru hissetme i¢in 0.87 ve kararsizlik i¢in 0.77 olarak bulunmustur. Genel
Cronbach alfa degeri ise 0.96 olarak hesaplanmustir (Indzii ve Yorulmaz, 2013).
Olgegin orijinal Cronbach alfa degeri toplam dlgek icin 0.94 oldugu ve alt
Olceklerinin ise 0.88 ile 0.96 arasinda degistigi goriilmiistiir (Cetin, 2019).

Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi

Arastirma verileri Sosyal Bilimler igin Istatistik Paket Programi (SPSS) 27.0
ile analiz edilmistir.

Katilimcilarin 6lgek yanitlariin giivenirligi i¢in Cronbach Alfa testi

uygulanmus, alfa katsayis1 Genel Ozyeterlilik Olgegi igin 0,879, Psikolojik Esneklik
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Olgegi icin 0,835, Cocukluk Dénemi Orselenme Yasantilar1 Olcegi 0,937 ve

Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri i¢in 0,971 bulunmustur.

Katilimeilarin sosyo-demografik 6zelliklerine kiyasla dagilimlar frekans
analizleriyle saptanmis, 6l¢eklerden aldiklar1 puanlar i¢in tanimlayici istatistikler
gosterilmistir. Arastirmanin garpiklik ve basiklik katsayilar1 tablo 3’te yer aldigi
gibidir.

Tablo 3.

Universite Ogrencilerinin Genel Ozyeterlilik Olgegi, Psikolojik Esneklik Olgegi,
Cocukluk Dénemi Orselenme Yasantilari Olgegi ve Vancouver Obsesif Kompulsif

Envanteri Puanlarmmin Normallik Testileri.

Kolmogorov-Smirnov

Istatistik  sd Carpikhik Basikhk

GOO-Baslama 0,057 403 0,004 -0,40 -0,11
GOO-Y1lmama 0,098 403 0,000 -0,40 -0,21
GOO-Siirdiirme Cabasi-Israr 0,093 403 0,000 -0,06 -0,23
Genel Ozyeterlilik Olgegi 0,045 403 0,047 -0,28 0,00
PEO-Degerler ve degerler 0079 403 0000  -0.66 011
dogrultusunda davranig ' ' ' '
PEO-Anda olma 0,074 403 0,000 0,63 0,52
PEO-Kabul 0,083 403 0,000 0,31 -0,60
PE(")-Baglamsal benlik 0,076 403 0,000 0,26 -0,32
PEO-Ayrisma 0,077 403 0,000 0,02 -0,04
Psikolojik Esneklik Olcegi 0,051 403 0,012 0,27 0,01
CDOYO—Duygusal [stismar 0,168 403 0,000 1,04 0,38
CDOYO-Fiziksel Istismar 0,308 403 0,000 1,46 1,40
CDOYO-Fiziksel ihmal 0,137 403 0,000 0,84 0,24
CDOYO-Duygusal ihmal 0,115 403 0,000 0,76 0,16
CDOYO-Cinsel Istismar 0,361 403 0,000 1,05 1,45
Cocukluk Dc_).nemvll Orselenme 0124 403 0,000 0,95 013
Yasantilar1 Ol¢egi

VOKE-Bulas/Kirlenme 0,084 403 0,000 0,56 -0,32
VOKE-Kontrol etme 0,135 403 0,000 0,66 -0,53
VVOKE-Obsesyonlar 0,102 403 0,000 0,58 -0,34
VOKE-Biriktirme 0,150 403 0,000 0,98 0,26
VOKE-Sadece dogru hissetme 0,083 403 0,000 0,43 -0,45
VOKE-Kararsizlik 0,100 403 0,000 0,43 -0,56
Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri 0,072 403 0,000 0,51 -0,35

Tablo 3.’te katilimcilarm Genel Ozyeterlilik Olgegi, Psikolojik Esneklik
Olgegi, Cocukluk Dénemi Orselenme Yasantilar1 Olgegi ve Vancouver Obsesif
Kompulsif Envanteri puanlarinin normallik testleri verilmis olup, Kolmogorov-

Smirnov testi bulgular1 verilerin normal dagilim gostermedigini belirtilmis olsa da,
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carpikligin ve basikligin £1,5 araliginda bulunmasindan dolay1 normal dagilima
uydugu kabul edilmistir. Tabachnik ve Fidell (2011) ¢arpikligin ve basikligin +1,5

araliginda olmasinin normal dagilima yakinsadigini belirtmistir.

Veriler normal dagilim gosterdiginden dolay1 arastirmada parametrik testler
kullanilmas, iki kategorili karsilastirmalarda t testi, ti¢ ve fazla kategorili
karsilagtirmalarda ANOVA uygulanmis ve post-hoc test olarak Tukey testi

kullantlmistir.

Genel Ozyeterlilik Olgegi, Psikolojik Esneklik Olgegi, Cocukluk Dénemi
Orselenme Yasantilar1 Olgegi ile Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri puanlar
arasindaki iliski Pearson testiyle incelenmis ve yordama durumu i¢in ¢ok degiskenli

regresyon analizi kullanilmistir.

Veri Toplama Siireci

Arastirmaya baglamadan Once tez 6neri formu olusturularak etik kurula
sunulmustur. Etik kurul izin formu alindiktan sonra ise literatiir taramasi yapilmistir.
Olgekler daha sonra ‘Google Forms’ uygulamasi kullanilarak internet iizerinden
dagitilmis ve veriler toplanmistir. Veriler goniilliiliik esast dogrultusunda

katilimcilardan toplanmis ve ¢evrim i¢i bir sekilde onamlari alinmustir.

Bilgilendirilmis onam formu, kisisel bilgi formu ve 6l¢ekleri iceren bu form
baglanti adresi ile birlikte sosyal medya (whatsapp, e-posta, facebook, instagram)
tizerinden paylasilarak katilimcilara ulastirilmistir. Sonra toplanan veriler parametrik
testler aracilig1 ile analiz edilerek raporlanmistir. Elde edilen sonuglar literatiir

taramasi ¢evrevesinde tartisilmis ve ¢esitli oneriler sunulmustur



Calisma Plam
Tablo 4.

Tezin Calisma plani.

40

Islem
Tez oneri formu, etik kurula iletilmistir.
Etik kurul izin formu alinmigtir.
Literatiir taramasi gergeklestirilmistir.
‘Google Forms’araciligi ile katilimcilara
ulasilmis veriler toplanmustir.
Toplanan veriler analiz edilmistir.
Analiz sonuclan literatiir ¢er¢evesinde
tartilisilarak cesitli Onerilerde

bulunulmustur.

Tarih
08.11.2022
22.11.2022

28.11.2022-28.12.2022

01.01.2023-10.03.2023
13.03.2023-13.04.2023

14.04.2023-01.05.2023
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BOLUM 1V
Bulgular ve Yorumlar
Tablo 5.

Universite Ogrencilerinin Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri Puanlart.

n x S Min  Max
VOKE-Bulas/Kirlenme 403 15,26 11,06 0 47
VVOKE-Kontrol etme 403 7,69 6,48 0 24
VOKE-Obsesyonlar 403 1483 10,24 0 47
VVOKE-Biriktirme 403 7,08 6,55 0 31
VOKE-Sadece dogru hissetme 403 16,61 9,58 0 46
VOKE-Kararsizlik 403 9,00 5,63 0 24

Vancouver Obsesif
) ) 403 69,54 42,04 0 210
Kompulsif Envanteri

Tablo 5’te tiniversite dgrencilerinin Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri
puanlari verilmistir.

Tablo 5 incelendiginde, aragtirmaya katilan {iniversite 6grencilerinin
Vancouver Obsesif Kompulsif Envanterina ait VOKE-Bulas/Kirlenme alt
boyutundan ortalama 15,26+11,06 puan minimum 0, maksimum 47 puan, VOKE-
Kontrol etme alt boyutundan ortalama 7,69+6,48 puan minimum 0, maksimum 24
puan, VOKE-Obsesyonlar alt boyutundan ortalama 14,83+10,24 puan minimum 0,
maksimum 47 puan, VOKE-Biriktirme alt boyutundan ortalama 7,08+6,55 puan
minimum 0, maksimum 31 puan, VOKE-Sadece dogru hissetme alt boyutundan
ortalama 16,61£9,58 puan minimum 0, maksimum 46 puan, VOKE-Kararsizlik alt
boyutundan ortalama 9+5,63 puan minimum 0, maksimum 24 puan ve Vancouver
Obsesif Kompulsif Envanteri genelinden ortalama 69,544+42,04 puan minimum O,

maksimum 210 puan aldiklar1 goriilmiistiir.
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Tablo 6.

Universite Ogrencilerinin Cinsiyetine gore Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri

Puanlar Karsilastirmalari.

Cinsiyet n x S t p
VOKE- Kadin 287 15,63 11,39
1,040 0,299
Bulas/Kirlenme Erkek 116 14,36 10,18
VOKE- Kadin 287 7,69 6,65
-0,041 0,968
Kontrol etme Erkek 116 7,72 6,08
VOKE- Kadin 287 14,43 10,20
-1,217 0,224
Obsesyonlar Erkek 116 15,80 10,32
Kadin 287 6,55 6,24
VOKE-Biriktirme -2,594 0,010*
Erkek 116 8,41 7,11
VOKE-Sadece Kadin 287 16,78 9,70
0,540 0,589
dogru hissetme Erkek 116 16,21 9,31
Kadin 287 9,32 5,81
VOKE-Kararsizlik 1,824 0,069
Erkek 116 8,20 5,09
Vancouver Obsesif Kadin 287 69,51 41,90
) ) -0,020 0,984
Kompulsif Envanteri  Erkek 116 69,60 42,57

*<0,05

Tablo 6’te liniversite 6grencilerinin cinsiyetine gore Vancouver Obsesif
Kompulsif Envanteri puanlar1 karsilagtirma sonuglar1 bagimsiz 6rneklem t testi
uygulanarak verilmistir.

Tablo 6 da goriildiigii lizere, 6grencilerin cinsiyetine gore Vancouver Obsesif
Kompulsif Envanteri alt boyutu olan VOKE-Biriktirme puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml diizeyde fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Erkek 6grencilerin
VOKE-Biriktirme puanlari, kadin 6grencilerin VOKE-Biriktirme puanlarindan
istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. Ogrencilerin cinsiyetlerine
gore Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri genel puanlar1 ve VOKE-
Bulag/Kirlenme, VOKE-Kontrol etme, VOKE-Obsesyonlar, VOKE-Sadece dogru
hissetme, VOKE-Kararsizlik puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
fark yoktur (p>0,05).



43

Tablo 7.

Universite Ogrencilerinin Yas Grubuna gére Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri

Puanlar Karsilastirmalari.

Yas grubu n X s Min Max F p Fark

18-24 yas 268 16,22 11,10 47 3,369 0,035* 1-2

VOKE- i 79 13,99 11,17 47 1.3
Bulag/Kirlenme 25-34 yas arast

40

24 2,309 0,101

24

24

46 5,669 0,004* 1-2
47 1-3

0
0
35 ve iistii 56 12,46 10,21 O
1824yas 268 817 651 O
Ko\r:t(r)orl(gt-me 25-34 yasarasy 19 699 653 0
35 ve {istii 5 6,41 610 O
1824yas 268 1600 998 0O
Ob\geosﬁ'lar 2534 yas arast 79 1301 10,94 0
35 ve Ustii 56 11,75 958 0 44
1824yas 268 754 651 0 27 1957 0,143
VOKE- 25-34 yagaras1 (9 619 672 0 31
0
0
0
0
0
0
0
0
0
1

Biriktirme
35 ve {istii 56 6,16 6,37 28
18-24 yas 268 17,47 9,48 43 4,337 0,014* 1-2
VOKE-Sadece 5o 3y oo 79 15,92 10,02 46 13
dogru hissetme
35 ve iistii 56 13,48 884 41
18-24 yas 268 9,83 5,63 24 9,688 0,000* 1-2
VOKE- i 79 7,77 547 24 1-3
Kararsizlik 25-34 yas arasi

20
191 5,501 0,004* 1-2
210 1-3
193

35 ve iistii 56 6,75 4,92

. 268 74,24 40,75
Vancouver Obsesif 18-24 yas

Kompulsif 25-34 yas arasi 79 62,90 4518
Envanteri 35 ve iistii 56 56,43 40,22

*0<0,05

Tablo 7°de yas grubuna gore dgrencilerinin Vancouver Obsesif Kompulsif
Envanteri puanlar1 karsilastirma sonuglar1 Anova testi uygulanarak verilmistir.

Tablo 7 incelendiginde, arastirmaya katilan iiniversite 6grencilerinin yas
grubuna gore Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri genel puanlari ile envantere
ait VOKE-Bulas/Kirlenme, VOKE-Obsesyonlar, VOKE-Sadece dogru hissetme,
VOKE-Kararsizlik alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Yas1 18-24 arasinda olan {liniversite
ogrencilerinin VOKE-Bulag/Kirlenme, VOKE-Obsesyonlar, VOKE-Sadece dogru

hissetme, VOKE-Kararsizlik puanlari ile Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri
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genel puanlari, yasi 25-34 arasinda olan ve yasi 35 ve lizerinde olan 6grencilerin
VOKE-Bulag/Kirlenme, VOKE-Obsesyonlar, VOKE-Sadece dogru hissetme,
VOKE-Kararsizlik puanlari ile Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri genel
puanlarindan istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. Universite
ogrencilerinin yas grubuna gére VOKE-Kontrol etme ve VOKE-Biriktirme puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 8.

Universite Ogrencilerinin Egitim Durumuna Gére Vancouver Obsesif Kompulsif

Envanteri Puanlar: Karsilastirmalart.

