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YUKSEK LiSANS TEZI

ERGENLERDE DUYGUSAL TEPKISELLIK iLE OBSESiF KOMPULSIF
BELIRTILER ARASINDAKI ILISKIDE DUYGU DUZENLEME BECERILERININ
ARACI ROLUNUN iINCELENMESI

Merve ZAFEROGLU
Temmuz 2018, 129 sayfa

Amag¢: Bu arastirmada duygusal tepkisellik ile obsesif kompulsif belirtiler arasindaki
yordayici iligkilerin belirlenmesi ve duygu diizenleme siireclerinin duygusal tepkisellik ile
obsesif kompulsif belirtiler tizerindeki iliskiye aracilik edip etmediginin incelenmesi
amagclanmustir.

Yéntem: Arastirmada iliskisel tarama modeli kullanilmistir. liskisel tarama modeli iki veya
daha c¢ok degisken arasindaki iliskinin derinlemesine incelendigi arastirmalardir. Bu
dogrultuda obsesif kompulsif belirtiler, duygu diizenleme siiregleri ve duygusal tepkisellik
arasindaki iliskileri yordayici ve aracilik iliskilerini belirlemek amaciyla yapisal esitlik modeli
kullanilmistir. Aragtirmanin hedef evreni lise 6grencileridir. Arastirma siirecinde 6rneklem
grubunu olusturmak amaciyla bu evrenden kiime, biiyiikliige orantili ve uygun 6rnekleme
yontemleri kullanilarak toplam 530 kisiden olusan bir Orneklem ile arastirma siireci
yiiriitiilmiistlir. Arastirmada veri toplama araci olarak OKB ¢ocuk formu, duygusal tepkisellik
Olcegi ve duygu diizenleme 6lgegi ile kisisel bilgi formu kullanilmigtr.

Bulgular: Arastirmada lise 6grencilerinde obsesif kompulsif belirtilerin cinsiyet ve 6grenim
goriilen okul tiiriine gore anlamli diizeyde farklilastigi buna karsin yasa gore anlamli bir
farklilasma gostermedigi bulunmustur. Ayrica duygusal tepkiselligin obsesif kompulsif
belirtileri negatif yonde ve anlamli diizeyde yordadigi ve duygusal diizenleme siireclerinin
duygusal tepkisellik ile obsesif kompulsif belirtiler arasindaki iliskiye tam aracilik ettigi
bulgulanmustir.

Sonug¢: Sonug olarak duygu diizenleme becerilerinin OKB ile duygusal tepkisellik arasindaki

iliskiye tam aracilik ettigi ve ergenlerde OKB’nin cinsiyet ve okul tiiriine gore farklilastigi
belirlenmistir. Elde edilen bulgulardan hareketle OKB belirtilerinin ortaya c¢ikmasinda
duygusal tepkiselligin onemli bir koruyucu degisken oldugu ve duygusal diizenleme
becerilerinin bu iki degisken arasindaki iliskiyi onemli oranda sekillendirdigi soylenebilir. Bu
kapsamda Onleyici ve rehabilite edici uygulamalarin planlanmasi ve yiiriitiilmesi noktasinda
elde edilen bu bulgularin g6z 6niinde bulundurulmasinin uygulamalar1 daha etkili kilacagi
diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obsesif kompulsif belirti, duygu diizenleme, duygusal tepkisellik,
yapisal esitlik modeli, aracilik iligkisi



ABSTRACT
MASTER’S THESIS

THE EXAMINATION OF THE MEDIATOR ROLE OF EMOTION REGULATION
BETWEEN OBSESSIVE COMPULSIVE SYMPTOMS AND EMOTIONAL
RESPONSIVENESS IN ADOLESCENTS

Merve ZAFEROGLU
July 2018, 129 pages

Purpose: In this study, it was aimed to determine the predictive relationships between
emotional responsiveness and obsessive-compulsive symptoms and to investigate whether
emotional regulation processes mediate the relationship between emotional responsiveness
and obsessive-compulsive symptoms.

Method: Descriptive survey model was used in the study. Descriptive survey model is the
research pattern in which the relationship between two or more variables is analyzed in depth.
In this direction, a structural equation model was used to determine predictive and mediating
relationships between obsessive-compulsive symptoms, emotional regulation processes and
emotional responsiveness. The target population of the research is high school students. In
order to form the sample group in the research process, the study was carried out with a
sample consisting of a total of 530 individuals by using cluster, proportional to size and
appropriate sampling methods. OCD child form, emotional responsiveness scale and emotion
regulation scale and personal information protocol were used as data collection tools in the
study.

Findings: In the study, it was determined that obsessive-compulsive symptoms in high school
students significantly differ in terms of gender and school type variables, whereas they don’t
show a significant difference in terms of age variable. It was also found that emotional
responsiveness predicts obsessive-compulsive symptoms negatively and at a significant level,
and emotional regulation processes mediate the relationship between emotional
responsiveness and obsessive-compulsive symptoms.

Results: As a result, it was determined that emotional regulation skills mediate the
relationship between OCD symptoms and emotional responsiveness, and that OCD symptoms
in adolescents differ according to gender and school type. With reference to the obtained
findings, it can be said that emotional responsiveness is an important protective variable in the
emergence of OCD symptoms and that the emotional regulation skills shape the relationship
between these two variables in an important way. In this context, it is thought that considering
these findings in the planning and implementing preventive and rehabilitative practices would
make the implementations more effective.

Keywords: Obsessive-compulsive disorder, emotion regulation, emotional responsiveness,
structural equation model, mediating relationship.
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BIiRINCIi BOLUM

Giris

Bu béliimde arastirmanin konusu ve problemi, aragtirma konusuyla ilgili kuramsal
cerceve ve konuyla ilgili yapilan aragtirmalar, arastirmanin amaci ve Onemi, arastirmanin

problemi ve alt problemleri ile ilgili bilgiler verilmistir.

Problem Durumu

Son yillarin gelisen diinyast beraberinde bir takim olumsuzluklar1 da getirmektedir.
Artik cocuklar kiiciik yaslardan itibaren oyun parklarindan alinarak etiit salonlarina
yerlestirilmekte ve ailelerin olusturmak istedikleri dar kaliplar igerisine girmeye
zorlanmaktadirlar. Stirekli yaris halinde olan ve bir takim gorevlerini yetistirmek zorunda olan
cocuklarin 6zgiir diisiince ve hayal giicleri kisitlanmakta ve ¢ocuklar hayat1 belli kurallar ve
ritlieller icerisinde yasamaya giderek daha ¢ok yonlendirilmektedirler. Kurallarin disina
¢iktiginda cezalandirilan ¢cocuk kimlik arayisina girdigi ergenlik yillarina geldiginde yiiz yiize
oldugu kurallar daha da katilasmakta ve bu kurallar benlik biitiinliigiinii tehtid edecek diizeye
ulasabilmektedir. Bu tiir bir durum ile karsilasan cocuk ve ergenlerin yasamis oldugu
durumun iistesinden gelebilmek i¢in bir takim davranis ritiielleri olusturmaktadir. Bu ritiieller
bireyin yasamis oldugu olumsuzlugu ortadan kaldirmamakta yalnizca bireyin bu durum
karsisinda yasamis oldugu kaygi ve stresi azaltmaya yaramaktadir. Bununla birlikte bireyin
yasamis oldugu kaygi gercek anlamda azalma gostermemekte yalnizca anlik olarak bir

rahatlama saglayarak bireyin uyum ¢abalarini desteklemektedir.

Psikolojik rahatsizliklar igerisinde obsesif kompulsif bozukluk olarak adlandirilan bu
durum yakin zamana kadar yetiskinlere 6zgli bir rahatsizlik olarak diisiiniilmesine karsin
yapilan bir¢ok ¢alismada ¢ocuk ve ergenler arasinda da yaygin ve ciddi bir rahatsizlik oldugu
rapor edilmistir. Bununla birlikte yetiskinlerde gézlenen OKB vakalarinin biiyiik bir kisminin
cocukluk ve genc yetiskinlik doneminde ilk belirtilerinin gozlendigini ortaya koyan arastirma
bulgular1 da bulunmaktadir (Diler & Avc1,1999). Bu arastirma bulgularinda her yiiz ¢ocuktan
birinde obsesif kompulsif bozuklugun bulundugu ve bu bozuklugun cocuk ve ergenlerin
akademik ve sosyal yasamlarini ciddi anlamda etkileyen bir psikolojik rahatsizlik olduguna
dair sonuglara rastlanmistir (Douglass Moffitt, Dar, McGee, & Silva, 1995; Flament,
Whitaker, Rapoport, & Davies, 1988; Heyman, Fombonne, Simmons, Ford, Meltzer, &
Goodman, 2003; Piacentini, Bergman, Keller, & MacCracken, 2003; Secer, 2014).



Bir diger aragtirma sonucunda yetiskinlik doneminde OKB tanisi alan bireylerin
yaklagik yarisinda belirtilerin 15 yasindan 6nce basladigini gosteren vakalara rastlanmistir ve
bu arastirma sonuglari OKB’nin saglikli yasami ciddi sekilde etkileyen ve uyum
problemlerine neden oldugunu gostermektedir (Oner & Aysev, 2001; Pauls, Alsobrook,
Goodman, Rasmussen, & Leckman, 1995; Stewart, Geller, Jenike, Pauls, Shaw, & Mullin,
2004; Valderhaug & Ivarsson, 2005).

Obsesif kompulsif bozukluk tanimlarmnin yillar gectikce degistigi gdzlenmektedir. ilk
yillarda yapilan arastirmalar bozuklugun genellikle yetiskinlik yillarda ortaya ciktigini ve
bununla birlikte tedavi edilmesi zor bir hastalik oldugunu sdylerken giiniimiizde yapilan
aragtirmalar tedaviye iyi yanmit verdigini gostermektedir. Dayanaksiz diisiinceler ve bu
diisiinceleri telafi etmek icin yapilan saplantili davraniglar seklinde seyir eden bu hastalik
tanimlar1 tiim arastirmalarda farkli yapilsa da hastaligin tanimi iizerinde genel bir yargiya
ulagilmistir. Ancak obsesif kompulsif bozuklugun hem yetiskinlerde hem ¢ocuklarda
goriildiigii kabul edilse de, hastaliga 6zgli davranigsal ve genetik risk faktorleri yeterince

bilinememektedir (Durukan, Erdem, & Tiirkbay, 2010).

OKB; uygunsuz yer ve zamanlarda istenmeden akla gelen, kisiyi uzun siireli olarak
rahatsiz eden tekrarliyict diirti ve diisiince kaliplarindan olusan obsesyonlar ile; hastanin bu
obsesyonlara kars1 gosterdigi kati uygulamalar, yineleyici ve kendini yapmak zorunda
hissettigi davranislar ile zihinsel islemler seklinde orataya ¢ikan bir rahatsizliktir (Konkan,
Senormanci, Giiglii, Aydin, & Sungur, 2012). Bagka bir tanimda, obsesyonlar kisinin zihnine
istemeden gelen diisiinceleri baska bir diisiince ile bastirmaya ya da bir hareketle engellemeye
calistig1 uygunsuz diisiince ve itkilerken; kompulsiyonlar ise ¢ogu zaman istenmeden gelen bu
obsesyonlar1 zihinden ¢ikarmak ya da bu diislincelerin ortaya ¢ikardigi kaygiyr azaltmak
amaciyla gosterilen davraniglardir (Abay, Pulular, Memis, Siit, 2010; Tiirkbay, Sohmen,
2010).

Dsm IV’te anksiyete ile iligkili bozukluklar igerisinde yer alirken, Dsm V’te Takinti
Zorlant: Ile iliskili bozukluklar bashigi altinda toplanmistr.

Dsm V kriterlerine gore obsesif kompulsif bozukluk hem obsesyonlarin hem
kompulsiyonlarin bir arada bulunmas: ile, obsesyonlar kisinin kontrolii disinda aklina gelen
ve Kiside yogun bir sikinkitiya neden olan diisiince veya imgeler seklinde bildirilmistir. Bu
tan1 Glgiitlerine gore kisiler cogu zaman bu diisiincelerden siyrilmaya ve bunlar1 yok saymaya
calisarak bazi eylemlerde bulunabilir. Kompulsiyon olarak tarif edilen durum ise, kisinin bu
tarz takintili diisiinceleri karsisinda sanki yapmaya zorlanmis gibi diisiindiigli ve hissettigi

yinelemeli davraniglardir. El yikamasi ya da siirekli bir seyleri diizenleyip durmasi bunlara



ornek olarak gosterilebilecek bazi durumlardir. Bu davraniglar kisinin sikintisini kisa zaman
icinde baskilasa ya da kaygiyr hafifletse de hastanin diislindiigii gibi tamamen yok etmeye
yardimc1 olamamakla birlikte gercekle baglantili olmayan bir bicimde asir1 diizeye
kagmaktadir. Kiigiik ¢ocuklar takintili davranislarinin nedenlerini agiklamakta gelisimsel
siireclere baglh olarak giiglilk yasamaktadirlar. Bu takinti ve zorlantilarin bir hastalik tanisi
alabilmesi i¢in kisinin giinde bir saatten ¢ok zamanini almasi ve kisinin sosyal, isle ilgili ve
giindelik yasaminda belirgin br sikintiya neden olmasi gerekmektedir. Ayrica bu belirtiler
baska herhangi bir fizyolojik rahatsizligin etkilerine bagli olmaksizin ortaya ¢ikar ve
maddedinin  kotliye  kullanimi  sonucunda  ortaya ¢ikan  higbir  rahatsizlikla
bagdastirllmamaktadir. Ayrica rahatsizlik baska herhangi bir psikolojik rahatsizligin

belirtileriyle agiklanmamaktadir.

Obsesif kompulsif bozuklugu bulunan hastalarin birgogu kiigiik yaslardan itibaren
hastalik belirtilerini saklamaya egilimlidir. Toplumdan utanma gibi duygularla takintili
diisiince ve davraniglarini dile getiremezler. Bazilari ise hastaligin belirtilerini benimsemistir.
Bu nedenlerle hekime basvurmaktan kagman hastalar obsesif kompulsif bozuklugun
yayginhginin belirlenmesini bilyiik 6lgiide engellemektedir (Oztiirk & Ulusahin, 2011).
Yetigkinler arasinda OKB tanis1 almig olan kisilerin biiylik bir coginlugunun, belirtilerinin
cocukluk doneminde basladigina iliskin veriler mevcut olsa da, ¢ocuklarda ve ergenlerde
toplum icinde giiliing duruma diisme gibi kaygilarindan dolayr belirtilerini saklamalari
nedeniyle OKB tan1 6lgiitlerinde yanhisliklar yapilmistir (Karno, Golding, Sorenson, Burnam,
1988; Pauls vd., 1995; Tiirkbay, Doruk, Erman & S6hmen, 2000).

Giincel arastirmalar OKB’nin goriilme sikligin1 fobiler, madde kullanimi ve
depresyondan sonra dordiincii sirada yer aldigimi bildirmekte, toplumda diabetes mellitus ve
astim kadar sik goriildiigiinii agiklamaktadir (Bayar & Yavuz, 2008; Oznur & Erdem, 2015).
Ayrica diinya saglik orgiitii verilerine gore OKB’nin islevselligi olumsuz yonde etkileyen
hastaliklar igerisinde onuncu sirada yer aldig1 belirtilmektedir (Besiroglu & Agargiin, 2006).
OKB’nin yasam boyu prevelansi ise iilkelere gore degisiklik gostermektedir. En diisiik
oranlarin Tayvan ve Hindistanda oldugu, Kuzey ve Orta Avrupa’da ise bu oranlarm daha
yiiksek olarak tespit edilmistir (Bayar & Yavuz, 2008). Ayrica yapilan ¢aligmalar OKB’nin
kiiltire 6zgli farkliliklarinin ~ bilinmesinin  hem tanilamada hem tedavide yarar

saglayabilecegini gostermektedir (Tezcan & Millet, 1997).

Bircok arastirma ¢ocuk ve ergenler arasindaki OKB yayginligi i¢in ayni diislinceyi
paylasmaktadirlar. Geng¢ ergenlik donemindeki OKB yayginlhigr %?2-3 arasinda oldugu
bildirilirken, diger aragtirmalar yasam boyu yaygmligin %3, subklinik belirtilerin ise %19



oldugunu bildirmistir (Valleni-Basile, Garrison, Jackson, Waller, McKeown, Addy & Cuffe,
1994; Zohar, 1999). Flament (1990) yasam boyu yaygmligin %2 oldugunu belirtirken, Diler
& Avct (2002) 1739 hasta lizerine yaptiklari arastirmada OKB yasam boyu yaygiliginin
%2.7 olarak bildirmistir. Tirkiye’de yapilan bir arastirma 12 aylik yaygmlik oranii %2
olarak bildirirken, yapilan bir bagka arastirma %4.2 olarak agiklamistir (Akpinar, 2007; Cilli,
Telcioglu, Askin, Kaya, Bodur, & Kucur, 2004). Egitim, is ve sosyal alanlari ileri diizeyde
etkileyen bir hastalik olan OKB’nin tiim arastirma sonuglari dikkate alindiginda her 100
cocuk ve ergenden birinde goriildiigii agiklanmaktadir (March & Leonard, 1996). Daha kiigiik
yaslarda da vakalarin da bildirilmesinin yaninda OKB’nin genel olarak yaygin oldugu yas
araliginin 7-12 arasinda oldugu bilinmektedir. Cocukluk ¢aginda erkeklerin kizlardan 1.5 kat
daha fazla OKB belirtileri gosterdigi bilinse de ergenlik donemine gelindiginde durum
degismekte kiz ve erkekler arasinda hemen hemen esitlik s6z konusu olmaktadir. Yapilan
aragtirmalar g¢ocukluk doneminde tedavi edilmeyen OKB’nin ilerleyen yaslarda belirti
siddetinin giderek arttigmi bildirmektedir (Oner & Aysev, 2001). iki yasinda belirtilerin
basladig1 vakalar bildirilmis olmakla birlikte genel olarak OKB baslama yas1 erkeklerde 19,
kadinlarda 22 olarak bildirilmistir. Arastirmalar vakalarin yaklasik olarak %65 gibi biiyiik bir
cogunlugunda hastaligin 25 yasindan O6nce bagladigimi bildirirken, %15’inde 35 yasindan
sonra baslamaktadir. Hastaligin ilk asamalarinda islevselligi bozmayan hafif belirtiler oldugu
bilinmektedir (Sahin & Boke, 2007). Yapilan arastirmalar OKB’si olan ¢ocuk ve ergenlerin
birinci derece yakinlarinin %28’inde OKB vakasina rastlanirken, bir diger aragtirmada ise
cocuk ve ergenlerin ailelerindeki OKB ge¢misine bakildiginda %71’inde OKB vakasina
rastlanmistir (Demet, Deveci, Deniz, Tagkin, Simsek, & Yurtsever, 2005; Riddle, Scahill, &
King, 1990).

Obsesif kompulsif bozuklugun nedenlerine bakildiginda farkli agiklamalara
rastlanmaktadir. OKB nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte heterojen etkenleri olan bir
rahatsizliktir (Hanna, Himle, Curtis & Gillespie, 2005). Davranis¢i, biligsel ve psikanalitik
goriisler bu konuda birbirinden farkli aciklamalar yaparken, bir de genetik etkileri oldugunu
gdsteren aragtirmalar vardir. Ornegin OKB iizerinde yapilan ikiz ¢alismalarinda tek yumurta
ikizlerinde her ikisinde de obsesif kompulsif bozukluk oranlarina bakildiginda %67 olarak
aciklanirken, ¢ift yumurta ikizlerinde bu durum %31 oldugu agiklanmistir (Waters & Barrett,
2000). Bu durum OKB’nin genetik etkilerini agiklar niteliktedir.

Psikososyal etkenlere bakildiginda zellikle tuvalet egitimine asirt onem veren, giinah,
sugluluk, utang gibi duygular1 fazlaca Onemseyen ailelerde ve onlarin egitiminde olan

cocuklarda daha ¢ok OKB gériildiigii belirtilmektedir (Oztirk & Ulusahin, 2011). 19.



Yizyilin sonlarina dogru OKB ile ilgili goriislerini dile getiren Freud OKB’yi ¢ocuklukta
yasanan cinsel travmalar sonucunda anne ve babaya karsit beslenen diismanca diirtiilerin
denetim altina alinmasi seklinde tanimlamaktadir (Gengtan, 1989). Ayrica yaptig1 agiklamada
OKB’nin ii¢ temel savunma mekanizmasinin, “bastirma”, “karsit tepki kurma” ve “yalitma”

oldugunu agiklamstir.

Davranis¢t kuram ise obsesyonlarin aslinda birer kosullu uyaran oldugunu ve kiside
sikinttya neden oldugunu agiklar, kisi bu tarz diisiincelerini bastirmak ve bu sikintidan
kurtulmak i¢inse kompulsif davranmiglar gosterir. Kiside gegici bir rahatlama yasatan bu
davraniglar ise pekistirilerek 6grenilir. Ve bu sekilde tekrarlanan davranislar kisir bir dongi
halini alarak kiside torensel ritiiellerin ortaya ¢ikmasina neden olur (Diler & Avci, 1999;

Oznur & Erdem, 2015).

Bilissel teorilere bakildiginda ise kisinin obsesyonlariin ¢ocukluk donemindeki temel
inanglar1 ve carpitilmis diisiincelerinden kaynaklandigi goriisleri bulunmaktadir. Kisinin
kafasindaki felaketlestirilmis senaryolar obsesyonlara neden olmakta ve bu senaryolar
sonucunda kiside yogun bir anksiyete yasanmaktadir, kisi yasadigi bu anksiyeteyi azaltmak
icinse kompulsiyon adi verilen birtakim davranis kaliplarina bagvurmaktadir (Clark, 2004;
Eryilmaz & Tosun, 2013). Obsesif kompulsif ¢calisma grubunun 1997°de ortaya koyduklar1 bir
arastirmada OKB tizerinde etkili olabilecegi diistiniilen 6 temel diisiince ortaya koymuslardir.
Bunlar; tehlikenin abartili degerlendirmesi, abartilmis sorumluluk, miikkemmelliyetgilik,
diistinceleri kontrol etmeye verilen 6nem, diisiincelerin asir1 6nemsenmesi ve belirsizlige

tahammiuilsiizliiktiir (OCCWG, 1997).

Obsesif kompulsif bozuklugun insan yasami lizerinde birgcok farkli etkisi vardir
(Calvocoressi, Libman, Vegso, McDougle, & Price, 1988; Hollander, Stein, Kwon, Rowland,
Wong, Broatch, & Himelein, 1997). insanlarin hayatindaki basit isleri bile bu denli etkileyen
OKB’nin insanin yasam kalitesiyle arasinda bir iliski olmasi1 kac¢inilmazdir. Arastirmalar da
yasam kalitesi ile obsesif kompulsif arasinda anlamli bir iliski oldugu bildirilmistir ve
OKB’nin siddetinin artmasinin yasam kalitesini dogrudan olumsuz etkiledigi belirlenmistir
(Akdede, Alptekin, Akvardar & Kitis, 2005). Bireylerin OKB siddeti arttikga sosyal
iligkilerinde de diisiisler yasanabilmektedir. OKB bireyin hem mesleki yasami1 hem de ailevi
yasamlarin1 biiyilk Olgiide olumsuz etkilenmektedir (Besiroglu, Uguz, Saglam, Ertan,
Agargiin, & Askin, 2007; Koran, Thienemann, & Davenport, 1996).

Obsesif kompulsif bozuklukta ana belirti siirekli tekrarlayan ve kisiye sikinti veren
obsesyonlardir. Kisi her ne kadar bu diislincelerinin dogru olmadigini bilsede bunlari

diisinmekten kendini alamaz. Kisinin diislincelerinde ve duygularindaki dalgalanmalar



hareketlerini kisitlamakta ve yasamini biiyiik 6l¢iide yavaslatmaktadir. Obsesyonel yavaslama
olarak adlandirilan bu durum bazen kisinin giinliik yasamindaki ¢ok basit isleri bile yapmasini

engellemektedir (Tiikel & Alkin, 2006).

Diler & Avci (2002) en sik goriilen obsesyonun ‘bulasma ve kusku’ obsesyonu
oldugunu ve en sik karsilasilan kompulsiyonlarin ise ‘temizlik ve kontrol etme’
kompulsiyonlar1 oldugunu ileri siirmiistiir. Cocuk ve ergenlerde ise sirasiyla en ¢ok goriilen
obsesyonlar bulagsma obsesyonu, saldirganlik obsesyonu ve cinsel igerikli obsesyonlar iken,
temizleme, kontrol etme ve simetri-diizenleme gibi kompulsiyonlarda en sik karsilasilan
kompulsiyorlardir (Tiirkbay, Doruk, Erman & S6hmen, 2000).

Yapilan arastirmalara bakildiginda OKB’ye genellikle diger psikolojik bozukluklarin
eslik ettigini gostermektedir. Fireman, Koran, Leventhal ve Jacobson, (2001) tarafindan
yapilan bir arastirmada OKB tanis1 almis ¢cocuk, ergen ve erigkinle calisilmis ve bu hastlarin
%75’ten fazlasinin OKB yaninda ikinci bir hastaliginin oldugu tespit edilmistir. Bu ¢aligma
da bir diger ortaya ¢ikan sonug ise OKB tanis1 alan eriskinlerin %56’sinin major depresyon
tanist da alirken, ayn1 sekilde OKB tanisi almis olan ¢ocuklarin %34’tiinde DEHB estanisi
goriilmitistiir. Ayn1 zamanda bunlara oranla daha az olmakla birlikte eksen II bozukluklarinin
da OKB ile es tan1 aldig1 goriilmektedir. Bunlar arasinda en sik goriilenler ise, ¢ekingen
kisilik bozuklugu ve borderline kisilik bozuklugudur (Pinto, Mancebo, Eisen, Pagano &
Rasmussen, 2006). Yapilan bir ¢alisma da OKB ye eslik eden rahatsizliklar igerisinde %80
oraninda kaygi bozuklugu oldugu tespit edilmistir. En ¢ok eslik eden kaygi bozukluklart ise,
ozgiil fobi, yaygin kaygi bozuklugu, panik bozukluk ve sosyal fobidir (Tamam, Saygili ve
Unal, 2003). OKB diger bozukluklarla bir arada goriilme olasihg en yiiksek
rahatsizliklardandir. Yapilan bir diger arastirmada diger hastaliklarla es tam1 oranint %50
olarak tespit etmistir (Adaletli, 2015; Isik & Sener, 2007; Tiikel, 2000). OKB ile estan1 alan
rahatsizliklar yasa bagli olarak degisim gosterebilmektedir. Erken yaslarda OKB tanisi alan
cocuklar Ozellikle dikkat eksikligi ve hiperaktivite, tik bozukluklari ve anksiyete riskleri
artarken, daha ileri yaslar da ise psikotik bozukluklar ve duygudurum bozukluklari goriilmeye
baslanmakta ve bu durum ergenlik ile birlesmektedir. Ulusal Mental Saglik Orgiitiiniinn
bildirimine gore ise sadece %26 oraninda OKB tanisi alan ¢ocuklarin ek bir taniya sahip

olmadigimi gostermektedir (Baykal, 2011).

Obsesif kompulsif bozukluga neden olabilecek bircok farkli durum oldugu
goriilmektedir. Bu aragtirmada obsesif kompulsif belirtiler ile iliskili olabilecegi diisiiniilen

kavramlar ise duygusal tepkisellik ve duygu diizenlemedir.



Insanlar giinliik yasamlarmnda birgok farkli durumla karsilasmaktadirlar. Ve bu
durumlara olan tepkileri kisiden kisiye gore farklilik gostermektedir. Bazi insanlarin
dayaniklilik giicii yiiksekken bazi insanlarin ise dayanikliligi diistiktiir. Giinliik yasamda
sevindiren, iizen ve stres veren birgok olay yasanmaktadir. Iste duygusal tepkisellik de kisinin
giinliik hayatta yasamis oldugu bir takim olaylar karsisindaki duygudurumunu ve bu
duygudurum karsisinda verdigi pozitif ve negatif tepkileri icermektedir. Pozitif tepkiler kiside
miicadele istegini, sevgisini ve saygiy1 artirirken, negatif tepkiler ise hayal kirikliklari,
kaygilar hatta intihara kadar gidebilen bir takim olumsuz duygular ortaya c¢ikarmaktadir
(Wentzel, 1998). Secger, Halmatov ve Gengdogan (2013) ise duygusal tepkiselligi kisinin
sosyal yasaminda ortaya ¢ikan olaylar karsisindaki duygulari, bu duygularinin yogunlugu ve

bu yogun duygular ile birlikte ortaya ¢ikan tepkiler olarak agiklanmaktadir.

Ilgili alanyazinda olaylar karsisinda bireylerin tepkiselliklerinin yiikselmesinin bazi
psikopatolojik sorunlara zemin hazirlayabilecegini bildirmektedir. Ornegin bir arastirmada
intihar girisiminde bulunan hastalarin %90’inin duygusal tepkisellik diizeylerinin yiiksek
yiiksek oldugu belirlenmistir (Cavanagh, Carson, Sharpe & Lawrie, 2003; Moscicki, 1999).
Ancak sosyal gevresinden 6zellik de aile vdadaslarindan yeterli destegi alan ergenler olaylar
daha cabuk kabullenme, sosyal hayata daha ¢abuk uyum saglama, daha olumlu davranigsal
tepkiler gosterme gibi davranislar sergilerken, bu ergenlerin stres diizeylerinde onemli
diizeyde azalma, depresyon ve giivensiz davranislarinda Onemli oranlarda azalma
goriilmektedir (Dogan, 2008). Ozellikle yeni iiniversiteye baslamis gencler, ailelerinden
kopmus ve yeni bir ortamda yasamaya aligsan ergenlern sosyal destek siirecleri de 6nemli bir
role sahiptir. Alinan sosyal destek genglerin psikolojik dayanikliklarini arttirmakta ve artan
psikolojik dayanaklilikta kendine giiven, duygularini ifade edebilme ve olumlu iliskiler kurma
gibi davraniglarin sikligini arttirmaktadir (Kartal & Cetinkaya, 2009; Siiriici & Bacanly,
2010). Yurdakul & Uner (2015) tarafindan {iniversite dgrencileri ile yapilan bir ¢alismada,
erkek ogrencilerin kadin ogrencilere gore duygusal tepkisellik diizeyleri anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. Ayrica yapilan ¢alismada 4. Sinif 6grencileri 1. Simif 6grencilerine gore
duygusal tepkisellik oranlar1 diisiitk bulunurken, ¢alisan 6grencilerin ¢alismayan 6grencilere
gore duygusal tepkisellik diizeyleri anlamli oranda yiiksek olarak tespit edilmistir. Secer,
Halmatov ve Gengdogan (2013) tarafindan yapilan ¢alismada ise duygusal tepkisellik ile
duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari, yeme bozukluklari, kisilik bozukluklar1 ve
intihar diisiinceleri arasinda anlamli diizeyde bir iliski oldugunu belirtmislerdir. Biitiin bu
bulgular bireylerin duygusal tepkisellik diizeylerinin OKB gibi rahatsizliklar ile iliskili

olabilecegini diistindiirmektedir.



OKB ile iligkili olabilecegi diisliniilen bir diger kavram ise duygu diizenlemedir.
Duygu bir nesne, olay veya durumun bireyin i¢ diinyasinda uyandirdigi izlenim’ olarak
tanimlanmaktadir (TDK, 2016). Duygu diizenleme kisilerin duygu durumlarin1 yonetebilmek
icin verdikleri yogun cabalar sonucunda ortaya ¢ikmaktadir ve kisinin stresli, mutlu, iizgiin
gibi olumlu veya olumsuz tiim duygu durumlarinin diizenlemesi durumunu i¢ermektedir
(Koole, 2009). Bireyin Duygularini nasil yagadigi, nasil ifade ettigi ve tiim duygu durumlarini
nasil degistirmesi gerektigi gibi siirecler duygu diizenleme kavraminin kapsamina girmektedir
(Gross, 2002). Duygu diizenleme siire¢lerinin belli asamalardan olustugu ileri siiriilmektedir.

Bu asamalar genel hatlar1 ile su sekilde siniflandirilmaktadir;

e Duygunun farkina varmak,
e Bu duyguyu hangi zamanlarda hissettiginin farkinda olmak,
e Bu duyguyu nasil hissettiginin farkinda olmak

¢ Bu duyguyu nasil ifade ettiginin kisinin farkinda olmasi (Gross, 1998).

Gross (1998) Duygu diizenleme siirecini 5 asamadan olusan bir siire¢ seklinde ele
almistir. Bunlar; ortamin sec¢imi, ortamin diizenlenmesi, dikkatin yogunlastirilmasi, bilissel
degisim ve tepki uyarlamasidir (Gross, 1998). Duygularin uygunsuz ve duruma uyum
saglamayan bir sekilde diizenlenmesi duygu diizenleme siireclerini sekteye ugratabilmekte ve
duygu diizenleme giicliiglinii ortaya ¢ikarmaktadir. Duygu diizenleme giicliigii kisilerin sosyal
hayatta baskariyla olan iletisimini ve etkinliklerini olumsuz yonde etkileyebilmekte ve yasam

kalitesini diistirmektedir (Gross & Munoz, 1995).

Duygu diizenleme siirecleri Ozellikle digsal etmenlerle iligkili goriilmektedir.
Davraniglarini bu donemde sosyal 6grenme ile belirleyen ¢ocuk kendisi i¢in 6nemli olan diger
kisilere bakarak onlarin duygularini olumlu yonde diizenleyebildigini gordiigiinde kendi
davraniglarin1 da diizenlemek igin bir gaba icerisine girer (Campos, Campos & Barrett, 1989).
Ancak kendisi i¢in 6nemli olan g¢evresindeki rol model bireylerin duygulari diizenleme ve
denetleme noktasinda yetersiz ve etkisiz tepkiler ortaya koymasi cocugun bu durumu
i¢csellestirmesine ve ilerleyen siireclerde c¢ocuk duygularimi  diizenlemekte giicliik
yasayabilmektedir (Reider & Cicchetti, 1989). Bu baglamda duygu diizenleme siireglerinin

OKB i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu diistiniilmektedir.



Arastirmanin Amaci

Yukarida verilen alanyazin dogrultusunda bu aragtirma siirecinde ergenlerde obsesif
kompulsif bozukluk ile duygusal tepkisellik ve duygu diizenleme siiregleri arasindaki iliskiler
incelenmis olup bu kapsamda obsesif kompulsif belirtilere sahip olan ergenlerle ilgili neler

yapilabilecegine iliskin ¢6zlim Onerileri gelistirilmesi amaglanmastir.

Bu arastirmanin amaci ergenlerde duygusal tepkisellik ve duygu diizenlemenin obsesif
kompulsif bozukluk iizerindeki etkisini incelemektir. S6z konusu bu ii¢ degisken arasindaki
yordayici iliskilerin belirlenmesi yoluyla obsesif kompulsif bozukluga sahip olan ergenlerin
cinsiyet ve yaslarma gore anlamli bir farklilasma gosterip gostermedigi arastirilmig olup,
duygusal tepkisellik ve duygu diizenleme siiregleri ile olan iligkisi ele alinmistir ve ergenlerin
bu rahatsizlikla bas etmek i¢in neler yaptig1 arastirilmis ve bas etme stratejileri i¢in farkli

¢Oziim Onerileri sunulmustur.

Alt Problemler

Bu baglamda arastirma siirecinde asagida verilen sorulara cevap aranmistir.

1. Ergenlerde OKB belirtileri cinsiyetlerine gore anlamli farklilagma gostermekte
midir?

2. Ergenlerde obsesif kompulsif belirtiler yaslarma gore anlamh farklilagsma
gostermekte midir?

3. Ergenlerde obsesif kompulsif belirtiler 6grenim gordiikleri okul tiirline gore anlaml
farklilasma gostermekte midir?

4. Ergenlerde obsesif kompulsif belirtiler ile duygusal tepkisellik arasinda anlamli
iliski var midir?

5. Ergenlerde obsesif kompulsif belirtiler ile duygu diizenleme arasinda anlamli iligki
var midir?

6. Ergenlerde duygusal tepkisellik obsesif kompulsif belirtileri anlamli diizeyde
yordamakta midir?

7. Ergenlerde duygu diizenleme obsesif kompulsif belirtileri anlamli diizeyde
yordamakta midir?

8. Ergenlerde duygusal tepkisellik ile obsesif kompulsif belirtiler arasindaki iliskide

duygu diizenleme becerileri araci role sahip midir?