Egitim durumu n x s Min Max F p
On lisans 113 1550 11,19 O 47 0,676 0,509
VOKE-Bulag/Kirlenme Lisans 233 1554 11,06 O 47
Lisanstisti 57 13,68 10,87 O 40
On lisans 113 823 672 O 24 0,866 0,421
VOKE-Kontrol etme  Lisans 233 764 649 O 24
Lisansiistii 57 6,86 5,94 0 21
On lisans 113 15,95 10,03 O 46 1,599 0,203
VOKE-Obsesyonlar  Lisans 233 14,73 1031 O 47
Lisansiistii 57 13,00 10,25 O 40
On lisans 113 6,98 6,22 O 25 1,167 0,312
VOKE-Biriktirme Lisans 233 741 6,70 O 31
Lisanstistii 57 595 6,50 0 25
On lisans 113 17,02 10,47 O 43 0,141 0,868
VOKE-Sadece
Lisans 233 16,44 932 O 46
dogru hissetme
Lisansiistii 57 1653 894 0 36
On lisans 113 9,05 6,02 O 24 0,580 0,560
VOKE-Kararsizlik Lisans 233 9,15 5,52 0 24
Lisanstusti 57 8,26 5,27 0 19
On lisans 113 71,64 43,10 0 191 0,736 0,480
Vancouver Obsesif )
] _ Lisans 233 69,99 4200 1 210
Kompulsif Envanteri
Lisanstistii 57 6353 40,20 O 165

Tablo 8’de tiniversite 6grencilerinin egitim durumuna gére Vancouver
Obsesif Kompulsif Envanteri puanlar1 karsilastirma sonuglar1 Anova testi
uygulanarak verilmistir.

Tablo 8 incelendiginde, arastirmaya katilan iiniversite 6grencilerinin egitim
durumuna gore Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri genel puanlari ile envantere
ait VOKE-Bulas/Kirlenme, VOKE-Kontrol etme, VOKE-Obsesyonlar, VOKE-
Biriktirme, VOKE-Sadece dogru hissetme, VOKE-Kararsizlik alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmamaktadir (p>0,05). On

lisans mezunu, lisans mezunu ve master 6grencileri Vancouver Obsesif Kompulsif
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Envanteri genel puanlari ile envantere ait tiim alt dlgeklerden almis olduklar1 puan

ortalamalar1 benzerdir.

Tablo 9.

Universite Ogrencilerinin Gelirine gore Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri

Puanlart Karsilastirmalari.

Gelir n x s Min Max F p Fark

VOKE. Alt 84 1676 1071 0 42 1340 0263
Bula/Kilonme  OT8 306 1498 1111 0 47
3 Ust 13 1231 11,88 0 36
Alt 84 867 670 0 24 1431 0240
Ko\r{t?oﬁt'me Orta 306 749 636 0 24
Ust 13 623 775 0 19
VOKE. Altt 84 1732 915 0 35 3193 0,042* 1-2
Obsesvonlar Orta? 306 14,18 1034 0 47 1-3
y Us® 13 1385 1265 0 36
Alt 84 726 564 0 20 0746 0475
B\i’rﬁ(ﬁfr;]e Orta 306 695 667 0 31
Ust 13 915 884 0 24
Altt 84 1882 897 0 37 3031 0,049* 1-2
(\lgor'flEhlssggfrﬁee Orta2 306 1610 961 0 46 1-3
& Us® 13 1446 1127 0 36
Altt 84 1055 543 0 21 4,242 0,015 1-2
VOKE-Kararsizllk  Orta?> 306 856 562 0 24 1-3
Us® 13 946 562 0 18
y Obeesit Al 84 78153733 0 150 2,269 0,105
ancouver DbsesIt -5 306 67,38 4263 1 210
Kompulsif Envanteri -
Ust 13 6469 5209 0 165

*p<0,05

Tablo 9’da tiniversite 6grencilerinin gelirine gére Vancouver Obsesif
Kompulsif Envanteri puanlar1 karsilastirma sonuglar1 Anova testi uygulanarak tespit
edilmistir.

Tablo 9’ bakildiginda, arastirmaya katilim saglayan iiniversite grencilerinin
gelir diizeyine gére Vancouver Obsesif Kompulsif Envanterine ait, VOKE-
Obsesyonlar, VOKE-Sadece dogru hissetme ve VOKE-Kararsizlik alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Geliri alt diizey olan tiniversite 6grencilerinin VOKE-Obsesyonlar, VOKE-Sadece
dogru hissetme ve VOKE-Kararsizlik puanlari, geliri orta ve tist diizey olan
tiniversite 6grencilerinin VOKE-Obsesyonlar, VOKE-Sadece dogru hissetme ve

VOKE-Kararsizlik puanlarindan istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek
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bulunmustur. Universite grencilerinin gelir diizeyine gére Vancouver Obsesif
Kompulsif Envanteri genel puanlari ve envantere ait VOKE-Bulag/Kirlenme, VOKE-
Kontrol etme, VOKE-Biriktirme puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
diizeyde fark yoktur (p>0,05).

Tablo 10.

Universite Ogrencilerinin Medeni Durumuna gore Vancouver Obsesif Kompulsif

Envanteri Puanlar: Karsilastirmalart.

Medeni n % S t D
durumu
i 75 13,75 11,68
VOKE- Evli 0,690 0,492
Bulas/Kirlenme Bosanmis 12 11,25 11,43
i 75 6,45 6,62
VOKE- Evli .0,063 0,950
Kontrol etme Bosanmis 12 6,58 6,47
i 75 12,47 10,74
VOKE- Evli 0,610 0,543
Obsesyonlar Bosanmis 12 10,42 11,23
i 75 6,17 6,89
VOKE- Evli 0,344 0,732
Biriktirme Bosanmis 12 692 729
VOKE.Sadece Evii 75 14,56 10,08 0035 0973
dogru hissetme Bosanmis 12 14,67 8,94
Evli 75 6,88 5,74 0162 0872
VOKE-Kararsizlik Y ,
Bosanmis 12 717 539
Vancouver Obsesif Evli 75 59,57 46,64 0225 0,822
Kompulsif Envanteri  gocanmsg 12 56,33 43,94

Tablo 10’da tiniversite 6grencilerinin medeni durumuna gére Vancouver
Obsesif Kompulsif Envanteri puanlari karsilastirma neticeleri bagimsiz 6rneklem t
testi uygulanarak verilmistir.

Tablo 10 degerlendiginde, arastirmaya katilan tiniversite 6grencilerinin
medeni durumuna gore Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri genel puanlari ile
envantere ait VOKE-Bulas/Kirlenme, VOKE-Kontrol etme, VOKE-Obsesyonlar,
VOKE-Biriktirme, VOKE-Sadece dogru hissetme, VOKE-Kararsizlik alt boyut
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark meydana gelmedigi
belirlenmistir (p>0,05). Medeni durumu evli ve bosanmis olan 6grencilerin

Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri genel puanlar1 ile VOKE-Bulag/Kirlenme,
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VOKE-Kontrol etme, VOKE-Obsesyonlar, VOKE-Biriktirme, VOKE-Sadece dogru
hissetme, VOKE-Kararsizlik puanlart benzer oldugu tespit edilmistir.

Tablo 11.

Universite Ogrencilerinin Cocuk Sahibi Olma Durumuna gére Vancouver Obsesif

Kompulsif Envanteri Puanlart Karsilastirmalart.

Cocuk
o x S t p
sahibi olma
VOKE- Olan 73 13,42 10,65
-1,572 0,117
Bulag/Kirlenme Olmayan 330 15,67 11,12
VOKE- Olan 73 632 599
-2,017 0,044*
Kontrol etme Olmayan 330 8,00 6,56
Olan 73 12,16 10,08
VOKE-Obsesyonlar -2,471 0,014*
Olmayan 330 15,42 10,19
o Olan 73 605 6,31
VOKE-Biriktirme -1,487 0,138
Olmayan 330 7,31 6,58
VOKE-Sadece Olan 73 13,84 8,96
-2,759 0,006*
dogru hissetme Olmayan 330 17,23 9,62
Olan 73 655 4,9
VOKE-Kararsizlik -4,198 0,000*
Olmayan 330 9,54 5,63
Vancouver Obsesif Olan 73 57,60 41,64
. . -2,702 0,007*
Kompulsif Envanteri  Olmayan 330 72,18 41,73

*n<0,05

Tablo 11°de tiniversite 6grencilerinin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore
Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri puanlar1 karsilagtirma sonuglari bagimsiz
orneklem t testi uygulanarak verilmistir.

Tablo 11 incelendiginde, aragtirmaya katilan {iniversite 6grencilerinin ¢ocuk
sahibi olma durumuna gore Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri genel puanlar
ve envantere ait VOKE-Kontrol etme, VOKE-Obsesyonlar, VOKE-Sadece dogru
hissetme ve VOKE-Kararsizlik puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde
fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Cocuk sahibi olmayan {iniversite
ogrencilerinin VOKE-Kontrol etme, VOKE-Obsesyonlar, VOKE-Sadece dogru

hissetme ve VOKE-Kararsizlik puanlari ile Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri
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genel puanlari, ¢ocugu olan tiniversite 6grencilerinin VOKE-Kontrol etme, VOKE-

Obsesyonlar, VOKE-Sadece dogru hissetme ve VOKE-Kararsizlik puanlar ile

Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri genel puanlarindan istatistiksel olarak

anlaml diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir. Universite dgrencilerinin ¢ocuk

sahibi olma durumuna gére VOKE-Bulas/Kirlenme ve VOKE-Biriktirme puanlari

arasinda istatistiksel agidan anlamli seviyede fark yoktur (p>0,05).

Tablo 12.

Universite Ogrencilerinin Yasanilan

Envanteri Puanlar: Karsilastirmalart.

Yere gore Vancouver Obsesif Kompulsif

Yasanilan )
n x S Min Max F p Fark
yer
Koy/Kasaba/ilge 101 15,00 10,37 O 42 1524 0,219
VOKE-
Sehir 171 16,31 1094 0O 47
Bulag/Kirlenme
Biiyiiksehir 131 14,10 1167 O 47
VOKE Koy/Kasaba/ilce! 101 852 6,85 0 24 5305 0,005 1-3
Sehir? 171 835 6,38 O 24 2-3
Kontrol etme
Biiyiiksehir® 131 6,20 6,11 O 24
VOKE Koy/Kasaba/flge! 101 15,80 1059 O 43 4,939 0,008* 1-3
Sehir? 171 16,00 9,76 O 46 2-3
Obsesyonlar
Biiyiiksehir® 131 12,54 10,27 O 47
Koy/Kasaba/ilce 101 7,00 6,24 0 23 2,600 0,076
VOKE-
o Sehir 171 786 632 0 25
Biriktirme
Biiyiiksehir 131 6,14 697 0 31
Koy/Kasaba/ilge 101 15,73 9,20 1 43 2,866 0,058
VOKE-Sadece
Sehir 171 1794 952 0 43
dogru hissetme
Biiyliksehir 131 1556 981 O 46
Koy/Kasaba/ilge 101 9,02 580 O 21 0,695 0,500
VOKE-
Sehir 171 933 519 0 24
Kararsizlik
Biiyiiksehir 131 856 6,04 0 23
Vancouver Koy/Kasaba/ilge! 101 70,07 40,73 4 173 3,242 0,040* 1-3
Obsesif Sehir? 171 74,71 4175 1 191 2-3
Kompulsif
) Biiyiiksehir® 131 62,37 42,70 0 210
Envanteri
*0<0,05

Tablo 12’de tiniversite 6grencilerinin yasadiklari yer goz oniine alininca

Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri puanlari karsilagtirma sonuglari Anova testi

uygulanarak verilmistir.



Tablo 12 incelendiginde, arastirmaya istirak eden iiniversite 6grencilerinin
yasadiklar1 yere gore Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri genel puanlar1 ve
envantere ait VOKE-Kontrol etme ile VOKE-Obsesyonlar puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark meydana geldigi goriilmiistiir (p<0,05).
Biiyiiksehirde yasayan tiniversite 6grencilerinin VOKE-Kontrol etme, VOKE-
Obsesyonlar puanlar1 ve Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri genel puanlari,
koy/kasaba ilgede yasayan ve sehirde yasayan iiniversite 6grencilerinin VOKE-
Kontrol etme, VOKE-Obsesyonlar puanlari ve Vancouver Obsesif Kompulsif
Envanteri genel puanlarindan istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde diisiik tespit
edilmistir. Universite grencilerinin yasadiklar1 yere gére VOKE-Bulag/Kirlenme,
VOKE-Biriktirme, VOKE-Sadece dogru hissetme ve VOKE-Kararsizlik puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli seviyede fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 13.

Universite Ogrencilerinin Aile Tipine gore Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri

Puanlar Karsilastirmalari.

Aile tipi n x s Min Max F p

VOKE- Ceki.rdek 298 1497 1086 O 47 0,975 0,378
Bulas/Kirlenme Genis 94 15,71 1150 0 47
Parcalanmig 11 19,45 1256 1 36

VOKE- Ceki.rdek 298 7,39 6,27 O 24 1,415 0,244
Kontrol etme Genis 94 847 7,05 O 24
Parcalanmis 11 9,45 6,80 0 18

VOKE- Cekirdek 298 14,38 10,06 0 47 1,326 0,267
Obsesyonlar Genis 94 16,33 10,67 0 46
Parcalannig 11 14,18 1131 O 36

VOKE- Ceki.rdek 298 7,03 6,67 O 31 0,438 0,645
Biriktirme Genis 94 704 6,13 O 23
Parcalanomg 11 891 7,05 O 24

Cekirdek 298 16,30 953 0 46 0,638 0,529
(;i)C;rITJEhlsszjfrflee Genis 94 1757 970 0 43
Par¢alanmis 11 16,91 10,23 O 36

VOKE- Ceki.rdek 298 8,78 557 0 24 0,899 0,408
Kararsizlik Genis 94 966 574 O 23
Parcalannig 11 9,36 6,27 O 18

Vancouver Obsesif Cekirdek 298 67,90 41,40 0 210 0,903 0,406
Kompulsif Genis 94 7380 433 2 191
Envanteri Parcalanmis 11 77,45 48,48 1 165

Tablo 13’de tiniversite talebelerinin aile tipine gére Vancouver Obsesif
Kompulsif Envanteri puanlar1 karsilastirma sonuglar1 Anova testi uygulanarak
verilmistir.

Tablo 13 degerlendirildiginde, arastirmaya katilan {iniversite 6grencilerinin
aile tipine bagli olarak Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri genel puanlari ile
envantere ait VOKE-Bulas/Kirlenme, VOKE-Kontrol etme, VOKE-Obsesyonlar,
VVOKE-Biriktirme, VOKE-Sadece dogru hissetme, VOKE-Kararsizlik alt boyut
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli seviyede fark bulunmadig: tespit
edilmistir (p>0,05). Cekirdek aile, genis aile ile par¢alanmus aile tipine sahip
ogrencilerin Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri genel puanlar ile envantere ait

alt 6l¢eklerden almis olduklari puan ortalamalarinin benzer oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 14.

Universite Ogrencilerinin Anne Egitim Durumuna gére Vancouver Obsesif Kompulsif

Envanteri Puanlar: Karsilastirmalart.

Anne Egt. n X s Min Max F p

[lkokul ve alt1 204 14,80 10,44 O 47 0,630 0,596
VOKE-Bulas/ Ortaokul 54 17,00 11,76 O 47
Kirlenme Lise/Onlisans 105 15,52 11,45 0 46
Lisans ve st 40 14,58 12,24 O 46

[lkokul ve alti 204 7,71 6,79 O 24 1,702 0,166
VOKE-Kontrol Ortaokul 54 931 654 O 24
etme Lise/Onlisans 105 7,27 557 0 21
Lisans veisti 40 655 6,88 O 21

[lkokul ve alt1 204 14,35 9,92 0 47 2,611 0,051
Ortaokul 54 17,48 990 1 46
VOKE-Obsesyonlar | © o nlisans 105 1550 1110 0 43
Lisans ve isti 40 11,93 925 O 29

[lkokul ve alti 204 6,76 6,52 0 31 1,473 0,221
. Ortaokul 54 8,24 626 O 22
VOKE-Biriktirme |/ nlisans 105 761 695 0 27
Lisans ve isti 40 5,80 577 O 20

[lkokul ve alti 204 16,16 9,58 0 46 1,300 0,274
VOKE-Sadece Ortaokul 54 1898 9,65 2 43
dogru hissetme Lise/Onlisans 105 16,47 9,42 0 39
Lisans ve st 40 16,13 9,79 O 42

[lkokul ve alti 204 883 561 O 24 0,244 0,865
Ortaokul 54 956 573 O 24
VOKE-Kararsizlk @ nlisans 105 9,08 557 0 22
Lisansveusti 40 8,90 588 O 23

_ Ilkokul ve altt 204 67,73 41,36 1 210 1,455 0,226
Va”fg:r‘:]eprugﬁses'f Ortaokul 54 7948 4336 7 191
Envanteri Lise/Onlisans 105 70,36 42,31 0 180
Lisans ve Gisti 40 63,20 42,26 0 160

Tablo 14’te iiniversite 6grencilerinin anne egitim Seviyelerine gore
Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri puanlari karsilastirma sonuglari Anova testi
uygulanarak verilmistir.

Tablo 14 incelendiginde, arastirmaya istirak eden {iniversite 6grencilerinin
anne egitim diizeyine gére Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri genel puanlar1 ve
envantere ait VOKE-Bulas/Kirlenme, VOKE-Kontrol etme, VOKE-Obsesyonlar,
VOKE-Biriktirme, VOKE-Sadece dogru hissetme, VOKE-Kararsizlik alt boyut

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde fark olmadigi anlagilmistir
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(p>0,05). Ogrencilerin anne egitim diizeyleri fark etmeksizin VOKE-
Bulag/Kirlenme, VOKE-Kontrol etme, VOKE-Obsesyonlar, VOKE-Biriktirme,
VOKE-Sadece dogru hissetme, VOKE-Kararsizlik puanlari ile Vancouver Obsesif

Kompulsif Envanteri genel puanlar1 benzerdir.

Tablo 15.

Universite Ogrencilerinin Baba Egitim durumuna gére Vancouver Obsesif Kompulsif

Envanteri Puanlar: Karsilastirmalar.

Baba Egt. n X s Min Max F p

flkokul ve alt1 132 1548 1059 0 40 0,362 0,780
VOKE-Bulas/ Ortaokul 59 14,81 1099 O 47
Kirlenme Lise/Onlisans 139 14,72 11,17 0 47
Lisans ve st 73 16,27 11,86 O 46

flkokul ve alt1 132 7,96 6,60 O 24 0,413 0,744
VOKE-Kontrol Ortaokul 50 7,25 6,07 O 24
etme Lise/Onlisans 139 793 666 0 24
Lisansvetusti 73 7,12 6,32 O 24

Ilkokul ve alt1 132 15,00 10,06 0 44 0,309 0,819
Ortaokul 59 15,37 11,01 O 46
VOKE-Obsesyonlar - /énlisans 139 14.96 1027 0 47
Lisansveusti 73 13,82 998 O 36

flkokul ve alt1 132 7,27 6,76 0 28 0,388 0,762
. Ortaokul 59 658 594 O 21
VOKE-Biriktirme | ;o nlisans 139 738 6,63 0 31
Lisansveusti 73 659 652 O 23

Ilkokul ve alt1 132 16,23 958 0 43 0,299 0,826
VOKE-Sadece Ortaokul 59 16,10 9,60 3 43
dogru hissetme  Lise/Onlisans 139 16,79 10,03 0 46
Lisans ve st 73 17,38 8,79 O 42

Ilkokul ve alt1 132 8,82 569 0 24 0,197 0,898
Ortaokul 59 8,78 562 O 22
VOKE-Kararsizlik oo /nlisans 139 9,29 568 0 24
Lisansveusti 73 8,96 552 O 23

_ Ilkokul ve alt1 132 69,79 42,46 1 193 0,047 0,986
Va”fé’“"er?ases'f Ortaokul 50 67,76 41,75 7 191
At Lise/Onlisans 139 70,17 4359 0 210
Lisans ve isti 73 69,33 39,21 0 160

Tablo 15’te tiniversite 6grencilerinin baba egitimine gore Vancouver Obsesif
Kompulsif Envanteri puanlar1 karsilagtirma sonuglart Anova testi uygulanarak

verilmistir.
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Tablo 15 incelendiginde, arastirmaya katilan tiniversite 6grencilerinin baba
egitimine gore Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri genel puanlari ve envantere
ait alt 6l¢eklerden alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli seviyede fark
olmadig tespit edilmistir (p>0,05). Babasi ilkokul veya daha alt egitim seviyesine
sahip, babasi ortaokul mezunu, babasi lise mezunu ve babasi lisans veya lisansiistii
mezunu olan dgrencilerin VOKE-Bulag/Kirlenme, VOKE-Kontrol etme, VOKE-
Obsesyonlar, VOKE-Biriktirme, VOKE-Sadece dogru hissetme, VOKE-Kararsizlik
puanlar1 ile Vancouver Obsesit Kompulsif Envanteri genel puanlar1 benzer

bulunmustur.

Tablo 16.

Universite Ogrencilerinin Anne Calisma Durumuna gore Vancouver Obsesif

Kompulsif Envanteri Puanlari Karsilastirmalart.

Anne caliyma

durumu : x S t b
VOKE-Bulag/Kirlenme g:}iz’ayan 38221 ﬁﬁg iégf -0,980 0,328
VOKE-Kontrol etme g:ﬂ;f‘;’ayan 38221 ;gg 232 -1,030 0,304
VOKE-Obsesyonlar g:ﬁzfr?ayan 38221 iggg 19(;,6356 -1,462 0,145
VOKE-Biriktirme giif‘;’ayan 38221 Sig ggg -0,206 0,837

c\li)(érlflEh-lsszgterflee gizzlayan 38221 12:(7)2 g:g; 0,610 0,542
VOKE-Kararsizlik giizi?ayan 38221 g:;g 2:23 0,176 0,861
Vancouver Obsesif Calisan 82 65,82 41,18

Kompulsif Envanteri  Calismayan 321 7049 4pp7 0898 0370

*n<0,05

Tablo 16’da tiniversite talebelerinin anne ¢alisma durumuna goére Vancouver
Obsesif Kompulsif Envanteri puanlar1 karsilastirma sonuglart bagimsiz érneklem t
testi uygulanarak verilmistir.

Tablo 16 incelendiginde, arastirmaya katilan tiniversite 6grencilerinin anne
calisma haline gore Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri genel puanlar1 ve
envantere ait VOKE-Bulas/Kirlenme, VOKE-Kontrol etme, VOKE-Obsesyonlar,
VOKE-Biriktirme, VOKE-Sadece dogru hissetme, VOKE-Kararsizlik puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli seviyede fark olmadigi goriilmiistiir (p>0,05).
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Annesi ¢alisan ve annesi ¢alismayan 6grencilerin VOKE-Bulag/Kirlenme, VOKE-

Kontrol etme, VOKE-Obsesyonlar, VOKE-Biriktirme, VOKE-Sadece dogru

hissetme, VOKE-Kararsizlik puanlari ile Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri

genel puanlar1 benzer bulunmustur.

Tablo 17.
Universite Ogrencilerinin Baba Calisma Durumuna goére Vancouver Obsesif
Kompulsif Envanteri Puanlari Karsilastirmalart.
Baba calisma
X S t p
durumu
Calisan 264 1494 11,22
VOKE-Bulas/Kirlenme -0,819 0,413
Calismayan 139 15,88 10,76
Calisan 264 7,33 6,36
VOKE-Kontrol etme -1,545 0,123
Calismayan 139 8,38 6,67
Calisan 264 14,60 10,27
VOKE-Obsesyonlar -0,605 0,546
Calismayan 139 15,25 10,21
S Calisan 264 6,74 6,34
VOKE-Biriktirme -1,463 0,144
Calismayan 139 7,74 6,90
VOKE-Sadece Calisan 264 16,48 9,36
-0,391 0,696
dogru hissetme Calismayan 139 16,87 10,01
Calisan 264 9,03 5,49
VOKE-Kararsizlik 0,130 0,896
Calismayan 139 8,95 591
Vancouver Obsesif Calisan 264 68,18 40,85
] ) -0,893 0,373
Kompulsif Envanteri  Calismayan 139 72,12 44,25

Tablo 17°de tiniversite 68rencilerinin baba ¢alisma durumuna gore

Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri puanlar1 karsilagtirma sonuglari bagimsiz

orneklem t testi uygulanarak tespit edilmistir.

Tablo 17 degerlendirildiginde, arastirmaya katilan {iniversite 6grencilerinin

baba calisma durumuna goére Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri genel puanlari

ve envantere ait alt 6lgek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli seviyede fark

olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Babasi ¢alisan 6grenciler ile babasi ¢aligmayan

ogrencilerin VOKE-Bulag/Kirlenme, VOKE-Kontrol etme, VOKE-Obsesyonlar,
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VOKE-Biriktirme, VOKE-Sadece dogru hissetme, VOKE-Kararsizlik puanlart ve
Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri genel puanlart benzer oldugu goriilmiistir.
Tablo 18.

Universite Ogrencilerinin Anne ve Baba Evlilik Durumuna gore Vancouver Obsesif

Kompulsif Envanteri Puanlart Karsilastirmalart.

Anne ve baba

N n x S t p
evlilik durumu
Evli 373 15,27 10,85
VOKE-Bulas/Kirlenme 0,052 0,961
Bosanmis 30 15,17 13,61
Evli 373 7,63 6,43
VOKE-Kontrol etme -0,707 0,480
Bosanmis 30 8,50 7,22
Evli 373 14,80 10,12
VVOKE-Obsesyonlar -0,189 0,850
Bosanmis 30 15,17 11,79
Evli 373 7,07 6,60
VOKE-Biriktirme -0,158 0,874
Bosanmis 30 7,27 5,94
VOKE-Sadece Evli 373 16,59 9,45
-0,190 0,849
dogru hissetme Bosanmis 30 16,93 11,23
Evli 373 8,94 557
VOKE-Kararsizlik -0,775 0,439
Bosanmais 30 9,77 6,32
Vancouver Obsesif Evli 373 69,37 41,51
) ) -0,283 0,777
Kompulsif Envanteri  Bosanmis 30 71,63 4891

Tablo 18’de tiniversite 6grencilerinin anne ve baba birliktelik durumuna gore
Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri puanlar1 karsilagtirma sonuglari bagimsiz
orneklem t testi uygulanarak verilmistir.

Tablo 18 incelendiginde, arastirmaya istirak eden iiniversite grencilerinin
anne ve baba birliktelik haline gore Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri genel
puanlar1 ve envantere ait VOKE-Bulas/Kirlenme, VOKE-Kontrol etme, VOKE-
Obsesyonlar, VOKE-Biriktirme, VOKE-Sadece dogru hissetme, VOKE-Kararsizlik
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli seviyede fark olmadigi belirlenmistir
(p>0,05). Anne ve babas1 birlikte olan ve anne ve babas1 bosanmis olan 6grencilerin

VOKE-Bulag/Kirlenme, VOKE-Kontrol etme, VOKE-Obsesyonlar, VOKE-
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Biriktirme, VOKE-Sadece dogru hissetme, VOKE-Kararsizlik puanlar ile

Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri genel puanlar1 benzerdir.

Tablo 19.

Universite Ogrencilerinin Cocuklukta Annenin Tutumuna gore Vancouver Obsesif

Kompulsif Envanteri Puanlar: Karsilastirmalart.

Tutum n x s Min Max F p Fark
Esitlik¢i 169 14,47 1106 O 47 0,604 0,612
VOKE-Bulag/  Baskici-otoriter 78 16,38 11,21 0 46
Kirlenme Asirt koruyucu 133 15,62 11,16 O 44
[hmalkar 23 1522 1023 1 32
Esitlik¢i 169 7,15 643 O 24 0,714 0,544
\léoonfrf)'l Baskici-otoriter 78 800 693 0 24
etme Asirt koruyucu 133 8,06 6,13 0 24
Ihmalkar 23 852 735 O 23
Esitlik¢i 169 13,69 10,00 O 47 2,094 0,101
VOKE- Baskici-otoriter 78 15,06 10,59 0 40
Obsesyonlar  Agir1 koruyucu 133 1542 991 0 44
[hmalkar 23 18,91 11,80 2 43
Esitlik¢i 169 6,27 6,36 O 31 1,751 0,156
. Baskici-otoriter 78 7,50 6,75 O 25
VOKE-Biriktirme & koruyucn 133 758 649 0 28
[hmalkar 23 8,78 7,18 O 22
Esitlik¢i 169 15,36 9,76 O 46 1,748 0,157
VOKE-Sadece  Baskici-otoriter 78 17,69 9,24 1 39
dogru hissetme  Agir1 koruyucu 133 17,31 9,76 0 43
[hmalkar 23 18,17 758 6 32
Esitlikgit 169 8,11 544 O 24 3,432 0,017* 1-2
Baskici-otoriter? 78 9,58 548 0 22 1-3
VOKE-Kararsizlik - koruyueu® 133 937 569 0 24
[hmalkar? 23 1148 6,21 O 20
Vancouver  Esitlikgi 169 64,21 4250 0 210 1,766 0,153
Obsesif Baskici-otoriter 78 73,12 41,58 5 180
Kompulsif ~ Agin koruyucu 133 72,46 4155 1 193
Envanteri fhmalkar 23 79,70 40,87 16 146
*0<0,05

Tablo 19°da iiniversite 6grencilerinin ¢ocuklukta annenin tutumuna uygun
olarak Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri puanlari karsilastirma sonuglari
Anova testi uygulanarak verilmistir.