Arastirmanin Onemi

Onceki yillarda yapilan arastirmalarda OKB 6zellikle ¢ocuklar igin onemli bir risk
kaynagi olarak goriilmemesine karsin son yillarda kiigiik yaslardan itibaren ortaya
cikabilecegi arastirmacilar tarafindan ortaya konmaya baslanmis ve hastaligin ortaya ¢ikardigi
olumsuzluklar nedeni ile alanyazinda daha yaygin olarak yerini almaya baslamistir. Obsesif
kompulsif bozukluga sahip olan ¢ocuk ve ergenler bu hastalik belirtilerini bazen normal bir
durum olarak gérmekteyken, bazen sosyal ¢evreden gekinmeleri nedeni ile saklama egilimine
girmelerinden dolay1 bu hastaligin tanilanmasi zorlagsmaktadir. Cocuklar okul, ev ve sosyal
ortamlarinda hatta oyun oynarken bile bir takim kurallarla kars1 karsiya kalmak zorundadirlar.
Bu kurallara uymadiklarinda gerek 6gretmen gerek ebeveyn gerekse arkadaslari tarafindan
farkli sekillerde cezalandirilan ¢ocuk bir siire sonra bu kurallar1 belli ritieller olarak
icsellestirmektedir. Bu nedenle obsesif kompulsif belirtisi olarak sayilan kural ve ritiielleri
normal olarak algilamasi veya bu belirtileri agir1 olarak gordiigiinde ise toplum tarafindan
cezalandirilacagi  korkusuyla c¢evresinden saklamast son derece dogal olarak
karsilanabilmektedir. Cocuk biiyiiyiip ergenlik donemine geldiginde ise bu belirtiler ergenlik
doneminin kendine 6zgili sorunlar1 ve kimlik olusturma siirecleri ile daha agir bir sekilde
yasanabilmekte ve giderek bir psikolojik rahatsizliga doniisebilmektedir. Bu nedenle ergenlik
donemine ulasan ¢ocuklarin bu dénemin kendine 6zgii gelisimsel siireclerini ve gorevlerini
saglikli olarak atlatabilmesi i¢in bu siireci sekteye ugratabilecek olumsuzluklardan
olabildigince uzak olmasi kagimilmaz bir gereklilik olarak diisiiniilebilir. ilgili alan yazin
kisminda verilen bilgiler de goéz Oniinde bulunduruldugunda OKB bireyin tiim yasam
siireclerini; akademik, sosyal, duygusal ve kisiler arasi iliski siireclerini etkileyebilecek bir
olumsuzluk kaynagidir. OKB son yillarda giderek daha kiiciik yaslardan itibaren ele alinmaya
ve incelenmeye calisilmaktadir. Burada temel amag¢ bu sorunu ortaya ¢iktig1 yas aralifinda

belirlemek ve onleyici miidahale siireclerini gergeklestirmektir.

Bu arastirma siirecinde OKB ile duygusal tepkisellik ve duygusal diizenleme siiregleri
arasinda ki yordayici ve aract iligki siiregleri ele alinmistir. Bu kapsamda duygusal
tepkiselligin ve duygusal diizenleme siireclerinin OKB {izerindeki yordayici roliiniin
belirlenmesinden hareketle ilgili alan uzmanlar1 ve uygulayicilarin OKB siirecine ve OKB’nin
ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayan etmenlere iliskin olarak farkli bir bakis agis1 ortaya
konulmasi ve bu yonde gergeklestirilecek olan veya hali hazirda gergeklestirilen dnleyici ve
rehabilite edici uygulamalarin bu yodnde gozden gegirilmesine katki saglanabilecegi
diisiiniilmektedir. Arastirma siirecinde OKB ile duygusal tepkisellik arasinda ki yordayici

iligkilerin ele alinmasi ve bu iliskide duygusal diizenlemenin aracilik roliiniin incelenmesi
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probleme farli bir bakis agisi ile yaklagilmasi arastirmanin 6zgiin yanini olusturmaktadir.
Duygusal diizenleme siireglerinin son yillarda bir¢cok psikolojik problemin ortaya ¢ikmasi ve
stirdliriilmesinde rolii oldugunu ortaya koyan ¢alismalar da géz dniinde bulunduruldugunda

arastirma siirecinde yanit aranan sorularin 6nemi belirgin hale gelmektedir.

Bu baglamda calisma sonucunda OKB, duygusal diizenleme ve duygusal tepkisellik
arasindaki yordayict degiskenler belirlenmek istenmekte ve OKB’ye zemin hazirlayan
nedenlerin neler olabilecegine iligskin bir ¢ikarimda bulunulabilmesi i¢in fikir olusturabilecegi
diistiniilmektedir. Calismanin sonucunda ergenlerin duygu diizenleme ve duygusal tepkisellik
stireglerinin OKB’ye zemin hazirlanmasinin belirlenmesi durumunda ergenlerde OKB’nin
tedavisine yonelik farkli goriisler katmas1 beklenmektedir. Ozellikle OKB’nin tanilanmas1 ve
tedavi icin olan istegin artmasi noktasinda, ergenlerin duygu diizenleme ve duygusal
tepkisellik boyutlar1 da odak nokta olarak alindigi i¢in bu arastirmadan elde edilecek bulgular
Onem tagimaktadir. Ayrica arastirma bulgular1 ergenlerde bu tiir psikolojik rahatsizliklar i¢in
farkindalik yaratacak ve cocuklardaki belirtilerini daha erken fark edilmesi, ergenlerin
tedaviye olumlu yaklagsmasi i¢in zemin hazirlamasina katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
OKB ve duygu diizenleme siiregleri ile ilgili yapilan ¢alismalar1 tamamlayict ve bundan sonra
yapilacak aragtirmalara da 1s1k tutmasi agisindan yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir. Bu
kapsamda bu arastimadan elde edilecek olan bulgularin; OKB, duygusal tepkisellik ve duygu
diizenleme arasindaki iliskinin yas, cinsiyet ve okul tiirii degiskenleriyle ele alinarak genel
goriintiiniin olusturulmasinin bu degiskenler baglaminda 6nleyici ve iyilestirici ¢aligmalarin
planlanmasina ve uygulamasina yonelik farkindaligin artmasina ve bu yondeki uygulamalarin

zenginlestirilmesine katki saglamasi beklenmektedir.

Varsayimlar
Bu arastirma stirecinde agagida yer verilen varsayimlarin karsilandig1 kabul edilmistir.

1. Calisma grubunu olusturan Ogrenciler veri toplama araclarimi igtenlikle
cevaplandirmistir.

2. Calisma 6rneklemi ¢alisma evrenini temsil etmektedir.

Siirhiliklar

1. Bu aragtirmanin sonuglar1 arastirma siirecinde kullanilan veri toplama
araclarindan elde edilen veriler ile sinirhidir.
2. Arastirma sonuglar1 2017-2018 Egitim-Ogretim déneminde Erzurum’da orta

Ogretim okullarinda 6grenim gérmekte olan cocuk ve ergenlere genellenebilir.
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3. Aragtirmadan elde edilen bulgular yalnizca normal popiilasyona genellenebilir ve
klinik 6rneklemler igin genellenemez.

4. Arastirmadan elde edilen bulgular kullanilan istatistiksel analizler ile sinirlidir.

Tammlar

Obsesyon: Kisinin bilincine kendiliginden giren obsesyon veya saplantili diisiinceler
her ne kadar yanlis ve mantik dist oldugu bilinse de zihninden atmakta zorlandig1 ve ¢ogu
zaman atamadigi diisiince veya imgelerdir (Bayar & Yavuz, 2008). Obsesyon, Kendiliginden
zihne gelen, kisinin benligine yabanci, bireyin bilingli ¢abalariyla ne kadar zorlasa da bir tiirlii
zihninden atamadigi ve kisiyi ileri diizeyde rahatsiz edebilen diirtli, imaj, diislincelerdir

(Oztiirk & Ulusahin,2011)

Kompulsiyon: Kompulsiyon ya da zorlantili davraniglar kisinin obsesyonlarina tepki
olarak istem dis1 bir sekilde verdigi davramigsal veya zihinsel hareketlerdir (Oztiirk &
Ulusahin, 2011). Bir diger tanima gore kiginin istenmeden akla gelen diisiincelerini bastirmak,
bu diislincelerin meydana getirdigi kaygiy1 azaltmak ve anlik da olsa bir rahatlama saglamak
amaciyla, mantik dis1 ya da islevsiz oldugunu kabul etmesine ragmen kendini yapmaktan
alamadigi zihinsel ya da fiziksel davramslardir (Dilbaz & Karamustafalioglu, 2008).
Kompulsiyonlar, obsesyonlarin verdigi sikintiyr en aza indirmek veya bu sikintidan anlik
olarak kurtulmak icin torensel olarak tekrarlanan zihinsel veya fiziksel ritiieller seklinde

aciklanmaktadir (Rosario-Campos, Miguel, Quatrano, Chacon, Ferrao & Findley, 2006)

Obsesif Kompulsif Bozukluk: Obsesif kompulsif bozukluk kisiyi 6énemli derece
etkileyen ve yasamini sekteye ugratan, belli klinik belirtiler gosteren, ¢cocuk ve ergenlerde de
goriilmesi muhtemel olan, panik bozuklugu, depresyon, sizofreni ve manik ataklarla benzerlik
gosteren ve farkli rahatsizliklarla es tan1 alabilen, bireyin yasaminda is, toplumsal iligkiler ya
da giinliik aktivitelerinde ciddi problemler ortaya ¢ikaran psikiyatrik bir rahatsizliktir (APA,
2013). Bir bagka tanima gore OKB, bireyin zihnine istemsizce gelen takintili diisiince denilen
obsesyonlar1 bastirmak ya da anlik rahatlama saglama amaciyla bireyin mantik dis1 oldugunu
her ne kadar bilse de yapmaktan kendini alamadig1 zihinsel eylemler ya da ritiiel davranislar
ile kendini gosteren kompulsiyolardan meydana gelen ve kisinin aktivitelerini ciddi anlamda
sekteye ugratan psikiyatrik bir bozukluk olarak agiklanmaktadir (Abramowitz & Houts,
2002).

Duygusal Tepkisellik: Birey giinlik hayatinda bir takim uyaricilarla karst karsiya
kalmaktadir. Kisinin bu uyaricilara kisisel 6zellikleri de gbz oniinde bulundurarak hissettigi

duygular ve bu duygulara verdigi tepkiler duygusal tepkisellik olarak adlandirilmaktadir
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(Yurdakul & Oner, 2015). Baska bir tanimda kisilerin giinliik hayatlarindaki iliskiler ve
olaylar, kisilerin bu olaylara karsi hissettikleri ve bu hissettikleri duygularin yogunlugu ve bu
duygulara verilen tepkiler olarak agiklanmaktadir (Matthew, Nock, Wedig, Holmberg &
Hooley, 2008).

Duygu Diizenleme: Duygu diizenleme kavrami kisinin duygusal tepkilerini gozleme,
degistirme kisacasi duygularini yonetmeyi saglayan biitiin igsel ve dissal siirecler olarak
tanimlanmaktadir (Thompson, 1994). Bu diizenleme siireci diislinceleri, fizyolojiyi,
davraniglar1 ve en sonunda kisinin duygularin1 yonetebilmesi ve degistirebilmesi gibi uzun ve
karmasik bir siireci igermektedir. Bu siire¢ planli olarak gergeklesebilecegi gibi otomatik bir
sekilde de olabilmektedir (Gross & Thompson, 2006). Duygusal diizenleme bir tepkinin
baslamasi, siirdiiriilmesi ya da sona erdirilmesi seklindeki duygusal tepkilerin

degistirilmesindeki tiim siiregleri yonetmeyi saglayan asamali bir siirectir (Ochsner & Gross,
2005).
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IKiNCi BOLUM

Kuramsal Cergeve

Obsesif Kompulsif Bozukluk
Tanim.

Obsesif kompulsif bozukluk temelde istenmeden akla gelen ve kisiyi ¢ok ileri diizeyde
rahatsiz edebilen, bazen gercege her ne kadar yakinmis gibi goriinsede genellikle gercege
aykir1 olan, kisinin zihninden uzaklastirmak i¢in ne kadar c¢abalarsa cabalasin bir tiirlii
zihninden ¢ikaramadig takintili diisiince olarak bilinen obsesyonlardan ve bu diisiinceleri
telafi etmek, rahatlama saglamak amaciyla yapilan takintili davranis olarak tanimlanan
kompulsiyonlardan meydana gelmektedir. Kisiye bu diisiinceler ve bu diisiinceler sonucunda
gerceklestirdigi takintili davraniglar her ne kadar sagma olarak gelsede kisi bu davraniglar
gostermekten kendini alikoyamaz. Bu diisiincelere kars1 koyabilmek i¢in kisi bu davranislari

istikrarli bir bigimde yapmaya devam eder (Savasir & Sayilgan, 1996).
Obsesif kompulsif bozuklugun iki temel bileseni vardir. Bunlar;

1. Her ne kadar sagma oldugu kisi tarafindan bilinse de kisinin aklindan
uzaklagtiramadigi, kisiye yogun sikinti veren takintili diisiinceleri olan obsesyonlar,
2. Kisinin bu sikintiyr ortadan kaldirmak i¢in mantiksiz oldugunu her ne kadar bilse
de kendini yapmaktan alikoyamadigi takintili davraniglar olan kompulsiyonlardir

(Kaplan & Sadock, 2003)

Obsesyon olarak tanimlanan takintili diislinceler ya da imgelerin kisinin gercek
yasamiyla bir baglantis1 ¢ogu zaman yoktur. Kisi zihninin bir iiriinii olan bu diislinceleri ¢cogu
zaman baskilamaya, unutmaya veya bir davranigla bu obsesyonun iizerinde olusturdugu
anksiyete durumunu azaltmaya g¢alisir. Kompulsiyon adi verilen zorlantili davraniglar ise
kisinin obsesyonlarinin etkisini azaltmaya c¢alismak i¢in kullandigi bir takim davranig
kaliplaridir. Kisi bu diisiincelerinin islevsiz oldugunu kabul etmektedir. Kisi aklina gelen ve
atamadig1 bu diisiincelerden dolay1 derin bir sikinti yagamaktadir. Ayrica kisinin gilindelik
isleri, sosyal iliskileri, is yasami bu durumdan olumsuz bir bi¢imde etkilenmektedir. Kisi bu
diisiincelerini bastirabilmek ig¢in bir takim zorlantili davranislar sergilemekten kendisini
alamamaktadir (APA, 2000).

Obsesif kompulsif bozukluk arastirmacilara gore yaklasik olarak ti¢ yiiz yildir

tizerinde calisilan, hastalik olarak ele alinan bir rahatsizliktir. (Steketee, 1994). Ancak
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hastaliga 6zgii davranissal ve genetik risk faktorleri yeterince bilinememektedir (Durukan,
Erdem & Tiirkbay, 2010). Biitiin psikolojik rahatsizliklar igerisinde 6nemli bir yere sahip olan
obsesif kompulsif bozuklugunun risk faktérlerinin yeterince bilinmemesinde, obsesif
kompulsif bozukluga sahip hastalarin belirtilerine su¢luluk ve utang duygusunun eklenmesi ve
hastalarin bu nedenle toplumdan bu takintili diisince ve davraniglarin1 saklamaya caligsmasi
etkili bir neden olarak gosterilebilir. (Steketee & Barlow, 2002). istem disinda diisiincelerin
birdenbire akla gelmesi kiside kaygi benzeri olumsuz duygular yasatmakta ve kisi bu
istenmeyen diisiincelerden kagmaya calismaktadir. Ornegin kisinin kirli oldugunu diisiindiigii
nesnelerden, mekanlardan uzak durmaya calismasi ya da onu kaygilandiran bir diisiinceyi
aklina getirmemeye calismasi. Kisi bu obsesyonlardan kacarak bunlarla bas edemeyecegini
anladiginda bu obsesyonlarin verdigi kaygiyr azaltmak i¢in mantik dis1 oldugunu bildigi bir
takim davranis kaliplar1 olan kompulsiyonlar gelistirmeye baslamaktadir (Vatan, 2014)

Obsesif kompulsif bozukluk tanist almamis olan bireylerde de OKB’dekine benzer bir
takim zorlayic1 disiinceler goriilebilmektedir. Ancak yapt olarak OKB’ye benzeyen bu
diistinceler bazi farklarla hastalik tanisi alan kisilerden ayrilmaktadir. Klinik hastalarda
obsesif diislinceleri zihinden uzaklastirmak son derece zor hatta bazi1 durumlarda imkansizdir,
kisi bu diisiinceleri uzaklastirabilmek i¢in bir takim davranis ritiiellerine basvurmaktadir.
Hastalik tanis1 alamamis bireylerde ise goriilen obsesyon benzeri diisiinceler kisinin zihnini
daha az mesgul eder. Bu diisiinceler daha az zaman alir ve kisi istediginde bunlar1 zihninden
uzaklagtirabilmektedir. Yani kisinin yasam kalitesi OKB tanis1 almis bireylerdeki gibi
etkilenmemektedir (Clark & Purdon, 1995; Forrester, Wilson & Salkovskis, 2002; Salkovskis
& Harrison, 1984). Clark (2004) normal olarak bilinen 6rneklemin %80-90 gibi biiyiik bir
cogunlugunun klinik 6rnekleme ¢ok yakin takintili diisiinceler i¢erdigini bildirmistir. Anormal
ve normal obsesyonlar her ne kadar igerik olarak aymi gibi goriinsede aralarinda siklik,
yogunluk ve bu diisiincelerle gecirilen siirelerin farkli olmasi agisindan birbirinden ayrildigini
gosteren arastirma bulgulart mevcuttur (Rachman & Silva 1978). Rachman’in (1998) klinik
obsesyonlar ile ¢ogu insanda goriilebilen hatali diisiinceleri ayirirken temel aldigi iki 6nemli
nokta vardir. Birincisi kisinin bir i¢ ya da dis uyaranla kars1 karsiya kaldiginda kafasinda
kurdugu klinik olarak belirtilerin ortaya ¢ikmasinin asil sebebi olarak gosterilen yanlis
yorumlamalardir. Ikincisi ise bu yanlis yorumlamalar karsisinda kisinin bu diisiinceleri
kontrol altina alabilmek i¢in yaptig1 zorlantili birtakim davranis kaliplar1 ya da zihinsel olarak

gerceklestirdigi kompulsiyonlardir.

Obsesyonlarin kigilere gore degistigi ve genel olarak iki sekilde ortaya ciktigi

goriilmektedir. Bunlardan ilki kisi i¢in distan bir uyaran olmaksizin ani bir sekilde aklina
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gelen ve kisiyi rahatsiz eden diisiincelerdir. Ikincisi ise dis etkilerle ortaya c¢ikan
obsesyonlardir. (Lee & Kwon; 2003). Kompulsif davranislarin da tipki obsesyonlar gibi kimi
zaman disariddan gozlenebilen davranislardan olusurken Ornegin kisinin siirekli ellerini
yikamasi gibi, kimi zaman ise disardan fark edilemeyen zihninden sayma gibi gézlenemeyen
davraniglardan olusmaktadir. Cogu zaman bu davraniglar kisinin takintili diisiinceleri ile
iligkili olarak goriiliir ancak gercek durumlarla bu kompulsiyonlar arasindaki baglant1 gercegi
tam olarak yansitmamakta yani gercek yasam olaylar ile iligkisi olmamaktadir (Diirii &

Sayilgan, 2009).

Obsesif kompulsif bozuklugu agiklayan farkli kuramsal yaklasimlar vardir. Biligsel
model obsesif kompulsif bozuklugu kisinin iglevsiz inan¢larindan kaynaklanan bir bozukluk
olarak agiklamaktadir (Ther, 1997). Biligsel model igerisinde OKB ile iligkilendirilen benzer
kavramlara rastlanmaktadir. Bu kavramlardan en onemlileri ‘diisiince eylem karmasasi ve
abartilmis sorumluluk duygusudur.’ Diisiince eylem karmasasinda birey i¢in bir durumu
diistinmekle o durumu yapmak arasinda herhangi bir farklilik yoktur. Yani bir insana
saldirmay1 aklindan gecirmis OKB’li bir birey i¢in bu dusiincenin o insana saldirmis olmaktan
bir farki yoktur. Bir diger kavram ise OKB’li bireylerin agir1 derecedeki ‘sorumluluk
duygusu’ ile agiklanmaktadir. OKB’li bireyler asir1 bir sorumluluk duygusu ile hareket ederek
ahlaki agidan bir olayr diisiinmiis olmayr o olayr gerceklestirmekle esdger oldugunu
diistinmektedirler. Tiim bu ileri diizeyde duyduklari sorumluluk duygusu ile hareket eden
OKB’li bireyler bir siire sonra bu diislincelerin verdigi su¢luluk duygularim telafi etmek
amaciyla el yitkama veya kontrol etme gibi kompulsif davranislar yapmaya giidiilenmis hale
gelirler (Rachman, 1998). Davranis¢1 model ise obsesyonlar1 yani kisinin takintili
diisiincelerini kisi i¢in bir kosullu uyarana benzetmekte ve bu diisiinceleri rahatlatmak igin
yapilan kompulsiyonlar1 ise negatif pekistirecler olarak tanimlamakta ve bu davranislarin
kiside anlik rahatlama yaratmasiyla pekistirildigini acgiklamaktadirlar. (Diirli & Sayilgan,
2009).

Ayrica tiim obsesif kompulsif vakalarda belirtiler zamanla siddetini arttirsa da genel
anlamda agir1 bir el yikama kompulsiyonu yasandigi bildirilmistir (Rapoport, Swedo &
Leonard, 1992).

Obsesif kompulsif belirtiler.

Obsesif kompulsif bozukluk belirtilerini ele alan aragtirmalarda bireylerde tek basina
obsesyonlar, tek basina kompulsiyonlar ya da her ikisinin de birlikte goriildiigii durumlara
rastlanmistir. DSM 1V kriterlerinin 6l¢iit alindig1 bir arastirmada tek basina obsesyonlarin

goriilme sikligmin %10.1 oldugu, tek basma kompulsiyonlarin goriilme sikligr %2.9,
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obsesyon ve kompulsiyonlarin birlikte goriildiigii vakalarin ise %87 oraninda oldugu
bildirilmigtir (Stein vd., 1997). Bazi arastirmacilar davranigsal kompulsiyonlar {izerinde
yapilan aragtirmalara zihinsel kompulsiyonlarin eklenmesi durumunda oranlarin daha da

artacagini soylemektedir (Balsak, 2010).

Obsesyonlar.

Obsesyonlar giinlilk hayatimizda kisilerin vesvese, evham ya da takinti olarak
adlandirdig1 benlige yabanci diisiincelerdir. Bu diisiinceler ¢ogu zaman istenmeden akla gelen,
kisinin ne kadar ¢abalasa da zihninden atamadigi, kiside yogun bir sikintiya ve kaygiya neden
olan diisiincelerdir. Kisi bu diislincelerinin mantiga aykirt oldugunu c¢ogu zaman kabul
etmektedir ve bu diisiinceleri zihninden uzaklastirmak icin yogun bir ¢aba igerisine
girmektedir. Uzaklastirmaya calisirken kisinin amaci bu diisiincelerin verdigi rahatsizliktan ve

kaygidan uzaklagmaktir (Ebert, Loosen & Nurcombe, 2003; Salkovskis, 1985).

Kompilsiyonlar.

Kompulsiyonlar kisinin zihnine istemeden gelen diisiinceleri bastirmak, kaygidan
uzaklagmak icin kisinin mantifa aykirt oldugunu her ne kadar bilse de kendisini yapmak
zorunda hissettigi zorlantili davranislardir. Asirt sekilde ellerini yikama, uzun siirelerde banyo
yapma, bir seyleri kontrol etme gibi disardan go6zlenebilen kompulsiyonlar oldugu gibi,
zihninden say1 sayma, tekrar etme gibi gozle goriilemeyenleri de mevcuttur. Bu takintili
davraniglar genellikle kisinin takintili diigiinceleriyle uyumlu bir bicimde ortaya ¢ikmaktadir

(Ebert vd., 2003; Rachman & Hodgson, 1980).

Obsesif kompulsif bozuklugun tarihgesi.

Obsesyon Latince bir sozciik olup ‘obsidere’ sozciigiiniin kokiinden tiiretilmistir ve
‘kusatma’ anlamina gelmektedir. Aynm sekilde kompulsiyon sozciigii de latince kokenli olup
‘compellere’ sozciigiinden tiiremis ve ‘zorlama,mecbur etme’ anlamlarina gelmektedir
(Shorrock & Butterfield, 2007). Insanlik tarihi kadar eski olan bu hastaligin ge¢mis
zamanlardaki dinsel torenlerin obsesif kompulsif hastaliginda olan davranig ritiiellerine
benzedigi goriilmektedir. (Oztirk & Ulusahin, 2011). Ayrica eski zamanlarda takintili
davraniglar gosteren insanlarin seytan tarafindan ele gegirildigine inanilmaktadir (Bayraktar,
1997). Obsesif kompulsif bozukluk iinlii Ingiliz sair Shaekspeare’in eserlerine konu olacak
kadar eski bir tarihe sahiptir. Unlii sair yazdigi Machbet adli eserinde, hirsli bir kadin olan
Lady Macbeth kocasiyla kurdugu cinayet plam sonucu Iskoc kralini dldiiriirler. Ancak giin

gectikce Bayan Machbet isledikleri cinayetin agir yiikiinii kaldiramaz ve geceleri uyurgezer
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dolagsmaya baglar. Uyurgezer halde ellerinde hayali kan lekeleri géren Machbet ne kadar
ugrassa da kan lekelerini ellerinden ¢ikaramaz (Eyiiboglu, 1967).

OKB ilk olak 1838 yilinda Esquirol tarafindan agiklanmig ve ismine ‘diirtii
monomanisi’ denilmistir. Diirtli manomanisini ise dnlenemeyen aktiviteler olarak agiklamistir
(Ince, 2016). Onun Matmazel F isimli vakasinda da sagma oldugunu bidigi halde ellerine
stirekli bir seyler bulasacag: hissiyle ellerini yikayan bir bayandan sozedilmistir (Bayar &
Yavuz, 2008; Isik & Sener, 2007). 1866’ya gelindiginde ise Morel ilk kez obsesyon
kelimesini kullanarak OKBnin bir akil hastaligt degil insanin otonom sisteminden
kaynaklanan bir rahatsizlik oldugunu ifade etmistir. Wesrhpal ise hastaligin aslinda diisiince
hastaligi oldugunu ileri siirmiistiir (Istkk & Sener, 2007). Freud OKB’nin psikodinamik
temellerini orata koymustur. (Isikk & Sener, 2007; Mukaddes, 2000; Oztirk & Ulusahin,
2011). Freud bu diisiincelerin saldirgan ve cinsel egilimler sonucunda olustugunu ve bu
diisiincelerin de yogun kaygiya neden oldugunu ileri siirmiistiir. (Oznur & Erdem, 2015).
Kanner OKB’de anne babanin miikemmelliyet¢i isteklerine vurgu yaparken Anna Freud da
cocuklarin torensel davraniglarinin normal ¢ocuk davranislarindan ayirt edilmesi gerektigini

vurgulamistir (Mukaddes, 2000).

OKB bu kadar koklii bir ge¢mise sahip olmasina ragmen hastalik olarak tani
kitaplarinda yerini almasi 1980’li yillara kadar uzamustir. Ilk olarak DSM III (Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi1) kitab1 ile yaymlanmstir (Oznur & Erdem,
2015).

Obsesyon ve kompulsiyon gibi durumlarin goriildiigii her durumu bu rahatsizlik adi
altinda toplamak miimkiin degildir. Oncelikle obsesyon ve kompulsiyonlari kisinin nasil
yorumladig: ele alinmalidir (Salkovskis, 1999). Bu sekilde kaygi bozukluklari ile baglantili
goriilerek DSM IV kitabinda kaygi bozukluklar ile birlikte ele alinmigtir. DSM IV’te yer alan
kriterlere bakildiginda OKB’nin obsesyonlar ve kompulsiyonlarin goriilmesinden, kisinin
hayatin1 etkileyen bir durum olmasindan, kisi bu diisiincelerinin her ne kadar mantiksiz
oldugunu bilse de kendini alamamasindan ve kisiye bu durumun fazlaca zaman kaybi
yasatmasindan bahsedilmistir. Ayrica obsesif kompulsif bozuklugun bir baska rahatsizlikla
iligkili olmamasina da dikkat ¢ekilmistir (APA, 1994). Obsesif kompulsif bozukluk her ne
kadar DSM 1II ve DSM IV’te ayr1 bir baslik igerisinde ele alinmamigsa da DSM V tam
kitabinda artik kendine ait bir kategori icerisinde yer almistir. Sonunda kaygi bozukluklari ile
iliskilendirilmeyip Takinti Zorlanti Bozuklugu ve Iliskili Bozukluklar adi altinda ayri bir
smiflama yapilmustir. ilk zamanlarda yapilan tanimlar ile DSM V kriterleri arasinda énemli

derecede farkliliklar goriilmektedir (Ercan, 2015).
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DSM-5'e gore OKB i¢in tan1 dlgiitleri su sekildedir (DSM-5, 2013)
Tam Olgiitleri:

Takintilarin  (obsesyonlarin), zorlantilarin (kompulsiyonlarin) ya da her ikisinin

birlikte varligt:
Takintilar (obsesyonlar) (1) ve (2) ile tanimlanir:

Kimi zaman zorla ve istenemeden geliyor gibi yasanan, ¢ogu kiside belirgin bir kaygi

ya da sikintiya neden olan, yineleyici ve siirekli diislinceler, itkiler ya da imgeler.

Kisi, bu diisiincelere, itkilere ya da imgelere aldirmamaya ya da bunlar1 baskilamaya
calisir ya da bunlar1 bagka bir diisiince ya da eylemle yiiksiizlestirme (bir zorlantiy1 yerine

getirerek) girisimlerde bulunur.
Zorlantilar (kompulsiyonlar) (1) ve (2) ile tanimlanir:

Kisinin takintisina tepki olarak ya da kati bir bigimde uyulmasi gereken kurallara gore
yapmaya zorlanmis gibi hissettigi yinelemeli davraniglar (6r. El yikama, diizenleme,
denetleyip durma) ya da zihinsel eylemler (6r. Dinsel degeri olan sozler soyleme, say1 sayma,

sozctikleri sessiz bir bicimde yineleme)

Bu davranislar ya da zihinsel eylemler, yasanan kaygi ya da sikintidan korunma ya da
bunlar azaltma ya da korkulan bir olay ya da durumdan sakinma amaciyla yapilir; ancak bu
davraniglar ya da zihinsel eylemler, yiiksiizlestirecegi ya da korunulacagi tasarlanan durumla

gercekei bir bigimde iligkili degildir ya da acike¢a asir bir diizeydedir.

Not: Kiiciik cocuklar bu davranislarinin ya da zihinsel eylemlerinin amaglarini dile

getiremeyebilirler,

Takintilar ya da zorlantilar kisinin zamanini alir (6r. Giinde bir saatten ¢ok zamanini
alir) ya da klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da

onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

Takinti-zorlant belirtileri, bir maddenin (kotliye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya

da bagka bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

Bu bozukluk baska bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle daha iyi agiklanamaz (6r.
Yaygin kaygi bozukluklarinda oldugu gibi asir1 kuruntular; beden algis1 bozuklugunda oldugu
gibi dis gorlinlimle asir1 ugrasma; biriktiricilik bozuklugunda oldugu gibi sahip olduklarini
elden ¢ikarmakta ya da onlarla iligkisini kesmekte giicliik ¢cekme; trikotillomanide (sa¢ yolma
bozuklugu) oldugu gibi sa¢in1 yolma; deri yolma bozuklugunda oldugu gibi derisini yolma;

basmakalip davranig bozuklugunda oldugu gibi basmakalip davranislar; yeme bozuklugunda
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oldugu gibi torensel yeme davranisi; madde ile iliskili ve bagimlilik bozukluklarinda oldugu
gibi maddeleri ya da kumar oynamayi diisiiniip durma; hastalik kaygis1 bozuklugunda oldugu
gibi bir hastaliginin oldugunu diisiinlip durma; cinsel sapkinlik bozuklugunda oldugu gibi
cinsel itkiler ya da dislemler 1i; yikici bozukluklarda, diirtii denetimi ve davranim
bozukluklarinda oldugu gibi diirtiiler; yegin depresyon bozuklugunda oldugu gibi suglulukla
ilgili diisiinsel ugraslar; sizofreni agilimi kapsaminda ve psikozla giden diger bozukluklarda
oldugu gibi diisiince sokulmasi ya da sanrisal ugraslar ya da otizm acilimi kapsaminda

bozuklukta oldugu gibi yinelemeli davranig oriintiileri).
Varsa belirtiniz:

I¢ goriisii iyi ya da oldukea iyi: Kisi, takinti-zorlant1 bozuklugu inanislarinin kesinlikle
ya da olasilikla gercek olmadiginin ya da gergek olabileceginin ya da olmayabileceginin

ayrimindadir.

Ic goriisii kotii: Kisi, takmti-zorlanti bozuklugu inamislarinin olasilikla gercek

oldugunu diisiintir.

I¢ goriisii yok/sanrisal inanglar: Kisi takinti-zorlant1 bozuklugu inamislarinin gergek

olduguna kesin olarak inanmaktadir.
Varsa belirtiniz:
Tikle iligkili: Kisinin o sirada ya da gegmiste bir tik bzouklugu 6ykiisii vardir.
ICD-10 a gore obsesif kompulsif bozukluk tan1 dlgiitleri (ICD-10,2010):

Obsesif takitilarin ve kompulsif davranig Oriintiilerinin iki hafta siireyle {ist iiste
tekrarlamas1 gerekmekte, bireye rahatsizlik vermeli ve kisinin giindelik etkinliklerinde kisiyi

olumsuz anlamda etkilemesi gerekmektedir.

ICD-10° a gore obsesyonel belirtiler, hasta olan kisinin diisiinceleri olarak
algilanmakta ve kisi bu diisiincelerden en az birisine karsi direng goOsteriyor olmasi
gerekmektedir. Kisinin bu direnci ona keyif vermekten ibaret degildir yasanilan sikintiy1
bastirmak amaciyla olmalidir. Ve bu diisiinceler ve diirtiiler kisiye yogun bir bi¢imde sikinti

verici olmalidir.
ICD’ de F-42 koduyla tanimlanan OKB’ nin alt basliklar1 sdyledir:
F42.0: obsesif diisiinceler ve takintilarin baskin oldugu tip
F42.1: kompulsif davranislarin baskin oldugu tip

F42.2: obsesyonlarin ve kompulsif davraniglarin birlikte oldugu karma tip
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F42.8: Bagka obsesif kompulsif bozukluklar

F42.9: Belirlenmemis, obsesif kompulsif bozukluk

Obsesyon alt tipleri.

Obsesyon bulasma-kirleme obsesyonu, siiphe obsesyonlari, somatik obsesyonlar,
simetri obsesyonu, zarar verme obsesyonu, cinsel obsesyonlar, batil inan¢ obsesyonu, dini
obsesyonlar, biriktirme obsesyonu seklinde siniflandirilirken kompulsiyonlar kontrol etme,
temizleme, torensel, sayma, sorma, simetri ve biriktirme kompulsiyonlar1 olarak

siniflandiriimaktadir (Oneker, 2017).

Kirlenme, Bulagma Obsesyonu: Cok sik olarak rastlanan bir obsesyondur. Bu
obsesyon tipinde kisi genellikle nesnelere dokundugunda mikrop bulasacagina inanmaktadir.
Tuvalette iizerine idrarinin degmis olabilecegi ya da kapinin kolunu tuttugunda ellerine diski,
meni ve pislik bulasabilecegi, paraya dokundugunda mikrop bulasabilecegi endiselerini
yasamaktadir (Tiikel, 2000). Bu nedenlerle bu obsesyon tiiriinde kisinin diisiinceleri devamli
bir yerine kirlilik ve pislik bulasabilecegi diisiinceleri ile mesgul oldugundan siirekli olarak
kaginma davraniglart gosterirler (Koéroglu, 1995). Obsesyonun bu tiirlinde kisi stirekli
ellerinin ya da bedeninin kirlenecegi diisiincelerinden kendini alamadigindan dolayi insanlarla
temas yasayabilecegi durumlardan kaginmakta, nesnelere dokunmamaya c¢alismaktadirlar
(Dogan, 2008). Obsesyonun bu tipine yiiksek oranda yikanma ve temizleme kompulsiyonun
eslik ettigi goriilmektedir (Sahin, 1997). Kisi bu tiir obsesyonda devamli kirli bir seylere
dokundugu ya da pis bir madde ile temas etme korkusu yasadigindan bu nesnelerle
karsilasmamak icin yogun bir caba igerisindedir. Bu nesnelere dokunmus olabilecegi
endisesiyle siirekli yikanma ya da ellerini yikama gibi ritiiel davranislar sergilemeye
baslamaktadir. Burada asil 6nemli olan nokta kisinin kendisini tehdit eden bu durumu hangi

siddette algiladigidir (McKay & Robins, 2008).

Kusku Obsesyonlari: Kisinin yaptigi isten bir tiirlii emin olamama durumudur (Tiikel,
2000). Ornegin kapiy: kilitledi mi ya da fisi ¢ekti mi gibi diisiinceler sik sik kisiyi mesgul
etmektedir (Tan, 2013). Kisinin diisiinceleri siirekli olarak yaptigindan emin olamadigi
eylemlerle doludur. Yapilan arastirmalar da zaten bellegine tam olarak glivenmeyen bireyin
gordiikleri karsisinda bile hala inanmakta zorluk yasadigini gosteren durumlar oldugu tespit
edilmistir (Gegtan, 2013; Oneker, 2017). Bu tiir obsesyonlar siklikla kontrol etme
kompulsiyonu ile birlikte goriiliir (Sahin, 1997).