Tablo 19 incelendiginde, arastirmaya katilan tiniversite 6grencilerinin

cocuklukta annenin tutumuna gére VOKE-Kararsizlik puanlari arasinda istatistiksel
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olarak anlamli diizeyde fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Cocuklukta anne tutumu
esitlik¢i olan dgrencilerin VOKE-Kararsizlik puanlari, ¢ocuklukta anne tutumu
baskici-otoriter olan ve asir1 koruyucu olan 6grencilerin VOKE-Kararsizlik
puanlarindan istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiik tespit edilmistir.
Ogrencilerin ¢ocuklukta annenin tutumuna gére VOKE-Bulas/Kirlenme, VOKE-
Kontrol etme, VOKE-Obsesyonlar, VOKE-Biriktirme, VOKE-Sadece dogru
hissetme puanlari ile Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri genel puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 20.

Universite Ogrencilerinin Cocuklukta Babanin Tutumuna gére Vancouver Obsesif

Kompulsif Envanteri Puanlari Karsilastirmalart.

Tutum n X S Min Max F p Fark
Esitlikei 155 1471 11,25 0 47 0,355 0,785
VOKE-Bulasg/ Baskici-otoriter 117 15,58 10,35 0 46
Kirlenme Asirt koruyucu 83 16,12 1054 O 46
Thmalkar 48 14,79 1306 1 44
Esitlikei 155 7,20 6,60 0 24 0,889 0,447
VOKE-Kontrol Baskici-otoriter 117 8,24 6,57 0 24
etme Asirt koruyucu 83 8,20 6,06 0 22
[hmalkar 48 7,08 660 O 24
Esitlik¢i? 155 1297 10,43 O 47 3,443 0,017* 1-3
Baskici-otoriter? 117 16,71 10,48 0 43 1-4
VOKE-Obsesyonlar —C  oruyucu® 83 1594 9,52 0 40
fhmalkar* 48 14,29 9,39 0 33
Esitlikei 155 5,99 6,50 0 31 2,480 0,061
. Baskici-otoriter 117 7,83 6,79 0 22
VOKE-Biriktirme 1 koruyucu 83 7.96 632 0 25
Thmalkar 48 727 6,16 O 25
Esitlikg¢i 155 15,25 9,93 0 46 1,733 0,160
VOKE-Sadece Baskici-otoriter 117 17,46 9,39 0 43
dogru hissetme Asirt koruyucu 83 17,28 9,34 0 36
Thmalkar 48 17,79 9,10 1 42
Esitlikei 155 7,49 5,38 0 22 6,335 0,000 1-3
Baskici-otoriter 117 9,82 5,65 0 24 2-3
VOKE-Kararsizlk 1 koruyucu 83 9.98 555 0 23
Thmalkar 48 10,19 558 0 24
\Vancouver Esitlikgi 155 62,81 4359 0 210 2298 0,077
Obsesif Baskici-otoriter 117 74,61 42,05 1 176
Kompulsif Asirt koruyucu 83 74,45 39,05 2 165
Envanteri fhmalkar 48 7044 40,12 5 160
#<0,05

Tablo 20’de iiniversite 6grencilerinin ¢ocuklukta babanin tutumuna gore

Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri puanlar1 karsilagtirma sonuglart Anova testi

uygulanarak verilmistir.
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Tablo 20 incelendiginde, arastirmaya katilan tiniversite 6grencilerinin
cocuklukta baba tutumuna gére VOKE-Obsesyonlar ve VOKE-Kararsizlik puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli seviyede fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Cocuklukta baba tutumu esitlik¢i olan 6grencilerin VOKE-Obsesyonlar puanlari,
babasi asir1 koruyucu ve ihmalkar olan 6grencilerin VOKE-Obsesyonlar
puanlarindan istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiik, cocuklukta baba tutumu
asir1 koruyucu olan 6grencilerin ise VOKE-Kararsizlik puanlari, ¢ocuklukta baba
tutumu esitlik¢i olan ve babasi baskici-otoriter olan 6grencilerin VOKE-Kararsizlik
puanlarindan istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek oldugu gorilmiistiir.
Ogrencilerin ¢cocuklukta baba tutumuna gére VOKE-Bulas/Kirlenme, VOKE-
Kontrol etme, VOKE-Biriktirme, VOKE-Sadece dogru hissetme puanlari ile
Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri genel puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml: seviyede fark goriilmemistir (p>0,05).
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Tablo 21.

Universite Ogrencilerinin Kardes Sayisina gore Vancouver Obsesif Kompulsif

Envanteri Puanlar: Karsilastirmalart.

Kardes Sayis1 n X s Min Max F p

Tek cocuk 15 14,80 12,60 0 44 0,222 0,881
VOKE-Bulag/  Birkardes 130 1590 11,52 0 47
Kirlenme iki kardes 101 14,82 11,37 0 46
Ucveiisti 157 15,06 10,38 0 42

Tek cocuk 15 10,20 7,42 0 22 0,811 0,488
VOKE-Kontrol ~ Birkardes ~ 130 7,65 6,73 0 24
etme iki kardes 101 7,73 647 0 24
Ucveiisti 157 7,47 620 0 24

Tek cocuk 15 11,93 819 0 29 0,435 0,728
Birkardes 130 1509 10,74 0 47
VOKE-Obsesyonlar 1 ides 101 14.74 1012 0 44
Ug ve iistii 157 14,94 10,11 0 40

Tek cocuk 15 7,47 544 0 20 1,122 0,340
. Bir kardes 130 782 6,93 O 31
VOKE-Biriktirme ;-\ 1des 101 625 615 0 28
Ug ve iistii 157 6,98 655 0 25

Tek cocuk 15 18,93 11,87 4 42 0,418 0,740
VOKE-Sadece Bir kardes 130 16,87 10,12 O 46
dogru hissetme  iki kardes 101 16,57 9,39 0 41
Ucveisti 157 1620 9,06 0 43

Tek cocuk 15 11,27 7,62 0 22 1,171 0,321
Bir kardes 130 9,29 553 O 23
VOKE-Kararsizlik 3,44 o rdes 101 8,85 555 0 24
Ucveisti 157 8,64 553 0 24

Vancouver Tek cocuk 15 74,07 42,99 19 160 0,229 0,876
Obsesif Birkardes 130 71,51 4478 0 210
Kompulsif iki kardes 101 68,11 40,16 1 193
Envanteri Ucveiisti 157 68,39 41,09 1 173

*9<0,05

Tablo 21’de tiniversite 6grencilerinin kardes sayisina gére Vancouver Obsesif
Kompulsif Envanteri puanlar1 karsilagtirma sonuglar1 Anova testi uygulanarak
verilmistir.

Tablo 21 incelendiginde, arastirmaya katilan iiniversite 6grencilerinin kardes
sayisina gore Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri genel puanlari ile envantere
ait VOKE-Bulas/Kirlenme, VOKE-Kontrol etme, VOKE-Obsesyonlar, VOKE-
Biriktirme, VOKE-Sadece dogru hissetme, VOKE-Kararsizlik puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkin bulunmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).
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Kardesi olmayip tek cocuk olan, bir kardesi olan, iki kardesi olan ve ii¢ kardes veya
daha fazla kardesi olan 6grencilerin Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri genel

puanlar1 ile envantere ait alt 6lgek puanlar1 benzer bulunmustur.

Tablo 22.

Universite Ogrencilerinin Herhangi Bir Psikiyatrik Rahatsizk Durumuna gore

Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri Puanlart Karsilastirmalart.

Herhangi bir
psikiyatrik n x S t p
rahatsizhk
_ Var 96 16,44 12,81
VOKE-Bulag/Kirlenme Yok 307 1490 1045 1,193 0,234
Var 9% 8,39 7,38
VOKE-Kontrol etme Yok 307 748 6.7 1,197 0,232
Var 96 17,06 11,06
VOKE-Obsesyonlar Yok 307 1413 988 2468 0,014*
o Var 96 8,23 6,91
VOKE-Biriktirme Yok 307 673 6.40 1,971 0,049*
VOKE-Sadece Var 96 18,93 9,96
dogru hissetme Yok 307 15,89 9,36 2,133 0,007
Var 96 10,71 6,01
VOKE-Kararsizlik Yok 307 847 540 3,454 0,001*
Vancouver Obsesif Var 96 78,64 45,32
Kompulsif Envanteri Yok 307 66,69 40,62 2/444 0,015

*p<0,05

Tablo 22’de tiniversite 6grencilerinin herhangi bir psikiyatrik rahatsizlik
durumuna gore Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri puanlar karsilagtirma
sonuglar1 bagimsiz drneklem t testi uygulanarak tespit edilmistir.

Tablo 22 incelendiginde, arastirmaya katilan tiniversite talebelerinin herhangi
bir psikiyatrik rahatsizliginin olmasi durumuna gére Vancouver Obsesif Kompulsif
Envanteri genel puanlar1 ve VOKE-Obsesyonlar, VOKE-Biriktirme, VOKE-Sadece
dogru hissetme, VOKE-Kararsizlik puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
seviyede fark oldugu goriilmistiir (p<0,05). Bir psikiyatrik rahatsizlig1 olan
ogrencilerin VOKE-Obsesyonlar, VOKE-Biriktirme, VOKE-Sadece dogru hissetme,
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VOKE-Kararsizlik puanlari ile Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri genel
puanlari, herhangi bir psikiyatrik rahatsizligi olmayan 6grencilerin VOKE-
Obsesyonlar, VOKE-Biriktirme, VOKE-Sadece dogru hissetme, VOKE-Kararsizlik
puanlari ile Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri genel puanlarindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Ogrencilerin herhangi psikiyatrik
rahatsizliginin olmasi durumuna gére VOKE-Bulas/Kirlenme ve VOKE-Kontrol

etme puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli seviyede fark yoktur (p>0,05).

Tablo 23.

Universite Ogrencilerinin Herhangi Bir Psikiyatrik Ila¢ Kullanmaya gore Vancouver

Obsesif Kompulsif Envanteri Puanlari Karsilastirmalari.

Herhangi bir
psikiyatrik ilac n x S t p
kullanma
VOKE-Bulas/Kirlenme \Y/?)L 37312 ﬂ:gg ig:jg 1,460 0,145
VVOKE-Kontrol etme X?)L 37312 3;3 gz;" 1,488 0,137
VOKE-Obsesyonlar Xg{( 37312 ﬂfg 191,;3613 2,760 0,006*
VOKE-Biriktirme Xg{( 37312 22; ;éi 2,903 0,004*
o hsseme Yok s 1503 oz 3124 0002
VOKE-Kararsizlik \Y/g:( 37312 18]:’45; S:é? 4271 0,000*
Compulif Envanteri Yok s ohrs 0z 2% 000

*p<0,05

Tablo 23’de tiniversite 6grencilerinin herhangi bir psikiyatrik ilag kullanma
durumuna gére Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri puanlari karsilastirma
sonuclar1 bagimsiz 6rneklem t testi uygulanarak verilmistir.

Tablo 23 incelendiginde, arastirmaya katilan tiniversite 6grencilerinin
herhangi bir psikiyatrik ila¢ kullanma durumuna gére Vancouver Obsesif Kompulsif
Envanteri genel puanlari ile envanterin alt boyutlar1 olan VOKE-Obsesyonlar,
VOKE-Biriktirme, VOKE-Sadece dogru hissetme ve VOKE-Kararsizlik puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bir

psikiyatrik ilag kullanan 6grencilerin VOKE-Obsesyonlar, VOKE-Biriktirme,



63

VOKE-Sadece dogru hissetme, VOKE-Kararsizlik puanlari ile Vancouver Obsesif
Kompulsif Envanteri genel puanlari, herhangi bir psikiyatrik ilag kullanmayan
ogrencilerin VOKE-Obsesyonlar, VOKE-Biriktirme, VOKE-Sadece dogru hissetme,
VOKE-Kararsizlik puanlari ile Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri genel
puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Ogrencilerin
herhangi bir psikiyatrik ilag kullanma durumuna gére Vancouver Obsesif Kompulsif
Envanteri alt boyutlar1 olan VOKE-Bulas/Kirlenme ve VOKE-Kontrol etme puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 24.

Universite Ogrencilerinin Herhangi Bir Psikiyatrik Yardim Almaya gére Vancouver

Obsesif Kompulsif Envanteri Puanlari Karsilastirmalart.

Herhangi bir psikiyatrik

n x S t p
yardim alma
Var 104 16,12 12,68
VOKE-Bulasg/Kirlenme 0,912 0,362
Yok 299 14,97 10,44
Var 104 8,23 7,42
VOKE-Kontrol etme 0,979 0,328
Yok 299 751 6,13
Var 104 16,52 11,18
VOKE-Obsesyonlar 1,965 0,050
Yok 299 1424 9,84
o Var 104 7,97 6,94
VOKE-Biriktirme 1,607 0,109
Yok 299 6,78 6,39
VOKE-Sadece Var 104 18,38 10,13
2,188 0,029*
dogru hissetme Yok 299 16,00 9,32
Var 104 10,58 6,09
VOKE-Kararsizlik 3,360 0,001*
Yok 299 845 5,36
Vancouver Obsesif Var 104 76,74 46,02
. . 2,036 0,042*
Kompulsif Envanteri Yok 299 67,03 40,34

*9<0,05

Tablo 24’te tiniversite 6grencilerinin herhangi bir psikiyatrik yardim alma
durumuna gore Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri puanlar karsilagtirma
neticeleri bagimsiz 6rneklem t testi uygulanarak tespit edilmistir.

Tablo 24°de, arastirmaya katilan {iniversite talebelerinin herhangi bir
psikiyatrik yardim alma durumuna gére Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri

genel puanlariyla envanterin alt boyutlari olan VOKE-Sadece dogru hissetme ve
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VOKE-Kararsizlik puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli seviyede fark oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Bir psikiyatrik yardim alan 6grencilerin VOKE-Sadece dogru
hissetme, VOKE-Kararsizlik puanlari ile Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri
genel puanlari, herhangi bir psikiyatrik yardim almayan 6grencilerin VOKE-Sadece
dogru hissetme, VOKE-Kararsizlik puanlari ile Vancouver Obsesif Kompulsif
Envanteri genel puanlarindan istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Ogrencilerin herhangi bir psikiyatrik yardim alma durumuna gore
VOKE-Bulag/Kirlenme, VOKE-Kontrol etme, VOKE-Obsesyonlar ve VOKE-
Biriktirme puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli seviyede fark yoktur
(p>0,05).
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Tablo 25.

Universite Ogrencilerinin Genel Ozyeterlilik Olgegi, Psikolojik Esneklik Olcegi,

Cocukluk Dénemi Orselenme Yasantilar: Olcegi Puanlart.

n X S Min  Max
GOO-Baslama 403 32,16 7,13 10 45
GOO-Y1ilmama 403 14,41 3,27 4 20
GOO-Siirdiirme Cabasi-Israr 403 10,22 2,39 3 15
Genel Ozyeterlilik Olgegi 403 60,09 11,47 22 85

PEO-Degerler ve degerler
403 5236 11,15 17 70
dogrultusunda davranis

PEO-Anda olma 403 2576 6,80 11 49
PEO-Kabul 403 19,23 7,02 5 35
PEO-Baglamsal benlik 403 12,13 3,98 3 21
PEO-Ayrlsma 403 11,57 3,27 3 21
Psikolojik Esneklik (“)lg:egi 403 121,05 21,09 62 187
CDOYO-Duygusal Istismar 403 9,29 4,45 5 25
CDOYO-Fiziksel Istismar 403 7,38 4,03 5 25
CDOYO-Fiziksel Thmal 403 9,08 3,42 5 20
CDOYO-Duygusal [hmal 403 10,25 4,37 5 25
CDOYO-Cinsel Istismar 403 7,36 4,42 5 25

Cocukluk Dénemi Orselenme
.. 403 46,45 16,48 25 96
Yasantilar1 Olgegi

Tablo 25’te iiniversite dgrencilerinin Genel Ozyeterlilik Olgegi, Psikolojik
Esneklik Olgegi, Cocukluk Dénemi Orselenme Yasantilar1 Olgegi puanlar
verilmistir.

Tablo 25 incelendiginde, calismaya katilan talebelerin Genel Ozyeterlilik
Olgegi ait GOO-Baslama alt boyutundan ortalama 32,16+7,13 puan, minimum 10,
maksimum 45 puan, GOO-Y1lmama alt boyutundan ortalama 14,41+3,27 puan,
minimum 4, maksimum 20 puan, GOO-Siirdiirme Cabasi-Israr alt boyutundan
ortalama 10,22+2,39 puan, minimum 3, maksimum 15 puan, Genel Ozyeterlilik
Olgegi genelinden ortalama 60,09+11,47 puan, minimum 22, maksimum 85 puan

aldiklar1 goriilmiistiir.
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Katilime1 6grencilerin Psikolojik Esneklik Olgegine ait PEO-Degerler ve
degerler dogrultusunda davranis alt boyutundan ortalama 52,36+11,15 puan,
minimum 17, maksimum 70 puan, PEO-Anda olma alt boyutundan ortalama
25,76+6,80 puan, minimum 11, maksimum 49 puan, PEO-Kabul alt boyutundan
ortalama 19,23+7,02 puan, minimum 5, maksimum 35 puan, PEO-Baglamsal benlik
alt boyutundan ortalama 12,13+3,98 puan, minimum 3, maksimum 21 puan, PEO-
Ayrisma alt boyutundan ortalama 11,57+3,27 puan, minimum 3, maksimum 21 puan
ve Psikolojik Esneklik Ol¢egi genelinden ortalama 121,05+21,09 puan, minimum 62,
maksimum 187 puan aldiklar1 goriilmiistiir.

Ogrencilerin Cocukluk Dénemi Orselenme Yasantilar1 Olgegine ait CDOYO-
Duygusal Istismar alt boyutundan ortalama 9,29+4,45 puan, minimum 5, maksimum
25 puan, CDOYO-Fiziksel Istismar alt boyutundan ortalama 7,38+4,03 puan,
minimum 5, maksimum 25 puan, CDOYO-Fiziksel Ihmal alt boyutundan ortalama
9,08+3,42 puan, minimum 5, maksimum 20 puan, CDOYO-Duygusal [hmal alt
boyutundan ortalama 10,25+4,37 puan, minimum 5, maksimum 25 puan, CDOYO-
Cinsel Istismar alt boyutundan ortalama 7,36+4,42 puan, minimum 5, maksimum 25
puan ve Cocukluk Dénemi Orselenme Yasantilar1 Olgegi genelinden ortalama

46,45+16,48 puan, minimum 25, maksimum 96 puan aldiklar1 goriilmiistiir.
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Tablo 26.

Universite Ogrencilerinin Genel Ozyeterlilik Olgegi, Psikolojik Esneklik Olcegi,
Cocukluk Dénemi Orselenme Yasantilart Olcegi Puanlari ile Vancouver Obsesif

Kompulsif Envanteri Puanlart Arasindaki Korelasyonlar.

VOKE-Obsesyonlar
VOKE-Biriktirme
VOKE-Sadece
dogru hissetme
VOKE-Kararsizlik
Vancouver Obsesif
Kompulsif Envanteri

VOKE-Bulag/Kirlenme
VOKE-Kontrol etme

r -0,107 -0,126 -0,240 -0,234 -0,198 -0,364
p 0,032* 0,012 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
-0,099 -0,164 -0,280 -0,202 -0,197 -0,405 -0,244

=)
N
W
S

GOO-Baslama

=

GOO-Yilmama

p 0,046* 0,001* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
L r -0,099 -0,131 -0,160 -0,095 -0,140 -0,268 -0,164
GOO-Siirdiirme Cabasi-Israr
p 0,048* 0,008* 0,001* 0,056 0,005* 0,000* 0,001*
.. .. r -0,122 -0,155 -0,275 -0,235 -0,217 -0,421 -0,259
Genel Ozyeterlilik Olgegi
p 0,014* 0,002* 0,000* 0,000 0,000* 0,000* 0,000*
PEO-Degerler ve degerler r -0,086 -0,180 -0,293 -0,274 -0,213 -0,387 -0,256
dogrultusunda davrans p 0,08 0,000 0,000 0,000 0,000* 0,000* 0,000*
. r -0,008 -0,042 0,088 -0,009 0,076 0,066 0,035
PEO-Anda olma
p 0865 0402 0,079 0849 0,129 0,184 0481
. r -0,035 -0,059 0,016 -0,060 -0,029 -0,013 -0,033
PEO-Kabul
p 0488 0237 0,750 0,226 0,561 0,793 0,511
. i r -0,081 -0,093 -0,136 -0,026 -0,095 -0,207 -0,120
PEO-Baglamsal benlik
p 0105 0,063 0,006* 0,607 0,057 0,000* 0,016*
. r -0,079 -0,070 -0,142 0,032 -0,066 -0,173 -0,099
PEO-Ayrigsma
p 0113 0,163 0,004* 0,522 0,186 0,000* 0,047*
.. r -0,087 -0,157 -0,169 -0,168 -0,126 -0,254 -0,173
Psikolojik Esneklik Ol¢egi
p 0,081 0,002 0,001* 0,001* 0,012* 0,000* 0,000*
. . r 0,158 0,163 0,382 0,388 0,281 0,328 0,318
CDOYO-Duygusal Istismar
p 0,001* 0,001* 0,000* 0,000 0,000* 0,000* 0,000*
e . r 0175 0,201 0,347 0451 0,269 0,198 0,309
CDOYO-Fiziksel Istismar
p 0,000* 0,000* 0,000* 0,000 0,000* 0,000* 0,000*
e . r 0,150 0,244 0,277 0,359 0,237 0,172 0,270
CDOYO-Fiziksel Ihmal
p 0,002* 0,000* 0,000* 0,000 0,000* 0,001* 0,000*
e . r 0028 0,064 0,221 0,216 0,124 0,197 0,151
CDOYO-Duygusal Thmal
p 0575 0,198 0,000 0,000 0,013 0,000* 0,002
. . r 0220 0,192 0,332 0,376 0,278 0,229 0,312
CDOYO-Cinsel Istismar
p 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
Cocukluk Donemi Orselenme r 0,147 0,180 0,374 0,409 0,279 0,287 0,312
Yasantilar1 Olgegi p 0,003* 0,000* 0,000* 0,000 0,000* 0,000* 0,000*

*p<0,05
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Tablo 26°da iiniversite dgrencilerinin Genel Ozyeterlilik Olgegi, Psikolojik
Esneklik Olgegi, Cocukluk Dénemi Orselenme Yasantilar1 Olgegi Puanlari ile
Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri arasindaki korelasyonlar verilmistir.

Tablo 26 incelendiginde, arastirmaya katilim saglayan 6grencilerin Genel
Ozyeterlilik Olgegi puanlari ile Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri arasinda
negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde korelasyon bulundugu

goriilmektedir (p<0,05).

Katilime1 dgrencilerin Psikolojik Esneklik Olgegi genel puanlari ile VOKE-
Kontrol etme, VOKE-Obsesyonlar, VOKE-Biriktirme, VOKE-Sadece dogru
hissetme, VOKE-Kararsizlik puanlar1 ve Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri
genel puanlar arasinda negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli seviyede

korelasyon bulundugu goriilmektedir (p<0,05).

Ogrencilerin Baglamsal benlik puanlar1 ile VOKE-Obsesyonlar, VOKE-
Kararsizlik puanlar1 ve Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri genel puanlari
arasinda negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli seviyede korelasyon bulundugu

goriilmektedir (p<0,05).

Ogrencilerin Ayrisma puanlari ile VOKE-Kararsizlik puanlar1 ve Vancouver
Obsesif Kompulsif Envanteri genel puanlari arasinda negatif yonde ve istatistiksel

olarak anlamli seviyede korelasyon bulundugu goriilmektedir (p<0,05).

Ogrencilerin CDOYO-Duygusal Istismar, CDOYO-Fiziksel Istismar,
CDOYO-Fiziksel Thmal, CDOYO-Duygusal Ihmal, CDOYO-Cinsel Istismar ve
Cocukluk Dénemi Orselenme Yasantilar1 Olgegi puanlari ile VOKE-Bulas/Kirlenme,
VOKE-Kontrol etme, VOKE-Obsesyonlar, VOKE-Biriktirme, VOKE-Sadece dogru
hissetme, VOKE-Kararsizlik puanlar1 ve Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri
genel puanlar arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli seviyede

korelasyon bulundugu goriilmektedir (p<0,05).

Katilimeilarin Psikolojik Esneklik Olgegi puanlari ile Vancouver Obsesif
Kompulsif Envanteri puanlar1 arasindaki iliskide Cocuk Dénemi Orselenme
Yasantilar1 ve Oz Yeterlilik puanlarinin aract roliiniin arastirilmast igin yapisal esitlik

modellemesi kullanilmis ve edinilen bulgular asagida gosterilmistir.
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'
dodru hissetme

0Oz Yeterfilik

Sekil 3. Katilimcilarin Genel Ozyeterlilik Olgegi puanlarinin Vancouver Obsesif

Kompulsif Envanteri puanlarini yordama durumu.

Sekil 3. incelendiginde katilimcilarin Genel Ozyeterlilik Olgegi puanlarinin
tek basina Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri puanlarini istatistik a¢isindan

anlamli olarak ve negatif yordadig1 goriilmiistiir (p=-0,29; p<0,05).

VOKE-Bulag/Kirlenme
VOKE-Konirol etme
VOKE-Obsesyonlar

- VOKE-Birikirme
VOKE-Sadece
dodru hissefme

VOKE-Kararsizik

Sekil 4. Katilimcilarm Cocukluk Dénemi Orselenme Yasantilar1 Olgegi puanlarinin

CDOYO-Cinsel Istismar|
!
[O0vG e el

DOYO-Duygusal inmal

.36

_ Cocukluk Dénemi
Orselenme Yagantilan

£DOYO-Duygusal Istisma

Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri puanlarini yordama durumu.

Sekil 4.’e gore katilimeilarin Cocukluk Dénemi Orselenme Yasantilar: Olgegi
puanlar1 Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri puanlarini istatistik agisindan

anlamli seviyede ve pozitif yordamaktadir (3=0,36; p<0,05).

VOKE-Bulag/Kirlenme
VOKE-Kontrol etme
: VOKE-Obsesyonlar

VOKE-Eirikiirme

&=l
@ ==l
@
&

l . PEO-Kabul P L
PEO-Anda oima ¥

Psikolojik
Esneklik

VOKE-Sadece
dodru hissetme
@ PEC-Degerier ve degerier VOKE-Kararsizlik
dodrultusunda davranig

Sekil 5. Katilimcilarin Psikolojik Esneklik Olgegi puanlarmin Vancouver Obsesif

Kompulsif Envanteri puanlarini yordama durumu.

Sekil 5. incelendiginde katilimcilarin Psikolojik Esneklik Olgegi puanlarinin
Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri puanlarini istatistik a¢isindan anlaml

olarak ve negatif yordamakta oldugu belirlenmistir (=-0,31; p<0,05).
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_ Cocukluk Donemi
Orselenme Yagantilan

¢DOYO-Duygusal Istism3 VOKE-Bulag/Kirlenme

.79

4 VOKE-Kontrol etme

il VOKE-Obsesyonlar
i}

Psikolojik S
VOKE-Biriktirme

E VOKE-Sadece
dodru hissetme

VOKE-Kararsizlik

CECRCHCRCRE

@ GOO-Surdirme &3
abasi-lsrar 4
T 87
@ GOO-Yilmama
67
(=6 GO(-Baglama

Oz Yeterlilik

Sekil 6. Katilimcilarin Psikolojik Esneklik Olgegi puanlari ile Vancouver Obsesif
Kompulsif Envanteri puanlari arasindaki iliskide Cocuk Dénemi Orselenme

Yasantilar1 ve Oz Yeterlilik Puanlarmim Araci Rolii.