Somatik (Bedensel) Obsesyonlar: En yaygin goriilen tiirii bir hastalik bulasmasi

korkusudur. Bu obsesyona sahip olan hastalar disaridan gelebilecek en kiiclik hastalik
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durumlarim1 bile bir felaket olarak algiladiklari i¢in, hastaliklara karsi asir1 duyarli olup
kendilerini bu hastaliklardan koruma konusunda son derece titiz davranirlar. Hastaliklardan
korunmak i¢in ¢esitli dnlemler alirlar (Koyuncu, 2012; Tiikel, 2000). Bu bireylerde 6zellikle
Olimciil hastaliklara yakalanma korkusu yogun yasanmakta olup AIDS, kanser gibi
giindemde olan rahatsizliklara yakalanma korkusu son derece yiiksektir ve siirekli olarak
oliimciil bir hastaliga yakalanma korkusu olan birey bir siire sonra korunma kompulsiyonlari

gostermeye baslamaktadir (Koyuncu, 2012; Sahin, 1997; Tan, 2016; Tiikel, 2000).

Saldirganlik: Bu tiirdeki obsesyonlar bireylerde siirekli olarak kendisine ya da
cevresindeki insanlara zarar verme diisiincelerini igermektedir (Tiikel, 2000). Gengtan’a
(2013) gore kisi genellikle basta sevdiklerine ve c¢evresindekilere biiyiik zararlar verecegi
eylemlere gececegi korkusu yasamaktadir. Genellikle siddet obsesyonlar1 masum insanlara
zarar verdigi diisiincelerinin ya da zihinsel goriintiilerin olmasina dayanan tiksindirici
obsesyonlar olarak siniflandirilmaktadir (Purdon & Clark, 2016). Gengtan (2013) bu
eylemlerin aslinda bir istekten ziyade kisinin kendisini kaybetmekten korkarak ‘yapabilir
miyim’ diisiincelerine sahip oldugunu sdylemektedir. Bir adamin pencereden attig1 portakal
kabuguna yoldan gecen herhangi birinin basip kayarak 6lebilecegini ya da bir bagkasinin esini
uyurken bogmaktan korktugu diisiincelerinin oldugunu bu duruma 6rnek olarak vermistir.
Saldirganligin bu tiirlindeki obsesyonlar tipki diisiince eylem kaynasmasinda oldugu gibi
sadece diisiinceden ibaret olsalar da bu insanlar i¢in bu zarar verici obsesyonlar1 aklindan
gecirmekle onlar1 yapmis olmak es deger olarak goriiliir (Koyuncu, 2012). Bu kisiler stirekli
sevdiklerine ya da kendilerine zarar verebilecegi korkusu tasidiklari i¢in sivri, keskin
maddelerden uzak durmaya, sevdikleri insanlarla yalniz kalmamaya ya da yalniz basina

kalmaktan kacinirlar (Ttkel, 2000).

Cinsel Obsesyonlar: Bu obsesyon tiirlinde kisiler devamli cinsel igerikli endiselere
kapilmaktadir. Toplum i¢inde cinsel olarak istenmeyen davraniglarda bulunacagi korkusuyla
yasarlar ve bu obsesyon tiirleri ahlaka aykir1 olan ve kisiye utan¢ duygular1 yasatan obsesyon
tiirtidiir (Tiikel, 2000). Kisinin bu obsesif diisiinceleri artik sapkinlik derecesinde oldugu i¢in
kendisini biiyiik Ol¢iide rahatsiz etmektedir (Koyuncu, 2012). Bu kisiler devamli olarak
escinsel olma korkusu ya da anneleri, babalar1 ya da cocuklariyla bir iligki yasayacaklari
endisesiyle ileri diizeylerde sikintt duymaktadir (Tiikel, 2000). Gengtan (2013) bu cinsel
icerikli obsesyonlara 6rnek olarak bir gen¢ kizin ‘yolumu degistirip genel eve gidip ¢alismaya
baslar miyim’ ya da bir erkek grubu oOniinden gecen kizin ‘soyunarak dans etmeye baslar
miyim’ seklindeki diislincelerini sunmustur. Bu obsesyon tiiriinde kisi siirekli olarak bu

zihninden gegen diisiinceleri yapmayacagma dair bir dayanak istedigi i¢in ¢evresindekilere
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sorular sorar, bu nedenle bu obsesyona da bazen sorma kompulsif davranisi eslik ederken

bazen de kompulsiyonlar eslik etmeyebilirler (Sahin, 1997).

Dinsel Obsesyonlar: Dinin yasakladigi, dince uygun goriilmeyen seylerin
yapilmasindan ya da zihinde diisliniilmesinden asir1 kaygi duyulan obsesyon tiiriidiir. Bu
obsesyon tiiriinde dinle ilgili sorular bireyin aklim kurcalar. Ornegin ‘Allah’in varhigi’ ile
ilgili sorular1 zihninden gecirir ancak bu aklindan gegenler kiside ileri derecede kaygi
uyandirir (Tan, 2013). Genellikle yikanma kompulsif davranisi ile birlikte goriilen bu tiirde
dinsel olarak hassas olan kisilerin dini sorgulamasiyla ilgili olarak sadece aklindan gegen
diisiincelerin bile kisilerde yogun sugluluk duygularinin yasanmasina neden olan obsesyon
tiridir (Tikel, 2000; Sayar, Ugurad & Acar, 1999). Dini igerikli obsesyonlar ayrica
sosyokiiltiirel ozellikleri de icinde barmndiran obsesyon tiiriidiir. Ornegin Arap kiiltiiriinii
icinde barindiran kiiltiirlerde yani genelde Dogu iilkelerinde goriilme sikligi orani %60°a
kadar uzanabiliyorken, Batili iilkelerde ise bu oran ancak %10’lara kadar goriilebilmektedir
(Karaali Aktas, 2014). Aymi sekilde iilkemizde yapilan arastirmalar bu oranlarin %11-42
arasinda degistigini gostermektedir (Egrilmez, Giilseren, Giilseren & Kiiltiir 1997; Sayar vd.,
1999). Dini obsesyonlar gibi hastalarin yalnizca aklindan gegen diisiincelerin

gerceklesebilecegini diistindiikleri ‘batil inang obsesyonlar1” da bulunmaktadir (Ttikel, 2000).

Biriktirme Obsesyonlari: Kisi bu obsesyon tiiriinde ‘ya lazim olursa © diye kendisi igin
aslinda maddi ya da manevi olarak degeri olmayan esyalar1 saklama ihtiyaci duyar. Esyalarini
elden ¢ikarmakta oldukca zorlanir ve bir siire sonra biriken bu esyalar kisinin yasam alanini
kisitlar. Bazi insanlar hobi amagli olarak pul gibi esyalar biriktirebilirler. Ancak bu durum
OKB?’ 1i bireylerde olan durumla karistirilmamalidir. Hasta olan bireyler ellerindekini atmakta
cok biiyilk zorluk yasarlar ayrica biriktirdikleri esyalar genellikle gazete, dergi gibi
yasamlarinda onlar i¢in herhangi bir degeri olmayan esyalardir. Bu insanlar siirekli esyalarini
saklama egilimindedir ve elden ¢ikarmaya calistiklarinda ¢ok yogun bir stres yasar, elden

¢ikaramazlar (Menzies & de Silva, 2003; Saglam, 2007).

Eisen, Phillips, Baer, Beer, Atala & Rasmussen (1998) obsesyonun en yaygin goriilen
tiirlerini 6zetlemislerdir. En yaygin goriilen obsesyon tiiriiniin ‘bulagma’ obsesyonu (%50)
oldugunu aktarirken sirastyla; (%42) Siiphe, (%33) somatik, (%32) simetri, (%24) cinsellik ve
(%10) en az dini igerikli olan obsesyon tiirlerinin gorildiigii belirtilmistir.  Ayrica bu
oranlarda hastalarin bazilarinda birden ¢ok obsesyon tiirii bulanabileceginden dolay1 oranlar

yiizden fazla olmaktadir.

Eisen wvd. (1998)’in en yaygin gorilen kompulsiyonlar smiflandirmasini

inceledigimizde karsimiza bes farkl: tiir yaygin olarak goriilen kompulsiyon tipi ¢ikmaktadir.
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En yaygin goriilen kompulsiyon tiiriiniin yikama ya da temizleme kompulsiyonu (%50)
oldugu daha sonra kontrol (%61), onay (%34), simetri (%28) ve (%18) en az biriktirme

kompulsiyonlari oldugu goriilmistiir.

Kompulsiyon alt tipleri.

Kompulsif davranig ritiielleri kiside yasanan kaygiyr azaltmayr saglamak igin
yapilmak zorundaymis gibi hissedilir. Ancak bu ritiieller ¢cok az zaman igin bir rahatlama
saglamakta ve sikinti ortaya c¢iktiginda kisi yeniden bu ritiielleri gergeklestirme ihtiyact
duymaktadir. Bu sekilde bu davranig ritiielleri bir dongii seklinde kendini gostermektedir
(Steketee & Barlow, 2002). Bu kompulsiyonlar: sergileyen kisiler bu davranislari birakmakta
giicliik yasarlar hatta bu davraniglar1 birakamazlar, ¢linkii yanhs algiladiklar1 takintilarina
kars1 bu davranislart sergilemektedirler. Bu kompulsif davranislart normal bireyler de
sergilese de asil hastalik boyutu iste bu obsesyonlara tepki olarak ortaya ¢ikmasi ve kisinin bu

davranislar1 yapmaktan kendini alamamasi ayirt edici olmaktadir (Oneker, 2017).

Kontrol; Bu kompulsiyon tiiriinde birey stirekli olarak birilerinin bagina bir sey
gelecegi ya da kendisiyle ilgili olarak da bir felaket yasayacagi diisiincesiyle derin korkulara
kapilir ve bunun sonunda da birey bdyle bir durumla kars1 karsiya kalmamak i¢in kontrol
etme davranisi gosterir. Bu kompulsif davranis kusku obsesyonlarinin sonucu olarak ¢ok
yaygin diizeyde goriilebilen bir kompulsiyon tiiriidiir (Rosqvist & Norling, 2008). Gengtan’in
(2013) orneklerine bakildiginda bu kompulsiyon tiiriindeki davranislar evdeki 1siklar1 kapatip
kapatmadigin siirekli kontrol etme kapiyr kapattigindan emin olmak i¢in devamli doniip
kapiy1 kontrol etme ya da evdeki hava gazini kapattigindan bir tiirlii emin olamadigi icin
belirli sayilarda doniip tiim bunlar1 kontrol etme gibi sadece kiginin zamanini alan boyutlari
oldugu gibi ayn1 zamanda zarfa mektubu koydugundan bir tiirlii emin olamadig i¢in siirekli
zarfi agan daha da ileri boyutunda trafikte araba kullanirken birini ezdim mi diyerek siirekli
gittigi yerlerden geg¢ip bir iz aramak seklinde ¢ok agir vakalara kadar gidebildigini

gostermistir.

Yikama ya da Temizleme; Bu tarz kompulsiyona sahip olan bireyler stirekli olarak
ellerini yikama, yikanma, yediklerini iyice yikama ya da evini asir1 derece temizleme gibi
ritiiellere sahiptir (Tan, 2016). Saatlerce banyo yapma, dislerini fircalama, tiras olma, ev
temizligi yapma gibi davranislar bu kompulsiyon tiirii icin 6rnek verilmektedir. Birey bulasik
ya da kirli oldugunu diislindiigii her seyden uzak durmak i¢in yogun bir ¢aba igerisine
girmektedir (Koroglu, 2013; Karamustafalioglu & Akpinar, 2006). Arastirmalar bu
kompulsiyon tiiriiniin bazen 15-20 dakikalik zaman alirken bazi drneklerde bireyin saatlerini

aldigini bildirmektedir (Gengtan, 2013).
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Tekrarlama; Bu kompulsiyon tiirtinde kisi bir takim davraniglar1 yaptigindan emin
olamadigindan siirekli olarak belli bir sayida yapmayir ya da emin olana kadar yapmay1

aligkanlik haline getirmistir (Tiikel, 2000).

Sayma; Bu kompulsiyon tiirli genel olarak =zihinsel olarak gerceklestirilen ve
hastalarda direk olarak gozlenemeyen kompulsiyonlardir. Kisi genellikle zihninden sayilari,

arabalar1 ya da gomlek diigmelerini sayar (Tan, 2016; Ttiikel, 2000).

Sorma; Bu kompulsiyon tiiriinde kisi karsisindakine bir seyleri 6rnegin ‘ne dedigini bir
daha soyler misin?’ gibi sorularla sikca tekrarlatmaya c¢alisir. Ya da ‘sana para vermis

miydim?’ gibi sorularla teyit ederek bir rahatlik saglamaya ¢alismaktadir (Tan, 2016).

Simetri; Yamuk duran ortiileri, tablolar stirekli diizeltmeye calismak bu kompulsif
davranisin en giizel 6rnegidir. Ya da yiirlirken ¢izgileri simetrik gegcen, basmadan ge¢meye

calisan insanlar da bu kompulsiyon tiirlinii yeterince aciklamaktadir (Tan, 2016).

Biriktirme; Sahip olduklar1 esyalar1 atamayan ve bunlar1 biriktirerek bir siire sonra
evini ¢Opliige doniistiirmiis olan insanlar ya da bunlar sonucunda hastaliga yakalanan insanlar
buna Ornek olarak gosterilebilir (Tan, 2016). Kisiler bu tiirde ellerindeki esyay1 ¢ikarmakta

cok giicliik yasarlar ya da esyalarini hi¢bir zaman ellerinden ¢ikaramazlar.

Tiim bu kompulsif davraniglara ek olarak bir de kisilerin sosyokiiltiirel 6zelliklerinden
kaynaklanan baz ritiielleri vardir. Ornegin bazi bireyler merdiven altindan gegmeyi ugursuz
sayarken bazilar1 da sag ayakla evden igeri girmenin ugur getirecegine inanmaktadir. Bazi
insanlarda ise bir nesneye dokunmadan rahat hissetmez ve illaki o nesneye dokunma ihtiyact
olan hastalarda da dokunma kompulsif davranislar1 goriilebilmektedir (Koyuncu, 2012; Tiikel,
2000).

Obsesif Kompulsif Bozukluga Eslik Eden Psikolojik Rahatsizliklar

Obsesif kompulsif bozukluk diger bir ¢cok hastalik ile beraber goriildiigli ve tanilarinin
benzer oldugu arastirmalar mevcuttur. Arasirmalar obsesif kompulsif tanist almis olan
hastalarin yaklasik olarak %90°1 farkli bir psikolojik rahatsizlikla birlikte goriildiigiinii ortaya
koymaktadir.Yapilan aragtirmalarin birgogu OKB’de es tam1 oranin ¢ok yiiksek oranlarda
oldugunu ortaya koymaktadir (Brown, Campbell, Lehman, Grisham, & Mancill, 2001;
Ruscio, Stein, Chiu, & Kessler, 2010). Ornegin depresyon ile OKB tanilar1 arasinda énemli
benzerlikler bulunmaktadir. Depresif insanlarda yogun biligsel ¢arpitmalar kendini gdsterirken
OKB’de de obsesyonlar kendini gostermektedir. Arastirmalar major depresyon ve obsesif
kompulsif bozuklugun yaklasik %30-40 gibi yiiksek oranlarda bir arada goriildiiglini
gostermektedir. Depresyon ve OKB bireylerde hissettirdigi duygular acisindan da benzer
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ozellikler gdstermektedir. Ornegin kendini elestirme, iizgiin hissetme, sucluluk hissi ve
caresiz hissetme, kisinin kendine olan giliveninin azalmasi gibi etkenler her iki rahatsizlikta da
ortak olarak goriilebilmektedir (Karamustafalioglu & Karamustafalioglu 2000; Pigott,
L'Heureux, Dubbert, Bernstein, & Murphy, 1994; Rasmussen ve Eisen 1992; Tiikel, 2012).

Yurt i¢inde yapilan bir aragtirmada eksen I tanis1 olan OKB bozukluklarinin oran1 %64
oraninda bulunmus olup bu bozukluklardan en fazla kaygi bozukluklarinin (%58) eslik ettigi
tespit edilmistir (Uguz, Askin & Cilli; 2005). Obsesyon ve kaygi bozukluklart hem klinik
vakalarda hem de normal bireylerde goriilmesi ayrica bu tarz bireylerin pozitif duygular
yasayamamasi ve kendilerini kotli hissetmeleri gibi ortak noktalar1 bulunabilirken, kaygi ve
depresyon arasinda kayginin daha ¢ok dis etkenlerden etkilenmesi ancak obsesif diisiincelerin
igsel, diirtiisel, imajlarla da olabilmesi gibi agilardan ayrildigi goriilmektedir (Turner, Oakes,
Haslam, & McGarty, 1994). Ayrica kaygi obsesif diisiincelere gore zihinden atilmasi nispeten
daha kolaydir, kaygmin nedenleriyle obsesyonel diisiincelere gore daha kabul edilebilir bir

tarafi olmasi da bu iki psikolojik rahatsizligi birbirinden ayirabilmektedir (Turner vd., 1994).

DSM IV’te OKB ile iligkisinin yiiksek oldugu rahatsizliklar icerisinde tik
bozukluklari, beden algis1 bozuklugu, hipokondriya, diirtii bozukluklar1 ve yeme bozukluklar
sayilabilir. Ayrica yapilan arastirmalar da somatoform bozukluklar, yeme bozukluklari, diirtii
bozuklugu, cinsel bozukluklar ve tik bozukluklari ile birlikte goriilme oranlarinin oldukga
yiiksek oldugunu gostermektedir (Goldsmith, D’Hauteville, & Flynn, 1998; Hollander, 1993;
Hwang & Hollander, 1993).

Yapilan bircok arastirma da ozellikle yeme bozukluklariyla OKB belirtileri arasinda
cok yakin iligkiler oldugu goriilmiistiir. Hatta baz1 arastirmalar OKB’yi yeme bozuklugunun
bir pargasi olarak goriilmesi gerektigini belirten noktalara bile deginmistir (Cavallini, Bertelli,
Chiapparino, Riboldi, & Bellodi, 2000).

Yapilan bagka bir arastirma OKB tanisi alan ve almayan bireylerle calisilmistir. OKB
tanis1 alan bireyler incelendiginde bu bireylerin en ¢ok eksen I bozukluklar ile es tanilar
aldig1 goriilmiistir. Bu bozukluklar igerisinde kaygi bozukluklari, major depresyon, alkol
kotilye kullanimi,  panik bozukluk, sosyal fobi ve kisilik bozukluklari yer almaktadir
(Zucker, Craske, Barrios, & Holguin, 2002).

Ayn1 zamanda bunlara oranla daha az olmakla birlikte eksen II bozukluklarinin da
OKB ile es tan1 aldig1 goriilmektedir. Bunlar arasinda en sik goriilenler ise, ¢cekingen kisilik
bozuklugu ve borderline kisilik bozuklugudur (Pinto, Mancebo, Eisen, Pagano, & Rasmussen,
2006).
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Epidemiyoloji

Obsesif kompulsif bozukluk uzun yillar boyunca belirtilerine az rastlanan ve tedaviye
direngli olan bir hastalik olarak kabul edilmistir. Hastalik belirtilerini ortaya koyan kisilerin
bu belirtilerden utanmasi, saklamaya calismasi ve belirtilerin ancak katlanilamaz bir hal
aldiginda yardim aramaya calismasi gibi nedenlerle OKB tanilarinin belirlenmesi hastalik
ortaya c¢iktigindan yaklagik on yil igerisinde belirlenebiliyordu (Bayar & Yavuz, 2008;
Hollander vd., 1997;).

OKB’nin sikligr ile ilgili gilinlimiize kadar cesitli aragtirmalar yapilmistir. ABD’de
toplum temelli gerceklestirilen arastirmalarda bu hastaligin yasam boyunca sikligi %2.5
olarak saptanmistir (Rasmussen & Eisen,1992). Ayrica daha sonra bu ydnteme benzer
yontemle yapilan arastirmalar da genel olarak obsesif kompulsif bozuklugun sikliginin %2-3
arasinda oldugu goriilmektedir (Karno vd., 1988, Weissman, Bland, Canino, Greenwald,
Hwu, & Lee, 1994).

Alt1 aylik yayginligina bakildiginda sikliginin %1 ile 2 arasinda oldugu bildirilmistir
(Erek, 2006). Bir bagka ¢alismada DSM-III kriterleri dikkate alinarak OKB epidemiyolojisi
aragtirtlmis ve sonucunda yayginligi %2.5 olarak tespit edilmistir (Karno vd., 1988).

Yapilan arastirmalarda yatarak tedavi goren psikiyatrik hastaliklar igerisinde OKB’nin
%0.1-4 arasinda oldugu bildirilmistir. OKB yapilan arastirmalar da ABD’de en yaygin
goriilen hastaliklar arasinda ikinci sirada oldugu bildirilmistir. Bu arastirmalar OKB’nin panik
bozuklugun yaklasik iki kati oldugunu gostermektedir (Menzies & de Silva 2003; Pigott,
1994).

Clark (2004) ise farkli tlilkeler de yapilan epidemiyolojik arastirmalara deginmis ve
hastaligin yasam boyu goriilme sikliginin yiizde 1 ile 3 arasinda oldugu belirtmistir. Yapilan
diger bir arasgtirmada ise obsesif kompulsif bozukluk yasam boyu goriilme oraninit %2.3

olarak bildirilmistir (Ruscio vd., 2010).

Tiirkiye’de yapilan arastirmalar incelendiginde ise; OKB’nin yasam boyu sikliginin
%2-3.7 %2-3,7 oraninda oldugu tespit edilmistir (Cilli vd., 2004, Deniz, 2005). Yapilan bir
baska ruh sagligi profili aragtirmasinda saglik ocagina bagvuran hastalar incelenmis ve 12
aylik zamanda bu oran % 0.5 olarak tespit edilmistir. Ayrica kadinlarda bu oran erkeklere

gore yaklasik olarak 3 kat daha fazla olarak belirlenmistir (Oztiirk & Ulusahin, 2011).

Ayrica Tiirkiye’de bir diger yapilan yayginlik aragtirmasinda ise bu oranin bir yilda
%3 olarak agiklanmistir (Cilli vd., 2004; Erol, Kilig, Ulusoy, Kegeci, & Simsek, 1998).
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Obsesif kompulsif bozukluk ile ilgili olarak yapilan epidemiyolojik arastirmalara
bakildiginda goriilme sikliginin bir astim rahatsizligi kadar toplumda yaygin oldugu tespit
edilmistir. En sik goriilen psikolojik rahatsizliklar arasinda dordiincii sirada yer almakta olan
obsesif kompulsif bozukluk sizofreni ve panik bozuklugun yaklasik iki kat1 kadar daha fazla
goriilmektedir (Bayar & Yavuz, 2008).

Obsesif kompulsif bozukluk cinsiyete gore incelendiginde bazi arastirmalar kadinlar
da goriilme oranmin erkeklere gore daha ¢ok oldugunu bildirmistir (Rasmussen & Eiesen,
1993). Ancak her ne kadar kadinlarda daha c¢ok oldugunu gosteren arastirmalar olsa da
arastirmalarda genel anlamda cinsiyet agisindan OKB’nin goriilme sikliginda ¢ok farkli
oranlara rastlanmamaktadir (Grabe, Meyer, Hapke, Freyberger, Dilling, & John 2000;
Weissmann, Bland, Canino, Greenwald, Hwu & Lee, 1994). Obsesif kompulsif bozuklukta
cinsiyet acisindan goriilme oranlar1 agisindan onemli bir farkliliga rastlanmasa da cinsiyete
gore baslama yas1 dikkate alindiginda ya da OKB alt tipleri cinsiyete gore incelendiginde
anlamli farkliliklara ulagilmistir (Lochner & Stein, 2001). Cocukluk doneminde gelistirilen
hastalik belirtileride erkek c¢ocuklarda kiz c¢ocuklara oranla ti¢, dort katlik bir farkliligin
oldugu agiklanmaktadir. Cocukluk donemi OKB vakalarimin %75 gibi yiiksek bir oranini
erkek cocuklarin olusturdugunu gosteren arastirmalar mevcuttur. Ayrica ailelerde ilk ¢ocuk
olma ya da tek ¢ocuk olma ile OKB diizeyleri arasinda pozitif bir iliski saptanmistir
(Snowden, 1979). Belirtiler incelendiginde ise erkeklerde daha ¢ok obsesif diisiincelerin
yaygin oldugu goriiliitken kadinlarda kompulsif davraniglarin daha fazla oldugu

goriilmektedir (Minichiello, 1990).

OKB’nin alt tipleri ile cinsiyet arasinda farklilik oldugu gdzlenmektedir. Ornegin
kadinlar temizleme kompulsiyonu daha c¢ok gosterirken erkekler daha ¢ok kontrol etme
kompulsiyonlar1 gostermektedir, erkekler de kadinlara oranla cinsel ve dini obsesyonlarin ¢ok

daha  gorildigi tespit edilmistir (Labad vd,. 2008; Noshirvani, Kasvikis, & Marks, 1991).

Yas acgisindan yapilan arastirmalar incelendiginde genellikle baslama yasimin 19,5
oldugu tespit edilmistir. Yurt icinde yapilan aragtirmalarda da bu orana yakin olarak 20’1
yaslarda basladigin1 gosteren arastirmalar mevcuttur. Genel olarak obsesif kompulsif
bozukluk cinsiyet olarak ayirt edilmeksizin geng¢ yetiskinlik donemlerinde bagsladigt
aciklanmakta, ileri yaslarda baglama oranlarina ise nadiren rastlanmaktadir. Cinsiyet agisindan
dikkate alindiginda kadinlarda baglama yas1 olarak 21-22 yaslar erkeklerde ise 14-19 yaslari
oldugu bildirilmistir. Ayrica yapilan ¢ogu arastirma erkeklerde kiigiik yaslarda goriilme

oraninin kizlara oranlara daha yiiksek oldugu iizerinde genel bir yarg: vermektedir (Karadag,
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Kalkan Oguzhanoglu, Ozdel, Atesci, & Amuk, 2006; Ruscio vd., 2010; Steketee ve Barlow,
2002; Sayar vd., 1999 ; Tamam, Saygil1 ve Unal, 2003; Tiikel, 2012).

Obsesif kompulsif bozukluk baslangicinda hastaligin asamalar halinde yavas yavas
basladig1 durumlar gozlenirken ayn1 zamanda hastaligin travmatik bir yasam olayindan sonra
basladigini da gosteren arastirmalar bulunmaktadir. Kisi kiiclik yaslardan itibaren kademeli
olarak bu hastalig1 gosterebildigi gibi hamilelik gibi, yakininin kaybi gibi olaylardan sonra da
ani bir sekilde hastalig1 ortaya ¢ikabilir (de Silva & Marks, 1999, 2001; Lensi vd., 1996).

Etiyoloji
Genetik calismalar.

Obsesif kompulsif bozukluk {izerinde yapilan arastirmalar incelendiginde hastaligin
nedenleriyle ilgili olarak hem genetik hem de sosyo Kkiiltiirel etkilere ulasilmistir (Pauls,
Mundo, & Kennedy, 2002). Yetiskin obsesif kompulsif hastalar dikkate alindiginda bu
hastalarin ailelerinde de goriilme oranlari, obsesif kompulsif bozuklugu olmayan bireylere
gore iki kat daha fazla olarak tespit edilirken, ¢ocuk gruplar1 arasindaki karsilagtirmalarda ise
bu oranin on katina ¢iktigir goriilmektedir (Pauls, 2008). 4246 c¢ift ikiz 6rneklemi dikkate
aliarak yapilan bir arastirmada arastirmacilar genetik ve sosyal etkenlerin neredeyse birbirine
esit oldugunu bildirirken bir diger arastirmada da genetik faktorlerin ¢ocuklardaki obsesif
kompulsif bozukluk tizerinde % 45-65 oranlarinda etkili oldugunu agiklamistir (Hudziak, Van
Beijsterveldt, & Althoff, 2004; Van Grootheest, Cath, Beekman, & Boomsma, 2005).

Yapilan bir arastirmada 8 ile 18 yas arasindaki obsesif kompulsif bozuklugu olan
cocuklarla calisilmis ve arastirma sonuglarinda ¢ocuklarin yarisina yakinin birinci dereceden
akrabalarinda obsesif kompulsif bozukluk oldugu tespit edilmistir. Arasgtirmanin sonuglarina
gore c¢ocuklarmm 9%55.4> iniin ailesinde bir obsesif kompulsif bozukluk Oykiisiine
rastlanilmazken, cocuklarin ailelerinin  %42.9’unda bir obsesif kompulsif Gykiisiine
rastlanilmistir,ayrica yapilan bu arastirmada c¢ocuklarin ikinci dereceden yakinlarinda da
%18.8 oraninda bir obsesif kompulsif dykiiye rastlanirken,cocuklarin diger birinci ve ikinci
derece akrabalarinda da OKB disinda bir psikolojik rahatsizliga rastlanmistir (Ortiz, Morer,
Moreno, Plana, Cordovilla, & Lazaro, 2016)

Meksika’ da OKB tanisi almig 27 hasta ile yapilan bir diger arastirmada hastalarin 1/3’
iniin ailelerinde bir OKB gec¢misi bulunmustur. OKB tanisi alan bireylerle yapilan bir baska
calismada anne babada OKB ge¢misi oran1 %3.4 olarak agiklanirken yakin akrabalarda oran
%8.8 ¢ lere kadar ¢iktig1 bildirilmektedir (Nicolini, Weissbecker, & Mejia, 1993). Tiirkiye’de

yapilan bir arastirma incelendiginde arastirma sonucunda obsesif kompulsif bozukluga sahip
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cocuklarin ailelerinin %11’inde obsesif kompulsif rahatsizlik tespit edilmistir (Istk & Sener,

2007).

Norokimyasal ¢alismalar.

OKB’nin noérokimyasal c¢alismalar1 6zellikle serotonin ve dopamin anormallikleri
lizerinde yogunlagsmaktadir (Simsek, 2015). Serotonin ile ilgili arastirmalara bakildiginda
hayvanlar iizerinde yapilan incelemeler serotonin seviyesi arttiginda kaygi diizeyinin de
arttigim1 gostermektedir. Bu kaygi belirtileri ayrica obsesif kompulsif bozukluk belirtileri
olarak kendini gostermektedir. Ancak bu anksiyete durumunun SSRI (segici serotonin geri
alim inhibitorler) igeren ilaglar ile ortadan kaldirildigi bildirilmektedir (Bayraktar, 1997).
Yapilan bir¢ok aragtirmada SSRI igeren ilaclarin OKB belirtilerini azaltmada etkili oldugu
goriilmektedir (Karslhioglu & Yiiksel, 2007).

OKB iizerinde etkili oldugu diisiiniilen diger bir durum dopamin sistemidir. Dopamin
ile obsesif kompulsif bozukluk arasindaki iligkiyi inceleyen aragtirmalar mevcuttur. Ve bu
aragtirmalara gére dopaminin yogun olarak bulundugu bolgelerde yasanan hasar sonucunda
OKB belirtilerine rastlanmis olmas1 OKB ile dopamin arasinda bir iligki oldugunu ortaya
koymaktadir (Baykal, 2011). Hayvanlar iizerinde yapilan diger arastirmalar da dopamin
seviyeleri ile OKB belirtileri arasinda bir takim benzerlikler oldugunu destekler niteliktedir

(Brimberg, Flaisher Grinberg, Schilman & Joel, 2007).

OKB’ye Mliskin Kuramsal Aciklamalar
Psikodinamik kuram.

Freud OKB ile ilgili ilk olarak 19. yiizyilin sonlarma dogru agiklamalar yapmistir
(Baykal, 2011; Diler & Avci, 1999). Freud, OKB’nin nedenlerini agiklamada ¢ocuklarin 1-3
yas arasinda adina ‘tuvalet egitimi’ de dedigi donem olan ‘anal donem’ iizerinde durmustur.
Bu donem cocuklar i¢in tuvalet kurallarimi 6grendikleri, fiziksel agidan ise kendilerini
tanimaya bagladiklar1 bir donemdir. Bu donem de ¢ocuk iiretral bolgelerden haz duymaya
baslayacaktir. Ailelerin siki egitimine kars1 ambivalans denilen ¢ift duygular bas gosterecek,
aile ile inatlasma baglayacaktir.  Siki sekilde c¢ocuga temizlik, tuvalet aligkanlig
kazandirmaya calisan ailenin bu yogun cabalar1 karsisinda ¢ocuk daha da inatlasacak bu
durum bu egitimin baskil bir sekilde gegmesine neden olacaktir. Iste bu bask1 psikodinamik
kuramin anal kisiligini ortaya ¢ikarirken bir yandan da psikodinamik kurama goére obsesif

kompulsif kisiliginde temelleri atilacaktir (Oztiirk & Ulusahin, 2011).

Bu donemde ailelerin ¢ocuklar iizerinde ¢ok siki bir sekilde denetim kurmaya

cabalamasi, siirekli temiz ve diizenli olmaya zorlamasi ¢ocuklarin bu déneme takilmasina
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neden olabilmektedir. Kurallarin bu dénemde ¢ok kat1 bir sekilde konulmasi, ¢ocuklar1 dar
kaliplar igerisine sokmaya calismak, giinah ve sevap gibi kavramlar iizerinde yogun olarak

durmak ¢ocuklari anal karaktere biiriiyecegi ihtimali agiklanmaktadir (Ince, 2016).

Obsesif kompulsif bozukluk belirtiler incelendiginde siirekli olarak baskalarini kontrol
altina almaya calismak, bir seyleri denetimi altina almak, her seyin bireyin tasarladigi gibi
gitmesini istemek gibi takint1 ve zorlantilar karsimiza ¢ikmaktadir, anal bagiml kisiler her
zaman diizenli, kontrolcii kisiler olabilecegi gibi daginik, savurgan, baskalarina ac1 vermekten
ve rahatsiz etmekten hoslanan bireyler de olmaktadir. Iste obsesif kompulsif bozuklugun bu
ileri diizey anal saplantilar1 herkesin planlarin1 bozmak, kisilerin kotii niyetlerini ortaya
cikarmak icin ugrasmak, eziyet etmeyi seven bireyler gibi anal sadizme bagl takinti ve

zorlantilar da goriilmektedir (Oztiirk & Ulusahin, 2011).

Freud’a gore obsesyon ve kompulsiyonlar, cinsel sikintilarin bastirilmasi sonucunda
ana babaya olan diismanlik olarak ortaya c¢ikmaktadir. Siirekli olarak cinselligi ailesi
tarafindan bastirilan ve bir slire sonra da cinsel diirtiilerini kendisi bastirmaya zorunlu
hisseden ¢ocuk, bu diirtiileri bastirmakta zorlandiginda bir takim zorlantili davranis ritiielleri
gelistirecektir. Odipal donemin bu ¢atigmalari ile bas edemeyen gocuk yogun bir kaygi
icerisine girecek ve bu karmasalar1 ¢6zemedigi i¢in psikodinamik kuramin bahsettigi sadistik
anal kisilige biiriinecektir. Anal sadisttik kigilikte bu sorunlar1 yeterince ¢ozemeyecek,
tistesinden gelmekte yeterli olmayacaktir. Bu nedenle kisi bu diirtiilere karst devamli bir
miicadele icerisinde olacaktir (Baykal, 2011; Diler & Avci, 1999). Psikanalitik goriis ayrica
bu cinsel diirtiiler ile basa ¢ikmada ii¢ temel savunma mekanizmasi oldugunu aciklamistir.
Bastirma, karsit tepki gelistirme ve yalitma olarak agiklanan bu savunma mekanizmalari
obsesif kompulsif belirtilerin niteligini etkilemektedir (Diler & Avci, 1999; Tiikel, 2000).
Yapma-bozma savunma mekanizmasinda ise kisi disiincelerini nétrlestirmek igin tahtaya
vurarak kotiiliikkleri uzaklastirdigini diistinmek, elleri defalarca yikamak, musluklar siirekli

olarak kontrol etmek gibi davranis ritiielleri gelistirir (Oztiirk & Ulusahin, 2011).

Davranis¢t kuram.

Davraniggr kurama gore obsesif kompulsif bozuklukta kisinin takintilari onun i¢in
‘kosullu uyarict’ iken, bu uyaricilar karsisinda bireyin anksiyetesini azaltmak i¢in gelistirdigi
davranig ritiielleri ise pekistirilmis tepkilerdir. Kompulsiyonlarin kiside anlik bir rahatlama
sagladig1 ve o an kaygiyr ortadan kaldirdig1 icin kisi bu ritiielleri siklastiracak ve bir kisir

dongii halinde yapmaya devam edecektir (Diler & Avci, 1999; Oznur & Erdem, 2015).
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Ayrica Mowrer fobik korkularin nedenini agikladigi iki faktor kuramiyla obsesif
kompulsif rahatsizliginda temellerini agiklamaya calismistir. Bu kurama gore klasik
kosullanma yoluyla 6grenilen davranis edimsel kosullanma yoluyla devam ettirilmektedir. Bu
kuram da normalde nesneler kisi i¢in notrdiir ve kisi de bir korku uyandirmamaktadir ancak
bu nesneler korku yaratacak bir durumla birlestiginde artik o maddeler ya da durumlar kisi
icin kosullu birer uyaricidir. Iste bu kurama gore de kisinin takintilar1 kosullu uyaricidir. Ve
kisi bu korkudan uzaklagabilmek icin bazi davraniglar gelistirecek ve bu davraniglarin

korkusunu azalttigini fark ettiginde artik bu davranis1 bir kisir dongii halinde yapmaya devam

edecektir (Sadock, Sadock, & Ruiz, 2009; Towbin & Riddle, 2007).