Sekil 6.’da modele tiim degiskenler dahil edilmis olup, katilimcilarin
Cocukluk Dénemi Orselenme Yasantilar1 Olgegi puanlari (8=0,30; p<0,05)
Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri puanlarini istatistik a¢isindan anlaml
seviyede pozitif, Oz Yeterlilik puanlar1 ise (B=-0,22;p<0,05) negatif yordamaya
devam etmektedir. Katilimeilarin Psikolojik Esneklik Olgegi puanlarinin Vancouver
Obsesif Kompulsif Envanteri puanlarin1 yordamadigi saptanmistir ($=0,00; p>0,05).
Goriilecegi iizere modele Cocuk Dénemi Orselenme Yasantilar1 ve Oz Yeterlilik
eklendiginde Psikolojik Esneklik Olgegi puanlarmin Vancouver Obsesif Kompulsif
Envanteri puanlarint yordama durumunun ortadan kalktig1 verilmistir. Bu baglamda
Psikolojik Esneklik ile OKB arasindaki iliskide Cocuk Dénemi Orselenme

Yasantilarinin ve Oz Yeterliligin araci roliiniin oldugu belirlenmistir.
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BOLUM V
Tartisma

Obsesif-kompulsif semptomlar ile ¢ocukluk donemindeki 6rselenme
yasantilari, psikolojik esneklik ve 6zyeterliliklerin arasindaki iliskinin incelenmesi ve
cocukluk dénemindeki travmalarin ve 6z yeterliligin psikolojik esneklik ile obsesif-
kompulsif semptomlar arasindaki aracilig1 ortaya ¢ikartmak amaciyla
gerceklestirilmis olan arastirmanin bu kisminda, yapilan ¢alismada elde edilen
neticeler literatiirde bulunan diger ¢alismalarla birlikte degerlendirilerek
tartigtlmustir. Oncelikle katilimeilarin Obsesif-kompulsif semptomlarina iligkin
bulgular tartigilmis ardindan s6z konunu Obsesif-kompulsif semptomlarin sosyo-
demografik 6zelliklere gore karsilastiriimasindan elde edilen bulgularin tartisilmasi
gerceklestirilmistir. Son olarak katilimeilarin obsesif-kompulsif semptomlart ile
cocukluk donemindeki 6rselenme yasantilari ve 6z yeterliliklerin arasindaki

iligkilerin belirlenmesine yonelik bulgular tartigilmistir.

Arasgtirmada yer alan katilimcilarin obsesif-kompulsif semptomlarini
belirlenmesine iliskin uygulanan 6l¢ekten aldiklar1 puanlarin genel olarak yiiksek
olmadig1 saptanmis olmakla birlikte katilimcilarin yaklasik %33’{inlin kesme puan
olan 87.5’in iizerinde puan aldig1 ve obsesif-kompulsif semptomlar gosterdigi

belirlenmistir.

Katilimcilarin obsesif-kompulsif semptomlarinin cinsiyete gore farklh
olmadig1, kadinlarin ve erkeklerin obsesif-kompulsif semptomlarinin benzer oldugu
belirlenmistir. Obsesif Kompulsif Bozuklugun cinsiyete gore farklilik gostermedigi
bir¢ok cinsiyet bildirimli ¢alismada bulunmustur. Swedo ve arkadaslarinin 1989’da
yaptig1 bir caligmada her iki cinsiyette de benzer oranlarda OKB goriilmiistiir.
Literatiirde yer alan ¢aligmalar incelendiginde, Kivilcim (2015) tarafindan
gergeklestirilen “Cocukluk Devresi Travmatik Olaylarin Yetiskin OKB’le
Komorbiditesi” isimli ¢alismada da kadin ve erkeklerin obsesif-kompulsif
semptomlarinin benzer oldugu goriilmiistiir. Tiirkiye'de yapilan bir caligmada
Lapsekili ve arkadaslar1 (2010) da OKB hastalarinda cinsiyet 6zellikleri arasinda
anlamli bir fark bulunmadigini bildirmistir. Besiroglu ve arkadaslar1 (2007)
yaptiklar bir ¢aligmada OKB ve kontrol grubu arasinda cinsiyet dagilimi yoniinden

anlamli bir fark olmadigini rapor etmislerdir. Bunun yanidan Uslu ve arkadaslari
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(2020) “OKB’a Sahip Hastalar ile Saglikli Bireyler Arasindaki Aleksitimi Diizeyi
Farkliliklarin Karsilagtirilmasi1” isimli ¢alismalarinda erkeklerde obsesif-kompulsif

semptomlarin daha fazla oldugunu raporlamistir.

Arastirmada 18-24 yas grubundaki katilimcilarin obsesif-kompulsif
semptomlar1 diger yas grubundaki katilimcilardan yiiksek bulunmustur. Elde edilen
bu bulguya benzer sekilde Asmen (2019) yilinda gergeklestirdigi calismada 18 ile 20
yas grubunun, obsesif-kompiilsif belirtilerinin, 23 yas ve {izeri yas grubundan yiiksek
oldugunu tespit etmistir. Obsesif Kompulsif Bozuklugu olan hastalarin %65'inde
bozuklugun 25 yasindan once basladig: tespit edilmistir. %15 kadarinda ise bozukluk
35 yasindan sonra baglamistir. Bununla birlikte, OKB tanis1 konmug bazi olgularin
10 yasinda bile oldugu bildirilmistir (Koroglu ve Giileg, 2007). Ayrica Caligkan
(2021) tarafindan gerceklestirilen “Cocukluk Devri Travmatik Olaylarin Yetiskin
OKB’le Komorbiditesi ”” adli ¢alismada obsesif-kompiilsif belirtilerin yas ile azaldigi

belirlenmistir.

Katilimcilarin egitim durumuna gore obsesif-kompulsif semptomlarinin
aralarinda fark olmadig1 goriilmiistiir. Benzer bulgulara Karaali (2014) tarafindan
yapilan toplumsal degerler, ahlak algisi, cinsiyet rolleri ve bilislerin OKB
semptomlariyla iliskisi isimli ¢aligmada da rastlanmaktadir. Literatiirdeki obsesif-
kompulsif semptomlarin egitim diizeyinden etkilenmedigine iliskin bulgular Gengay
(2009), Ozmen ve arkadaslar1 (2008) ve Arisoy (2019) tarafindan yapilan
calismalariyla da desteklenmektedir. Obsesif-kompulsif semptomlarinin egitim
durumuyla iligkili olmadig1 bulgusuna karsit olarak Calikkasap ve arkadaslar1 (2022)
caligmalarinda lise egitim diizeyindeki bireylerde obsesif-kompulsif semptomlarin
tiniversite egitimi almis olanlardan daha yiiksek oldugu ifade etmistir. Bunun
yaninda Betbas1 (2021) “Pandemi Doéneminde Ev Hanimlarinin Algiladiklari
Stres Ile Obsesif Kompulsif Belirti Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi:
Kayseri Melikgazi Ornegi” isimli galismasinda egitim diizeyi diisiik kadinlardan

obsesif kompulsif bozukluk semptomlarinin daha sik goriildiigiinii ifade etmistir.

Arastirma bulgularina gore gelir diizeyi diisiik olan bireylerde bazi obsesif-
kompulsif semptomlarin ytiksek oldugu goriilmiistiir. Benzer bulguya Tiirkiye’de
gergeklestirilen bir calismada rastlanmis olup, Betbasi (2021) calismadan diisiik gelir

grubunda yer alan bireylerin obsesif-kompulsif semptomlarinin yiiksek gelir
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grubundakilerden fazla oldugu belirtmistir. Kessler ve arkadaslarinin (2008)
yurtdisinda gerceklestirdigi ¢aligmada gelir diizeyi diisiikk olan bireylerde obsesif-
kompulsif semptomlarin yiiksek seviyede oldugu bildirilmistir. Ayrica bir diger
calismada gelir seviyesi ile obsesif-kompulsif semptomlar arasinda negatif
korelasyon oldugu ve gelirin artmasi halinde obsesif-kompulsif semptomlarin
azaldigi belirtilmistir (Williams vd., 2017).

Bu arastirmanin bulgularinda obsesif-kompulsif semptomlarin medeni
duruma gore farkli oldugu belirlenmis ve bekar katilimeilarin obsesif-kompulsif
semptomlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Literatiirde yapilan ¢alismalar
incelendiginde bu bulguyla paralellik gosteren yetiskinlerde obsesif kompiilsif
bozuklugun sosyal kaygi ve psikolojik dayaniklilikla iligkisi adli ¢alismada da bekar
bireylerin obsesif-kompulsif semptomlarinin daha yiiksek oldugu rapor edilmistir
(Calikkasap vd., 2022). Ayrica Pusuroglu 2016 yilinda gergeklestirdigi calismada
katilimcilarin medeni durumlarina gore obsesif-kompulsif semptomlarinin
degismedigini ifade etmistir. Yine benzer bir bulgu Arisoy’un (2019) gerceklestirdigi
bir ¢aligmada da mevcut olup, medeni durumun obsesif-kompulsif semptomlari

etkilemedigi saptanmustir.

Arastirmada katilimcilarin aile tipine, anne-baba egitim seviyesine, anne-baba
¢alisma durumuna, anne-baba birliktelik durumuna, ¢ocuklukta anne-baba tutumuna
ve kardes sayisina gore obsesif-kompulsif semptomlarinin degismedigi goriilmiistiir.
Aile yapist ile psikiyatrik hastaliklar arasindaki iliskiyi inceleyen birgok aragtirma
mevcuttur. Carballo ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilan bir ¢alismada, her iki
ebeveynle birlikte yasamanin ¢ocuklarda gelisebilecek psikiyatrik hastaliklara karsi
koruyucu bir etmen oldugu belirtilmistir. Bramlett ve meslektaslar1 (2007) aile yapisi
ile cocuklarin fiziksel ve ruhsal saglig1 arasindaki iligkiyi aragtirmislar ve tek
ebeveynle yasayan ¢ocuklarin saglik durumunun, her iki ebeveynle yasayan
cocuklara gore daha kotii oldugunu bildirmislerdir. Esbjorn ve meslektaglari (2008)
ise yaptiklari ¢alismada, psikiyatrik hastalik yayginliginin, tek ebeveynle yasayan
cocuklarda, her iki ebeveynle yasayan ¢ocuklardan daha fazla oldugunu
vurgulamislardir. Kuru (2017) tarafindan yapilan bir calismada, geng yetiskinlikte
obsesif inanglarin mutlulukla iliskisi incelenmistir. Bu ¢calismada, ergenlerin OKB
belirtilerinin anne-baba egitim seviyesine gore anlamli bir sekilde farklilagsmadigi

tespit edilmistir. Aym sekilde, Ercan (2015) tarafindan yapilan bir ¢alismada da,
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obsesif inanglarin stres, biligsel duygu diizenleme ve ebeveynlik bigimleri ile iliskisi
incelenmistir. Bu ¢calismada, ergenlerin obsesif inanglarinin anne-baba egitim
diizeyine gore anlaml bir sekilde degismedigi goriilmiistiir. Aktas (2014) tarafindan
yapilan bir calismada ise, toplumsal degerler, cinsiyet rolleri, ahlak ve bilislerin OKB
Ozelliklerini yordama diizeyi incelenmistir. Bu ¢alismadada, ergenlerin OKB

belirtilerinin anne-baba egitim seviyesine gore farklilasmadigi tespit edilmistir.

Arastirmada psikiyatrik ilag kullanan ve psikiyatrik/psikolojik destek alan
katilimcilarin obsesif-kompulsif semptomlarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Benzer
bulgulara Oz (2019) tarafindan yapilan “Obsesif-Kompulsif Semptomlarin Yasam
Doyumuna Etkisinde Algilanan Sosyal Destegin Araci Rolii” ¢calismada da
rastlanmistir. Oz’{in calismasinda psikiyatrik/psikolojik destek alan ve/veya ilag
kullanan katilimcilarin obsesif-kompulsif semptomlarinin daha yiiksek oldugu rapor
edilmistir. Ek olarak, Besiroglu 2002 yilinda gergeklestirdigi calismada psikiyatrik
yardim almayla obsesif-kompulsif semptomlarin arasinda iliski oldugu bulgusuna
ulagmig ve psikiyatrik yardim alanlarda obsesif-kompulsif semptomlarin yiiksek

oldugu belirtmistir.

Katilimeilarin genel 6z yeterlilikleri ile obsesif-kompulsif semptomlari
arasinda negatif yonde iliskiler oldugu goriilmiistiir. Literatiirde 6zyeterlilik ve
obsesif-kompulsif semptomlar arasinda iligkinin incelendigi kisitli ¢alismaya yer
almaktadir. Mevcut ¢alismalar 6zyeterliligin, ruhsal hastaliklarin iyilesmesinde ve
iyilik halinin korunmasinda, bireylerin saglikli yasam tarzlarini benimsemesinde ve
topluma yeniden entegrasyonunu tesvik etmede énemli bir role sahip oldugunu
gostermektedir (Schmutte vd., 2009). Maciejewski ve arkadaglarinin (2000) yaptigi
bir ¢calismada, depresyon hastalariyla yiiriitiilen arastirmalar sonucunda yiiksek
diizeyde 6zyeterliligin, hastalik semptomlarinin daha az siklikta ve siddette
goriilmesiyle iligkili oldugu belirtilmistir. Albal ve Kutlu (2010) tarafindan yapilan
calisma, hastalarin hastalikla bas etme 6z yeterliliklerinin diisiik oldugunu ortaya
koymus ve 6z yeterliligin hastalikla bas etmede 6nemli bir faktor oldugunu
belirtmistir. Oz yeterlilik, bireyin kendisine olan giiven duygusu ve kendine
giivenerek bir gorevi yerine getirme yetenegidir. Hastalikla basa ¢ikmada 6z
yeterliligin 6nemi, hastalarin hastalikla miicadele ederken kendilerine olan
giivenlerinin etkisiyle ilgilidir. Oz yeterliligi yiiksek olan hastalar, hastalikla bas

etme siirecinde daha olumlu bir tutum sergilerler ve daha basarili sonuglar elde
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ederler. Bu nedenle, hastalikla bag etme siirecinde 6z yeterliligin artirilmasi,

hastalarin daha etkili bir sekilde basa ¢tkmasina yardimei olabilir (Ustiin vd.,2018).