Biligsel kuram.

Obsesif kompulsif bozuklugun nedenleri ile ilgili arastirmalarda en ¢ok goze ¢arpan
kuramsal agiklamanin bilissel model oldugu goriilmektedir. Biligsel kuram 6zellikle yetiskin

OKB?’si iizerinde durmaktadir (Reynolds & Reeves, 2008).

Bilissel kurama gore obsesif kompulsif bozukluk temelde diisiincelerin ve imgelerin
yanlis yorumlanmasina dayanmaktadir. Obsesyonlar bu yanlis yorumlamalardan dogmaktadir
ve kisi bu yanlis yorumlarin sonucunda duydugu yogun kaygiyr azaltmak ya da bu
diistincelerden anlik olsa da uzaklagsmak amaciyla bazi davranis kaliplar1 gelistirmektedir

(Diler & Avci, 1999; Isik & Sener, 2007; Oznur & Erdem, 2015).

OKBde bilissel modeller.

Obsesif kompulsif bozukluk tedavisinde hastaligin ortaya ¢ikisindan bu yana 6nemli
adimlar ve tedavi yontemleri ortaya ¢iksa da hastalarin ancak yarist tedaviye olumlu cevaplar
vermektedir. Ayrica davranigsal ve biyolojik caligmalar biligsel modele gore daha kisith
olmasi biligsel teorilere olan ilgiyi arttirmis ve biligsel modelin gelisimini olumlu yodnde
etkilemeye baslamistir (Janeck, Calamari, Riemann & Heffelfinger, 2003). Obsesif kompulsif
bozuklugun baslamasi ve temelleri ile ilgili olarak alt1 6nemli biligsel model ortaya ¢ikmustir.
Bu modeller soyledir; Rachman (1997) tarafindan gelistirilen ‘anlamin yanlhs yorumlanmasi
kurami’, Salkovskis‘in (1985) ‘abartilmis sorumluluk modeli’, Purdon ve Clark (1999)
tarafindan gelistirilen ‘disiince baskilamasi’, Mathews ve Wells (2000) ‘diistincelerin ve
inanglarin anlami ile ilgili iist bilissel inanglar’, Frost ve Steketee (1997) tarafindan

‘miikemmelliyet¢ilik’, Carl (1974) ‘belirsizlige tahammiilsiizliik’ tiir.
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Diigsiincelerin yanls yorumlanmasi: kurama.

Rachman (1997) tarafindan ortaya atilan bu kurama gore aslinda istenmeden zihnimize
gelen diisiinceler tiim insanlar icin gegerlidir. Ancak burada asil 6nemli olan bu diisiince ve
imgelerin kisi tarafindan nasil yorumlandigidir. Kisi bu diisiinceleri tehdit edici olarak
algiladigr durumda kisi i¢in obsesyonel diisiincelerin zemini hazirlanmig demektir. Bu
kuramin temel noktasi da buradadir. Kisi bu istenmeden gelen diisiincelerini felaketlestirir ve
yanlis yorumlarsa obsesyonlar bu yanhis algilar boyunca devam edecektir. Bu
felaketlestirilmis distlincelere 6rnek olarak ¢ok dindar olan bir insanin zihninden gecen
miistehcen gorilintiilerin olmasi sonucunda aslinda kendisinin dindar bir insan degil de
ikiyiizlii, giinahkar bir insan olarak nitelendirmesi verilebilir. Iste hastalar igin bu tarz imgeler
ya da diisiincelerin sadece zihinlerinden ge¢cmesi bile onlarda ‘ben ahlaksizim, giivenilmez
biriyim’ gibi diislincelerinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu tarz diisiincelerle kisi
stirekli olarak yanlis bir sey yapacagi, birine zarar verebilecegi ya da bir diislincesinden dolay1
toplumdan diglanacagi seklinde 6zel bir takim diisiincelere sahiptir. Kisi bu obsesyonlarindan
kurtulmak icin ayrica bazi kaginma davramslari sergileyebilecektir. Ornegin siirekli olarak
cocuklarna zarar verme obsesyonuyla mesgul olan bir anne artik sivri, kesici aletlerin

yaninda durmayacak, bunlari bulundugu ortamlardan uzaklasacaktir (Rachman, 1998).

Diigsiince eylem karmagasi.

Diislince eylem karmasis1 modeli herhangi bir seyi diisiinmiis olmakla o seyin
yapilmasini esit olarak goriirken diger bir taraftan bir seyi diislinmenin o olayin olmasin

kolaylastiracag: fikrine dayanmaktadir (Rachman, 1998).

Diisiince eylem karmasasi modeli iki boyuttan olugsmaktadir. Bunlarin biri olabilirlik
boyutu digeri ahlak boyutudur. Olabilirlik boyutunda kisi bir seyi diislindiigiinde onun
olabilirligini arttirdigin1 diisiintirken, ahlaki boyut ise bir seyi diisiinmekle o seyi yapmanin
birbirinden farksiz oldugunu gdstermektedir. Ornegin ahlaki olarak diisiince eylem
karmasisinda dini bir degere kiifiir etmeyi aklindan gegirmekle kiifiir etmek arasinda herhangi
bir fark yoktur. Diisiince eylem karmasasinin olabilirlik boyutu iki sekilde ele alinmaktadir.
Bunlardan ilki olabilirlik-kendisi boyutudur. Kisi kendisiyle ilgili olumsuz bir diisiinceye
kapildiginda bu durumun ortaya ¢ikma ihtimalini arttirmis olur, kendisiyle ilgili olarak hasta
olacag korkular1 duyan bir kisi hasta olma olasiligin1 arttirdigin1 diistinmektedir. Olabilirligin
bir diger boyutu ise digerleri ile ilgili olan boyuttur. Bu boyutta da kisi digerleri ile ilgili
olumsuz bir sey diisiindiiglinde bunun olabilme ihtimalini arttirmis oldugunu diisiiniir.
Yakinlariin hasta olacagini diislinen kisinin onlarin hasta olabilme ihtimallerini arttirdigina

inanmasi buna 6rnek olarak gosterilebilir (Shafran & Rachman, 2004).
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Diisiince eylem karmasasi bazi nedenlerden dolay1r obsesif kompulsif bozukluk
acisindan onemli olabilmektedir. Bunlardan ilki olabilirlik boyutunda kisi diislinceleriyle kotii
olaylarin olma ihtimalini arttirdigini diisiindiigii i¢in kisi bu olaylarin 6niine gegebilmek icin
cesitli davranislar gelistirebilecektir. Ikinci olarak ahlaki boyutunda ise kisi bu noktada
aklindan gegenler ile olmasi arasinda bir fark gérmediginden zihninden gegenler onu ileri
diizeyde rahatsiz edecektir. Boylece yasanan bu durumlar agiri sorumluluk duygusu obsesif
kompulsif hastalarin belirtilerini arttirirken devaminda da 6nemli bir rol oynamaktadir (Amir,

Freshman, Ramsey, Neary, & Brigidi, 2001; Shafran, Thordarson, & Rachman 1996).

Abartilmis sorumluluk modeli.

Abartilmis sorumluluk modeli Salkovski (1995) tarafindan ortaya ¢ikmistir. Bu
modelde zorlayici diisiincelerin kisinin asir1 sorumluluk bilinci ile birlestiginde obsesyonlari
tetikledigi goriisii  yaygindir. Kisi asir1 diizeyde hissettigi sorumluluk ile zorlayici
diisiincelerini engellemek i¢in yogun bir ¢aba igerisine girer. Ciinkii bireye gore aklindan
gecenler ile onlar1 yagamasi arasinda bir fark yoktur. Bu modele gore asil sikinti diisiincelerin
iceriginde degildir. Diisiincelerin abartilmis bir sorumlulukla yorumlanmasindadir. Modele
gore kisinin diislincelerini obsesyona dondiiren de iste bu diislincelerin asir1 bir sorumluluk
hissederek yanlis yorumlanmasindan kaynaklanmaktadir (Salkovskis, Richards, Forrester,

1995).

Abartilmis sorumluluk modelin de diisiincelerin herkeste olabilecegi ancak bu
sorumluluk duygusu ile yanlis algilanan diislincelerin obsesyonlara dondiigii belirtilmektedir.
Bu diisiincelerin obsesyonlara doniismesinde ii¢ kavram aciklanmistir; abartilmis sorumluluk

algisi, yansizlastirma ve dikkati gekmedir (Braun vd., 2008).

Bu modele gore kisinin zorlayici diislincelerini yorumlama siirecini degerlendirirken
kisi oncelikle asir1 sorumluluk duygusu ile hareket eder ve bu zorlayici diisiinceler kisi i¢in
dikkat odagi haline gelmektedir. Yansizlastirma da bu durumda kisi zorlayic1 diisiincelere
karst sorumluluk algisimi istemli olarak azaltmaya yonelik davranis ve zihinsel aktiviteler

gelistirmeye baslar (Salkovskis, 1989).

Kisi icin yansizlagtirma basladiginda, sorumluluk ve kaygiyr azalttigini gérdiigiinde
kisi bir rahatlama yasayacaktir. Bu sekilde rahatlama saglamak amaciyla yaptigi
yansizlagtirma davranislar1 devam edecek ve kisi bu dongii icerisinde artan obsesyonlarla

yasamaya devam edecektir (Salkovskis, 1985; 1989).
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Diisiince baskilamasi.

Bu modelin nasil ortaya ¢iktig1 ile ilgili ¢calismalara bakildiginda Wegner, Schneider,
Carter ve White (1987)’in yapmis olduklar1 ‘beyaz ay1’ deneyi karsimiza ¢ikmaktadir. Beyaz
ay1 deneyinde arastirmacilar daha 6ncesinde hayal ettirilen beyaz bir ay1y1 katilimcilardan bes
dakika siireyle hicbir sekilde diisinmemeye calismalarini istemislerdir. Katilimcilardan
aktarilan bilgiler diistinmek istemedikleri halde aymin daha ¢ok zihinlerine geldigi
seklindedir. Diislince baskilamas1 modeli de bu goriise dayanmaktadir. Kisi diislincelerini ne
kadar baskilamak isterse o kadar diisiinceler ortaya c¢ikacak ve kisiyi de o Olgiide rahatsiz
edecektir. Obsesif kompulsif bozuklukta da birey obsesyonlarindan ne kadar kagtikca ne
kadar baskilamaya calistikca obsesyonlar kisiyi ¢ok daha fazla rahatsiz etmektedir. Deneyde

de goriildiigii gibi obsesyonlar aslinda bastirilan diisiincelerden gelmektedir.

Tim bunlardan yola ¢ikarak diisiince baskilamasi ile ilgili su sonuglara ulasilabilir.
Diistinceleri siirekli olarak baskilamaya c¢alismak diislincelerin daha fazla artmasina yol
acmaktadir. Bu diisiinceler baskilanmaya calisilirken dikkat daha ¢ok bu diisiincelere
odaklanmakta ve kisinin daha fazla ilgisini ¢cekmeye baslamaktadir. Diisiinceleri baskilama
diisiincelere alismayr engellemekte yeni diisiincelerle karsilasmayr kisitlamakta ve
diisiincelerden kagmaya calismak diislincelerin tekrar ederek zihne daha fazla gelmesini

saglamaktadir (Purdon, 2004).

Ustbilis.

Bu model Wells ve Mathew (1994) tarafindan &nerilmistir Ust bilis genel olarak
kisinin bilgisi hakkinda bilmeyi, diislinceleri {izerinde diisiinebilmeyi, diisiincelerini
yonetebilmek ve yon verebilmek olarak agiklanmaktadir. Kisinin zihnindeki diisiinceleri

kontrol edebilmesi ve fark edebilmesi ve onlar1 amagli olarak yonlendirebilesini igermektedir

(Tosun & Irak, 2008).

Miikemmeliyetcilik.

Miikemmeliyetcilik kisinin kendisine gergekci olmayan sinirlar belirlemesi ve bunlara
ulasacagina inanmasi, yaptig her iste en iyi standartlar1 gerceklestirme gibi isteklerde olmasi
olarak tanimlanmaktadir. Milkemmeliyetcilik tek boyutlu ve ¢ok boyutlu miikemmeliyetcilik
olarak  ayrilmaktadir. Tek boyutlu mikkemmeliyetcilikte normal kabul edilen
miikemmeliyetcilik ile islevi olmayan miikemmeliyetcilikten s6z edilmistir. Islevsiz olan
miikemmeliyetcilik her ne kadar yiliksek standartlara ulagsa da kisinin belli bir doyum hissi
almadigin1 anlatmaktadir. Bu noktada islevselligi olmayan miikemmeliyetciligi obsesif

kompulsif bozukluk i¢in bir temel olarak 6nerebilecegimiz gibi bu durum kisilerin ve ailelerin
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karakter ozellikleri haline gelmistir (Burns, 1980; Frost, Marten, Lahart, & Rosenblate, 1990;
Hewitt & Flett, 1991; Pacth, 1984; Rheaume, Freeston, Dugas, , Letarte, & Ladouceur 1995;
Rasmussen ve Eisen, 1989; 1991).

Cok boyutlu miikemmeliyetcilik de ise arastirmacilar bu boyutlar1 {i¢ kategoride ele
almiglardir. Kisinin kendisine doniik olarak miikemmeliyet¢iligi olan kendi davranislar1 ve
diisiinceleriyle ilgili yiiksek standartlar belirlemek, kisinin baskalariyla ilgili olarak belirledigi
yiiksek miikemmeliyet¢ilik standartlar1 ve kisinin toplumla ilgili olarak belirledigi yiiksek
standartlar olarak ayirabiliriz (Hewitt & Flett, 1991).

Bu miikemmeliyet¢ilik boyutlarin da kisinin kendisine odaklanan ¢alismalar daha az
diizeydedir ancak toplum ve baskalariyla ilgili olan milkemmeliyetgiligin daha ¢cok OKB ile
iligskilendirildigi goriilmektedir. Kisinin kendisiyle ilgili miikemmeliyetcilik algilari daha ¢ok
depresyon, ¢okiintli gibi durumlara yol acarken, toplumla ilgili olan mitkemmeliyetgilik ise
bireyde daha ¢ok anksiyete yasamasina neden olan durumlardandir. Ayrica toplum odakl
mitkemmeliyet¢ilik algilarinin kendi odakli miikemmeliyetcilige oranla daha ¢ok obsesif
kompulsif belirtilerle iliskili oldugu bulunurken baskalarma odakli miikemmeliyetcilik ile
obsesif kompulsif belirtiler arasinda herhangi bir iliski bulunamamistir (Antony & Purdon,

1998; Bhar & Kyrios, 1999; Hewitt & Flett, 1991; Yorulmaz & Gengoz, 2008).

Belirsizlige tahammiilsiizliik.

Belirsizlige tahammiilsiizliik kisinin olaylar1 kesin sinirlariyla bilmeye olan ihtiyaci
olarak tanimlanabilir. Kavramin obsesif kompulsif bozukluk ile baglantis1 1970 li yillarda
Carr (1974) tarafindan yapilmistir. Buna gore obsesif kompulsif hastalar olaylarla bas
edebilmek i¢in her seye tiim yonleriyle hakim olma ihtiyacindadir, her seye hakim olmadigini
diistindiiklerinde anksiyete belirgin bir hal almakta ¢iinkii birey kendisini tehdit altinda olarak
algilamaya baglamaktadir (Hollaway, Heimberg & Coles, 2006; Obsessive Compulsive
Cognitions Working Group, 1997).

Belirsizlige tahammiilsiizliikte birey bir tirlii biitlin olaylara hikim olamadigini
diisiindiigiinden ve kendini giivenlige alma ihtiyaci hissettiginden genel olarak kompulsif
davraniglarla iligkilendirilmektedir. Kisi torensel davraniglar ve ritlielleri ile kaygisini

azaltmakta kendisini glivende hissetmektedir (Hollaway, Heimberg & Coles, 2006).

OKB Tedavi Yaklasimlar

Obsesif kompulsif bozukluk uzun yillardir genellikle yetiskinlerde goriilen ayni
zamanda tedaviye direncli bir rahatsizlik olarak aciklanmaktaydi. Ancak son yillardaki

gelismeler de bozukluga hastalarin  yaklasik yarisindan olumlu sonuglar alindigini

36



gostermektedir. Gelisen kuramsal ve alternatif tedavi yontemleri hastaligin tedavisinden daha

fazla verim alabilmek i¢in ¢esitli yontemler sunmaktadir.

Obsesif kompulsif bozukluk tedavide psikanalitik yontemlere ¢cok az yanit verdigi ve
psikodinamik tedaviye direngli oldugundan tedavi yaklasimlarinda oncelikle tercih edilecek
olan yaklagimin bilissel davranisci terapiler olmasi gerektigi bildirilmistir. Ayrica davranisei
tedavi ile ilag tedavilerinin birlesmesi de hastaligin tedavisin de son derece iyi sonuglar

vermektedir (Koroglu, 1995; Uguz, 2010).

Davranisct Yaklasim.

40 yili agkin bir siiredir obsesif kompulsif tedavisinde basariyla uygulanan davranisci
yaklasimin temeli Viktor Meyer (1966) tarafindan atilmistir. Ilag tedavisine ek olarak
davranig¢1 yaklasimlardan olan maruz kalma ve tepkiyi onleme yontemleri yillardir basariyla
uygulanmakta ve olumlu sonuclar aldig1 goriilmektedir. Bu yontemler kullanilarak 330
hastayla gerceklestirilen bir aragtirmada, hastalarin yaklagik %83’ {inlin tedaviye olumlu
yanitlar verdigi goriilmiistiir. Ayrica bu arastirma yaklasik olarak hastalarin %76’sinda da
tedavinin bitiminden 2-4 yil kadar etkilerinin devam ettigini gostermektedir (Foa & Kozak
1996).

Davranisgt yontemlerle yapilan tedavilerle asil amag¢ kisinin korktugu durumlarin
listline gitmesini saglamak ve asamali olarak bu durumlarla yiizleserek anksiyetesinin
istiinden gelmesine yardimci olmaktir. Kompulsiyonlarla etkin bir bigimde basa ¢ikmak igin
kisi asama asama ylizlestirilir, korku azaltilmaya calisilarak kisinin kompulsiyonlariyla basa
cikmast saglanir. Daha etkili olabilmesi i¢in kisinin evi gibi tanidigi ortamlarda tedavinin

yapilmasi saglanabilir (Akpinar, 2007).

Biligsel Yaklagim.

Salkovski’ye gore insanlarin aslinda %90 gibi biiylik bir oranina yakini aklindan
obsesyon seklindeki diisiinceleri gecirmektedir. Ancak hastalik tanisi alamamis kisiler bu
obsesyonlart yorumlarken asir1 bir sorumluluk duygusuyla bu obsesyonlar1 diisiinmek ve
yapmanin es deger oldugu gibi yorumlamalara kapilmazken klinik orneklemdekiler bu
diisiinceleri yanlhis sekilde yorumlamaktadirlar. Klinik 6rneklemdeki obsesyon hastalar1 bu
diisiincelerin  ¢evresindekilere zarar verecegini diisiinmenin bile yanlis oldugu gibi

yorumlamalarla kaygilarini arttirmaktadir (Tiirk¢apar & Safak, 2012).

Obsesif kompulsif bozuklukta bireyler i¢in tehlike ve sorumluluk duygular1 abartilmis
olarak algilanmaktadir. Tehlike olabilecegi ya da asir1 sorumluluk duygulari obsesif

kompulsif hastalarin i¢in diistincelerinin yanlis yorumlamasindan dogmakta ve bu diisiinceleri
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yanlis yorumlayan hasta bir siire sonra yasadigi bu anksiyeteyi azaltmak i¢in de

kompulsiyonlara bagvuracaktir (Akpinar, 2007).

Biligsel yaklasim i¢in en Onemli basamak kisinin diisiincelerini yeniden
yorumlayabilmesini saglamaktir. Yani bireylere aslinda aklinda gegen diisiincelerin gergek
olmadigi, bunlarin kisinin kendi kisisel fikirleri oldugu gosterilmeye calisilmaktadir. Kisi
ayrica aklindan gegen her diislincenin ger¢ek yasam icerisinde her zaman

gerceklesmeyecegini anlamak icin denemeye cesaretlendirilmelidir (G6lciik, 2016)

Bu miidahale yaklasiminda amag kisi i¢in daha az kaygi uyandiran ve tehdit eden
diisiinceler yerine daha az kaygi uyandiracak diislincelerle degistirmesini saglamaktir. Amag
olumlu diistinmesini saglamak degil kisi i¢in daha az kaygi duymasini saglayacak sekilde
diisiinmesini saglamaktir. Bu nedenle de kaygi uyandiran tekrarlayici diigiincelerini daha

islevsel diisiincelerle degistirmesi saglanir (Tiirk¢apar & Safak, 2012).

Bilissel Davranigct Yaklasim.

Obsesif kompulsif bozuklugun tedavisinde davranis¢r yontemler ¢ok 6nemlidir. Maruz
birakma ve yanit degistirme olarak bilinen iki teknik en ¢ok kullanilan temel teknikler
arasindadir (Golciik, 2016) Bu tekniklerin temeline bakildiginda teknikler islevsiz olan
tepkilerin onlenerek yerine daha uyumlu davranislar gelistirilmesini saglamaktir. Once
anksiyete olusturulur ardindan anksiyeteye karsilik olarak verilecek davraniglar 6nlenmeye ve

cevaplar degistirilmeye ¢alisilir (Karaman, Durukan, & Erdem, 2011; Simsek, 2015).

Alonso vd. (2001) davranig¢1 yaklasimin 6zellikle kompulsif davranislart engellemede
cok etkili oldugu tlizerinde durmustur. ABD’de o6zellikle ¢ocuk OKB’si calismalarinda
biligsel davranigci miidahaleyi ilagla ya da tek basina olmak iizere ilk akla gelen yontem
olarak bildirilmistir. Calismalar biligsel davranis yaklasiminin 6zellikle hafif ve orta diizey
hastalarda ilk akla gelen ve yararli sonuglar veren miidahale yaklagimi oldugu
aciklanmaktadir. Biligsel davranis¢t yaklagimda kisinin bir danismanla ¢alismasi dnemlidir.
Ciinkii terapist hastaya bir 6gretmen gibi yaklasir, ev 6devleri verir ve bunlar1 yaparak bir
sonraki seansa gelmesini ister. Biligsel davranigsg1 yaklasim Oncelikle danisanin
bilgilendirilmesiyle bagslar, bilissel yeniden yapilandirma , maruz birakma, yanit énleme ve ev

odevi verme seklinde devam etmektedir (Karaman vd., 2011; Uguz, 2012).

Biligsel davranis¢1 yaklasim ozellikle obsesyonlarin mantik disit oldugunun farkinda
olan ve bu tarz disiincelerinden kurtulmak isteyen cocuklar da daha etkili oldugu
goriilmektedir. Cocuklara da yetiskinlerde oldugu gibi ‘maruz birakma’ ve ‘tepki 6nleme’

caligmalar1 yapilmaktadir. Hastayla gercek yasama en yakin ortamda calismak, terapist ile

38



calismak ve daha uzun siireli bir miidahale BDT sonuglarinin daha verimli oldugunu
gostermistir. Maruz birakma yonteminde hasta gercek ortama en yakin haliyle ve en az
korktugu durumdan baslamak sartiyla korktugu duruma yavas yavas yaklastirilmaya calisilir.
Kisi baslarda korkusuyla yliz yiize gelmek istemese de bir siire sonra kiiclik adimlarla bu
durumla yiizlesmeye alistirilacaktir. Tepki 6nleme asamasinda ise hastay1 korktugu durumla
yiizlestirirken verdigi tepkiler dnlenmeye calisilacak anksiyetesi karsisinda yaptigr kompulsif
davraniglar yerine daha islevsel tepkiler verdirilmeye caligilir. Ayrica bilissel davranisci
terapinin etkililiginin goriilebilmesi icin terapi bittikten sonra da ara ara danisman ve danisan

bir araya gelir ve miidahalenin etkilerinin devam etmesi saglanir (Diler & Avei, 1999).

Bilissel davranis¢1 yaklasim oncelikle kisinin durumunu dikkate almaktadir. Oncelikle
kisinin i¢inde oldugu durum net olarak anlasilmaya calisilir ve ona uygun bir miidahale
yontemi birlikte belirlenir. Ayrica hastaligin seyri boyunca ortaya c¢ikan yeni durumlara gore
de miidahale planinda degisiklik yapilabilen esnek bir yontem uygulanmaktadir. Miidahale
stiresince danigman i¢in 6nemli olan kisinin obsesif diisiinceleri ve yorumlamalari oldugundan
ancak bu inanglarin kisinin 6zel yasantisi ve kendi yasantilarina ait oldugundan obsesyonel

diistincelerle ¢alismak zor olmaktadir (Lapsekili & Ak, 2011).

Bu miidahale yaklagiminda kullanilan kars1 kasiya birakma yoénteminde amag kisinin
korktugu durumla yiizlesmesi saglanarak bu duruma sinir sisteminin alismasini saglamaktir.
Kisi korktugu duruma alisarak bu durum karsisinda dnceden yaptig ritiielleri daha islevsel
davraniglarla degistirmeye baslayacaktir. Kars1 karsiya getirmede her zaman bebek adimlari
kullanilmaktadir. Yani korktugu durumla ilgili olarak kisiyi en az korku duyulacak durumla
yiizlestirerek yontem uygulanmaya baslanmaktadir. Ornegin ¢op kutusuna dokunduktan sonra
hastalik bulasacagi ya da olecegi korkusuyla devamli ellerini yikayan hastaya oncelikle ¢op
kutusuna bir parmagiyla dokunmasi istenir. Sonrasinda tiim parmaklarin1 degdirmesi,
sonrasinda ise elinin 6nii vdasiyla dokunmas: istenir. Kisi dokunduktan sonra ise her zaman
yaptig1 saatlerce el yilkama davranmisini gostermemesi istenir. Kisi bu davranisi
gerceklestirmediginde herhangi olumsuz bir sonug ortaya ¢ikmadiginda zamanla hem
davranis1 hem korkular1 azalacaktir. Bazen ger¢cek ortamda yiliz ylize getirilemeyecek
durumlar vardir. Ornegin sevdiklerini kaybetme korkusu olan bir birey igin bu yéntem ancak
zihinsel olarak yapilabilmektedir. Kisi imgelemde stirekli bu goriintiiyle yiiz yiize getirilmekte
ve korku duydugu durumla sik sik yiizlesen birey bir siire sonra sikintt duydugu bu

diistincelere alisacak ve Onceden duydugu sikintity1 duymamaya baslayacaktir (Koroglu,
2015).
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Yapilan arastirma sonuglari biligsel davranis¢1 miidahale uygulamalarda bir¢ok olumlu
sonucu oldugunu gostermektedir. Bir arastirma 6rneginde yaslar1 8 ile 14 arasinda degisen bir
¢ocuk grubunda uygulanan biligsel davranis¢ci miidahale sonuglarina gore belirtilerde ileri
diizeyde bir iyilesme saglanmistir. Bagka bir aragtirma ise yaslar1 8 ile 19 arasinda degisen
cocuk ve ergenlerden olusan bir gruba bilissel davranis¢i terapi uygulanmis ve bireysel
terapiden %70 oranlarinda verim elde edilirken grupla terapide %84 iinden basarili sonuglar
alindig1 bildirilmistir. 77 kisilik cocuk ve ergenlerden olusan bir baska grupta ise bireysel ve
grupla biligsel aile yaklagimlat uygulanmis ve hem bireysel hem grupla yapilan

miidahalelerden son derece olumlu yanitlar alinmustir (Isik & Sener, 2007).

Psikanalitik Yaklasim.

Freud bu psikanalitik yaklasimda hastalarin ¢ok direngli ve degismeye agik
olmadiklarini bildirmistir. Ayrica bu yaklagimda ilgin¢liklerden ve miidahalenin ne kadar zor
oldugundan bahsetmistir. Hastalarin direncli ve degismeye yonelik kat1 tutumlari
miidahalenin zorlasmasima neden olan etkenlerdir (Mukaddes, 2000; Oztiirk & Ulusahin,
2011).

Farmokoterapi.

Obsesif kompulsif bozukluk hastalarinda uygulanacak ilk yontem serotin geri aliminin

saglanmasi ve biligsel davranisci terapilere bagvurulmasidir (Tiikel, 2012).

Ilag tedavisi genellikle yetiskinler iizerinde uygulanan bir ydntemdir ve ¢ocuk ve
ergenlere gore eriskinler i¢in kullanilabilecek daha ¢ok sayida ilag kullanilmaktadir. Ancak

cocuklar i¢in de ilacla tedavi yontemi giderek artis gostermektedir (Abali, 2012).

Obsesif kompulsif bozukluk tedavisinde kullanilan ilaglarin serotonin geri alim
inhibitorleri grubu ilaglardir. SSRI grubu ilaclar eger tedavi de kullanildiginda yeterli bir
sonu¢ vermiyorsa o zaman direngli bir obsesif kompulsif bozukluktan s6z etmemiz
miimkiindiir. Bu ila¢lar kullanilirken genellikle depresyon tedavisinde kullanilan dozdan daha
cok kullanilabilmektedir (Bayar & Yavuz, 2008; Isik & Sener, 2007; Karaman vd., 2011;
Mukaddes, 2000).

Biitin bu tedavilere ek olarak elektrokonviilzif terapi, yineleyici transkarniyal
magnetik uyari, psikocerrahi, vagal sinir uyarisi, derin beyin uyarist gibi alternatif tedavi

yontemleri de bildirilmistir (Golciik, 2016).

Obsesif kompulsif bozuklukta BDT ile ila¢ tedavisinin birlikte kullanilabildigi ve ¢ok

1yl sonuglar elde edildigi durumlar vardir. Ancak hangi durumlarda kullanilacagina karar
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verebilmek igin baz1 sartlar1 saglamasi gereklidir. Ornegin, hastanin belirtilerinin siddeti ne
durumdadir, BDT ye ulagma imkani var mi, hastaligina eslik eden herhangi bir rahatsizlig
var mi1, kullandig1 ilaglar gegmis hastalik dykiisii vb durumlarin bilinmesi gereklidir. Ilag
tedavisi agir olan OKB vakalarinda hastaligin siddetini azaltacak ve BDT i¢in uygun bir
ortam saglayacaktir. Bu nedenle agir vakalarda ilag ve BDT miidahalelerinin birlikte

kullanilmast 6nerilmektedir (Dilbaz & Karamustafalioglu, 2008).

Ergenlerde Obsesif Kompulsif Bozukluk

Obsesif kompulsfi bozuklugun baslama yasinin biiyiik bir kisminin 15 yasindan 6nce
oldugunu bildiren arastirmalar mevcuttur. Arastirmacilar hastaligin genellikle ¢ocuk ve
ergenlik yillarinda basladigini ve erigkin yillarinda da devam ettigini gostermektedir (Flament,
Whitaker, Rapoport, & Davies, 1988; Riddle vd.,1990).

Bes bin lise 6grencisiyle yapilan bir arastirma da 6grencilerde OKB’nin yasam boyu
goriilme siklig1 %2 olarak bulunmustur (Flament, 1990). Bozuklugun erken donemlerde ise 7
yasinda basladigini, genel baglama yasinin ise 10.2 olarak saptanmistir (Swedo, Rapoport, &
Leonard, 1989). OKB’nin cinsiyet agisindan ayrimina bakildiginda genellikle kiigiik yaslarda
erkek oranlarinda bir fazlalik oldugu diisiiniiliirken, 14 yasindan sonra cinsiyetler arasinda

herhangi bir ayrim bulunmamistir (Swedo vd., 1989).

Obsesif kompulsif bozuklugun ailesel temelleri olan bir rahatsizlik oldugu yillar
gectikce daha net goriilmeye baglamistir. Yapilan arastirmalar obsesif kompulsif bozukluga
sahip olan cocuklarin ailelerinin rahatsizligi olmayan cocuklarin ailelerine gore daha g¢ok
OKB belirtiler1 gosterdigi ve diger psikolojik rahatsizliklarinin daha fazla oldugu
gorilmiistiir. Ancak arastirmalarda cocugun obsesyonlar1 ile anne babada bulunan
obsesyonlarin birbirine benzemedigi goriilmiis bu nedenle obsesyon ve kompulsiyonlarin
ornek ya da sosyal 6grenme yoluyla olugsmadigi anlagilmistir (Amold, Zai & Richter, 2004;
Lenane, Swedo, & Leonard,1990). Ailesel temelli yapilan birgok arastirma obsesif kompulsif
rahatsizliga yatkin bir ¢evrede biiyliyen ¢ocuklarda bu rahatsizligin daha yiiksek oranlarda
goriilebilecegi bildirilmistir. Ayrica ¢ocuklart i¢in belirledikleri standartlar1 oldukca yiiksek
ve beklentileri cocuklarin yeteneklerini asan anne babalarin c¢ocuklarinin daha c¢ok
miitkemmeliyetgilik inanci gelistirebilecegini gosteren arastirmalarda mevcuttur (Frost, Lahart

& Rosenblate,1991; Soenens vd., 2005).

Tiirkiye’de yapilan arastirmalarin ilgili alanyazin1 destekler nitelikte oldugu
gozlenmektedir. Yapilan bir arastirmada obsesif kompulsif tanisi almis olan cocuklarin

anneleriyle  tanis1 olmayan c¢ocuklar karsilastirilmis ve obsesif kompulsif tanisi alan
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¢ocuklarin annelerinde OKB oranlar1 anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Taner vd., 2007)
Yurt icinde yapilan diger arastirmalar obsesif kompulsif bozuklugu olan bireylerin
psikiyatriste goriinmek yerine bagka yerlere bagvurmasi ya da toplumda bu belirtelerin kiginin
mizaci olarak degerlendirilmesi obsesif kompulsif bozuklugun yayginligi agisindan yapilan
arastirmalart1 olumsuz etkilemekte ve hastaligin toplum tarafindan taninmasimi da

engellemektedir (Uguz, Karababa, & Askin, 2007).

Obsesif kompulsif bozuklugun alt tipleriyle ilgili bir baska arastirmada en ¢ok goriilen
obsesyonlarin  kirlenme ve saldirganlik oldugu goézlenirken en fazla rastlanan

kompulsiyonlarin ise kontrol, sayma, temizleme oldugu goriilmektedir (Akpinar, 2007)

Obsesif inanclarla ilgili ailesel temelli yapilan bir bagka arastirmada obsesif kompulsif
tanis1 alan cocuklarin ailelerinde abartilmis sorumluluk algisi tanisi olmayan cocuklarin

ailelerine gore anlamli diizeylerde yiiksek olarak bulunmustur (Fairbrother & Abromowitz,
2007)

Tim bu arastirma sonuglar1 obsesif kompulsif bozuklugun temelinde genetik veya
cevresel bir¢ok faktdriin etkisinin oldugunu diisiindiirmektedir. Bu calismada ise obsesif
kompulsif bozukluk ile duygusal tepkisellik ve duygu diizenleme kavramlari arasindaki iliski

ele alinmustir.

Duygusal Tepkisellik
Tamm.

Duygu kavram olarak simdiye kadar bir¢cok kez tartisilmis ve cesitli kaynaklar
tizerinde farkli tanimlamalar yapilmistir. Duygu ile ilgili olarak iizerinde anlasilan en genel
kavram ise duygunun iizerinde diisiiniilen hisler ve hislere bagli olarak ortaya ¢ikan bu

diislinceler sonucunda yapilan eylemler olarak tanimlanmasidir (Goleman, 1996; Ledoux,
2006).

Tanimlar incelendiginde genellikle duygusal tepkisellik, kisinin sosyal cevresiyle
kurdugu bag sonucunda ortaya ¢ikan duygular ve kisinin kendi kisisel 6zelliklerine gore bu

duygulara verdigi cesitli tepkiler seklinde aciklanmaktadir (Yurdakul & Uner, 2005).

Yapilan tanimlarla dogru yonde olan bir bagka tanimda ise Mathew (2008) duygusal
tepkiselligi, kisiler arasi iliskiler sonucunda ortaya ¢ikan duygular, bu duygularin yogunlugu

ve bu yogun duygulara verilen tepkiler olarak aciklamistir.

Insanlarin yasam boyunca yasadigi olaylar ve bu olaylara gosterdikleri tepkiler

degisebilmektedir. Kisinin duygusal sonuglara vermis oldugu tepkilerin degismesinin birgok
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sebebi olmaktadir. Kisinin yiikselmis pozitif tepkileri artmis ise sevgi, saygi ve giiven gibi
pozitif duygular artacak, negatif yonde bir tepkiselligi mevcut ise giivensizlik, ¢aresizlik gibi
negatif duygular gosterme egiliminde olacaktir (Wentzel, 1998).

Duygusal tepkiselligi etkileyen en oOnemli durumlardan bir tanesi psikolojik
saglamliktir. Birey psikolojik agidan ne kadar destek goriirse olaylar karsisinda direnebilecek

ve en dogru duygusal tepkileri vermeye baslayacaktir (Cakmak, 2018).

Psikolojik dayaniklilik bireyin giinlilk yasaminda basina gelen olaylardan kagmaya
calismak yerine bu olaylarla yiizlesip onlara ne kadar kars1 gelebildigi ile ilgilidir. Psikolojik
dayaniklilig1 arttiran en 6nemli faktorlerden birisi kisinin ¢evresinden algiladigi destektir.
Kisinin ¢evresindeki sosyal destek unsurlari ne kadar fazlaysa kisi o oranda saglamlik
gosterecek ve olaylarla daha kolay miicadele etme firsatin1 yakalayacaktir. Arastirmalar
sosyal destek kanallar1 saglam olan genclerin psikolojik rahatsizliklar agisindan daha
dayanikli bireyler oldugu ve sorunlarin1 ¢ozmekten kagcinmayan, arkadaslik iligkilerinde ve
derslerinde basarili, sosyal hayatina uyum saglamis bireyler oldugunu gostermektedir
(Kahriman, 2007; Terzi, 2008; Wentzel, 1998).

Kisiler ¢evreleriyle giin igerisinde cesitli iletisimler kurarlar. Bu iletisimlerde kisilerin
duygularin farkli yonlerde etkileyebilmektedir. Kisi bu duygulari, diisiincelerine ve dolayisi
ile davranislarina yansitmaktadir.  Yapilan aragtirmalar kisilerin bu duygu durumlarini
olumsuz biligsel diisiinceleri ile birlestirdiginde, kisinin bu olumsuz algilamalar1 durumlar
karsisinda 6fke, ani patlamalar, liziintii gibi geribildirimlere neden olmaktadir. Yani kisilerin
bu olumsuz diislinceleri ile duygu durumlarn arasinda anlamli iliskiler oldugu belirtilmistir
(Bolat, 2002). Bu tiir olumsuz duygularin ortaya ¢ikasi siirecinde aslinda kisilerin duygularimni
yonetmekte sikinti yasadigr goriilebilmektedir. Kisiler duygular ile basa ¢ikmada ne kadar
yetersiz ise o diizeyde oOfke patlamalari, iziintli, umutsuzluk gibi olumsuz duygular

tetiklenmektedir (Cengiz, 2017)

Duygular yonetebilme giici duygularla basa ¢ikabilmek i¢in 6nemlidir. Duygular
yonetebilme aslinda duygulari kontrol altina alma, dogru yerlerde dogru duygusal tepkiler
verebilme, duygularla bas edebilme ve onlar1 yonetme olarak tanimlanabilir. Duygular1 dogru
bir sekilde yonetebilmek i¢in ise kisinin bir takim 6zelliklere sahip olmas1 gerekmektedir. Bu
Ozelliklerin basinda ise kisinin 6zdenetim ve 6z biling becerileri ile iletisim becerileri, ayrica

sahip oldugu empati becerisi ve sosyal iliskileri gelmektedir (Téremen, 2008; Yaylaci, 2006).
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Cocukluk donemi duygusal tepkisellik.

Cevre ile saglikli iliskiler kurmanin ve kisiligin temeli olarak duygusal gelisimin
temelleri ¢ocukluk yillarinda atilmaktadir. Cocuk bu donemde dogru duygusal tepkiler
vermeyi Ogrendikce hem cevresiyle etkili bir iletisim kurabilecek hem de kendi kisisel
gelisiminde karsilastigi problemlere dogru doniitler vermeyi basaracaktir. Cocugun bu
gelistirecegi islevsel duygusal tepkiler cocukta saglam sosyal iliskilerin ve ¢ocugun kisilik

gelisiminin temelini olusturacaktir (Kandir & Alpan, 2008).

Ergenlik donemi duygusal tepkisellik.

Insanlar belli zamanlarda farkli olaylar karsisinda duygusal tepkiler verebilirler, ancak
burada asil 6nemli olan nokta kisinin sadece bir duyguya odaklanip o duygu tepkisini uzun bir
siire ve asir1 diizeyde vermesi patolojik durumlara yol agmaktadir (Oztiirk & Ulusahin, 2011).
Bu durum duygusal tepkisellik diizeyi artan bireyin ¢esitli psikolojik sorunlar
yasayabilecegini goOstermektedir. Bu nedenle son zamanlarda psikolojik rahatsizliklar
tizerinde caligilirken kisilerin duygusal durumlari tizerine odaklanilmaktadir (Gross & John,

2003; Lawrie, Manders, Geddes & Pelosi,1997).

Cocuk ergenlik yillara geldiginde fiziksel ve zihinsel degisimlerle birlikte bir kimlik
olusturmaya basladigi firtinali bir doneme adim atacaktir. Ergenin bu donemde icinde
bulundugu karmasalar onu,” her seyin sebebi annem ve babam, arkadaslarim en dogrusunu
bilir, her zaman en iyi ben olmaliyim, herkes beni izliyor’ seklinde mantik dis1 inanclar
gelistirebilir. Bu mantik dis1 inanglar ise ergenin yanlis duygusal tepkilerine yol

acabilmektedir (Kandir & Alpan, 2008; Thompson & Rudolph, 2000).

Yapilan aragtirmalar ergenlerin duygusal tepkisellik diizeylerini etkileyen durumlardan
onemli birinin aile oldugunu gdstermektedir. Ailenin ¢ocuga karst olan tutumu c¢ocuklarin
duygusal tepkisellik diizeylerini olumlu veya olumsuz anlamda etkilemektedir. Ornegin
cocuguna onu kabul ettigini hissettirmeyen, hosgorii ile yaklasmayan, basarilarini1 gérmezden
gelen ailelerin ¢ocuklari duygularini kontrol etme ve dogru duygusal tepkiler vermede
basarisiz olmaktadir. Tam tersi olarak ailesi tarafindan kabul edildigini hisseden, fikirleri
Onemsenen, saygi duyulan ergenler ise yalniz kalmaktan ve kabul edilmemekten korkmazlar.
Ayrica depresyon, kaygi gibi psikolojik rahatsizliklarla daha kolay bas ederler. Sosyal

iligkilerinin temelleri saglam olarak atilmistir (Dogan, 2008; Yavuzer, 1997).

44



Duygu Diizenleme

Duygusal gelisimin 6nemli kollarindan birisi olan duygu diizenleme kontrol etme,
degerlendirme ve duygulart degistirmemizde yardimecir olan igsel ve dissal siiregleri

kapsamaktadir (Thompson,1994).

Duygu genellikle yararli bir kavram olarak ele alinsa da bazi durumlarda kisiye zarar
verici oldugu diislincesi bizi duygularin yoniini degistirme, yogunlugunu azaltma gibi
siirecleri ifade eden duygu diizenleme kavramina gétiirmektedir. Duygu diizenleme bireyin
yogun ve aktif cabalar1 ile duygularim1 yonetebilme kaygisindan olusmaktadir. Duygu
diizenleme siiregleri bazi durumlarda farkliliklar gosterebilmektedir. Bazen otomatik olarak
gerceklesebilecegi gibi bazen kontrollii ya da kisinin igsel denetimiyle olabilirken bazen de

digsal denetimle olabilmektedir (Koole, 2009; Werner & Gross, 2010).

Duygu diizenleme kavrami alan yazinda heniiz net olarak ifade edilebilmis ve
tanimlanabilmis degildir. Bununla birlikte bu kavramdan bazen davraniglarimizi, bazen
diisiincelerimizi, fizyolojiyi ve en ¢ok da duygularimizin kontrol edilmesi anlamlarina

ulagmak miimkiindiir (Gross & Thompson, 2006; Ochsner & Gross, 2005).

Duygu diizenleme tanimlarinda genel olarak {izerinde durulan nokta duygu
diizenlemenin tiim olumlu ve olumsuz duygular1 diizenlemeyi, kisinin ruh halini ve stres
veren durumlar karsisinda duygularimi diizenleyebilmeyi ve kontrol edebilmeyi igermesidir

(Koole, 2009).

Temel amaci duygularimizi yonetebilmek ve degistirebilmek olan duygu diizenleme,
duygularimiz1 etkilemeyi, duygularimizi nasil ifade ettigimizle ve bu duygular yasayis

bigimlerimizi ilgilendirmektedir (Gross, 1998; 2002).

Duygu diizenleme siirecleri bazen kendiliginden gergeklesirken bazen kisinin kontrolii
ile bazen bilingdis1 bir durumda gergeklesebilmektedir. Yani bir duygu diizenleme siireci ya
bir duygusal tepkiyi ortaya c¢ikarir ya da zaten ortaya ¢ikarilmis olan duygusal tepkilerin
degistirilmesi konusunda bireye yardimi olmaktadir (Gross & Thompson, 2006; Ochsner &
Gross, 2005).

Aslinda duygu diizenleme siireci sadece bireyin kendi duygularini diizenlemesi siireci
degildir. Duygular diizenlenirken igerisinde bircok siireci barindirir. Baskalar1 tarafindan
olusturdugumuz duygular1 diizenleyebilme, duygularin altinda yatanlar1 diizenleme ve son

olarak duygunun kendisinin diizenlenmesidir (Thompson & Calkins, 1996).

Tanimlar g6z 6niinde bulunduruldugun da dikkatimizi ¢eken nokta tanimlarin duygu

diizenleme ve duygu kavramlarini tam olarak birbirinden ayirmadigi hususudur. Bu nedenle
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arastirmacilar iki tanim arasindaki ayrimi yaparken son derece zorlanmaktadir. Duygular her
zaman diizenlendikten sonra meydana gelmez. Bu siiregte bireyin duygular1 kendiliginden
diizenlenebilir ve tepkiler ortaya ¢ikarilabilir. Bu da duygularin her zaman gézlenememesine

neden olabilir (Werner & Gross, 2010).

Duygu diizenleme kavramiyla yakindan iligkili olan bir kavram da basa c¢ikma
kavramidir. Basa ¢ikma bireyin ¢evresiyle olan iliskilerini diizenleyebilmek adina duygularini
yonetebilmek i¢in verdigi yogun cabay1 ifade etmektedir. Ancak duygu diizenleme daha ¢ok
bir olay sonucunda yasanan duygularla ilgilenirken, basa ¢ikma duygusal olmayan durumlarla
da ilgilenmektedir (Gross, Richards, & John, 2006; Lazarus & Folkman, 1984).

Duygu diizenleme siirecleri asamali olarak ger¢eklesen zamana yayilan bir durumdur.
Birey bu zaman dilimi igerisinde duygularini diizenlerken bazen zorluklar yasayabilmekte ve
basarisiz sonuglar alabilmektedir. Bu durumlarin bireylerin ruh sagligi iizerinde 6nemli
etkileri vardir. Siirekli olarak duygu diizenleme de basarisizlik yasayan ve duygularini
yonetmekte zorlanan bireylerde bazi patolojik sonuglar ortaya c¢ikmaktadir. Bireylerin
cocukluk doneminde yasadigi bu olumsuz duygu diizenleme siiregleri ¢cocuklukta yasanan
ruhsal rahatsizliklarin en 6nemli sebebi olarak disiiniilmektedir (Dodge & Garber, 1991).
Bireylerinde yasamlarindaki bir¢ok duygulanim bozuklugunun temeli duygu diizenleme
stireglerindeki eksikliklerden kaynaklanmaktadir (Thompson & Goodman, 2010). Bireylerin
duygu diizenleme siireclerini bagariyla gerceklestirmesi birey i¢in onemli bir basaridir. Tersi
durumlarda duygularini yonetmekte sikinti yasayan bireyler ic¢in o6znel iyi olus halleri
zedelenmekte ve c¢esitli ruhsal rahatsizliklara zemin hazirlamaktadir. Bireylerin duygulari
pozitif ve negatif duygular arasindaki dengededir. Duygu diizenleme siireclerinde de birey
pozitif duygular en iist diizeye ¢ikarmaya c¢alisirken negatif duygulari minimuma indirmeye
caligmaktadir. Yani bu pozitif ve negatif duygular diizenlenerek kisi ruhsal dengesini bir

diizene koyabilmektedir (Larsen & Prizmic, 2004).

Duygu diizenleme siirecleri.

Arastirmacilarin duygu diizenleme siirecinde agikladiklar1 bes durum sdyledir; durum
se¢cme, durum degistirme, dikkatte yayilma, biligsel degisim ve tepki diizenleme siiregleridir

(Gross & Thompson, 2006).

Durum se¢me (situation selection).

Bu duygu diizenleme siirecinde ileriye doniik tahminde bulunma siireci mevcuttur.
Kisi burada istedigi ya da istemedigi durumlara kars1 bir eylemde bulunma durumu vardir.

Gegirilen kotii bir giinden sonra film izlemek ya da sevilmeyen is arkadasindan uzaklagmak
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gibi durumlar bu siirece 6rnek durumlardir (Gross & Thompson, 2006). Kisinin gerideki
durumlara veya ilerideki olaylara bakma ve duygusal tahminde bulunma siirecinin zor oldugu
diisiiniilmektedir. Arastirmacilara gore bu belirsiz durumlara karsi olan duygusal tepkileri
belirlemenin zor olmasi kisinin ‘deneyimleyen’ ve ‘hatirlayan’ benlikleri arasindaki
kopukluktan meydana geldigi diisliniilmektedir. Bu goriise gore kisi gelecekteki durumlara
kars1 verecegi tepkileri yanlis tahmin edebilir ya da tahmin edemeyebilir, kiginin verecegi
olumsuz tepkiler abartilmis bir bigimde ne kadar siirecegi tahmin edilmeyebilmektedir (Gross

& Thompson, 2006; Gilbert & Andrews, 1998; Kahneman, 2000).

Durum se¢me siirecinde kisinin kisa stireli ¢ikarlari ile uzun siireli ¢ikarlar: birbiri ile
catisabilmektedir. Cekingen bir kisi i¢in sosyal bir ortamdan uzak durmak kisa siireli olarak
kisiye rahatlama saglasa da uzun siireli olarak kisiyi toplumdan uzaklastirabilmektedir. Bu
nedenle kisinin aslinda durumunu segerken farkli agilardan olaylara bakmasi son derece

onemlidir (Gross & Thompson, 2006).

Durum se¢me stirecinde kritik olan evre ise bireylerin erken ¢ocukluk donemidir. Bu
donemde ailenin bu siireci nasil yonettigi, cocugun yonetme becerilerinin ne derece farkinda
oldugu cok onemlidir. Aile i¢in bu donemde bir baskasinin duygusal diizenleme siirecini

yonetmek ¢ok daha zorlayici ve énemlidir (Fox & Calkins, 2003).

Durum degistirme (situation modification).

Duygu diizenlemenin bir bagka siireci olan durum degistirme her ne kadar durum
secme durumuna benzer gibi goriinse de durum degistirmek daha c¢ok digsal ve fiziksel
durumlarla ilgilidir. Kisinin bulundugu durumdan bir bagka duruma gegmesi siireci olarak
bilinmektedir. Kisinin ig¢sel degisiklikleri biligsel degiskenlerle agiklanirken daha digsal
etmenler ise durum degistirme ile agiklanmaktadir. Kisinin yeni bir durum bulmaya ¢aligmasi

durum degistirme olarak tanimlanmaktadir (Gross & Thompson, 2006).

Dikkatte yayilma (attentional deployment).

Dikkat degistirme durumu aslinda kiginin durumunu degistirme olanagi olmadiginda
devreye girmektedir. Kisi yasaminin her déneminde bulundugu cevreyi degistiremeyebilir.
Boyle durumlarda kisinin g¢evresini degismeden duygularina odaklanmayr ve duygularim
degistirmeyi 0grenmesi Onemlidir. Dikkatte yayilma, duygu diizenleme siirecinde aslinda
durum degistirmeden daha 6nce 6grenilmesi gereken bir siiregtir ve ¢ocukluktan yetiskinlige
kadar kisinin ¢evresini degistirmesinin miimkiin olmadig1 tiim durumlarda kullanilmaktadir.
Burada karsimiza ‘dikkat dagitma’ ve ‘konsantrasyon’ olmak {iizere iki farkli strateji

cikmaktadir. Dikkati dagitma olaydan tamamen bagka bir olaya ya da bir duruma
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odaklanmay1 anlatirken, konsantrasyon tam tersi bir slire¢ olan dikkatin ve enerjinin bir
duruma odaklanmasini anlatmaktadir. Cogunlukla bir duyguya ya da bir duruma asir
odaklanmak kiside psikolojik bir takim rahatsizliklara zemin hazirlarken, bu durum aslinda
olumlu olarak da kullanilabilir. Siirekli olarak gelecekteki kiiciik bir duruma gereginden fazla
odaklanmak kisi lizerinde bu durumla ilgili sikintiyr arttirabilecegi gibi, arastirmacilar
gelecekte bu duruma karsit olan olumsuz duygularin da engellenebilecegini bildirmislerdir

(Borkovec, Roemer & Kinyon, 1995).

Durum — Durum Dikkat Bilissel Tepki

Secomi  Degisimi Yayimast  Yenmiden Degerlendirme  Degisimi
| | |

Vo

Durum Dkkat  Degerlendirme Tepki

Sekil 1. Gross’ un duygu diizenleme siire¢ modeli
Bilissel degisim(cognitive change).

Biligsel degisim stirecinde kisiden beklenen durumu yeniden degerlendirmesi istenerek
duruma yonelik duygularinin 6nemeni degistirmesidir. Kisi durumu yeniden degerlendirerek
kendi igerisinde o durumun kiside yarattig1 duygularin da degistirilmesi beklenir. Kisi i¢in
fizyolojik tepkisellik durumunu bir anda degistirmesi beklenmese de Ornegin olumsuz
duygularin yogun yasandigi bir filmi yeniden degerlendiren kisilerde bu duygularinda bir

degisim gozlendigi durumlar aktarilmaktadir (Gross, 1998; Steptoe & Vogele, 1986).

Tepki diizenleme(response modulation).

Duygu diizenleme siirecindeki diger yollara gore daha sonra ortaya ¢iktigi goriiliir ve
duygularin davranigsal ve fizyolojik tepki verme siireclerine dogrudan dahil olmayi

icermektedir (Ataman, 2011).

Duygu diizenleme siireclerine bakildiginda aslinda her bir siirecin kendi igerisinde ¢ok
onemli oldugu ve incelenmesi gerektigi goriilmektedir. Bireyin ig¢sel durumlarinin

diizenlenmesi seklinde olabilecegi gibi bu igsel siireglerin disa vurumu olan davraniglarin
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incelenmesi olan davranissal siiregler gibi iki ayri siirecte ele alinmasi 6nerilmistir (Eisenberg,

Fabes, Guthrie & Reiser, 2000; Gross, 1999).

Duygu diizenleme siireglerini igsel siirecler ve davranissal siiregler olarak ayrildiginda
duygu diizenleme kavraminin tanimini daha net olarak, kisinin amaca ulasmak i¢in geg¢irdigi
igsel siirecleri sonunda olusan fiziksel siireclerin yogunlugunun, bu siireclerin baglamasi ve

degistirilmesi siireci olarak yayilabilir (Eisenberg vd., 2000).

Duygu diizenlemenin yasam boyu gelisimi.
Bebeklik donemi.

Arastirmalar dikkate alindiginda duygusal diizenleme kavramimin bir bebegin
dogumuyla basladig1 ve zaman icgerisinde adim adim gelistigi anlagilmaktadir. Yeni dogmus
bir bebek gereksinimlerini sozel olarak ifade edemedigi icin aglamaya baslar. Bu aglamalar
bakim vereni i¢in onun ihtiyaclarnin karsilanmasi gerektigine yonelik bir isarettir ve bakim
vereni bebegin fiziksel ve duygusal ihtiyacin1 karsilamaktadir. Bebeklerde giiliimseme gibi
hareketleriyle bakim vereninin bu ilgisini pekistirir. iste bu dénemde ihtiyaglar1 karsilanan
bebegin, heniiz olgunlasmamis olan duygu diizenlemesi baslar ve kendi duygular

etkilenmeye baglanmaktadir (Bowlby, 1969; Derryberry & Rothbart, 1988).

Cocukluk donemi.

Cocuk zamanla biiyiimeye ve iskelet sistemi gelismeye baslar. Bu denge sistemi
gelismeye baslayan cocuk daha genis cevrelerden etkilenir ve bunlar1 etkilemeyi 6grenirler.
Cevrelerinde ki dikkat cekici uyaranlarin 6zelliklerine odaklandiginda ya da uzaklastiginda
cocuk farkinda olmadan otomatik olarak duygu diizenleme durumlart gelismeye
baslamaktadir. Ayrica ¢ocuklarin duygu diizenlemelerinde kritik olan ve artik en gelismis
duruma getiren bir durum ise ¢ocuklarin dil gelisimidir. Dil gelisimi sayesinde ¢ocuk artik
cevresinden komutlar alabilecek ya da cevresini etkilemeye baslayacaktir. Cevresindekiler
artik ona s6zel olarak duygularini yonetmesi konusunda yol gosterebilecektir. Dil gelisimi
cocugun duygu diizenleme siirecinin doniim noktalarindan biri olmaktadir (Gross & Munoz,

1995).

Cocuklarin ¢evreleri genisledik¢e yani aile, okul vdadaslar gibi sosyal etkilesim
kaynaklart arttikca ¢ocuklar duygular1 deneyimleme firsatt bulmakta ve hangi durumlarda
nasil tepki vereceklerini deneyimleyerek 6grenmektedirler. Cocugun cevresinde duygularini
basarili bir sekilde diizenlemeyi basaran biiyiikleri varsa ¢ocuk da bu modellerle duygularini
diizenleme konusunda cesaret duyacak ve olumlu bir duygu diizenleme gelistirecektir. Ancak

cocugun cevresindeki modeller duygularini diizenleme konusunda yeterli degilse ve
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duygularmi kontrol altina almakta sorun yasiyorlarsa ¢ocuk da duygu diizenlemenin miimkiin
olmadigin1 diisiinecek ve duygularini kontrol etmede sikintilar yasayacaktir (Campos,
Campos, & Barrett, 1989; Ekman, 1972; Miller & Sperry, 1987; Reider & Cicchetti, 1989;
Saarni, 1990).

Ergenlik donemi.

Cocugun ergenlik donemiyle birlikte biligsel gelisimi hizlanmaktadir. Biligsel olarak
yeni deneyimler kazanan ve soyut diisiinmeye baglayan ¢ocuk bu donemde duygularini
diizenlemeyi Ogrenerek aslinda kimlik gelisimini saglamaya calismakta ve kendilik algisi
olusturmaktadir. Bu donemde ¢ocuk okulunu segebilir, 6gretmenlerini model olarak segebilir
veya arkadas ortamini kendisi belirleyebilmektedir. Tiim bu segimler bireye c¢evresini
sekillendirme firsati sunmaktadir. Cevresini sekillendirmeyi basaran ¢ocuklar olumlu
duygular gelistirecek ve olumlu kendilik algilar1 yasayacaktir. Cocuk i¢in duygu diizenleme
durumunun olumlu hallerine bakildiginda sportif faaliyetler, arkadas gruplari ile dogru
iligkiler, miizikle ya da akademik caligmalarla ilgilenmek olurken, proaktif madde kullanimi1
gibi bu erken donemde ortaya ¢ikan durumlar ise duygu diizenlemenin olumsuz halleri olarak

ortaya ¢ikabilmektedir (Hall, Munoz, Reus, & Sees, 1993).

Yetiskinlik donemi.

Birey yetiskinlik donemine geldiginde artik daha farkli alanlarda duygu diizenleme
cabalar1 devam edecektir. Birey bu donemde is ¢evresinde arkadaslar1 arasinda saglikli olarak
duygularin1 diizenleme egilimi gelistirmeye devam edecektir. Kisinin yetiskinlik déneminde
sosyal iligskilerde olamamasi gereken durumlarin farkina varmasi ve sosyal iliskilerde
bulunmamasi gereken duygularini bastirmasi olarak tanimlanan ‘profesyonel tutum’ burada
kendini gostermeye baslamaktadir (Gross & Munoz, 1995).Bireyler daha ileri yaslarda ise
sosyal cevrelerini kendi yas gruplar ile sinirlamaya baslayacaktir. Bu durum cok olumlu
olarak goriilmese de arastirmacilar yasli bireylerin duygu diizenlemelerinin daha saglikhi

olmasi agisindan bu durumun olumlu oldugunu séylemektedir (Carstensen, 1987; 1993).

Duygu diizenleme durumu hangi yas doneminde olursa olsun olumlu bir sekilde
gergeklestiren bireyler i¢in her zaman gelisimsel bir basar1 olarak goriilmektedir (Gross &

Munoz, 1995).

Duygu diizenleme’ de bilislerin rolii.

Arastirmalar incelendiginde bircok arastirmanin bilisler ve duygular arasinda yogun

bir benzerlik oldugu ve aralarinda kesin bir ayrim yapmanin ancak yapay bir ayrim olacagi
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bildirilmistir. Bilislerimizin duygularimiz {izerindeki etkisi yillardir arastirilmaktadir. Bilisler
bir duygunun nasil yasanacagini belirleyen en 6nemli unsurdur. Kisi dikkat etme, yorum
yapma ve anilarin yeniden degerlendirilmesi gibi biligsel siireclerle duygularina yon
verebilmektedir (Joorman, Yoon & Siemer, 2010; Lazarus ,1991; Parkinson, 2007; Siemer &
Reisenzein, 2007).

Nasil ki bilisler duygularimizi etkiliyorsa ayni sekilde duygular da bilisleri
etkilemektedir. Kisilerin duygusal olaylar1 yorumlamasinda ayrica bu durumun etkili oldugu

goriilmektedir (Joorman, Yoon, & Siemer, 2010; Lerner & Keltner, 2000)

Bilisler ve duygularin birbirinden etkilenmesi durumu biling diizeyde zamana
yayilarak yasanacagi gibi bir de otomatik olarak bir anda da gerceklesmektedir. Bilinglerin
duygular1 etkilemesi hizlica olabilmektedir. Bazen kisinin farkinda olmadan etkilenen
duygular1 kisilerin duygu diizenleme siireclerini olumsuz bir sekilde etkilemektedir. Kisi
duygu diizenleme siirecinin kontrol edilmesinde sikinti1 yasayabilmektedir (Mauss, Cook, &
Gross, 2007). Bilislerin duygular etkiledigi arastirmacilar tarafindan kabul edilen bir gergek
olsa da duygu diizenleme siiregleri ile bilisler arasindaki iliskiyi arastiran ¢aligmalar son
derece kisithdir. Bilislerin duygularimiz lizerindeki etkileri ile ilgili arastirmalar giin gectikce
say1 olarak artsa da ozellikle hangi biligsel siireclerin duygu diizenleme stratejisinde etkili

oldugu durumu tizerindeki arastirmalar son derece kisitlidir (Joorman vd., 2010).

Arastirmalara bakildiginda olumsuz duygularin nedenleri konusunda bir¢ok arastirma
bilislerden faydalanmigtir (Matthews & Mackintosh, 1998; Williams, Watts, MacLeod, &
Mathews, 1997).

Duygu diizenleme ve psikopatoloji.

Duygu diizenleme ile psikopatoloji arasinda son yillarda yapilan arastirmalar ileri
diizeylerde bir iliskilendirme yapmaktadir. Nitekim DSM [V-‘teki psikiyatrik bozukluklara
bakildiginda kisilerin olumsuz duygu diizenleme siirecleriyle son derece baglantili oldugunu
gormekteyiz. Saglikli bireyler ve kontrol grubu bireyleri ile yapilan aragtirmalar duygu
diizenleme siireclerinin psikopatolojilerle iligkisini, psikopatolojiyi ortaya ¢ikaran arttiran ve
devam ettiren siireglerin duygu diizenleme siireciyle olan iligkisini daha ¢ok ortaya koymaya
calismaktadir (Berenbaum, Raghavan, Le, Vernon, & Gomez, 2003; Greenberg, 2002; Kring
& Bachorowski, 1999; Mennin & Farach, 2007; Werner & Gross, 2010).

Duygu diizenleme ile ilgili modeller incelendiginde saglikli olarak gecirilen duygu
diizenleme siiregleri saglikli bir iletisim, sosyal ortam, basarili is durumlariyla

baglantilandirilmaktadir. Ancak bunun yam sira kisilerin uyumsuz ve basarisiz duygu
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diizenleme  siiregleri ise  birgok  psikopatolojiyle iliskilendirilmektedir  (Aldao,
NolenHoeksema, & Schweizer, 2010; Brackett & Salovey, 2004; Campbell-Sills & Barlow,
2007; Cole, Martin, & Dennis, 2004; Gratz ve Roemer, 2004; Gross & Munoz, 1995; Gross,
1998; John & Gross, 2004; Thompson, 1994).

Arastirmalar incelendiginde depresyon ve kaygi gibi sikinti bozukluklarmin duygu
diizenleme becerilerindeki giicliikler, bozukluklar ve duygularin1 etkin bir sekilde
yonetememekten kaynaklandigini gosteren arastirmalar mevcuttur. Arastirmacilar duygu
diizenleme siireglerini yonetmekte giiglilk yasayan bireylerin bu sikinti bozukluklarini daha
yogun, uzun siireli ve daha siddetli yasadiklar1 bildirilmistir (Campbell-Sills vd., 2007; Gross
& Munoz, 1995; Nolen-Hoeksema, Wisco, & Lyubomirsky, 2008).

Bireyin ‘iyi olus hali’ sadece bir yoniiyle iyi olusu degildir. Bir insanin tam bir iyi olus
halinde olabilmesi i¢in duygulari, diisiinceleri, davranislariyla bir biitiin olarak
degerlendirmek gereklidir. Psikopatolojiler de degerlendirilirken kisinin duygu, diislince ve
duygularinin bir biitiin olarak anlasilmasi gerektigi belirtilmistir. Bunlar arasinda duygu
stireclerini inceledigimiz de psikopatolojilerin énemli bir kriteri oldugunu goriilmektedir.
Psikiyatrik rahatsizliklarin yaklagik olarak %75’inin altinda yatan nedenler arastirildiginda
kigilerin bir duygulanim bozuklugu oldugu gériilmektedir (Kring & Werner, 2004). Bu
duygulanim bozuklugunun neden oldugu psikopatolojik sorunlardan bir tanesi de burada

tartisilan ‘obsesif kompulsif bozukluktur.’

Obsesif kompulsif bozukluk ve duygu diizenleme iligkisi.

Duygu, Ingilizce ‘emotion’ kelimesinden gelmekte ve anlam olarak da bir yerden
baska bir yere olan hareketi ifade etmektedir. Bozmak ya da karistirmak gibi anlamlara da
gelen bu kelime tam anlamiyla duygu kelimesini karsilamaktadir. Duygu ise psikolojik agidan
tanimlandiginda ‘kisinin icsel tiim siire¢lerinin dissal siireglere olan etkisi ve digsal siiregleri
hareketlendirmesi’ olarak tanimlanmaktadir. Boylece kelime kokeni ve psikolojik agidan
tanimlar1 dikkate alindiginda duygunun taniminin genel olarak ortiistiigii soylenebilir. Duygu
kisinin genel uyarilmishgma ve bu genel wuyarilmighgn kisinin bilingli haliyle

deneyimlenmesine isaret etmektedir (Myers & Derakshan, 2004).

Duygu aslinda bir siireci ifade etmektedir. Yani kisi once bir olay1 yasar, bu olaylara
zihninde anlamlandirir biligsel bir siizgecten gecirir, ortaya koyacagi tepkilere karar verir
sonucunda da tepkisini ortaya koyar. Yani bu durumda kisinin zihinsel ve bedensel tiim
degisimlerini kapsayan Kkisinin uyarilmasi, algilamasi ve hareketi ge¢mesi durumlarini

kapsayan bir siirecin kavramsallastirilmasina isaret etmektedir (Vatan, 2004).
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Duygu bir siire¢ olarak kavramsallastirilirken karsimiza farkli arastirmalardan farkli
duygu siniflandirmalar1 ¢ikmaktadir. En temel haliyle bir nesneye yaklagsmamizi ya da
uzaklagmamizi saglayan duygular (Arnold, 1960) olarak ayrilirken, diger arastirmacilar
arasinda duyguyu, pozitif olan duygular ve negatif duygular (Barrett & Russell, 1999),
kisilere zarar saglayan ya da fayda saglanan duygular (Lazarus, 1991) olarak siniflandiranlar
olmustur. Arastirmacilar tarafindan temel duygularin neler oldugu tartisilsa da bir baska
smiflandirma da duygular temel duygular ve karmasik duygular olmak iizere iki farkli
siniflandirma iizerinde durmustur. Ornegin bir arastirma da korku, hayret, iiziintii, tiksinti,
otke, umut, seving ve kabul (Plutchik, 1980) temel duygular olarak kabul edilirken, bir bagka
arastirma da temel duygular ofke, lziintli, sasirma, tiksinti, nese, kaygi ve kiiclimseme
(Ekman, 1992) temel duygular olarak kabul edilmektedir. Tiim bu arastirmalar da ortak olan
duygularin ise iziintli, nese, Ofke, tiksinti ve kaygi duygularinin oldugu goriilmiis ve
arastirmalar bu duygularin insanlarin temel duygular1 olabilecegi iizerinde fikir birligi

saglamistir (Oatley & Johnson, 1987).

Karmagik duygu tanimlar1 incelendiginde ise karmasik duygularin, temel duygularin

biligsel olarak degerlendirilmesinden sonra ortaya ¢iktig1 goriisii yaygindir (Ekman, 1992).

Kisilerin hayatinda duygunun 6nemi iizerinde yapilan arastirmalar incelendigi zaman,
duygularin kisilerin hareketlerinin islevselligi, motivasyonu ve giidiilenmesi ile ilgili olarak
birgok boyutta 6nemli oldugu goriilmektedir (Izard, 2007). Duygular kisinin ig¢sel siireclerinde
karar verme durumunu etkilerken ayni zamanda digsal ¢evrede sosyal uyumu agisindan da son
derece Onemlidir. Kisinin dis diinyada baskalar1 hakkinda karar vermesini etkilerken ayni
zamanda da bireylerin kendisi ile ilgili digerlerine bilgi vermektedir. Bireylerin ortaya
cikardigr davraniglarin belirleyici olmasi acisindan duygular son derece onemli olmaktadir

(Izard, 2009, Schmind, Rotgans, & Yew 2011).

Duygular olmadan kisinin hem temel ihtiyaglar1 hem de karar verme, yargilama,
yordama gibi ileri diizey bilissel ihtiyaglar karsilanamamaktadir. Tiim bu stireglerin dogru bir
sekilde yonetilmesinde duygular en 6nemli islevi gormektedir. Tiim bu nedenlerdendir Ki
duygu tanimlar insanlik tarihi kadar eskiye dayanmaktadir ve farkli kuramsal c¢aligmalar
duygu icin farkli agiklamalar yapmaktadir (Vatan, 2004). Duygunun tanimlanmasinin ve
kavramsallastirilmaya baglanmasi aslinda Helenistik doneme dayanmaktadir. . Hippocrates
(1.0. 460-370) insanin duygularmi kan, balgam, sar1 ve siyah safra gibi sivilarin kisinin
viicudunda bulunma oraniyla dengeli oldugunu sdylerken, Plato (1.0 427-347) duygularimizi
merkezi bir noktaya alarak kavramsallastirmis, Aristo (1.O. 384-322) duygulan

kavramsallagtirmanin ancak doga ile iliskilendirilerek yapilacagini vurgulamistir. Ayrica bu
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doga duygu iliskisinde biligsel degerlendirmenin 6nemine de vurgu yapmistir. Sipinoza ise

duygular kisinin kendi motivasyonu ve varligin1 korumasinin temelinde gérmektedir (Vatan,

2004).

Duygularin ortaya c¢ikis1 ile ilgili kuramlar incelendiginde bilimsel kuramlarin
genellikle duygularin ortaya ¢ikisini agiklamada ikiye ayrildigi sOylenebilir. Bu ayrim ise
duygularin cevresel yani fiziksel bir etkiyle mi ortaya c¢iktigi yoksa merkezi yani zihinsel
stireclerle mi ortaya ¢iktig1 ile ilgili olmaktadir (Baran, 2011). Bu kuramlar arasindaki ayrim
biligsel siireclere ne dlgiide yer verildigi ile ilgili olmaktadir. Cevresel (fizyolojik) kuramlara
bakildiginda biligsel siireclere zaman zaman bir vurgu olsa da asil vurgu burada fizyolojik
stirecler tlizerinde odaklanmaktadir (Baran, 2011). Ancak merkezi (zihinsel) kuramcilar
arasinda ele aliman Schacter ve Singer (1962), Arnold (1960) ve Lazarus (1991)’un
arastirmalarina gore duygular aciklanirken tamamen zihinsel siirecler iizerinde durulmasi

gerektigi vurgulanmaktadir.

Tim kuramlar duygu kavramsallagtirmasina farkli acilardan yaklassa da tim
kuramlarin birlestigi nokta duygularin insan yasami {izerinde son derece dnemli bir etkisi
oldugudur. Bireyler yasam boyunca duygulariyla birlikte hareket etmektedir. Dolasiyla
duygular bireyin hayatinda odak bir noktada bulunmaktadir. Tiim bu duygusal siire¢leri duygu

diizenleme tanimi igerisinde toplayabilmemiz miimkiindiir (Vatan, 2004).