Aragtirma kapsamindaki dgrencilerin psikolojik esneklik ile obsesif-
kompulsif semptomlar arasindaki iliskinin negatif yonlii oldugu saptanmis olup,
psikolojik esnekligin artmasi halinde obsesif-kompulsif semptomlarin azaldigi
goriilmiistiir. Benzer sonuca Deveci (2022) tarafindan yapilan “Obsesif Kompulsif
Bozuklukta Psikolojik Esneklik ve Dayanikliligin Klinik Onemi ve Tedaviye Yanitta
Yeri” isimli arastirmada da rastlanmis olup, psikolojik esneklik arttik¢a obsesit-
kompulsif semptomlarin ve siddetin azaldig1 sonucuna varilmistir. Schubert ve
arkadaslar1 (2022) yaptiklar1 bir ¢aligmada psikolojik esneklik diizeyi ile obsesif
kompulsif bozukluk (OKB) semptom siddeti arasinda bir iligki oldugunu
bulmuslardir. Bu iliskiye gore, daha yiiksek psikolojik esneklige sahip olan bireylerin
OKB semptomlar1 daha az olma egiliminde oldugu sonucuna varilmistir. Hjemdal ve
arkadaslar1 (2011) tarafindan gerceklesen bir calismada psikolojik esnekligin ile
obsesif kompulsif bozuklugun semptomlari ve psikiyatrik semptomlar arasinda
anlaml bir iligki tespit edilmistir. Ayrica, psikolojik dayaniklilik diizeyinin
depresyon, anksiyete, stres ve obsesif kompulsif semptomlarin 6ngériilmesinde

katkida bulundugu belirlenmistir.

Aragtirmaya dahil olan bireylerin ¢ocukluk donemi 6rselenme yasantilar ile
obsesif-kompulsif semptomlar arasinda pozitif korelasyonlar oldugu, ¢ocukluk
donemindeki 6rselenme yagantilarinin artmasi halinde obsesif-kompulsif
semptomlarinin artt1g1 belirlenmigtir. Literatiirde ¢cocukluk donemi duygusal istismar1
ve ihmali, genellikle obsesif-kompulsif bozuklugu (OKB) ve semptomlarla
iliskilendirilmektedir. Tatli (2012), Berman ve digerleri (2013) ve Hemmings ve
meslektaslar1 (2013) gibi arastirmacilar da bu iligkiyi destekleyen bulgular
sunmuslardir. Bununla birlikte, Grisham ve digerleri (2011) gibi baz1 arastirmalar,
cinsel istismarin da OKB ile iligkili oldugunu gostermektedir. Fiziksel istismar ve
thmalle OKB arasindaki iligki de bazi ¢aligsmalarda bildirilmistir (Berman vd., 2013).
Matthews ve meslektaslarinin (2008) ¢alismasi, cocukluk donemi travmalar1 ve OKB
semptomlari lizerine odaklanarak, ¢ocukluk travmalariin bir¢ok psikiyatrik
bozuklukla iligkilendirilebilecek bir faktdr oldugunu ortaya koymaktadir. Benzer
sekilde Tiirkiye’de gergeklestirilen ve cocukluk ¢cagi travmalari ile obsesif inaniglar

ve obsesif kompulsif belirtilerin iligkisinin incelendigi bir arastirmada ¢ocukluk
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donemine ait fiziksel, duygusal ve cinsel istismarin obsesif-kompulsif bozukluklar
tizerinde etkisinin oldugu rapor edilmistir (Alsancak, 2016). Bunun yan1 sira
literatiirde ¢ocukluk evresi travmalariyla obsesif-kompulsif semptomlar arasinda
anlaml iligkilerin olmadig1 ¢alismalara da rastlanmistir. Caliskan (2021)
gerceklestirdigi calismada katilimeilarin ¢ocukluk doneminde yasadigi travmalar ile
obsesif-kompulsif bozukluklar arasinda anlamli iliskilerin olmadigi raporlamistir.
Yurtdisinda yapilan bir ¢alismada da ¢ocukluk ¢agi travmalar ile obsesif-kompulsif
semptomlar arasinda ¢ok diistik diizeyde iliskiler rastlanmigtir (Mathews vd., 2008).

Son olarak katilimecilarin psikolojik esnekliklerinin tek basina obsesif-
kompulsif semptomlar1 azaltici etkisinin oldugu ancak bu etkinin ¢ocuklukta yasanan
travmalar ve 6zyeterlilikle birlikte degerlendirildiginde ortadan kalktig1 saptanmustir.
Celikel ve Besiroglu (2008) ¢ocukluk ¢agi travmalarinin obsesif kompulsif belirtileri
pozitif yordadigini ifade etmistir. Taylor ve Abramowitz (2013) 6z yeterliligin
obsesif kompulsif bozuklugu negatif yordadigini, yiiksek 6z yeterlilik diizeyine sahip
olan bireylerin, OKB semptomlariyla daha etkili bir sekilde bas edebilme egiliminde

oldugunu belirtmistir.
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BOLUM VI
Sonug¢ ve Oneriler

Sonuclar

Bu boliimde arastirmanin esas ve alt amaglar1 dogrultusunda elde edilen
bulgulara yonelik sonuglar ve aragtirmacinin getirdigi onerilere yer verilmistir.
Temel amaci obsesif-kompulsif semptomlar ile cocukluk doneminde Srselenme
yasantilar1 ve dzyeterlilik arasindaki iliskide, psikolojik esnekligin araci roliiniin
incelenmesine yonelik olan bu ¢alismanin sonuglarina bakildiginda genel olarak
katilimcilarin obsesif-kompulsif semptomlar: diisiik olmakla birlikte %33 ’{iniin
obsesif-kompulsif semptomlar gosterdigi belirlenmistir.

Katilimcilarin cinsiyetine gore obsesif-kompulsif semptomlari arasinda fark
olmadigi, kadin ve erkek katilimcilarin obsesif-kompulsif semptomlarinin benzer
oldugu bulunmakla birlikte, erkeklerin biriktirme semptomu kadinlardan fazla
bulunmustur.

Yasa gore obsesif-kompulsif semptomlarin farklilastigi belirlenmis, 18-24 yas
grubundakilerin bulag/kirlenme, obsesyonlar, sadece dogru hissetme ve kararsizlik
obsesif-kompulsif semptomlarinin 25-34 yas arasi ve 34 yas iistiindeki bireylerden
yiiksek oldugu, kontrol etme ve biriktirme semptomlarinin arasinda fark olmadig:

sonucuna varilmistir.

Aragtirmadaki katilimeilarin egitim durumuna gére obsesif-kompulsif
semptomlarin farkli olmadigy, lise, lisans ve lisansiistii egitime sahip olanlarin
bulag/kirlenme, kontrol etme, obsesyonlar, biriktirme, sadece dogru hissetme,

kararsizlik gibi obsesif-kompulsif semptomlar1 benzer bulunmustur.

Obsesyonlar, sadece dogru hissetme ve kararsizlik gibi obsesif-kompulsif
semptomlarin gelir durumuna gore farklilastigi, gelir durumu diisiik olanlarin
Obsesyonlar, sadece dogru hissetme ve kararsizlik semptomlarinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Gelir durumuna gore bulas/kirlenme, kontrol etme ve biriktirme

semptomlarinin farkli olmadigi belirlenmistir.

Katilimcilarin medeni durumuna gore obsesyonlar ve kararsizlik gibi obsesif-
kompulsif semptomlarinin farkli oldugu belirlenmistir. Bekar olanlarin
obsesyonlariin ve kararsizliklarinin evli ve bogsanmis olanlardan ytiksek oldugu

saptanmigtir. Bekar, evli ve bosanmis katilimeilarin bulas/kirlenme, kontrol etme,
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biriktirme ve sadece dogru hissetme gibi obsesif-kompulsif semptomlarinin benzer

oldugu sonucu ortaya ¢ikmaistir.

Arastirmada ¢ocuk sahibi olmayanlarin kontrol etme, obsesyonlar, sadece
dogru hissetme ve kararsizlik gibi obsesif-kompulsif semptomlarinin ¢ocuk sahibi

olanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Biiytiksehirlerde yasayan katilimcilarin Kontrol etme ve Obsesyonlar gibi
obsesif-kompulsif semptomlar1 kdyde ve kiigiik sehirlerde yasayanlardan yiiksek

bulunmustur.

Katilimeilarin aile tipine gore obsesif-kompulsif semptomlarinin arasinda fark
olmadigi, ¢ekirdek, genis ya da parcalanmis aile tipine sahip katilimcilarin
bulag/kirlenme, kontrol etme, obsesyonlar, biriktirme, sadece dogru hissetme,

kararsizlik gibi obsesif-kompulsif semptomlarinin benzedigi bulunmustur.

Arastirma dahilindeki katilimcilarin anne ve babalarinin egitim seviyelerine
gore bulag/kirlenme, kontrol etme, obsesyonlar, biriktirme, sadece dogru hissetme,
kararsizlik gibi obsesif-kompulsif semptomlar gosterme durumlarinin farkli olmadig:

sonucuna varilmistir.

Anne ve babasi ¢aligan ve ¢calismayan bireylerin bulas/kirlenme, kontrol etme,
obsesyonlar, biriktirme, sadece dogru hissetme, kararsizlik gibi obsesif-kompulsif

semptomlarinin benzer oldugu saptanmustir.

Anne ve babasi birlikte olan ve bosanmis olan katilimcilar benzer obsesif-
kompulsif semptomlar gostermektedir. Ebeveynlerin birliktelik durumuna gore
bulag/kirlenme, kontrol etme, obsesyonlar, biriktirme, sadece dogru hissetme,

kararsizlik gibi obsesif-kompulsif semptomlari gosterme durumlart degismemektedir.

Anne ve baba tutumun genel olarak katilimcilarin obsesif-kompulsif
semptomlarini farklilagtirmadigi, ancak anne ve babasi esitlik¢i tutum sergileyenlerin

kararsizliklarinin daha diisiik oldugu sonucuna varilmistir.

Katilimeilarin kardes sayilariin obsesif-kompulsif semptomlarin

degistirmedigi belirlenmistir.
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Herhangi bir psikiyatrik rahatsizlig1 olan ve ila¢ kullanan katilimcilarin
obsesyonlar, biriktirme, sadece dogru hissetme, kararsizlik gibi obsesif-kompulsif
semptomlarinin daha yiiksek oldugu, ayrica psikolojik destek alanlarin sadece dogru

hissetme ve kararsizlik semptomlarinin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.

Katilimcilarin baglama, yilmama ve siirdiirme ¢abasi-1srar gibi
Ozyeterliliklerinin artmas1 halinde bulas/kirlenme, kontrol etme, obsesyonlar,
biriktirme, sadece dogru hissetme, kararsizlik gibi obsesif-kompulsif semptomlarin

azaldig1 bulunmustur.

Psikolojik esnekligin bulas/kirlenme, kontrol etme, obsesyonlar, biriktirme,
sadece dogru hissetme, kararsizlik gibi obsesif-kompulsif semptomlar iizerinde

azaltici bir etkisinin oldugu saptanmustir.

Katilimcilarin ¢ocukluk evresinde yasadigi duygusal, fiziksel ve cinsel
istismar ve ihmallerin bulag/kirlenme, kontrol etme, obsesyonlar, biriktirme, sadece
dogru hissetme, kararsizlik gibi obsesif-kompulsif semptomlara etki ettigi,
cocuklukta yaganan bu travmalarin obsesif-kompulsif semptomlar arttirdigi

belirlenmistir.

Son olarak katilimcilarin psikolojik esnekliklerinin tek basina obsesif-
kompulsif semptomlari azaltici etkisinin oldugu ancak bu etkinin ¢ocuklukta yasanan
travmalar ve Ozyeterlilikle birlikte degerlendirildiginde ortadan kalktig1 saptanmistir.
Bagka bir ifadeyle psikolojik esnekligin obsesif-kompulsif semptomlar {izerindeki
etkisinde temel faktorlerin ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve 6zyeterlilik oldugu sonucuna

varilmistir.
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Oneriler
Arastirmanin bu kisminda arastirmadan ortaya ¢ikan sonuglar 1s1g1nda
devlete, arastirmacilara ve Klinik psikologlara asagidaki 6neriler getirilmistir.

Devlete Yonelik Oneriler

Ilgili kuruluslar tarafindan iiniversiteler, halk egitim merkezleri vb. yerlerde
obsesif-kompulsif semptomlar, ¢ocukluk donemi travmalari, 6z yeterlilik ve
psikolojik esneklik kavramlar1 hakkinda bilgilendirici programlar diizenlenmesinin,
bununla beraber 6zellikle gocukluk doneminde yasanan travmalarin 6niine
gecebilmek i¢in aileler i¢in egitici programlar sunulmasi ve ihtiyag duyan kisilerin

destek hizmetlerine kolayca ulasabilmesinin saglanmasi1 onerilmektedir.

Arastirmacilara Yonelik Oneriler

Bu arastirmanin 6rnekleminde Tiirkiye ve KKTC genelindeki 18 yas ve iizeri
{iniversite dgrenciler yer almaktadir. Orneklemde yas grubu bakimindan sinirl
sayida kisiye ulasilmistir. Gelecekte yapilacak olan arastirmalarda yas araliginin
genisletilmesi elde edilecek bulgularin genellenebilirligi agisindan olumlu katk1
saglayacaktir. Ayrica arastirma 6rneklemindeki birey sayisinin artirilmasi elde edilen
sonuclarin giivenirliginin artirilmasinda 6nemli rol oynayacaktir. Buna gére sonraki

arastirmalarin daha yiiksek drneklem sayilarinda gerceklestirilmesi dnerilmektedir.

Bu aragtirmada katilimcilar aragtirma desenine uygun olarak hastalik tanisi
gbzetmeksiniz rastgele arastirmaya dahil edilmistir. Bundan sonra yapilacak bir
arastirmada tan1 almis ve saglikli bireylerde cocukluk ¢agi travmalari, psikolojik
esneklik ve 6z yeterligin obsesif-kompulsif semptomlar iizerindeki etkilerinin

incelenmesi onerilmektedir.

Arastirmada obsesif-kompulsif semptomlar ¢ocukluk ¢agi travmalari,
psikolojik esneklik ve 6z yeterlilik ile iliskilendirilmistir. Siiphesiz ki obsesif-
kompulsif semptomlarla iligkili bagka faktorlerde bulunmaktadir. Gelecekte
yapilacak olan aragtirmalarda ¢ocukluk ¢agi travmalari, psikolojik esneklik ve
ozyeterlilik disindaki diger etkilerin incelenmesi faydali olacaktir.