Duygu diizenleme kavrami genis siirecleri i¢eren bir kavramdir. Tanim olarak duygu
diizenleme herhangi bir uyarici ile baslayan kisinin bu uyarana dikkat ve alg: siireglerinden
sonra verdigi biitlin duygusal tepkiyi igcermektedir (Gross, 1998). Duygu diizenleme
siirecindeki duygulanim biligsel uyarilma kurami ile benzerlik gostermektedir. Duygu
diizenleme siirecinde uyarilma kisileri farkli diizeylerde etkilemektedir. Yasantilari
birbirinden farkli olan bireylerin duygular1 anlamlandirmasi ve bu duygular sonucunda
davraniglarina yansiyan siireglerde birbirinden farkli olmaktadir. Bazi bireyler uyaricilara
yapici tepkiler ortaya koyarken bazilari ise yikict tepkiler ortaya koyabilmektedir. Bu
duygulanim stireci duygu diizenleme kavraminin anlasilmasi agisindan son derece onemlidir.
Ayrica duygu diizenleme tanimi yapan bir ¢ok aragtirmacinin iizerinde anlastigl tanim, duygu
diizenlemenin uyarilmadan kisilerin bu uyaricilara verdikleri tepkilere kadar biitiin bir siireg
oldugu yoniinde karmasik ve uzun bir siire¢ oldugudur (Campos, Frankel, & Camras, 2004;
Cole, Martin, & Dennis, 2004; Cicchetti, Ganiban, & Barnett, 1991; Dodge, 1991; Gratz &
Roemer, 2004; Gross, 1998; Thompson, 1991).

Duygu diizenleme siireci agiklanirken kisilerin hangi duygulara sahip oldugu bu

duygular1 bireyin ne zaman ve hangi sekillerde olusturdugu, uyaricalara verdigi tepkiler gibi
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bircok siireci igerisinde barindiran karmasik bir yapiyr ortaya koymaktadir. Arastirmacilar
duygu diizenleme siireglerinin bazen kendiliginden gerceklesirken bazense planli olarak

diizenlendigini ortaya koymaktadir (Gross, 1998).

Planli siire¢ kisinin biling diizeyinde ger¢eklesmekte olup, kisi tarafindan kontrol
edilen amaclh diizenlemedir. Ancak otomatik siire¢lerde amaglar agik bir sekilde ortaya
konulmamistir. Burada aslinda ortiik bir amagtan s6z etmek ve siirecin istemsiz, plansiz ve
kendiliginden ortaya c¢iktigini sdylemek mimkiindiir. Tiim bunlarin yani sira arastirmalar
aslinda ‘ikili modeli’ sunmaktadir. Yani bireylerin duygu diizenleme siirecinde hem planh
siireclerinden hem de otomatik yani kendiliginden gergeklesen stiregleri bir arada
yasadigindan s6z etmektedir. Yani her iki siirecinde bir arada kullanilabilecegi bir model
sunulmaktadir (Bargh & Williams, 2007; Glaser & Kihlstrom, 2005; Mauss, Bunge, & Gross,
2007; Vatan, 2004).

Gross (1998) ‘Siire¢ Modelini’ agiklarken duygu diizenleme siirecinde hem otomatik
hem de planl siireclerin bir arada kullanilmasi gerektigini vurgulamistir. Modelde otomatik
stiregler aslinda planlanmis siireclerin baglamasinda 6nemli bir etken olarak goriilmektedir.
Duygu diizenleme siireci kurama gore aslinda bir uyarict ile karsilasmadan Once ortaya
cikmaktadir. Uyarict ile baslayan bu siiregte kisinin biitiin durumlar1 aslinda birer strateji
olarak kabul edilmektedir (Vatan, 2004). Durum secimi, durum degisimi, dikkat dagitma,
yeniden degerlendirme ve tepki degisimi olarak adlandirilan bu stratejiler daha oOnceki

paragraflarda tanimlarina yer verilmistir.

Duygu diizenleme stratejileri otomatik ya da planli olmasi fark etmeksizin stratejilerin
birlestigi durum kisinin duygularinin yogunlugunu azaltip azaltmamasi, duygularin yoniinii
degistirip  degistirmemesiyle ilgilidir. Duygu diizenleme stratejileri iki kisimda
incelenmektedir. Birincisi heniiz duygusal tepki ortaya konulmamisken digeri ise duygusal
tepki ortaya konduktan sonra kullamlan stratejilerdir. Bu stratejiler Onciil Odakli ve Tepki
Odaklr stratejiler olarak ortaya ¢ikmaktadir. Birincisi tepki ortaya ¢ikmadan ortaya konurken
ikincisinde tepki ortaya ¢iktiktan sonra tepkiyi degistirmeye yonelik olarak kullanilmaktadir
(Gross,1998; 2002).

Duygu diizenleme stratejilerine bakildiginda arastirmalar 6zellikle kisiye sikint1 veren
negatif duygularin yogunlugunun azaltilmasi iizerinde durmustur. Bu duygulanim kiside
temel diizeyden st diizeye kadar bir¢ok siireci olumsuz etkilediginden bireylerin negatif
duygularinin azaltilmas1 ya da pozitif duygulara ¢evrilmesi son derece dnemli olmaktadir
(Gross, Richards, & John, 2006; Vatan, 2004). Duygu diizenleme siirecinde asil vurgu kisinin

olumsuz duygu durumunu en aza indirmek, olumlu yasadigi ve haz duydugu duygular
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arttirmak, 1yi1 hissetmek ve kotii hissettigi anlar1 en aza indirmek olarak vurgulanmaktadir.
Aragtirmalar var olan duyguyu arttirirken olumsuz duyguyu azaltabilecek olan ¢alismalarin

yapilmasini da miimkiin gérmektedir (Koole, 2009; Parrott, 1993).

Obsesif kompulsif bozuklukta duygular ve duygu diizenleme.

Obsesif kompulsif bozukluk en ¢ok kaygi ile ele alinmaktadir. Genel olarak olumlu
duygulardan ¢ok olumsuz duygulara vurgu yapilmaktadir. DSM 1V tan1 lgiitlerinde de kaygi
bozukluklar igerisinde yer almasi kaygi ile olan iliskisine vurgu yapilmasini giiglendirmistir.
Kaygi disinda tiksinti, korku, utang, suc¢luluk ve o6fke gibi duygularla da ele alinmaktadir
(Berle & Philips, 2006, McCubbin & Sampson, 2006; Mancini & Gangemi, 2004).

Kaygi kisiyi olumsuz bir durumla karsilastiginda bu olumsuz durumdan uzaklastirarak
korumaktadir. Obsesif kompulsif bozuklukta kaygmin farkli sekillerde ve farkli diizeylerde
yasandig1 bildirilmektedir. Obsesif kompulsif bozuklukta kaygi gergek bir durunla, algilanan
bir durumla iliskili olabilecegi gibi ayn1 zamanda diger duygulardan kaynakli olarak da ortaya
cikabilmektedir (Beck ve Emery, 1985, Nutt & Malizia, 2006; Smith, Wetterneck, Hart,
Short, & Bjorgvinsson, 2012).

Tiksintiye bakildiginda ise bu duygu genellikle igren¢ ya da itici olarak
adlandirdigimiz nesne ya da bir hayvan gibi uyaricilara karst bu uyaricilardan uzaklagsmaya
neden olan duygu olarak tanimlanmaktadir (Rozin & Fallon, 1987). Tiksinti ile ilgili
aragtirmalar incelendiginde obsesif kompulsif grubun kontrol grubuna karsi tiksinme
duyarliligin daha ¢ok oldugunu ve tiksinti veren uyaranlardan kaginmanin kontrol grubuna
gore daha ¢ok ciktigin1 gostermektedir ayrica alanyazin incelendiginde yiyecek, hayvan ve
nesnelere karst genellenmis olan tiksinme duygusu bulagsma obsesyonu iizerinde de siddetini
arttirict bir etki gosterdigi saptanmistir (Olatunji, Sawchuk, Lohr, & de Jong, 2004; Rozin &
Fallon, 1987; Tsao & Mckay, 2004).

Sucluluk duygusu bireyin olumsuz bir sonug¢tan kendisini sorumlu tutmasidir ve
Ozellikle ahlaki konularda sucluluk duygusu daha yogun olarak yasanmaktadir (Mancini ve
Gangemi, 2004). Arastirmalar sucluluk ile obsesif kompulsif bozukluk arasinda yiiksek
diizeyde anlamli bir iliski oldugunu gostermektedir. Ozellikle son zamanlarda yapilan
arastirmalar temizleme kompulsiyonu ile arasinda anlamli yonde yiiksek bir iliski oldugunu
gostermektedir. Yikama ve temizleme davranisini kisinin sugluluk duygulariyla bas etmek
icin yaptig1 goriisii hakimdir (Cougle, Goetz, Hawkins, & Fitch 2011; Salkovskis & Forrester,
2002; Zhong & Lijenquist, 2006).
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Ofke duygusu kisinin bir tehdit, engelleme ya da haksizlik durumu ile kars1 karsiya
kalmas1 sonucunda yasadig1 duygu olarak tanimlanmaktadir. Ofke duygusunun OKB ile
iligkisi iizerine yapilan arastirmalar incelendiginde bozuklugun en giiclii yordayicisinin 6fke
duygusu oldugunu gosteren arastirmalar mevcuttur (Berkowitz ve Harmon Jones, 2004;
Biaggio, 1989; McCubbin & Sampson, 2006). Arastirmalar da obsesif kompulsif bozuklukta
kontrol kompulsiyonun 6fke ile yiiksek bir iligkisi oldugunu gosteren agiklamalar mevcuttur
(Whiteside & Abramowitz, 2004). Yapilan arastirmalarda kontrol etme kompulsif davranigina
sahip olan bireylerin 6fke puanlar ile kontrol etme kompulsiyonuna sahip olmayan bireyler
karsilastirildiginda kontrol etme kompulsiyonu gosteren grubun 6fke puanlarinin daha yiiksek

olarak tespit edildigi goriilmistiir (Radomsky, Ashbaugh, & Gelfand, 2007).

Obsesif kompulsif bozuklugun uzun zaman boyunca kaygi bozukluklari igerisinde yer
almasi bire bir OKB ile duygular arasindaki ¢aligsmalar1 engellemis ve daha ¢ok yapilan duygu
diizenleme calismalar1 kaygi ile yapilmistir. Ancak yapilan sinirli sayida arastirma olsa da
gosteriyor ki duygu diizenleme siireclerinde sikinti yasayan, bu stratejileri yeterli olarak
kullanamayan ve dolayisiyla duygularini yonetmekte giiclik yasayan bireylerin obsesif
kompulsif bozukluk i¢in 6nemli bir risk faktorii olabilmektedir (Campbell-Sills & Barlow,
2007; Kring & Sloan, 2010).

Klinik ve klinik olmayan orneklem iizerinde yapilan aragtirmalar incelendiginde
aragtirma sonuglari birbirini destekler niteliktedir. Yapilan bir arastirmada genellenmis kaygi
bozukluguna sahip bireyler ve kontrol grubu arasinda duygularini1 diizenleme agisindan bir
fark olup olmadigi arastinlmistir. Aradaki farkliliga bakildiginda genellenmis kaygi
bozukluguna sahip olan bireylerin duygularini diizenlemekte daha ¢ok zorlandig1 ve kendi

duygularina kars1 daha olumsuz tepkiler verdigi gortilmiistiir (Mennin vd.,2005)

Diger kaygi bozukluklar1 ile duygu diizenleme stratejileri arasindaki iliski
incelendiginde de birbirine benzer sonuglar elde edilmistir. Panik bozuklugu, travma sonrasi
stres bozuklugu, genellenmis kaygi bozuklugunda bireylerin duygularmi yonetmekte
zorlandigi, duygu diizenleme stratejilerini yanlis kullandigi ya da duygularini yasarken daha
cok bastirdig1 goriilmektedir (Vatan, 2004)

Ozellikle genellenmis kaygi bozuklugu olmak iizere kaygi bozukluklarinda duygularin
daha yogun yasandigini gosteren agiklamalar mevcuttur. Ancak daha yogun yasanan duygular
bir taraftan da bastirilmaya calisilmakta ve bastirilmaya calisilan duygular daha cok kaygi

yaratan bir dongii icerisine girmektedir (Mennin, Heimberg, Turk, & Fresco, 2002).
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Ilgili Arastirmalar
Yurt icinde yapilan arastirmalar.

Sayar, Ugurad ve Acar (1999)’1n Obsesif Kompulsif Bozuklukta Fenemonoloji adli
arastirmasinda obsesif kompulsif belirtiler yas, cinsiyet, erken basvuru, baslangic yast gibi
degiskenler agisindan ele alinmistir. Caligma sonucunda OKB’de ortalama yas diizeyinin
22.849.06 oldugu saptanmistir. Erkeklerin kadinlara gore baslangic yasi daha diisiik
saptanirken bagvuru yasi da erkeklerde kadinlara gére daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
Ayrica aragtirmada OKB belirtilerinin baglama yasi ile bulgularin siddeti arasinda anlamli bir

iliski tespit edilmemistir.

Kiitiik (2010)’lin yaptig1 arastirmada Obsesif Kompulsif Bozuklugu Olan Cocuk ve
Ergenlerin Sosyodemografik Ozellikleri arastirmasinda 440 OKB vakasi ile calismistir.
Arastirma sonucunda orneklemin yariya yakininin bir es tan1 aldig bildirilirken, %26,6’sinda
iki es tan1 oldugu saptanmistir. Arastirma sonucunda en sik goriilen obsesyonun ‘temizlik’
oldugu bildirilirken, en yaygin es tanilarin DEHB ve yaygin anksiyete bozuklugu oldugu
bildirilmistir.

Akpmar (2007) aragtirmasinda 361 kisi ile c¢alismis ve OKB’nin yasam boyu
yayginligmi 4.2 olarak saptamistir. Arastirmada OKB belirtileri kizlarda daha yiiksek
saptanirken, baslangic yas1 12 olarak aciklanmistir. Arastirmaya gore en sik goriilen

obsesyonlar ise kirlenme ve saldirganlik obsesyonlaridir.

Oneker (2017)’in OKB tanis1 almamis katilimcilarmn OKB belirtilerinin tiiriinii ve
siddetinin cinsiyete gore farklilagip farklilasmadigini inceledigi arastirmada en sik goriilen
obsesyonlar sirastyla kirlenme, saldirganlik ve diger obsesyonlardir. En sik tespit edilen
kompulsiyon ise kontrol etme kompulsiyonudur. Ayrica arastirma sonucunda diger insanlari

igeren torensel davranislar boyutunda kadinlarin lehine bir anlamlilik saptanmistir.

Simsek (2015) aragtirmasinda obsesif kompulsif belirtiler ile anksiyete duyarliligi ve
cocukluk depresyonu arasindaki iliskileri incelemistir. 436 ergen ile yaptigi arastirmada
cinsiyet, yas, ebeveynlik bigimleri ve tercih edilen el degiskenleri kullanilmistir. Arastirma
bulgularinda kizlarin erkeklere gore temizlik, kontrol ve obsesyon takintilarini daha g¢ok
gosterdigi saptanmistir. El tercihi bulgularinda ise sadece sag el tercihi olanlarin temizlik
obsesyonunda anlamli bir farklilasma goriilmiistiir. Ayrica arastirma sonucunda obsesif
kompulsif belirtilerin anksiyete duyarligi, cocukluk depresyonu ve anksiyete bozukluklarinda

etkili oldugu saptanmistir.
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Vatan (2014) yaptig1 arastirmada duygularin, duygu diizenlemenin, obsesif inang¢larin,
baglanmanin ve diisiince kontroliiniin obsesif kompulsif bozukluktaki farkli etkilerini
inceledigi arastirmasinda baglanma ile OKB belirtileri arasinda bu degiskenlerin araci rolii
olup olmadigi incelenmistir. Calismada OKB’ ye neden olan olumsuz duygular siklikla
vurgulanmistir. Ve arastirma soncunda elde edilen bulgulara gore de olumsuz duygularla
OKB arasinda yordayici bir iliski aciklanmustir. Ozellikle kaygi duygusunun yasanma siklig
arttikca obsesyon ve kompulsiyonlarinda siddeti artmaktadir. Arastirmada genel vurgu kaygi
duygusuna yapilsa da tiksinti, 6fke, sugluluk ve iiziinti gibi olumsuz duygulara da yer
verilmistir. Aragtirma sonucunda kisinin bu duygularla bas edebilme diizeyi azaldik¢a obsesif
kompulsif belirtilerin siddetlendigi agiklanmaktadir. Yani farkli duygularin OKB belirtilerini
farkli agilardan yordadigi agiklanmaktadir.

Ercan (2015) strese yatkinlik, biligsel duygu diizenleme ve ebeveynlik bigimlerinin
obsesif inanglar iizerine etkisini incelemistir. Bu arastirmada biligssel duygu diizenleme
stratejilerinin obsesif kompulsif belirtiler tizerindeki etkisi arastirilmig ve biligsel duygu
diizenleme stratejilerinden sadece felaketlestirmenin obsesif kompulsif belirtiler iizerinde
etkisi oldugu aciklanmaktadir. Ayrica arastirmada obsesif kompulsif belirtiler {izerinde etkisi
olabilecegi diisiiniilen bir diger kavram ebeveynlik bi¢imidir. Arastirma da anne ve baba
ebeveynlik bicimlerinden hi¢ birinin obsesif kompulsif belirtiler lizerinde anlamli bir

yordayici etkisi olamadig1 saptanmustir.

Yildiz (2016)“n ergenlerde pozitiflik ve yalnizlik arasindaki iliskide duygu diizenleme
yontemlerinin ¢oklu araciligini inceledigi arastirmada bireylerin yalmzlik diizeyleri arttik¢a
duygularini igsel islevsel bir sekilde diizenleyemedikleri ve pozitifligin diistiigli sonucuna

ulasilmistir.

Ozyurt, Oztiirk ve Akay (2017) yapti§1 ‘anksiyete bozuklugu olan ¢ocuklarda duygu
diizenlemenin, annelerinin duygu diizenleme, baglanmasi1 ve anksiyete duyarlilig ile iligskinin
incelenmesi’ c¢aligmasinda anksiyete diizeyleri yiiksek olan cocuklarin duygu diizenleme
becerilerinin zayifladigi ve duygusal degiskenliklerinin arttig1 bulgusu ag¢iklanmaktadir.
Ayrica anksiyete bozuklugu olan ¢ocuklarin annelerinin kaygili baglanma 6zellikleri tasidigi
ayrica anksiyete belirtileri arttikga annelerin kaygili baglanma, anksiyete duyarligi ve duygu

diizenleme giigliiklerinin de arttig1 bildirilmistir.

San, Kése, Ozbaran, Bildik ve Aydin (2018) ‘in DEHB’li ergenlerde toplumsal bilis
ve duygu diizenleme ¢aligmasinda DEHB ‘li ergenlerin toplumsal ve duygusal sorunlarinin
daha ayrintili degerlendirilmesi amaciyla gorsel ve sozel bilis testleriyle duygu tanimalar1 ve

Duygu Diizenleme Giigliikleri Olgegi ile de duygu diizenlemeleri ayrintili olarak
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aragtirillmistir.  Yizlerden alti temel duyguyu tanmimaya yonelik gorsel testin DEHB’ li
bireylerde kontrol grubuna gore anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmistir. Calismada

DEHB?’ li ergenlerin korku duygusu duygusunu tanimada yetersiz oldugu saptanmustir.

Giilgez ve Giindiiz (2015)’ {in yaptig1 diyalektik davranig terapisi temelli duygu
diizenleme programinin {iniversite 6grencilerinin duygu diizenleme giicliiklerini azaltmadaki
etkisinin incelendigi arastirma sonuglarinda diyalektik davranis terapisinin {iniversite
Ogrencilerinin duygu diizenleme giicliiklerini gidermede etkili sonuglar verdigi saptanmustir.
Aragtirma kapsaminda hazirlanan program duygu diizenleme giicliiklerine diyalektik davranig
terapisi temelli hazirlanan Tirkiye’ de ilk deneysel ¢alisma olma 6zelligini gostermektedir.
Programin tiiniversite Ogrencilerinin duygu diizenleme stratejilerini gelistirmede ve duygu

diizenleme giicliiklerini azaltmada etkili sonuglar verdigi saptanmustir.

Ataman (2011)’1n yaptig1 arastirmada stres veren yasam olaylar1 karsisinda biligsel
duygu diizenleme stratejilerinin depresyon ve kaygi diizeyini belirlemedeki rolii incelenmis
olup uyumlu bilissel duygu diizenleme stratejileri ile biligsel basa ¢ikma tarzlar ile kaygi ve
depresyon arasinda negatif yonde bir iliski saptanirken, uyumsuz bilissel duygu diizenleme

stratejileri ve bilissel basa ¢ikma tarzlar ile pozitif yonde bir iliski saptanmustir.

Matthew, Nock, Wedig, Holmberg ve Hooley (2008) tarafindan gelistirilen duygusal
tepkisellik Olgeginin Seger, Halmatov, & Geng¢dogan, (2013) tarafindan Tiirk kiiltiiriine
uyarlamas1 yapilmstir, 8lcek Yurdakul ve Oner (2015) tarafindan yapilan bir baska galismada
duygusal tepkisellik diizeylerini 6lgmek amaciyla kullanilmistir. Arastirma sonucunda kizlarin

tepkisellik diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Cengiz (2017) 410 ergen Ogrenci ile yaptigi calismada, ergenlerde duygusal
tepkisellik, bilissel carpitmalar ve depresyon arasindaki iliskiyi incelemistir. Arastirmaci
calismasinda depresyon ve biligsel ¢arpitmalar olgegi, duygusal tepkisellik olgegini
kullanmistir. Calisma sonucunda biligsel ¢arpitmalarin ve duygusal tepkiselligin ergenlerin

depresyonlar ile iliskili oldugu bulunmustur.

Cakmak (2018) yaptig1 arastirmada, psikolojik saglamliligin duygusal tepkisellik ve
baglanma stilleri {izerindeki etkisini incelemistir. Arastirmada duygusal tepkisellik 6lcegi,
psikolojik dayaniklilik o6l¢egi ve yakin iliskilerde yasantilar envanteri kullanilmistir.
Baglanma stillerinden kaginma baglanma ve kaygili baglanma stilleri ile duygusal tepkisellik
arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmustur. 384 iiniversite 6grencisiyle yapilan bu arastirma
sonuglari cinsiyet, sinif diizeyi ve kardes sayis1 degiskenleriyle incelenmis ve cinsiyete gore

duygusal tepkisellik diizeyleri kadinlarda anlamli diizeyde daha yiiksek saptanirken, sinif
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diizeylerinde anlamhi farklilik gézlenmemis ve kardes sayilarinda ise duygusal tepkisellik

iliskisinde gruplar arasinda anlamli bir farklilagmaya rastlanmamuistir.

Arastirmalarda ¢ocuk ve ergenlik donemlerinde yasanan travmalar, anksiyete ve agir
depresyon gibi durumlar1 yasayan bireylerin islevsiz duygusal tepkileri ve sosyal iliskilerinin

istenilen diizeyde olmamasi ile arasinda anlamli iliskiler bulunmaktadir (Kavakei, 2014).

Yurt disinda yapilan arastirmalar.

Rosario-Campos vd. (2006) Yale Brown Obsesif Kompulsif Olgegi’nin OKB
belirtilerini hangi derecede dogru Ol¢tiigiinii tespit etmek i¢in yaptiklar1 arastirmada 59 OKB
tanist almig ¢ocukla calismis ve arastirma sonucunda obsesif kompulsif belirtileri gosterme
derecesi tespit edilmistir. Bu belirtiler sirastyla simetri, tirlii (birden ¢ok), kirlilik,
saldirganlik, istifleme, cinsel ve dini obsesyonlar seklindeyken yetiskinlerde oranlar sirastyla
tiirll, simetri, saldirganlik, kirlilik, cinsel-dini, istifleme seklindedir. Bu arastirma sonucunda
Yale-Brown Obsesif Kompulsif Olgeginin obsesif kompulsif belirtileri 6lgme derecesi igin

giivenilir bir 6l¢me araci oldugu acgiklanmaktadir.

Bipeta, Yerramilli, Pingali, Karredla ve Ali (2013)’nin yaptig1 arastirmada 35 OKB
tanil1 ¢ocuk ile ¢alisilmistir. OKB’de i¢ goriiniin incelendigi arastirmada yasi biiyiik olanlarin
kiigiik olanlara gore daha yiiksek i¢ goriiye sahip olduklari belirtilmistir. Yiiksek i¢ goriiye
sahip olan ¢ocuklarin OKB belirtilerini daha az gosterdigi saptanmistir. Ayrica ¢aligma
sonucunda OKB’ye en yiiksek diizeyde eslik eden rahatsizligin depresyon oldugu

aciklanmustir.

O’Leary, Barrett ve Fjermestad (2009) yaptigr arastirmada BDT temelli aile
terapisinin OKB belirtilerine etkisi 7 yil siireyle izlenerek arastirilmistir. 7 yil sonunda
bireysel terapi alanlarin %79’unda, grup terapisi alanlarin %95’inde higbir OKB belirtisine
rastlanmamistir. Arastirma sonucu Biligsel Davranisc1 Aile Terapisinin OKB iizerinde son

derece etkili oldugunu saptamistir.

Collins ve Miller (1994) bireylerin olumsuz duygular1 ve duygularini ifade etmekteki
kararsizliklari, kisilerde kaygi, obsesif kompulsif belirtiler ve depresyona neden olabilecegini
bildirmistir.

Kiecolt, McGuire, Robles ve Glaser (2002)’in yaptig1 arastirmada yash kisilerin
olumsuz duygulara kars1 daha hassas olduklar1 bildirilmistir. Ancak teokilerde olan yogunluk

yas ile orantili olarak azalma gosterdigi bildirilmistir.
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UCUNCU BOLUM
Yontem

Arastirma Yontemi/ Deseni/ Modeli

Bu arastirma, g¢ocuk ve ergenlerde OKB, duygu diizenleme ve duygusal tepkisellik
arasindaki yordayici iliskileri ele alan iliskisel tarama tiiriinde betimsel bir ¢calismadir. Iliskisel
tarama yontemi, degiskenler arasindaki iliskileri agiklama ve sonuglari kestirme olanagi
saglamaktadir. Bu arastirmalarda arastirmaci degiskenler arasindaki iligskinin varligina ve
diizeyine odaklanir. Iliskisel tarama arastirmalarinda arastirmaci degiskenleri etkilemek ya da
kontrol etmek yerine istatistiksel karsilastirmalara yer verir (Tekbiyik, 2014). Bu kapsamda
arastirma siirecinde ilk olarak obsesif kompulsif belirtiler, duygu diizenleme ve duygusal
tepkisellik kavramlarinin birbirlerini etkileyip etkilemediklerine dair genis kapsamli alan
yazini taramasi yapilmistir. Alan yazininda bu yonde arastirmanin olmadigi ve ergenlerdeki
OKB belirtilerinde duygu diizenleme ve duygusal tepkiselligin araci bir rol lstlenecegi
kanaatine varilmistir. Ikinci asamada, belirlenen amaca ulasmak amaciyla drneklem grubu
secilmigtir. Bu se¢im siirecinde aragtirmanin amacina ulasmayr saglayacak diizeyde
ornekleme hesaplamalar1 yapilmistir. Buna ek olarak OKB belirtilerinin okul tiirline gore
degisebilecegi goz oOniine alinarak her okul tiirlinden 6rnekleme almaya 6zen gosterilmistir.
Ugiincii asamada, veri toplama araglarmin gegerlik ve giivenirlik sagladiklarindan emin olmak
amaciyla Olceklerin gegerlik giivenirlik diizeyleri degerlendirilmis ve bu kapsamda
kullanilacak olan Olgeklere karar verilmistir. Son olarak arastirma problemine konu olan
degiskenler arasindaki iligkileri tespit etmek amaciyla ¢esitli analiz teknikleri kullanilmis ve

bu analizlerden elde edilen sonuglara gore yorumlamalar yapilmistir.

Ayrica arastirma siirecinde i¢ ve dis gecerligin saglanmasi icin ¢esitli siliregler goz
oniinde bulundurulmustur. Bu kapsamda dis gecerligin saglanmasi amaciyla arastirma
evrenini temsil etme giicline sahip bir orneklem biiyiikliigline ulagilmaya c¢alisilmig ve
orneklem secim siirecinde ii¢ asamali bir yol izlenmistir. Ilk olarak okullar belli 6zelliklerine
gore kiimelere ayrilmis ve daha sonra biiyiikliige orantili 6rnekleme yontemi kullanilarak
hangi kiimeden ne kadar 6rneklem birimine ulagilmasi gerektigi belirlenmistir. Son asamada
ise aragtirma kapsami ig¢inde yer alan okullardan uygun O6rnekleme yontemi ile orneklem
birimleri secilmistir. Ayrica i¢ gegerlilifin saglanmasi agisindan arastirmaya katilan

katilimcilarin goniillii olmasina onem verilmis ve veri toplama silireci bizzat arastirmaci

62



tarafindan gerceklestirilmistir. Bu kapsamda katilimcilardan daha objektif veriler alinmasi
amaclanmistir. Buna ek olarak i¢ gecerlik siireclerinin saglanabilmesi amaciyla veri
analizlerinde parametrik analizlerin kullanilmasma ve bu analizlerin gerekli 6n kosullarinin

saglanmasina 6zen gosterilmistir.

Bu aragtirma stirecinde duygusal tepkisellik, duygu diizenleme stiregleri ve obsesif
kompulsif belirtiler arasindaki yordayici ve araci iliskiler incelenmistir. Bu kapsamda {i¢
farkli ortiilk yapi olarak ele alinan bu degiskenlerin OKB iizerindeki olasi etkileri arastirma

siirecinde incelenmistir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin ¢alisma evreni Erzurum merkez ilgelerinde yer alan ve 2017-2018
Egitim-Ogretim yili icerisinde ogrenim gdrmekte olan ortadgretim diizeyindeki
ogrencilerinden olusmaktadir. Bu kapsamda arastirma evreni yaklasik olarak 20500 kisiden
olusmaktadir. Aragtirma evrenini %95 giiven araliginda 377 Ggrencinin temsil edebilecegi
hesaplanmis ancak analiz siirecinde karsilasilmasi muhtemel veri kayiplart goz Oniinde
bulundurularak bu degerin {izerinde bir katilimciya ulasilmasi hedeflenmistir. Bu kapsamda
530 Ogrenciye ulasilarak veri toplama araclar1 uygulanmistir. Arastirma evreninden
ornekleme se¢mek i¢in kiime 6rnekleme, biiyiikliige orantili 6rnekleme ve uygun o6rnekleme
yontemleri kullanilmistir. Bu amagla ortaggretim kurumlar1 kendi igerisinde 6ncelikle sahip
olduklar1 ozellikler bakimindan kiimelere ayrilmis ve ikinci asamada her bir kiimenin
evrendeki oransal degeri hesaplanarak her bir kiimeden alinmasi gereken 6rneklem birimi
hesaplanmistir. Bu siire¢ igerisinde ti¢ farkli kiime olusturulmustur. Bu kiimeler: Fen-Sosyal
bilimler liseleri kiimesi, Anadolu liseleri kiimesi ve meslek liseleri kiimesi olarak
belirlenmistir. Ugiincii asamada ise belirlenen sayida érneklem birimine ulagsmak igin uygun
ornekleme yontemi kullanilmis ve uygun Ornekleme yonteminde Orneklem birimi
olusturulurken evrendeki tiim parametrelerin olabildigince ornekleme yansimasi igin evreni
olusturan niteliklerin ve 6grenci profillerinin hepsine ulasilmaya calisilmistir (Biiyiikoztiirk,

2012; Rose, 1982).
Aragtirma grubuna iliskin demografik bilgiler Tablo 3, 4’de verilmistir.

Tablo 1. Arastirma Grubunun Cinsiyet Dagilimlart

Cinsiyet f %

Kiz 285 53.8
Erkek 245 46.2
Toplam 530 100
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Arastirma grubunu olusturan O6grencilerin  %53,8’1 kizlardan ve %46,2°si ise

erkeklerden olusmaktadir.

Tablo 2. Arastirma Grubunun Yas Dagilimlart

Yas f %
14 43 8.1
15 129 24.3
16 197 37.2
17 123 23.2
18 38 7.2
Toplam 530 100

Arastirma grubunu olusturan 6grencilerin %38,1°1’1i 14 yasinda, %24,3’i 15 yasinda,

%37,2°s1 16 yasinda, %23,2°s1 17 yasinda ve %7,2’s1 18 yas grubunda yer almaktadir.

Veri toplama araglari.

OKB Olgegi Cocuk Formu: Cocuklarda OKB belirtilerini 6l¢gmek amaciyla
gelistirilmis olan 6lgek (Foa vd., 2010) Seger (2014) tarafindan Tiirk kiiltiiriine uyarlanmig
olan 6z bildirime dayali likert tipi bir lgme aracidir. Olgegin tiirk kiiltiiriine uyarlama
siirecinde dil gecerligi silirecinde uzman degerlendirmelerine basvurulmus gegerlik i¢in ise
dogrulayic1 faktér analizi uygulanmistir. Dogrulayict faktér analizinde Olge§in orijinal
formunda sahip oldugu 6 faktorlii yapinin model uyumu test edilmis ve Ol¢egin orijinal
formundaki yapisimin Tiirk kiiltiiriinde de korundugu belirlenmistir. Model uyumuna iliskin
indeks degerleri ise X%/sd=1.69; RMSEA=.046, RMR=.012, CFI=.98, GFI=.92 olarak
bulunmustur. Olgegin giivenirlik degerleri ise dlgek toplami icin .86 olarak bulunmustur.
OKB Olgegi Cocuk Formu 0 ile 4 arasinda puanlanabilmektedir ve her bir boyut iizerinden
alman puanlarin yiiksekligi ilgili boyutta OKB belirtisinin yiiksek oldugu seklinde

degerlendirilmektedir.

Duygusal Tepkisellik Olcegi: Olgek Matthew vd. (2008) tarafindan, bireylerin
duygusal siireclerde ortaya koyduklari tepkisel davranislar belirlemek iizere gelistirilmis olan
0z bildirime dayal1 ve likert tipi 6lgme araci olan duygusal tepkisellik 6lgegi Secer vd. (2013)
tarafindan Tirk kiiltiiriine uyarlanarak psikometrik 6zellikleri incelenmistir. Uyarlama
siirecinde o6l¢egin orijinal formunda yer alan ii¢ faktorlii yapisinin model uyumu test edilmis

ve Olgegin Tirk kiiltiirlinde iyi uyum verdigi ve orijinal formunda ki yapisin1 korudugu
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belirlenmistir. Dogrulayic1 faktér analizinden elde edilen uyum indeks degerleri ise
X?/sd=1.98; RMSEA=.068, RMR=.012, CFI=.93, GFI=.90 olarak bulunmus ve 6l¢egin model
uyumuna sahip oldugu seklinde degerlendirilmistir. Olgegin giivenirlik degerleri ise dlgek
toplami icin .82 olarak ve iki yar1 giivenirligi igin .78 olarak bulunmustur. Olgekte yer alan
her bir madde 0-4 arasinda bir puanlamaya tabii tutulmakta ve her bir alt boyuttan alinan
puanlarin  yiiksekligi ilgili alt boyutta tepkiselligin yiikksek oldugu seklinde

degerlendirilmektedir.

Duygu Diizenleme Olgegi: Phillips ve Power (2007) tarafindan ergenlerin duygu
diizenleme durumlarin1 belirlemek amaciyla gelistirilmis olan 6l¢ek, Duy ve Yildiz (2014)
tarafindan Tiirk kiiltiiriine uyarlanarak psikometrik &zellikleri incelenmistir. Olgegin yap1
gecerliligini tespit etmek amaciyla agimlayici ve dogrulayici faktdr analizleri yapilmistir.
Gegerlik analizleri sonucunda 6l¢egin Tiirk kiiltlirlinde orijinal formunda sahip oldugu dort
faktorlii yapisim1 korudugu ancak 19 numarali maddenin iyi uyum vermedigi belirlenmistir.
Bu maddenin ¢ikarilmasi durumunda 6lgegin iyi uyum verdigi bulunmustur. Olgegin i¢
tutarlilik katsayisi sirasiyla igsel islevsel duygu diizenleme alt boyutu i¢in .74, digsal islevsel
olmayan duygu diizenleme alt boyutu i¢in .76, igsel islevsel olmayan duygu diizenleme alt
boyutu i¢in .78 ve dissal islevsel duygu diizenleme alt boyutu i¢in .77 olarak bulunmustur.
Olgekten alman puanlarin yiiksekligi ilgili alt boyutta duygusal diizenleme siirecinin

yiiksekligine isaret etmektedir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan orneklemin cesitli 6zellikleri hakkinda

bilgi toplamak amaciyla gelistirilmistir ve arastirma siirecinde kullanilmustir.

Siirec

Aragtirma siirecinin etik agidan dogru bir sekilde yiiriitiilmesi amaciyla ilk olarak
Atatiirk Universitesi Egitim Bilimleri Etik Kurulundan ve Erzurum il Milli Egitim
Miidiirliigiinden aragtirma izni alinmis ve veri toplama siireci arastirmaci tarafindan
gerceklestirilmistir. Toplanan verilerin bilgisayar ortamina aktarilmasi siirecinde Oncelikle
kayip veriler incelenmis ve ciddi bosluk igeren veriler gozden gecirilerek analiz disi
tutulmustur. Kabul edilebilir diizeyde bosluk iceren Olgekler ise bilgisayar ortamina
aktarilarak kayip veri analizi yoluyla doldurulmasi saglanmistir. Kayip veri analizi sonrasinda
parametrik kosullar incelenmis ve aragtirma sorularina yanit aranmistir. Elde edilen bulgular
ilgili alan yazin dogrultusunda tartisilarak uygulayicilar ve alan uzmanlarma yonelik ¢6ziim

Onerileri gelistirilmistir.
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Veri Analizi

Veri setinin normal bir dagilim gdstermesi i¢in gerekli ayiklamalar yapildiktan sonra
arastirma problemlerine cevap aranmistir. Bu kapsamda asagida belirtilen analizler
uygulanmistir. Veri analiz siirecinde ilk olarak katilimcilardan elde edilen puanlarin
parametrik testlerin varsayimlarini karsilayip karsilamadiklart incelenmistir. Veri setinin
Parametrik testlerin kullanabilmesi i¢in temel varsayimlarindan olan varyanslarin homojen
olmas1 ve normal dagilim gostermesi gerekmektedir (Field, 2009). ilk olarak veri setinin
normal dagilimin etkileyecek ciddi diizeyde bos birakilmis ya da desen ¢izilmis dlgekler veri
setinden ¢ikarilmistir. Bu kapsamda veri setinden toplam 92 katilimciya ait dlgekler analiz
dis1 birakilmistir. Ayrica bir veri setinin normal dagilim gosterip gostermedigini tespit etmede
diger kriterlerden olan Mahalanobis ve Cook’s uzaklik degerleri, basiklik-¢arpiklik degerleri
ve z puanlari incelenerek ug¢ degerler belirlenmistir. Bu kapsamda u¢ degerler igerdigi
belirlenen 12 katilimeiya ait dlgekler veri setinden ayiklanmigtir. Normallik analizleri sonucu
elde edilen degerler Tablo 3.3 de verilmistir. Veri setinin homojen bir dagilim gdsterip
gostermedigini belirlemek i¢in varyanslarin homojenligini incelemeye imkan taniyan Levene
testi uygulanmistir. Sonug olarak toplam 104 katilimciya ait 6lgekler veri setinden ¢ikarilmig
ve cikarilan verilerden sonra veri setinin parametrik analizler i¢in gerekli olan 6n kosullar
sagladig1 belirlenmigtir. Geriye kalan 530 katilimciya ait veriler {lizerinden arastirmanin

sorularina cevap aranmistir.

Ik olarak o6grencilerin OKB belirtilerinde cinsiyet degiskenine gore anlaml
farklilasma olup olmadigmi belirlemek amaciyla Bagimsiz Orneklemler Igin t Testi
uygulanmistir. Bilindigi iizere Bagimsiz Orneklemler I¢in t Testi birbirinden bagimsiz iki
gruptan elde edilen ortalamalarin arasindaki farkin anlamliligin1 saptamak amaciyla kullanilan
parametrik bir ydntemdir. Bu kapsamda Bagimsiz Orneklemler Igin t Testi’nin
varsayimlarindan biri olan veri setinin homojen dagilim gésterip gostermedigini tespit etmek
amaciyla ilk olarak levene testi uygulanmis ve homojen ¢ikmayan alt boyutlar i¢in Bagimsiz
Orneklemler Igin t Testi’nin non-parametrik karsiigi olan Mann Whitney U Testi

uygulanmistir. Elde edilen sonuglar alan yazini dogrultusunda tartigilmastir.

Arastirmanin bir diger alt problemlerinden olan 6grencilerin OKB belirtileri ile yas ve
okul tiirlerine gore anlaml diizeyde farklilasma olup olmadigini tespit etmek amaciyla Tek
Faktorlii Varyans Analizi (ANOVA) yapilmistir. Bilindigi iizere Tek Faktorli Varyans
Analizi (ANOVA), en az ii¢ ya da daha ¢ok gruba ait ortalamalar1 karsilastirmak amaciyla
kullanilan parametrik bir tekniktir. Bu kapsamda ilk olarak Tek Faktorlii Varyans Analizi

66



(ANOVA) varsayimlarindan biri olan varyanslarin homojenligini saglamak amaciyla levene

testi uygulanmistir. Elde edilen sonuglar alan yazin1 dogrultusunda tartisilmistir.

Son olarak Duygusal tepkiselligin ergenlerde obsesif kompulsif belirtileri anlaml

diizeyde yordayip yordamadigini tespit etmek ve bu iliskide duygu diizenlemenin araci bir ol

iistlenip {iistlenmedigini tespit etmek amaciyla 3 farkli model kurulup test edilmistir. Bu

kapsamda ilk olarak dogrulayici 6lgme modeli kurgulanarak test edilmis ve aracit modeli

olusturacak olan yapilarin uyum degerleri incelenmistir. Olgme modelinin onaylanmasindan

sonra oOrtiik ve gizil degiskenler olusturulmus ve arastirma siirecinde olusturulan modeller test

edilmistir.

Tablo 3. Arastirma Siirecinde Kullanilan Olceklerden Elde Edilen Puanlara Iliskin Normallik

Degerleri
X Medyan Mod Ss Skewness  Kurtosis
Stiphe-Kontrol 12.69 12.00 12.00 4.14 451 -.356
Obsesyon 10.99 11.00 8.00 4.04 .286 -.675
@ Istif-Biriktirme 6.66 6.00 4.00 2.67 491 -.560
O Temizlik 7.29 7.00 7.00 2.87 507 -.208
Diizenlilik 8.40 8.00 7.00 3.06 191 -.756
Etkisizlestirme 6.29 6.00 3.00 2.60 .630 -.313
3 L;SGIEICVSGl 13.73 14.00 14.00 3.50 -.292 -.440
g IgselIle:VseIOImayan 11.24 11.00 11.00 4.28 527 -.297
. _Digsal [slevsel 14.22 14.00 15.00 4.42 .067 -.619
= Dissal Islevsel
= 0|§naya?1 11.22 11.00 11.00 3.55 .086 -.509
- . Hassasiyet 10.76 11.00 11.00 3.51 237 -.376
2 E Tepkisellik 11.51 11.00 11.00 3.03 123 -419
Dayaniklilik 17.47 17.00 17.00 4.31 -.030 -.426

Tablo 3’te veri setinin parametrik kosullar1 saglayip saglamadigma iliskin olarak

degerler goriilmektedir. S6z konusu degerler incelendiginde veri setinin parametrik analizler

icin gerekli olan degerlere sahip oldugu ve normal-homojen dagilim gdsterdigi soylenebilir

(Tabachnick & Fidell, 2013).
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DORDUNCU BOLUM
Bulgular

Bu boliimde aragtirma kapsaminda cevap aranan alt problemlere iliskin yapilan

analizler ve bu baglamda elde edilen bulgulara yer verilmistir.

Alt Problem 1. Ergenlerin OKB belirtileri cinsiyetlerine gore anlamli diizeyde
farklilasmakta midr?

Ergenlerin OKB belirtilerinin cinsiyetlerine gore anlamli diizeyde farklilasma gosterip
gdstermedigini belirlemek igin Bagimsiz Orneklemler t Testi ve Mann Whitney U Testi
yapilmis ve elde edilen bulgular Tablo 4 ve Tablo 5’te verilmistir. Ik 6nce veri setinin
homojenligini saptamak amaciyla Levene homojenlik testi yapilmistir. Bu kapsamda
homojenlik OKB alt boyutlarindan siiphe-kontrol i¢in F(2, 528) = 2.635, p>.05, obsesyon igin
F(2, 528) = 7.794, p<.05, istif-biriktirme i¢in F(2, 528) = 7.008, p<.05, temizlik i¢in F(2,528)
= 4.217, p<.05, diizenlilik i¢in F(2,528) = .185, p>.05 ve etkisizlestirme i¢in F(2,528) =
6.901, p<.05 olarak bulunmustur. Elde edilen bulgular dogrultusunda homojenligi saglayan
stiphe-kontrol ve temizlik alt boyutlar1 i¢in parametrik testlerden olan bagimsiz 6rneklemler
icin t testi yapilmistir. Homojenligi saglamayan diger alt boyutlar i¢in non-paremetrik

testlerden olan Mann Whitney U testi yapilmistir.

Tablo 4. Cinsiyet Degiskenine Iliskin Bulgular

OKB Degisken n X Ss t p
Kiz 285 12.89 4.29
Siiphe-Kontrol 1.220 223
Erkek 245 12.45 3.96
Kiz 273 7.50 3.02
Temizlik 1.803 072
Erkek 235 7.05 2.68

Tablo 4 incelendiginde ergenlerin OKB belirtilerinin siiphe-kontrol, t(528) = 1.220,
p>.05 ve temizlik t(528) = 1.803, p>.05 cinsiyete gore anlamli diizeyde farklilasmadigi

bulunmustur.
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Tablo 5. Cinsiyet Degiskenine Iliskin Bulgular

OKB Degisken n Sira Ort.  Sira Top. U p
Kiz 285 291.05 82949.00
Obsesyon 27631.000 .000
Erkek 245 235.78 57766.00
istif- Kiz 273 21874 7944000 o sl
Biriktirme Erkek 235 250.10  61275.00 ' '
Kiz 285 287.59 81964.00
Diizenlilik 28616.000 .000
Erkek 245 239.80 58751.00
Kiz 273 260.78 74322.50
Etkisizlestirme 33567.500 441
Erkek 235 270.99 66392.50

Tablo 5 incelendiginde kiz ve erkeklerin obsesyon alt boyutu U = 27631, p<.05, istif-
biriktirme alt boyutu U = 31140, p<.05 ve diizenlilik alt boyutu U = 28616, p<.05 arasinda
anlamli fark olup olmadigini belirlemek i¢i yapilan Mann Whitney U Testi sonucunda
aralarinda anlaml farklilasma oldugu sonucuna ulagilmistir. Buna karsin OKB belirtilerinin
etkisizlestirme alt boyutunda U = 33567.5, p>.05 cinsiyete gore anlamli diizeyde

farklilasmadig1 bulunmustur.

Farkin kaynagini belirlemek igin sira ortalamalari incelendiginde obsesyon alt
boyutunda kizlarin sira ortalamasinin (291,05) oldugu buna karsin kizlarin sira ortalamasinin
(235,78) oldugu; istif-biriktirme alt boyutunda kizlarin sira ortalamasinin (278,74) oldugu
buna karsin erkeklerin aritmetik ortalamasinin (250,10) oldugu; diizenlilik alt boyutunda
kizlarin sira ortalamasinin (287,59) oldugu buna karsin erkeklerin aritmetik ortalamasinin
(239,80) oldugu ve etkisizlestirme alt boyutunda erkeklerin sira ortalamasmin (270,99)
oldugu buna karsin kizlarin aritmetik ortalamasinin (260,78) oldugu sonucuna ulasilmistir.
elde edilen bulgular dogrultusunda kizlarin obsesyon, istif-biriktirme ve diizenlilik OKB
belirtilerini erkeklere gore daha ¢ok gosterdikleri kullandiklart; erkeklerin ise etkisizlestirme

kizlara gore daha fazla gosterdikleri sOylenebilir.

Elde edilen bu bulgular dogrultusunda cinsiyetin ergenlerin OKB belirtilerinde 6nemli

bir degisken oldugu sdylenebilir.

Alt Problem 2. Ergenlerin OKB belirtileri yaslarina gére anlamli diizeyde farklilagsmakta

midir?

Ergenlerde OKB belirtilerinin yasa gore anlamli diizeyde farklilagsma olup olmadigini
belirlemek igin Tek Faktorlii Varyans Analizi (ANOVA) kullanilmig ve elde edilen bulgular

Tablo 6’da verilmistir. Varyans analizinde veri setinin homojenliginin test edilmesi igin ilk
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olarak Levene homojenlik testi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda siiphe-kontrol igin F(4,
525) = .672, p>.05, obsesyon i¢in F(4, 525) = 2.631, p>.05, istif-biriktirme i¢in F(4, 525) =
2.363, p>.05, temizlik i¢in F(4,525) = .875, p>.05, diizenlilik i¢in F(4,525) = .764, p>.05 ve
etkisizlestirme i¢in F(4,525) = 1.106, p>.05 olarak bulunmustur. Veri setinin boyutlarin
homojen bir dagilim gosterdigi belirlendikten sonra Tek Faktorlic Varyans Analizi (ANOVA)
yapilmustir.

Tablo 6. Yas Degiskenine Iliskin Bulgular

OKB YAS n X S.s sd F p

14 43 13.54 3.69
15 129 12.80 4.40

Stiphe-Kontrol 16 197 12.57 4.27 4/525  1.130 .342
17 123 12.77 3.89
18 38 11.65 3.76
14 43 11.53 3.84
15 129 11.10 4.54

Obsesyon 16 197 10.70 3.81 4/525 597 .665
17 123 11.21 3.99
18 38 10.71 3.87
14 43 6.96 2.69
15 129 6.64 2.60

Istif-Biriktirme 16 197 6.66 2.70 4/525 597 .665
17 123 6.46 2.43
18 38 7.12 3.39
14 43 7.86 3.10
15 129 7.38 2.90

Temizlik 16 197 7.04 2.77 4/525 .850 494
17 123 7.35 2.95
18 38 7.39 2.85
14 43 8.39 2.85
15 129 8.29 3.14

Diizenlilik 16 197 8.37 3.18 4/525 291 .884
17 123 8.42 2.84
18 38 8.89 3.26
14 43 6.42 2.37
15 129 6.16 2.44

Etkisizlestirme 16 197 6.11 2.69 4/525 779 539
17 123 6.60 2.65
18 38 6.44 2.79
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Tablo 6 incelendiginde ergenlerin OKB belirtilerinin yaslarina gére anlamli diizeyde
farklilagip farklilagmadigini tespit etmek amaciyla yapilan Tek Faktorlii Varyans Analizi
(ANOVA) sonucunda siiphe-kontrol F(4, 525) = 1.130, p>.05, obsesyon F(4, 525) = .597,
p>.05, istif-biriktirme F(4, 525) = .597, p>.05, temizlik F(4,525) = .850, p>.05, diizenlilik
F(4,525) = .291, p>.05 ve etkisizlestirme F(4,525) = .779, p>.05 alt boyutlarinda aradaki

farkin anlamli olmadig1 sonucuna ulasilmistir.

Elde edilen bu bulgular dogrultusunda ergenlerin OKB belirtilerini belirlemede yasin

onemli bir degisken olmadig1 s6ylenebilir.

Alt Problem 3. Ergenlerde OKB belirtileri okul tiiriine gore anlaml diizeyde farklilasmakta

midir?

Ergenlerde OKB belirtilerinin okul tiiriine gére anlaml diizeyde farklilasma gosterip
gostermedigini belirlemek i¢in tek faktorlii varyans analizi (ANOVA) yapilmis ve elde edilen
bulgular Tablo 7 ve Tablo 8’de verilmistir. Varyans analizinde veri setinin homojenliginin
test edilmesi icin ilk olarak Levene homojenlik testi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda
stiphe-kontrol i¢in F(3, 526) = .478, p>.05, obsesyon i¢in F(3, 526) = .295, p>.05, istif-
biriktirme i¢in F(3, 526) = 4.416, p<.05, temizlik i¢in F(3, 526) = .276, p>.05, diizenlilik i¢in
F(3, 526) =.346, p>.05 ve etkisizlestirme i¢in F(3, 526) = .483, p>.05 olarak bulunmustur.
Veri setinin istif-biriktirme alt boyutu haricindeki boyutlarin homojenliginin saglandigi
gerekgesiyle parametrik testlerden Tek Faktorlii Varyans Analizi (ANOVA) yapilmis; istif-
biriktirme alt boyutu i¢in ise non-parameterik analizlerden olan Kruskal Wallis testi

yapilmistir.

Tablo 7. Okul Tiirii Degiskenine Iliskin Bulgular

OKB Okul Tiirii n X S.s sd F p Fark

Fen Lisesi 71 12.22 4.40
Siiphe-Kontrol ~ Anadolu Lisesi 244 13.10 4.13
Meslek Lisesi 154 12.46 4.19
Sos. Bil. L. 61 12.12 3.65

3/526 1.665 .176

Fen Lisesi 71 10.39 3.96
Obsesyon Anadolu Lisesi 244 11.56 4.06
Meslek Lisesi 154 10.42 3.97
Sos. Bil. L. 61 10.80 3.99

3/526 3.268 .021 B-C
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Tablo 7. Okul Tiirii Degiskenine Iliskin Bulgular (Devamu)

Fen Lisesi 71 6.71 2.91
Temizlik Anadolu Lisesi 244 7.20 2.88 C-A
3/526 4.397 .005 c-D
Meslek Lisesi 154 7.92 2.84 -
Sos. Bil. L. 61 6.72 2.66
Fen Lisesi 71 7.61 2.94

Diizenlilik Anadolu Lisesi 244 8.42 3.12
3/526 2.272 .079
Meslek Lisesi 154 8.76 3.05

Sos. Bil. L. 61 8.34 2.93

Fen Lisesi 71 5.82 2.76
Anadolu Lisesi 244 6.32 2.49

Etkisizlestirme 3/526 1.232 .297
Meslek Lisesi 154 6.51 2.66

Sos. Bil. L. 61 6.13 2.73

A= Fen Lisesi, B= Anadolu Lisesi, C= Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi, D= Sosyal Bilimler Lisesi

Tablo 7 incelendiginde ergenlerde OKB belirtilerinin okul tiiriine gore anlamli
diizeyde farklilasma olup olmadigimi belirlemek amaciyla yapilan Tek Yonli ANOVA
sonucunda siiphe-kontrol F(3, 526) = 1.665, p>.05, diizenlilik F(3, 526) =2.272, p>.05 ve
etkisizlestirme F(3, 526) = 1.232, p>.05 alt boyutlarinda aradaki farkin anlamli olmadigi buna
karsin; obsesyon F(3, 526) = 3.268, p<.05 ve temizlik F(3, 526) = 4.397, p<.05 alt
boyutlarinda aradaki farkin anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir. Coklu karsilagtirma

testlerinden Bonferroni Testi farkin kaynagini belirlemek i¢in yapilmistir.

Obsesyon alt boyutunda okul tiirii Anadolu Lisesi olanlarin okul tiirii meslek lisesi
olanlara gore anlamli diizeyde farklilastigi bulunmustur. Okul tiirii Anadolu Lisesi olanlarin
aritmetik ortalamasini X = 11.56 ve okul tiirii meslek lisesi olanlarin aritmetik ortalamasinin

X = 10.42 oldugu goriilmektedir.

Temizlik alt boyutunda ise okul tiirli meslek lisesi olanlarin okul tiirii fen lisesi ve
sosyal bilimler lisesi olanlara gore anlamli diizeyde farklilastigi bulunmustur. Okul tiirii
meslek lisesi olanlarin aritmetik ortalamasinin X = 7.92, okul tiirii fen lisesi olanlarin
aritmetik ortalamasmin X = 6.71 ve okul tiirii sosyal bilimler lisesi olanlarin aritmetik

ortalamasimin X = 7.29 oldugu goriilmektedir.
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Tablo 8. Okul Tiirii Degiskenine Iliskin Bulgular

OKB Degisken n Sira Ort. sd X2 p
Fen Lisesi 71 207.86
o Anadolu Lisesi 244 272.52
Istif-Biriktirme 3 11,842 .008
Meslek Lisesi 154 276.50
Sosi Bil. L. 61 276.75

Tablo 8 incelendiginde ergenlerin OKB belirtilerindeki istif-biriktirme alt boyutunun
okul tiirlerine gore anlamli olarak farklilasip farklilasmadigini tespit etmek icin yapilan
Kruskal Wallis testi sonucunda ¢ocuk ve ergenlerin OKB belirtileri ile okul tiirleri arasinda
anlaml fark oldugu bulunmustur (X? = 11.842, p<.05). Ortalamalar arasinda elde edilen
farkin kaynagini belirlemek igin Mann Whitney U testi ile ikili karsilastirmalar yapilmis ve
Anadolu Lisesi ve Sosyal Bilimler Lisesi’'nde 6grenim gdrmekte olan ogrencilerin Istif-
Biriktirme alt boyutundan elde ettikleri puanlarin sira ortalamalarinin Fen Lisesi’nde 6grenim
gormekte olan 6grencilerin sira ortalamalarina gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu sonucuna

ulasilmstir.

Elde edilen bu bulgular dogrultusunda ergenlerde OKB belirtilerinde okul tiiriiniin
onemli bir belirleyici degisken oldugu sdylenebilir.
Alt Problem 4. Ergenlerde duygusal tepkisellik ile OKB belirtileri arasinda anlaml iligki var

midir?

Ergenlerde duygusal tepkisellik ile OKB belirtileri arasinda anlamli iliskilerin olup
olmadigini belirlemek i¢in Pearson Momentler Carpim Korelasyonu analizi yapilmis ve elde

edilen bulgular Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9. Ergenlerde Duygusal Tepkisellik Ile OKB Belirtileri Arasindaki Iliskiler

Hassasiyet Tepkisellik Dayanikhihk
Siiphe-Kontrol -.258** -.236** -277**
Obsesyon -.303** -.281** -413**
Istif-Biriktirme -.239** -.231** -.206**
Temizlik - 178** -.163** -.209**
Diizenlilik -.230** -.208** - 157**
Etkisizlestirme - 163** - 134** -.244**

*%* p<01

Tablo 9 incelendiginde siiphe-kontrol ile hassasiyet arasinda r(530) = -.258, p<.01,
tepkisellik arasinda r(530) = -.236, p<.01 ve dayaniklilik arasinda r(530) = -.277, p<.01

negatif yonli ve anlaml iligkilerin oldugu goriilmektedir.
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Obsesyon ile hassasiyet arasinda r(530) = -.303, p<.01, tepkisellik arasinda r(530) = -
281, p<.01 ve dayaniklilik arasinda r(530) = -.413, p<.01 negatif yonlii ve anlamli iligkilerin
oldugu goriilmektedir.

Istif-Biriktirme ile hassasiyet arasinda r(530) = -.239, p<.01, tepkisellik arasinda
r(530) = -.231, p<.01 ve dayaniklilik arasinda r(530) = -.206, p<.01 negatif yonlii ve anlamli

iligkilerin oldugu goriilmektedir.

Temizlik ile hassasiyet arasinda r(530) = -.178, p<.01, tepkisellik arasinda r(530) = -
163, p<.01 ve dayaniklilik arasinda r(530) = -.209, p<.01 negatif yonlii ve anlamli iliskilerin

oldugu goriilmektedir.

Diizenlilik ile hassasiyet arasinda r(530) = -.230, p<.01, tepkisellik arasinda r(530) = -
208, p<.01 ve dayaniklilik arasinda r(530) = -.157, p<.01 negatif yonlii ve anlamli iligkilerin

oldugu goriilmektedir.

Etkisizlestirme ile hassasiyet arasinda r(530) = -.163, p<.01, tepkisellik arasinda
r(530) = -.134, p<.01 ve dayaniklilik arasinda r(530) = -.244, p<.01 negatif yonlii ve anlamli

iligkilerin oldugu goriilmektedir.

Korelasyon analizleri sonucunda duygusal tepkisellik ile OKB belirtileri arasinda

genel anlamda negatif yonli anlamli iliskilerin oldugu sdylenebilir.

Alt Problem 5. Ergenlerde duygu diizenleme ile OKB belirtileri arasinda anlamly iliski var

midir?

Ergenlerde duygusal tepkisellik ile OKB belirtileri arasinda anlamli iligkilerin olup
olmadigini belirlemek i¢in Pearson Momentler Carpim Korelasyonu analizi yapilmis ve elde

edilen bulgular Tablo 10’de verilmistir.

Tablo 10. Ergenlerde Duygusal Tepkisellik [le OKB Belirtileri Arasindaki Iliskiler

Icsel islevsel Duy. icsel islevsel Dissal islevsel Duy. Dagsal Islevsel

Diiz. Olmayan Duy. Diiz. Diiz. Olmayan Duy. Diiz.
Siiphe-Kontrol 189%* 354%* .085 165%*
Obsesyon 223** S571** 141** 297**
Istif-Biriktirme .087* 275%* A57** 228**
Temizlik .082 237** 132** 155%*
Diizenlilik 215** .308** 168** 150**
Etkisizlestirme .064 341** 131** .205**

*p<.05, ** p<.01
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Tablo 10 incelendiginde siiphe-kontrol ile igsel islevsel duygu diizenleme becerileri
arasinda r(530) = .189, p<.01, igsel islevsel olmayan duygu diizenleme becerileri arasinda
r(530) = .345, p<.01 ve dissal islevsel olmayan duygu diizenleme becerileri arasinda r(530) =

.165, p<.01 pozitif yonlii ve anlaml1 iliskilerin oldugu goriilmektedir.

Obsesyon ile igsel islevsel duygu diizenleme becerileri arasinda r(530) = .223, p<.01,
icsel islevsel olmayan duygu diizenleme becerileri arasinda r(530) = .571, p<.01, dissal
islevsel duygu diizenleme becerileri arasinda r(530) = .141, p<.01 ve digsal islevsel olmayan
duygu diizenleme becerileri arasinda r(530) = .297, p<.01 pozitif yonlii ve anlaml1 iliskilerin

oldugu goriilmektedir.

Istif-Biriktirme ile i¢sel islevsel duygu diizenleme becerileri arasinda r(530) = .087,
p<.05, igsel islevsel olmayan duygu diizenleme becerileri arasinda r(530) = .275, p<.01, digsal
islevsel duygu diizenleme becerileri arasinda r(530) = .157, p<.01 ve dissal islevsel olmayan
duygu diizenleme becerileri arasinda r(530) = .228, p<.01 pozitif yonlii ve anlamli iliskilerin

oldugu goriilmektedir.

Temizlik ile igsel islevsel duygu diizenleme becerileri arasinda r(530) = .082, p>.05,
icsel islevsel olmayan duygu diizenleme becerileri arasinda r(530) = .232, p<.01, dissal
islevsel duygu diizenleme becerileri arasinda r(530) = .132, p<.01 ve dissal islevsel olmayan
duygu diizenleme becerileri arasinda r(530) = .155, p<.01 pozitif yonlii ve anlaml1 iliskilerin

oldugu goriilmektedir.

Diizenlilik ile igsel islevsel duygu diizenleme becerileri arasinda r(530) = . 215, p<.05,
igsel islevsel olmayan duygu diizenleme becerileri arasinda r(530) = .308, p<.01, dissal
islevsel duygu diizenleme becerileri arasinda r(530) = .168, p<.01 ve digsal islevsel olmayan
duygu diizenleme becerileri arasinda r(530) = .150, p<.01 pozitif yonlii ve anlamli iliskilerin

oldugu goriilmektedir.

Etkisizlestirme ile igsel islevsel duygu diizenleme becerileri arasinda r(530) = . 064,
p>.05, igsel islevsel olmayan duygu diizenleme becerileri arasinda r(530) = .341, p<.01, digsal
islevsel duygu diizenleme becerileri arasinda r(530) = .131, p<.01 ve dissal islevsel olmayan
duygu diizenleme becerileri arasinda r(530) = .205, p<.01 pozitif yonlii ve anlaml1 iligkilerin

oldugu goriilmektedir.

Korelasyon analizleri sonucunda duygusal tepkisellik ile OKB belirtileri arasinda

genel anlamda pozitif yonlii anlaml iligkilerin oldugu s6ylenebilir.
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Alt Problem 6. Duygusal tepkisellik ergenlerde obsesif kompulsif belirtileri anlamli diizeyde

vordamakta midwr ve Duygu diizenleme bu iliskiye aracilik etmekte midir?

Arastirma siirecinde duygusal tepkiselligin obsesif kompulsif belirtiler {izerinde
yordayici roliiniin olup olmadigi ve yordayici bir iliski var ise eger duygu diizenleme
becerisinin bu iliskiye aracilik edip etmediginin belirlenmesi amaciyla ortiik degiskenler ile
yapisal esitlik modeli kurgulanmig ve test edilmistir. Bu amagla asagida verilen modeller

kurgulanmis ve test edilmistir.

Model 1. Duygusal tepkisellik obsesif kompulsif belirtileri anlamli diizeyde yordamakta

mudir?

Model 2. Duygusal tepkisellik duygu diizenleme becerisini anlamli diizeyde

yordamakta midir?

Model 3. Duygu diizenleme becerisi duygusal tepkisellik ile obsesif kompulsif belirtiler

arasinda araci1 role sahip midir?

Yapisal esitlik modelinde oncelikle dogrulayict 6lgme modeli kurgulanarak test edilmis araci
modeli olusturacak olan yapilarin uyum degerleri incelenmistir. Bu amagla kurgulanan

dogrulayici 6lgme modeline iliskin bulgular Sekil 2°de ve Tablo 11°de verilmistir.
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Sekil 2. Dogrulayici 6lgme modeline iligkin path diagrama.
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Tablo 11. Ol¢me modeline iliskin uyum indeks degerleri

X?/Sd  CFI RMSEA RMR

NFI RFI GFI IFI AGFI

2,90 91 .070 .070

.96 94 .95 91 .90

Sekil 1’de verilen Path Diagrami ve Tablo 11°de verilen uyum indeks degerleri

incelendiginde dogrulayici 6l¢gme modelinin onaylandigi ve duygusal tepkisellik, duygu

diizenleme ve obsesif kompulsif belirtiler arasindaki yordayici ve araci iliskilerin

incelenmesinde bir sakinca bulunmadigi degerlendirilmistir.

Bu kapsamda ii¢ farkli ortiikk degisken tanimlamasi yapilmistir. Bunlar; duygusal
tepkisellik i¢in (DUY-TEP), duygu diizenleme becerisi i¢in (DUY-DUZ) ve obsesif
kompulsif belirtiler i¢in (OKB) ortiik degiskenleridir.

Model 1. Duygusal tepkisellik obsesif kompulsif belirtileri anlamli diizeyde yordamakta

midir?
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Sekil 3. Model 1°e iliskin standardize edilmis yapisal esitlik modeli.

Model 1 dogrultusunda kurgulanmis olan Yapisal esitlik modeline iliskin olarak Sekil

2’de verilmis olan Path Diagrami

incelendiginde kurgulanan modelin onaylandig:

goriilmektedir. Kurgulanan modele iligkin uyum indeks degerleri Tablo 12°de verilmistir.

Tablo 12. Model 1’e Iliskin Uyum Indeks Degerleri

X?/Sd  CFI RMSEA RMR

NFI RFI GFI IFI AGFI

3,70 .96 .076 .076

.95 .93 .95 .96 91
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Sekil 2°de verilen path diagrami sonuglar1 ve Tablo 12°de verilen uyum 1yiligi indeks
degerlerine iligkin bulgular dogrultusunda duygusal tepkiselligin obsesif kompulsif belirtilerin
anlamli bir yordayicist oldugu soylenebilir (B=-.45 t=6.71). Duygusal tepkisellik ile OKB
belirtileri arasindaki iliskinin dogrudan bir iliski mi yoksa dolayli olarak gerceklesen bir iligki
mi oldugunu analiz edebilmek amaciyla duygu diizenleme becerilerinin bu iki degisken
artasindaki iligkide araci bir rol istlenip listlenmedigi yapisal esitlik modeli ile kurgulanan

aracilik testleri ile analiz edilmistir.

Bu kapsamda iki farkli aracilik testi kurgulanmistir. Birincisinde kismi aracilik testi
ikincisinde ise tam aracilik testi kurgulanarak duygu diizenlemenin araci roliiniin olup
olmadig1 belirlenmeye ¢alisilmistir. Birinci asamada incelenen kismi aracilik testine iliskin

sonuglar Sekil 3°de verilmistir.
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Sekil 4. Kismi araciliga iliskin YEM analizi sonucu.

Duygu diizenlemenin duygusal tiikenmislik ile OKB belirtileri arasindaki iliskide
aracilifina iligkin kismi aracilik analizi sonucu Sekil 4’te goriilmektedir. S6z konusu YEM
modeli incelendiginde modelin iyi uyum vermedigi ve dogrulanmadigr goriilmektedir
(X?/Sd= 6,12, RMSEA= .100). Bununla birlikte duygusal tepkisellikten duygu diizenlemeye
giden yolun da anlamsiz oldugu (R= -.08, p>.05) ve kismi aracilik iligkisine iliskin

kurgulanan modelin iyi uyum vermedigi s0ylenebilir.

Ayrica Sekil 4 incelendiginde bir dnceki agsamada Model 1 olarak kurgulanan modelde
duygusal tepkiselligin OKB belirtilerini yordadigini gésteren modelin iy1 verdigi gz oniinde

bulunduruldugunda duygu diizenleme degiskeni modele dahil edildikten sonra bu iligkinin
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anlaml bir iliski vermedigi gozlenmistir. Bu bulgu iki degisken arasinda tam araci bir

iligkinin olabilecegine isaret etmektedir.

Ciinkli duygu diizenleme degiskeni modele dahil edilmeden once anlamli olan bir
iliski duygu diizenleme degiskeni modele dahil edildikten sonra anlamsiz olarak bulunmustur.
Bu asamadan sonra duygusal tepkisellikten OKB belirtilerine dogrudan giden yol katsayilar
kaldirilarak analiz tekrarlanmig ve Tam aracilik iliskisi test edilmistir. Kismi aracilik
hipotezinin red edilmesine bagl olarak ikinci asamada tam araciliga iliskin olarak kurgulanan

model ve bu modele iliskin olarak elde edilen bulgular Sekil 5’de verilmistir.
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Sekil 5. Tam aracilik testine iliskin YEM analizi sonucu.
Sekil 4 incelendiginde Duygu diizenleme degiskeninin duygusal tepkisellik ile OKB
belirtileri arasinda ki iliskiye aracilik ettigi gozlenmektedir. Kurgulanan modele iliskin uyum

indeks degerleri Tablo 13’te verilmistir.

Tablo 13. Tam Aracilik Testine Iliskin Uyum Indeks Degerleri

X?/sd CFI RMSEA RMR NFI RFI GFI IFI AGFI

3,00 94 072 072 .95 .92 .95 .95 .90

Sekil 5’de verilen bulgular ve Tablo 13°te verilen uyum indeks degerleri gbz oniinde
bulunduruldugunda duygusal diizenlemenin duygusal tepkisellik ile OKB belirtileri arasindaki
yordayict iligkiye tam aracilik ettigi sOylenebilir. Test edilen tam aract modele iliskin t

degerlerini gosteren Path Diagrami Sekil 5’de verilmistir.
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Sekil 6. Tam aracit modele iligkin t standart degerleri.

Sekil 6’da verilen standardize edilmis degerler ve Sekil 5’de verilen t degerleri
dogrultusunda duygu diizenlemenin duygusal tepkisellik ile OKB belirtileri arasindaki iligkiye
aracilik ettigine iliskin olarak test edilen modelin onaylandig1 ve duygu diizenlemenin bu iki

degisken artasindaki iliskiye tam aracilik ettigi sdylenebilir.

Sekil 6’da verilen standardize edilmis yordama katsayilari incelendiginde duygusal
tepkiselligin duygu diizenleme becerilerini negatif yonlii olarak (f=-.61, t=4.63) ve duygu
diizenleme becerilerinin de OKB belirtilerini pozitif yonlii olarak yordadigi (f=.64, t=4.69)
bulunmustur. Elde edilen bu bulgular dogrultusunda duygu diizenleme becerilerinin
ergenlerin OKB yasamalar1 noktasinda 6nemli bir role sahip oldugu ve duygusal tepkisellik
diizeyi yliksek olan bireylerin OKB gelistirmeleri noktasinda énemli bir risk faktorii 6zelligi
tasidig1 soylenebilir. Bu baglamda duygusal tepkiselligin yiiksek olmasinin ergenlerin duygu
diizenleme becerilerini zayiflatan bir etmen oldugu ve buna baglh olarak duygu diizenleme
becerileri zayiflayan ergenlerin OKB gelistirme noktasinda daha c¢ok belirti ortaya
koyacaklar1 sdylenebilir. Bu bulgulardan hareketle OKB’nin ortaya ¢ikmasinda duygusal
tepkiselligin 6nemli bir nedensel degisken oldugu ancak duygu diizenleme becerilerinin
onemli bir koruyucu degisken olarak islev gordiigli ve duygusal tepkiselligin duygusal
diizenleme becerilerini zayiflatmak suretiyle OKB’nin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayan bir

etmen oldugu sdylenebilir.
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BESINCI BOLUM
Sonug, Tartisma Ve Oneriler

Sonuc¢

Bu aragtirmada ergenlerde obsesif kompulsif bozukluk ile duygu diizenleme ve
duygusal tepkisellik stratejileri arasindaki yordayici iliskiler ve cinsiyet, yas okul tiirii
degiskenleri agisindan obsesif kompulsif bozukluk belirtileri iizerindeki etkisi incelenmistir.

Bu kapsamda;

1. Ergenlerin obsesif kompulsif belirtilerinin cinsiyetlerine gore anlamli diizeyde bir
farklilagma oldugu saptanmustir.

2. Ergenlerin yaslarina gore obsesif kompulsif belirtilerinde siiphe-kontrol, istif-
biriktirme, temizlik, diizenlilik ve etkisizlestirme alt boyutlarinda anlamli bir farklilik
saptanmamigstir.