Klinik Psikologlara Yénelik Oneriler

Bu arastirma obsesif-kompulsif bozukluklarda ¢ocuklukta yasanmis

travmalarin, psikolojik esnekligin ve 6z yeterliligin etkisine dair fikir olusturacaktir.
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Bu baglamda psikoterapistlerin terapi siirecinde obsesif-kompulsif semptomlarin
azaltilmasi ve tedavi edilmesinde ¢ocuk ¢agi travmalaria yonelik uygulamalar

yapmasi ve 0z yeterligin artirilmasi iizerine egilmesi gerekmedir.

Ruhsal durum muayenesi sirasinda hastalikta sadece psikopatoloji yoniinden
degil ayn1 zamanda hastalarin ¢ocukluk ¢agi travmalari, psikolojik esneklik ve 6z

yeterlilik ile ilgili konularda daha fazla tizerinde durulmalidir.

Obsesif-kompulsif bozukluklarin tedavisinde psikoterapistler tarafindan
hastalarin psikolojik esnekliklerinin ve 6z yeterlilik diizeylerinin artirilmasina katk1
saglayacak yontemlerin kullanilmasi gerek hastaligin tedavisinde gerekse

semptomlarin azaltilmasinda 6nemli rol oynayacaktir.
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EKLER

Ek-1 Aydinlatilmis Onam Formu

Degerli katilimci,

Arastirmaya katilmadan once liitfen asagida yazilan bilgileri 6nemle okuyunuz. Bu
arastirma Metehan Sener tarafindan Dog. Dr. Meryem Kaaraziz denetimi ile
yiriitiilmektedir. Arastirmanin amaci obsesif-kompulsif sesmptomlara sahip bireylerin
cocukluk cagindaki orselenme yasantilar1 ile 6z yeterlilik diizeylerini inceleyerek
aralarindaki iliskiye bakmak ve bu iligki ile psikolojik esnekligin araci roliinii
incelemektir. Bu c¢alismada elde edilen bilgiler sadece akademik arastirma
cergevesinde kullanilacak ve arastirma icin kimlik bilgileriniz istenmeyecektir.
Arastirma en fazla 30 dakikanizi alacaktir. Arastirma tamamen goniilliik esasina
dayandigi i¢in istediginiz zaman ¢alismadan c¢ekilmekte 0zgiirsiiniiz. Arastirmadan
¢ekilmeniz durumunda size ait bilgiler ve arastirmada kullandiginiz cevaplar silinecek
ve hig bir yerde kullanilmayacaktir. Aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde ise
vermis oldugunuz cevaplar gizlilik ilkesi dahilinde korunup muhafaza edilecektir.
Eger aragtirmaya katilmak istiyorsaniz asagida bulunan ‘Arastirmaya katilmay1 kabul

ediyorum’ kutucugunu isaretleyiniz.

Calismaya yonelik herhangi bir sorunuz var ise benimle ve tez hocam olan Dog¢. Dr
Meryem Kaaraziz ile iletisime gegebilirsiniz. Ilginiz ve katilhminiz i¢in simdiden

tesekkiir ederiz.

Psk. Metehan Sener / Mail: metehansener041998 @gmail.com

Dog. Dr. Meryem Kaaraziz/ Mail: meryem.karaaziz@neu.edu.tr

Arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum ()


mailto:metehansener041998@gmail.com
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Ek-2 Katiime1 Bilgi Formu

Sayin katilimet,

Arastirmanin amaglarinin ve hedeflerinin agik¢a anlatildigi bu belgeyi dikkatli bir
sekilde okuyunuz. Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Klinik
Psikoloji Yiiksek Lisans Programinda yiiriitecegim tez ¢alismasi; obsesif-kompulsif
semptomlar, ¢cocukluk donemindeki Srselenme yasantilar1 ve 6z yeterlilik diizeyleri
arasindaki iligkiye bakarak psikolojik esnekligin aract roliinii incelemeyi
hedeflemektedir. Bu arastirmada size demografik bilgi formu ile birlikte bir takim
Olcekler sunulacaktir. Demografik bilgi formu, egitim diizeyi, yas, medeni durum ve
calisma durumu ile ilgili kisisel verileri toplamaya yonelik sorulardan olusmaktadir.
Verilecek olan dlcekler ise sizin obsesif-kompulsif semptomlarinizi, 6z yeterliliginizi,
cocukluk donemi oOrselenme yasantilarimizi ve psikolojik esnekliginizi 6lgmeye
yoneliktir. Yapilacak olan calismada verilen kisisel bilgi formunda ve olgeklerde
isminiz yazilmayacaktir. Kisisel bilgileriniz ve cevaplariniz tamamen gizli kalacak ve
koruma altina alinacaktir. Arastirma sonuglari, grup ortalamasi alinarak bilimsel
raporda kullanilacaktir. Bu calisma goniilliikk esasina dayanmaktadir. Calismanin
istenilen durum ve zamaninda birakmakta serbestsiniz. Arastirma esnasinda veya
tamamladiktan sonra herhangi bir sorun veya problemle karsilasirsaniz, asagida yer
alan mail adresi ile iletisime gegmekten ¢ekinmeyin. Yapmis oldugumuz ¢alismamiza

destek verdiginiz ve katildiginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederim.
Saygilarimla,

Psk. Metehan Sener

Yakin Dogu Universitesi

Klinik Psikoloji Bolimii (Sosyal Bilimler Enstitiisii)

E-posta: metehansener041998@gmail.
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Ek-3 Kisisel Bilgi Formu
1. Cinsiyetiniz nedir?
Kadin () Erkek ()

2. Yasmz nedir?

18-24 yas aras1 () 25- 34 yas aras1 () 35-44 yas aras1 () 45+ ()

3. Egitim durumunuz nedir?

On lisans () Lisans () Yiiksek Lisans ve iizeri ()
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Ek-4. Genel Oz Yeterlilik Olcegi
Acgiklama: Asagida ¢esitli konulardaki diisiincelerinizi 6grenmek iizere ciimleler
verilmistir. Ciimlede gegen ifadenin sizi ne kadar tanimladigini liitfen size uygun olan
bolmeye isaretleyiniz.
Sizi ne kadar tammmliyor?
Cok

Hig Iyi

1 2 3 4 5

1. Planlar yaparken, onlar1 hayata gecirebilecegimden eminimdir. 1 2 3 4 5

2. Sorunlarimdan biri, bir ise zamaninda baslayamamamdir. 1 2 3 4 5

3. Eger bir isi ilk denemede yapamazsam, basarana kadar ugrasirim. 1 2 3 4 5
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Ek-5. Psikolojik Esneklik Ol¢egi

Asagida psikolojik esneklik diizeyinizi 6l¢meye iligkin ifadeler yer almaktadir. Siz
den, kendi yasantinizi dikkate alarak asagidaki ifadeleri degerlendirmeniz
istenmektedir. Her bir maddeye katilma durumunuza gore 7 aralikli 6l¢ek tizerinde,

ilgili rakam tizerine ¢arp1 (X) koyarak gosteriniz.

=
£ Z
£ 2.
S =
= =
£ E:
Hi¢ Tamamen = c
s o
~< £
Katilmiyorum Katiliyorum é“ g
@
1 2 I 4 5 =
-6---------- 7
1| Benim i¢in neyin onemli oldugunu ve hayatimda | 1 2(3(4|5|6]|7
gelmek istedigim noktay1 biliyorum.
2| Duygu ve diisiincelerin ortaya ¢ikmasini engellemek | 1 2|13|4|5]6|7
igin bir seylerle mesgul olmaya ¢alisirim.
3.| Olumsuz duygular hissettigimde dikkatimi dagitmaya | 1 2|13|4|5]6|7
calisirim.
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Ek-6 Cocukluk Dénemi Orselenme Yasantilar1 Olcegi

EK 2
(ocukluk Donemi Orselenme Yasantilart Olgegi Kisa Formu'nun Tiirkge' ye

Uyarlanan Formu

E
a8 g
: -
E 5§ =
5 g & =
2 g 2 g *
* 2 R E X
2 g2 35 =
f E 828 %
2 28 2 <
i 2 3 4. 5
. Cocuklugumda, yeterli diizeyde beslendigime inanmiyorum. r 2 3 4 '8
2, Cocuklugumda, benimle ilgilenen ve beni koruyan birinin/birilerinin oldugunu
3 et 1 2 3 4 §
bilirdim.
3, Cocuklugumda, ailemdeki kigiler bana “aptal”, “tembel” ya da “girkin" diye N

hitap ederlerdi.
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Ek-7 Vancouver Obsesif- Kompulsif Envanteri

134

EK 6: VANCOUVER OBSESIF KOMPULSIF ENVANTERI (VOKE)

Her bir ifadeyi, ifadenin sizin icin kadar dogru oldugunu en iy1 tammlayan sayiy1 daire
icine alarak belirtiniz. Litfen, belirli bir madde fizerinde ¢ok fazla vakit harcamadan her

bir maddeyr yamitlayin.
Asagidaki ifadeler sizin icin ne kadar dogru? Hi¢ Cok az Biraz Olduk¢a Cok
1. Mcktuplan postalamadan once. her harfi tekrar tekrar kontrol etme 0 1 2 3 4
mecburiyeti hissederim.
2. Kesici bir alet kullanmakla ilgili istenmeyen distncelerim nedeniyle 0 1 2 3 4
siklikla keyfim kacar.

3. Paraya dokunduktan sonra kendimi ¢ok kirli hissederim. 0 1 2 3 4
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Ek-8 Olgek izinleri

» Fatma Yildirim Carsamba
Kime: metehan gener >

Ynt: Olgek izni
Merhaba,

Genel Ozyeterlilik Olcegini calismanizda elbette
kullanabilirsiniz.

Ters puanlanan maddelere, gecerlik ve guvenirlik
ile ilgili bilgilere makalede ayrintili sekilde yer
verilmigtir. Puan arttikga 6zyeterlilik inanci artiyor.
18 ve Ustl yas icin uygundur.

Ekte dlcek formunu ve makaleyi génderiyorum.
Kolay gelsin

lyi calismalar
Fatma Yildirm

On Wednesday, September 21, 2022 at 12:21:11 PM GMT+3,
metehan sener <metehansener041998@gmail.com> wrote:

Merhabalar, ben Metehan SENER. Dogu Akdeniz
Psikoloji boliimiinden mezun oldum. Su anda Yakin
Dogu Universitesinde klinik psikoloji yiiksek lisansi



“ ) Sena Karakus 14:29
Kime: metehansener041998@gmail.c... >

llet: 6lcek izni

Merhabalar 6ncelikle 6lcege olan ilginizden dolayi
tesekkir ediyorum. Olcegi tabi ki kullanabilirsiniz.
Size ekte dlcegi ve degerlendirme kismini
iletiyorum. Degerlendirme kisminda ufak degisiklik
var 0 yuzden gonderdigim eki kullanmanizi rica
ediyorum. Olcekten toplam puan alinabilmektedir.
Derecelendirme icin ise araliklar veriimemektedir.
Derecelendirme 0Olcegi seklindedir dlcek. Kisi 1 ile 7
arasinda kendine uygun olan se¢enegi

isaretler. Calismalarinizda kolayliklar

dilerim. Sevgiler.

W

Psikolojik E...Icegi.docx
34 KB
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metehan sener 17:56
Merhabalar, ben Metehan SENER. Dogu Akd...

@ \ Sinem ACAR 208

Kime: metehan sener >
Ynt: Olgek izin
Merhaba,

Olcegi calismanizda kullanabilirsiniz.

lyi calismalar.

Dr. Ogr. Uyesi Sinem ACAR

Mugla Sitk: Ko¢man Universitesi
Engelsiz Kampiis Birimi Koordinatorii

Mugla Sitk: Kocman Universitesi

Egitim Fakiiltesi

Rebberlik ve Psikolojik Dan:smanlik A BD
Kotekli / Mugla / Tiirkiye

Tel: 0 252 211 55 01/ 57 04

Daha Fazlasinit Gor <:Q
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metehan sener 10:44
Merhabalar, ben Metehan SENER. Dogu Akd...

MUJGAN INOZU MERMERKAYA  12:50

Kime: metehan sener >
Ynt: OLCEK iZNi

Sayin Metehan SENER .;

Belirttiginiz 6l¢egi aragtirmanizda kullanabilirsiniz.
lyi caligmalar dilegimle

Prof. Dr. Miijgan inézii Mermerkaya

Bu e-posta mesaiji kisiye 6zel olup, gizli bilgiler igeriyor
olabilir. Eger bu e-posta mesaji size yanliglikla ulagsmigsa,
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Etik Kurul Onay1

D

YAKIN DOGU ONIVERSITESI

BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU

22.11.2022

Sayin Metehan $ener

Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu'na yapmis oldugunuz YDU/SB/2022/1409 proje numarali ve
“Obsesif-Kompulsif Semptomlar ile Cocukluk Dineminde Orselenme Yasantilari ve
Ozyeterlilik Arasindaki iliskide: Psikolojik Esnekligin Araci Roli” bashikli proje onerisi

kurulumuzca degerlendirilmis olup, etik olarak uygun bulunmustur. Bu yaz ile birlikte, bagvuru
formunuzda belirttiginiz bilgilerin digina ¢itkmamak suretiyle aragtirmaya baglayabilirsiniz.

Hoe

Prof. Dr. Askin KIRAZ

Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu Koordinatérii
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Oz Gecmis

Metehan Sener, 13 Nisan 1998 tarihinde Ankara’da dogmustur. Ilkdgretim,
ortadgretim ve lise 3. Smifi Izmir’de tamamlamus, lise son smnifi ise Malatya Ozel
Kiiltiir Lisesin’de bitirmistir. 2021 yi1linda Dogu Akdeniz Universitesin’de Psikoloji
(%50 burslu) lisans egitimini Seref Derecesi ile tamamladiktan sonra ayni yilin giiz
doneminde Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans (%50 burslu)
egitim siirecine baslamistir. Lisans doneminde Covid-19 nedeniyle staj yapamamustir.
Yiiksek Lisans egitim doneminde ise staj programini Izmir Atatiirk Devlet
Hastanesin’de tamamlamigtir. Staj siiresince Alkol ve Madde Bagimlilart Tedavi
Merkezi (AMATEM), Noroloji, Toplum Sagligi ve Polikinlik birimlerinde Stajyer

Psikolog olarak gorev almistir.