3. Ergenlerin okul tiirline gore obsesif kompulsif belirtilerinde anlamli diizeyde bir
farklilasma oldugu sonucuna ulagilmaistir.

4. Duygusal tepkiselligin OKB iizerinde negatif bir yordayici etkisinin oldugu ve buna
karsin duygu diizenleme siireclerinin de OKB {izerinde pozitif bir etkisinin oldugu ve
duygusal diizenlemenin duygusal tepkisellik ile OKB arasindaki iliskiye tam aracilik

ettigi sonucuna ulasilmistir.

Tartisma

Arastirmanin bu boliimiinde istatistiksel analizlerden elde edilen bulgular tartigilmis ve

bu bulgulara iliskin yorumlamalara yer verilmistir.

1. Obsesif kompulsif belirtiler ve cinsiyet degiskenine iliskin elde edilen

bulgularin tartisilmasi.

Aragtirmada ergenlerin obsesif kompulsif belirtilerinin cinsiyetlerine gore anlamli
farklilasip farklilasmadigi incelenmis ve cinsiyete gore ergenlerin obsesif kompulsif

belirtilerinde anlamli diizeyde bir farklilagsma oldugu goriilmiistiir.

Arastirma bulgulan incelendiginde obsesif kompulsif bozukluk belirtilerinin siiphe-
kontrol ve temizlik alt boyutunda cinsiyete gére anlamli bir farklilasma olmadig1 goriiliirken,
istif-biriktirme ve diizenlilik alt boyutlarinda cinsiyete gore anlamli diizeyde bir farklilasma

goriilmiis ve kizlarin daha ¢ok OKB yasadig1 saptanmustir.
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llgili alanyazim incelendiginde arastirma bulgusunu hem destekleyen hem de gelisen
bulgularin oldugu goézlenmistir. Aktas (2014), Sendz (2015) ve Golciik (2016) tarafindan
yapilan calismalarda obsesif kompulsif bozuklugun kirlenme, 6z bakim ritiielleri ve zarar
verme alt tiplerinde kadinlarin erkeklere gore daha ¢ok OKB yasadigi belirlenmistir. Lensi
vd.(1996) yaptig1 baska bir ¢alismada ise erkeklerin kadinlara gore cinsel, simetri ve diizen

obsesyonlarinin daha ¢ok oldugu bildirilmistir.

Buna karsin Ayoglu (2015) tarafindan yapilan bir c¢aligmada obsesif kompulsif
belirtilerin erkeklerde kizlara gore daha yiiksek diizeyde gozlendigi belirlenmistir.

OKB belirtilerinin cinsiyet agisindan farklilasma oldugunu gosteren caligmalarin
yaninda kiz ve erkekler arasinda herhangi bir farklilasma olmadigini gsteren arastirmalar da
bulunmaktadir. Lapsekili ve Ak (2012) OKB belirtilerinin cinsiyete gore anlamli bir
farklilasma gostermedigini belirlemislerdir. Ilgili alan yazinda gdzlenen bu celiskili
sonuclarin ilgili arastirma desenlerinden ve 6rneklem gruplarindan kaynaklanmis olabilecegi

distiniilmektedir.

Bununla birlikte bu arastirma siirecinde kiz ¢gocuklarinin OKB belirtilerinin erkeklere
gore Ozellikle istif biriktirme ve diizenlilik alt boyutlarinda anlamli diizeyde farklilastig
belirlenmigtir. Ortaya ¢ikan bu farklilasmanin nedeninin toplumsal cinsiyet rolleri ve buna
bagli beklentilerden kaynaklanmig olabilecegi diisiiniilmektedir. Soyle ki, kiz ¢ocuklarinin
aile ici stireglerde davranislarina daha ¢ok odaklanilmasi ve ileriki yaslarda aile siireclerinin
onemli oranda anne figiirii lizerine inga edilecek olmasi gibi nedenlerden dolay: toplumsal
cinsiyet rollerinin kiz g¢ocuklarinda ortaya ¢ikan bu bulguyu agiklayabilecegi

distiniilmektedir.

2. Obsesif kompulsif belirtiler ve yas degiskenine iliskin elde edilen bulgularin

tartisilmasi.

Arastirmada ergenlerin obsesif kompulsif belirtilerinin yas degiskenine gore anlamli
farklilasip farklilasmadigi incelenmis ve yas degiskenine gore ergenlerin obsesif kompulsif
belirtilerinde siiphe-kontrol, istif-biriktirme, temizlik, diizenlilik ve etkisizlestirme alt

boyutlarinda anlamli bir farklilik saptanmamastir.

llgili alanyazini incelendiginde arastirma bulgusunu hem destekleyen hem de celisen
bulgularin oldugu gozlenmistir. Simsek (2015), Aytan (2010), Rosario-Campos vd. (2006),
Heyman vd. (2003) tarafindan yapilan g¢alismalarda yas degiskeninin OKB belirtileri ile
pozitif yonlii bir iligkisi oldugu belirlenmis ve arastirmacilar yas arttikga OKB belirtilerinin

yogunlugunun ve siddetinin arttigini, ileri yaslarda yasanan OKB tiirlerinin de degistigini
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bildirmistir. Yapilan aragtirmalarda yetigkinlerde cinsel ve dini igerikli obsesyonlarin ¢ocuk
ve ergenlere gore daha fazla goriildiigiinii ortaya koymustur (Rosario-Campos vd., 2006).
Jaisoorya, Reddy, Srinath, & Thennerasu (2009) tarafindan yapilan bir arastirmada 13-15 yas
arasindaki bireylerin OKB belirtilerinin daha kii¢iik yaslardaki bireylere nazaran daha sik

ortaya ¢iktig1 ve belirtilerin belirginlestigi bulunmustur.

OKB belirtilerinin yas degiskeni ile arasinda pozitif iliski oldugunu gosteren
aragtirmalarin yaninda anlamli farklilasma olmadigini gosteren arastirmalar da mevcuttur.
Ercan (2015) ve Ince (2016)’nin yaptig1 arastirmada yas degiskeni ile OKB belirtileri arasinda
anlamli bir iliski bulunmadigi belirlenmistir. ilgili alan yazinda gozlenen bu celiskili
sonuglarin ilgili aragtirma desenlerinden ve 6rneklem gruplarindan kaynaklanmis olabilecegi

distiniilmektedir.

Bununla birlikte bu arastirma siirecinde ergenlerde OKB belirtilerinin yas degiskenine
gore anlaml farklilik gostermedigi belirlenmistir. Ortaya ¢ikan bu bulgunun nedeninin bu
aragtirmadaki Orneklem grubunun yas dagilimi bakimindan ¢ok genis bir dagilim
gostermemesi ve arastirma drnekleminin ergenlik donemi igerisinde bulunan ve benzer kisisel

ve duygusal gelisim gosteren 6grencileri kapsamasi gosterilebilir.

3. Obsesif kompulsif belirtiler ve okul tiirii degiskenine iliskin elde edilen

bulgularin tartisilmasi.

Arastirmada ergenlerin obsesif kompulsif belirtilerinin okul tiirii degiskenine gore
farklilagip farklilagsmadigi incelenmis ve okul tiirline gore obsesif kompulsif belirtilerinde

anlamli diizeyde bir farklilagma oldugu goriilmiistiir.

Ergenlerin OKB belirtilerindeki obsesyon alt boyutunda Anadolu liselerindeki
ogrencilerin Meslek lisesindeki 6grencilere gére daha cok OKB yasadig goriiliirken, temizlik
alt boyutunda ise Meslek lisesindeki ogrencilerin Fen ve Sosyal Bilimler lisesindeki
ogrencilere gore daha ¢cok OKB yasadifi goriilmiistiir. Ilgili alanyazimi incelendiginde
dogrudan okul tiirleriyle OKB belirtilerinin  incelendigi bir arastirma bulgusuna

rastlanmamuistir.

Okullarin farkl tiirlerde ve seviyelerde egitim vermesi, ders igerikleri agisindan ve
ders yiikii bakimindan birbirinden farklilasmasi bu okullar tercih eden 6grenci profillerini de
birbirinden ayirmaktadir. Meslek liseleri 6grencilerinin motor becerilerini arttirmaya yonelik
bir 6gretim programi uygulanirken ve bireylerin heniiz okul déneminde mesleki becerilerini
arttirmak amaclanirken, Anadolu, Fen ve Sosyal bilimler liseleri ise mesleki egitimin yerine

farkl1 temel teorik derslerin agirlikta oldugu ve okutuldugu ortadgretim kurumlaridir. Bu
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liselerde gecirilen her bir egitim yasantisinin 6grenciler agisindan birbirinden farkli olmasi
bireylerin sahip oldugu OKB belirtilerinin alt boyutlarin1 da etkileyecegi diisliniilmektedir.
Arastirmadan elde edilen bulgular meslek lisesi 6grencilerinin temizlik takintisi alt boyutunda
diger lise 6grencilerine gore daha yiiksek diizeyli puana sahip olduklarini gostermektedir. Bu
durumun meslek lisesi 6grencilerinin okul doneminde yapmis olduklar1 staj egitimleri ve
atolye faaliyetleri esnasinda uygulamali egitimlerin bir¢ogunda temizlik ile ilgili olarak

yasamalart muhtemel sorunlardan kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Anadolu lisesinde ise Ogrencilerin yazili ve sozlii smavlarla yiikli bir 6gretim
programiyla kars1 karsiya olmasi ve kendisinden daha yiiksek basariya sahip Fen liselerindeki
basar1 diizeyini yakalamaya c¢alisirken, bulundugu basari diizeyini korumak zorunda
hissetmesi Anadolu liselerindeki 6grencileri OKB’nin alt boyutundaki obsesyon puanlarinin
daha yiiksek ¢ikmasinin nedeni olarak diisiiniilebilmektedir. Ogrencilerin smavlardan yiiksek
puanlar almaya calismasi, aile ve akran baskis1 6grencilerin enerjilerinin ¢ogunu bu yonde
harcamasina neden olmakta ve dgrenciler hayatlarinin geri kalan kisminda da siirekli olarak
rekabet ve yaptigi isleri en iyi sekilde yapma gibi duygular hakim olabilmektedir. Anadolu
lisesindeki Ogrencilerin OKB’nin obsesyon alt boyutunun diger lise tiirlerine gére anlaml
diizeyde yiliksek bulunmasinin nedenleri arasinda bu carpitilmis ve gercekci olmayan
beklentilerin etkilemis olmasi olasidir. Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda
ogrenim gortilen okul tiiriiniin ergenlerde OKB iizerinde etkisinin oldugu ve 6grenim goriilen
okul tiirlinde 6grencilerin maruz kaldig1 uygulamalarin ve egitsel siire¢lerin OKB belirtilerini

etkiledigi soylenebilir.

4. Ergenlerde duygusal tepkisellik ile obsesif kompulsif belirtiler arasindaki
iliskide duygu diizenleme becerilerinin araci roliiniine iliskin elde edilen

bulgularin tartisilmasi.

Arastirmada obsesif kompulsif belirtiler ile duygusal tepkisellik puanlar1 arasindaki
iliski incelenmis ve arastirma bulgular1 duygusal tepkisellik ile OKB belirtileri arasinda

negatif yonde ve anlamli iligkiler oldugunu gostermistir. .

llgili alanyazini incelendiginde dogrudan duygusal tepkisellik ve OKB belirtilerinin
incelendigi bir arastirma bulgusuna ulagilamamistir. Ancak duygusal tepkiselligin farkli
kavramlarla iligkilendirildigi arastirma sonuglar1 bulunmaktadir. (Cengiz, 2017; Cakmak,
2018; Yurdakul & Uner, 2015). Alanyazini incelendiginde bireylerin artan duygusal
tepkiselliklerinin  ¢esitli psikopatolojilere yol actigin1 gosteren c¢aligmalar mevcuttur
(Cavanagh, Carson, Sharpe ve Lawrie, 2003; Gross & John, 2003 Moscicki, 1999).

Arastirmalar duygusal yapida meydana gelen bozulmalarin anksiyete, kisilik ve duygudurum
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bozukluklariyla iliskili oldugunu gostermektedir (Conklin & Pellicer-Sanchez, 2016; Suveg &
Zeman, 2004; Silk, Steinberg & Morris, 2003).

Duygusal tepkiselligi tanimlamaya ¢aligan gorlisler incelendiginde duygusal
tepkisellik genel olarak bireyin giinliik hayatta karsilastigi durumlarda hissettigi duygulara
kisilik dzelliklerine gore vermis oldugu tepkiler seklinde ele alinmaktadir (Yurdakul & Uner,
2005). Bireyin giinliik yagsamda istenmeyen bir durumla karsilastiginda bu duruma gosterdigi
tepkilerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri ile yakindan iliskili oldugu disiiniilmektedir.
Olaylar karsisinda dayaniklilig1 fazla olan bireylerin bu olaylarin olumsuz sonuglariyla bag
edebilme olasilig1 da artacaktir. Arastirma bulgular1 duygusal tepkiselligin bir boyutu olan
dayaniklilik ile OKB arasinda negatif yonlii ve anlamli iliskiler oldugunu ortaya koymaktadir.
Elde edilen bu bulgunun anlamli oldugu degerlendirilmistir. Ciinkii istenmeyen durumlar ve
olumsuz olaylar karsisinda dayanma giicii yiiksek olan bireylerin herhangi bir durumda
kendisinden, yetilerinden ve olacaklardan asir1 siiphe duymasi ve buna bagli olarak bir seyleri
siirekli olarak kontrol etme istegi duymasinin daha az karsilasilacak bir durum olmasi
beklenmektedir. Dolayisiyla duygusal tepkiselligin bir boyutunu olusturan dayaniklilik
kavraminin OKB acisindan koruyucu bir islevinin oldugu sdylenebilir. Bununla birlikte
psikolojik dayaniklilik diizeyi diisiik olan bireylerin OKB agisindan daha cok risk altinda

olduklar1 da ayr1 bir durum olarak diistiniilebilir.

Arastirma siirecinde duygusal tepkisellik ile OKB arasinda elde edilen 6nemli bir
diger bulguda duygusal hassasiyet ile OKB arasinda elde edilen negatif yonlii iliskidir. Elde
edilen bulgular duygusal hassasiyetin artmasinin OKB agisindan koruyucu bir islev
gordiiglinii ortaya koyar niteliktedir. Bu kapsamda hassasiyet diizeyi yiiksek olan bireylerin
kisisel ve kisiler arasi iligkiler baglaminda OKB benzeri anksiyete siireclerini daha diisiik

diizeyde yasayabilecegi sOylenebilir.

Okul, is, aile ve sosyal hayatlarinda arkadaslik iliskilerinde tepkiselligi yiliksek olan
bireyler olumlu veya olumsuz duygularini ifade etmekten ¢ekinmemektedirler. Yasadiklari
otke, kizginlik, iiziintii duygular1 gibi olumsuz duygulart da seving, mutluluk gibi pozitif
duygular1 da saklamazlar. Yasadiklar1 olaylar karsisinda kaginma davranisi yerine durumla
yiiz yiize gelmek ve duruma karsi hissettikleri duygulari agikca ifade etmekte zorluk
cekmedikleri diisiiniilmektedir. Ifade giigleri yiiksek olan, duygu ve diisiincelerini diger
insanlarla rahat bir sekilde paylasabilen bireylerin yaptiklari ise, kendisine ya da diger
insanlara kars1 daha az siipheci ve kontrolcii yaklagsmasi beklenmektedir. Bu arastirmada
OKB’nin alt boyutlar ile duygusal tepkiselligin tepkisellik alt boyutunda negatif yonde bir
iligki oldugu bulunmustur. Elde edilen bu bulgunun anlamli oldugu degerlendirilmistir.
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Yiiksek diizeyde kendini ifade edebilen bireylerin olaylardan, insanlardan ya da
yaptiklarindan asir1 diizeyde siiphe duymasi ve kontrol ve diizenleme isteginde bulunmasi
beklenen bir tepki bi¢imi olarak diisliniilmeyebilir. Bu bakimdan tepkisel agidan yeterli bir

diizeyde bulunan bireylerin OKB agisindan daha az risk altinda olduklar1 séylenebilir.

Arastirma silirecinde cevap aranan sorulardan birisi duygusal tepkisellik ile OKB
arasinda anlamli bir iligkinin olup olmadig1 olmakla birlikte asil cevap aranilan soru duygusal
diizenleme degiskeninin siirece dahil edilmesinden sonra bu iki kavran arasinda ki iligkinin
niteliginin ne olacag1 ve duygusal diizenlemenin bu iki kavram arasinda ki iliskiye aracilik
edip etmedigidir. Arastirmadan elde edilen bulgular duygusal diizenlemenin OKB’nin pozitif
yonlii yordayicist oldugunu ve ayrica duygusal tepkisellik ile OKB arasindaki iligkinin de

onemli ve giiclii bir aracis1 oldugunu ortaya koymaktadir.

Oncelikle duygusal diizenlemenin OKB iizerindeki yordayici etkisi ele almacak olursa
eger, duygusal diizenleme genel olarak kisinin herhangi bir uyarici karsisinda dikkat ve algi
stireglerinden sonra bu uyarict hakkinda diisiinmesi, bir degerlendirme yapmasi ve bu
degerlendirme sonrasinda uyariciya verdigi duygusal tepkiler seklinde tanimlanabilir (Gross,
1998). Obsesif kompulsif bozuklukta yogun bir sekilde bireyin duygusal siiregleri ile
yakindan iligkili bir bozukluk olarak goriilmektedir ve OKB’de yogun bir sekilde olumsuz,
istenmeyen ve kontrol edilemeyen duygular siklikla yasanmaktadir (Berle & Philips, 2006;
McCubbin & Sampson, 2006; Mancini & Gangemi, 2004).

Yapilan aragtirmalar ofke, tiksinti, sugluluk gibi duygularin obsesif kompulsif
belirtileri ortaya ¢ikaran ana etkenler oldugunu ortaya koyar niteliktedir. Yapilan arasgtirmalar
da yasanan bu duygularin yogunlugu ve sikliginin bireylerin obsesif kompulsif belirtileri ile
iliskili oldugunu gosteren sonuglara ulagilmistir (Deacon & Olantuji, 2007; Radomsky,
Ashbaugh, & Gelfand 2007; Smith vd., 2012; Vatan, 2014).

Ercan (2015) tarafindan yapilan bir ¢aligmada biligsel duygu diizenleme stratejilerinin
OKB belirtileri tizerindeki etkisi ele alinmis ve felaketlestirme benzeri biligsel stratejileri
kullanan bireylerin psikopatoloji gelistirmeye daha yatkin oldugu belirlenmistir. Ilgili alan
yazina iligkin veriler duygu diizenleme siireglerinin OKB acisindan 6énemli bir risk degisken
oldugunu ve OKB benzeri siireglerin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayabilecegi seklinde

degerlendirilebilir.

Bu aragtirmanin ana amacini olusturan bulgu ise duygu diizenleme siireclerinin
ergenlerde duygusal tepkisellik ile OKB belirtileri arasinda ki iliskiye tam aracilik ettigi

bulgusudur. Tlgili alanyazini incelendiginde duygusal tepkisellik, duygu diizenleme ve
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OKB’nin birlikte ele alindigi ve duygu diizenlemenin aracilik roliinii ele alan g¢alismalara

rastlanmamustir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda duygusal tepkiselligin OKB {izerinde negatif bir
yordayici etkisinin oldugu ve buna karsin duygu diizenleme siireglerinin de OKB {izerinde
pozitif bir etkisinin oldugu ve duygusal diizenlemenin duygusal tepkisellik ile OKB arasinda
ki iliskiye tam aracilik ettigi sOylenebilir. Elde edilen bu bulgu duygu diizenleme siireclerinin
bireylerde psikolojik rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasi noktasinda onemli bir diizenleyici
degisken roliine sahip oldugu ve OKB belirtilerinin ortaya ¢ikmasina da 6nemli diizeyde
zemin hazirlayabildigi soylenebilir. Duygusal tepkiselligin OKB iizerinde koruyucu bir islevi
bulunmasina karsin duygusal diizenleme siireclerinin duygusal tepkiselligin &zellikle
psikolojik dayaniklilik boyutuyla sagladigi bu koruyucu islevinin bozulmasina neden
olabilecegi soylenebilir. Ciinkii islevsiz ve etkisiz duygusal diizenleme siireglerinin bireylerin
psikolojik dayanikliliklarin1 ve hassasiyet diizeylerini etkileyebilecegi ve bu yolla OKB

benzeri psikopatolojilere zemin hazirlanabilecegi soylenebilir.

Sonug olarak, duygusal tepkiselligin ergenlerde OKB ac¢isindan 6nemli bir koruyucu
isleve sahip oldugu, duygusal diizenleme siireclerinin ise OKB benzeri olumsuzluklarin ortaya
cikmasina zemin hazirlayabilecegi soylenebilir. Ayrica, duygusal diizenleme siirecleri
ergenlerde cesitli nitelikler arasinda bir gegisgenlik sagladig1 ve 6zellikle duygusal tepkisellik

ile OKB arasindaki iliskiye aracilik ettigi ve diizenleyici bir isleve sahip oldugu sdylenebilir.

Elde edilen sonuglardan hareketle ergenlerin OKB benzeri olumsuzluklara karsi
psikolojik agidan korunabilmeleri igin Ozellikle psikolojik dayaniklhilik diizeylerinin
giiclendirilmesinin ve etkili ve islevsel duygusal diizenleme becerilerinin gelistirilmesinin
ergenleri anksiyete bozukluklari ve OKB’ye kars1 daha korunakli hale getirebilecegi ve bu
yonde yapilacak olan oOnleyici ve rehabilite edici uygulamalarda bu hususun goz Oniinde

bulundurulmasinin yararl olacag: diistiniilmektedir.

Oneriler

Bu arastirma sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda bundan sonraki siire¢ ve
aragtirmalara yoOnelik olarak asagidaki Onerilerde bulunulmasinin  uygun olacagi

degerlendirilmistir.

1. Duygusal tepkiselligin 6zellikle psikolojik dayaniklilik boyutuyla OKB acisindan
koruyucu bir islevinin bulundugunun alan uzmanlar1 olan psikiyatrist, psikolog ve
psikolojik danigmanlarca onleyici ve rehabilite edici uygulamalar baglaminda goéz

oniinde bulundurulmasinin yararlh olacag diistiniilmektedir.
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Duygu diizenleme siireglerinin OKB agisindan 6nemli bir risk kaynagi oldugu
bulgusundan hareketle ergenlerde etkili ve islevsel duygu diizenleme becerilerini
gelistirmeye yonelik faaliyet ve uygulamalarin gelistirilmesinde yarar oldugu
distintiilmektedir.

Duygusal tepkisellik ile OKB arasinda duygu diizenleme becerilerinin araci rolii
oldugunu gosteren bulgudan hareketle onleyici ve rehabilite edici uygulamalarda bu
konunun géz o6niinde bulundurulmasmin gergeklestirilecek olan uygulamalari daha
nitelikli ve etkili kilacag diisiiniilmektedir.

Bu arastirma normal 6rneklem ile yiiriitiilmiis ve klinik 6rnekleme ulagilmamistir. Bu
nedenle Benzer arastirma siireglerinin klinik 6rneklem ile desteklenmesinin bu yonde
gelistirilecek olan uygulamalarin daha etkili olarak planlanmasina katki saglayacagi
diistiniilmektedir.

OKB belirtilerinin ergenlerde de yetiskinler kadar onemli ve ciddi bir sorun
oldugunun fark edilmesi bakimindan aragtirma sonuglart 6nem tagimaktadir ve bu
yonde genis kapsamli arastirmalarin yapilmasinin OKB’nin ergenlerde daha iyi
anlagilmasini saglayacag diisiiniilmektedir.

. Arastirmada okul tiirii degiskeninin OKB ag¢isindan 6nemli bir risk faktorii oldugu
belirlendigi i¢in ilgili okullarda OKB agisindan risk olusturan akademik siireglerin
belirlenmesine yonelik aragtirmalarin  yapilmasinin ve buna yonelik Onleyici
calismalarin gergeklestirilmesinin yararl olacag: diistiniilmektedir.

. Arastirma yalnizca Erzurum sehir merkezinde 6grenim gormekte olan ortadgretim
Ogrencilerini kapsadigi i¢cin hem ortadgretim Ogrencileri bakimindan hem de ilkokul
ve orta okul 6grencileri lizerinde de benzer aragtirmalarin yapilmasinin OKB’ye iligkin

olarak daha ¢ok veri elde edilmesini saglayacagi diisiiniilmektedir.
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EKLER

EK-1. Kisisel Bilgi Formu

Cinsiyetiniz:

Simifiniz:

Yagimz:

Kag
Kardessiniz?

Okul
Tiiriindiz:

@

OCOO0O0C OCOCOCC @@

Kiz

Erkek

®e

ORO)
(ONO)

KisiSEL BiLGI FORMU

@

ORONORONORONO,
ONONONONONONO]

Tek cocugum
iki kardesiz

U kardesiz

4 veya daha fazlasi

Fen Lisesi

Anadolu Lisesi

irmanm Hatip Lisesi

Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi

Kiz Anadolu Lisesi

Anne ve Baba
Yasiyor mu?

(ikisi de
yasiyorsa) Anne
Baba birlikte mi?

Annenin Egitim
Durumu?

Babamin Egitim
Durumu?
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ONONONS

@]
O
O

ikisi de yagyor
Annem saf, babam vefat etti
Babam sag, annem vefat etti

ikisi de vefat etti

Evli ve birlikteler
Bosandilar

Bosanmadilar ama ayri

yvasiyorlar

CCOO00 O00OC0OO0

Okula gitmeimis
ilkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu

Universite/Lisansiisti Mezunu

Okula gitmemis
ilkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu

Universite/Lisamsistd Mezunu



EK-2. OKB Olcegi Cocuk Formu

Degerli Katlime, asagida bazi ciimleler ve yanlannda da baz segenekler verilmigtir. Her ciimleyi okuduktan sonra, son
bir ayi digiinerek bu climle igin size en uygun gelen secenegi isaretleyiniz. Comlenin size uygunluguna gire o cimleye |
5 arasinda bir puan verininiz. Desteginiz igin tesekkiir ederiz.

1. Kiti sevleri disiinmekten bir tiiflil kendimi alamivorm

2.

3. Yolda yirirken tim mikroplanin bana bulagtifs hissine kapiliyorum

4.

5. Bam sevleri vapip vapmadifimdan bir tiirlii emin olamiyonm

6. Her gevi sayma ihtiyac: duyarim

7. Hig ihtivacim olmayan seyleri bile biriktiririm,

8.

9. Ay seyleri tekrar tekrar yapufimdan dolay: derslerimden gen kaliyvorum

10.Cofu kez esvalarimin temiz olup olmadigi konusunda endiseleniyorum

11.Kafarm kurcalayan kit dosiinceler beni rahatsiz ediyor

12,

13.1glerimi bitirdigim halde bile bitirmedigimi dosanerek endigeleniyorum

14,

15.Kaplan, pencereleri, cekmecelen tekrar tekrar kontrol etme hissine kapilinm

16.

17.Egyalarima baskalari dokundugunda rahatsiz olurm

18.Kafamdaki kooi digincelerden kurtulmak igin belirli geyleri tekrar tekrar siylemem
gerekivor

19.Her sey diizenli ve diizgiin olmazsa rahatsiz olurum

20.

21.Dnger cocuklardan daha fazla ellerimi yikamak istiyorum

oNoNONOIOIONONONONONORORONORONONONORORONONT
CEE ® CEREEHEERELDE®E@®®E® ® Nadiren
COE © CLEELELELPELELEO®E®® Bazn
(ONONOMOONONORORONONORORONORONONONORORORORLI L
ONONONOIONCNORORONONORORONORONONORORORORON HT ] I131
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EK-3. Ergenler icin Duygu Diizenleme Olcegi

Yasamda zaman zaman insanlann baslanna olumsuz, hos olmavyan olavlar pelir ve bu olaylara bazi tepkiler verilir.
Bu tepkilerin bazilan digincelerle ilgili iken bamlan ise davramglarla ilgilidir. Litfen agsagidaki her bir ifadeyi dikkatlice
okuyarak, sikint verici, olumsuz bir olay vasadifimezda cimlede verilen durum veya davrams ne sikhkla yvapifima size
en uveun olan secenede carpn isareti (X) kovunuz. Litfen her ifade igin sadece bir secenegi isaretleyiniz ve hichir ifadeyi
bog birakmayiniz,

“Basima olumsuz bir olay geldiginde;

. Duruma iliskin distncelerimi yeniden gozden geciririm.

Bir dahaki sefere neyi daha iyl yapabilecegimi distntnim.
. Ofkerniflzdntimi sdzel olarak (6. bagirmak, tartismak gibi) baskalarindan
cikaririm.

1
2,
3. Durum Gzerinde ddsinlp anlamaya calisirim.
4.
5

-

7. Baskalarim kotl hissettirmeye calisinm (Grn. kaba davranarak, onlar gérmezden
gelerak).
8. Baskalarina zorbalik vapanm (Grn. alay etmek, itmek, dedi kodu yapmak gibi).

9. Ofkemifizdntimi etrafimdaki esyalardan qikarnnm.
10.Kendime zarar verecek veya kendimi cezalandiracak bir sey yapanm.

11.Ban distnceler ve duygular sirekli kafarmi mesgul eder (Grn. aymi seyi distnir
dururum).
12

13.0uwygulanm igime atarim, saklarnm.
14

15.Bu olaya iliskin neler hissettifimi birisiyle konusurum.

16.Arkadaslarnimdan veya ailemden sanlmak, elimi tutmak gibi bedensel yakinlik ararim.
17 Hareketli bir seyler yapariim.

18

CREEE @ @ © e & © @ @00 ©Higbirzaman
e & @0 @ e & & & @G E©Nadien
CLeL © O L @ e @ ©® @ @O OB
GELEE O 60 © e & & 6 O6®®CoE mmn
GEEE ® ©@ 8 @ e @ @ © ©®EE®Herzaman
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EK-4. Duygusal Tepkisellik Ol¢egi

Degerli Katilimca,
Asafida baz ifadeler verilmistir. Verilen ifadeleri okuyarak ne dlclde katildifinizi sag taraftaki kutucuklan karalayarak
belirtiniz. Litfen verilen ifadeler] akliniza ilk geldifi seklivle isaretleyiniz. Destefiniz igin tesekkir ederiz.

Hig
ket muyo rum

. Uziicii olaylar karsisinda cok kolayca duygusallasinim

. Bir duyguyu yasadigimda ¢ok yogun yasarim.
. Uzilcd bir sey yasadifimda, uzun bir siire ona kafa yoranm

1

2

3

4

5. Duygulanmi ¢cok yofun yasarim.
7. Bir duyguyu yasadifimda baska bir duyguyu yasamak benim icin ¢ok zordur.
g

9. Kétl bir olay yasadifirnda, ruh halim hizlica degisir.

10.

11.Benim igin mantiklf diizglin disinmek zordur, bu ylizden kendimi genellikle mutsuz
hissederim.
12.Kizgin oldugumda cevremdekiler beni zor sakinlestirir

13.Kendimi genellikle endigeli hissederim.

14.

15.0zdcd bir durum karsisinda kolayca dagilinm.
16.1

QOO0 0RO O OO O mma
EPEPOEE PPOOOEO O OO O Kuyorun
EPPPOEE POEPOO OO OO O Kisimyorn
ONONOCNONONONCENONONORONONONONONONO)

17.Efer biriyle bir anlasmazlik yasarsam, bu durumu kafamdan atmam zaman alir.
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flgi: a)27/03/2018 tarihli ve 1800100372 sayili yaziniz,
b) 28/03/2018 tarihli ve 1800101435 sayili yaziniz.

ilgi yazilar geregi, Universitesiniz Aragtirmacilarindan Yrd.Dog.Dr. Durdagi AKAN'in
damsmanhigimi yiitmekte oldugu, Egitim Yénetim Bilim Dali Yiksek lisans ogrencisi Ayse
KARASU'nun, "Ortaokul Ogretmenlerinin Duygusal Emek Davramglart ile Tiikenmislik
Diizeyleri Arasindaki  Iligkinin Incelenmesi” konulu tez ¢ahsmasi ile, Dog. Dr. Ismail
SECER'in damsmanligii yiiriitmekte oldugu Egitim Bilimleri Enstitiisii Rehberlik ve
Psikolojik Damigmanhik Bilim Dali yiiksek lisans Ogrencisi Merve ZAFEROGLU'nun,
"Cocuk ve Ergenlik Obsesif Kompulsif Bozukluk ile Duygusal Tepkisellik ve Duygu
Diizenleme Arasindaki Iliskinin Incelenmesi” konulu Aragtirma ve Uygulama yapma
taleplerine iligkin, 05/04/2018 tarihli ve 6954798 sayil Valilik Onay1 ekte gonderilmigtir.

Bilgilerinizi rica ederim.

ismail YESILYURT
) Vali a
[I Milli Egitim Mudtr Yardimcisi

EKLER:
1- a) {lgi:(4 Sayfa)
2-b) Ilgi: (5 Sayfa)

Yonetim Cad. Valilik Binas) Kat:4 Yakutive ERZURUM Ayrintul bilgi igin: AR-GI
Elektronik Ag: erzurum.meb.gov.tr " Tel (0442) 234 4300
c-posta: arge25@meb.gov.tr Faks: (0 442) 235 10 32

Bu evrak givenli elek ik imza ile i https://evraksorgu.meb.gov.tr ad den 5C6f-f766-3177-afac-eeca koduilc teyit edilebilir
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i TC.
& .“‘gt ERZURUM VALILIGi

o

"\. J {1 Milli Egitim Mudurligi -
Sayi :36648235-605.01-E.6954798 05/04/2018
Konu : Uygulama izni

VALILIK MAKAMINA

flgi: a)Atatirk Universitesinin 27/03/2018 tarihli ve 1800100372 sayili yazisi,
b)Atatiirk Universitesinin 28/03/2018 tarihli ve 1800101435 sayili yazisi.

flgi yazilar geregi, Atatiirk Universitesi Arastirmacilarindan  Yrd.Dog.Dr. Durdag:
AKAN'm damsmanligim yiitmekte oldugu, Egitim Yonetim Bilim Dali Yiksek lisans
ogrencisi Ayse KARASUnun, "Ortaokul Ogretmenlerinin Duygusal Emek Davramglart ile
Tiikenmislik Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi” konulu tez gahsmasi ile, Dog. Dr.
{smail SECER'in damismanligim yiiriitmekte oldugu Egitim Bilimleri Enstitiisii Rehberlik ve
Psikolojik Damgmanhk Bilim Dali yiiksek lisans Ogrencisi Merve ZAFEROGLU'nun,
"Cocuk ve Ergenlik Obsesif Kompulsif Bozukluk ile Duygusal Tepkisellik ve Duygu
Diizenleme Arasindaki Iliskinin Incelenmesi " konulu uygulama galismalarimin ekte isimleri
belirtilen ilimize bagl okullarda aragtirma ve uygulama yapma talebinde bulunmusglardir.
Yapilan anket galismalarinin sonuglarmin birer érneginin Miidirliigiimiiz, Strateji Gelistirme
Sube Miidiirliigii (AR-GE Birimi)'ne génderilmesi gerckmektedir.
ilgi yazi ve ekleri, Bakanhgumzin 12/09/2017 tarihli ve 13610717 (2017/25)
sayili genelgesi gergevesinde Komisyonumuzca incelenmis olup, "Arastrmalarin, egitim
agretim faalivetlerini aksatmayacak sekilde", komisyon kararlarinda belirtilen veri toplama
araglarmin kullanilarak, ekte isimleri belirtilen okullarda yapilmasi, Miidirliiglimiizce uygun
goriilmektedir. Makamlarinizca da uygun gériilmesi halinde olurlarimza arz ederim.

Ercan YILDIZ
il Milli Egitim Miidiirii

OLUR
Muharrem ELIGUL
Vali a.

Vali Yardimcist

Ek: Ilgi Yazilar ve Ekleri (48 Sayfa)

Yonetim Cad. Valilik Binasi Kat:4 Yakutiye ERZURUM Ayrinul bilgi icin: AR-GE Birimi-179
Elektronik Ag: erzurum.meb.gov.tr Tel: (0442) 234 4800
e-posta: arge25@meb.gov.tr Faks: (0 442) 235 1032
Bu evrak giivenli elektronik imza ile imzalanmugtir. https://evraksorgu.meb.gov.tr adresinden d59c-51af-3b2b-a2d9-a81d kodu ile teyit edilebilir
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FORM:2
T.C
MiLLi EGITIM BAKANLIGI
Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Miidiirliigii

ARASTIRMA DEGERLENDIRME FORMU

ARASTIRMA SAHIBININ
Ad Soyadi Merve ZAFEROGLU
Kurumu / Universitesi Atatiirk Universitesi
Arastirma yapilacak iller Erzurum

Arastirma yapilacak egitim

; Ekli Listede Belirtilen OKullar
kurumu ve kademesi.

Cocuk ve Ergenlerde Obsesif Kompulsif Bozukluk ile Duygusal

Arastirmanin konusu Tepkisellik ve Duygu Diizenleme Arasindaki iligkinin
incelenmesi

Universite / Kurum onay1 Kurum Onayt Ile

Arastirma / Proje /odev / Tez

ST Arastirma Onerisi
onerist

OKB Olgegi Cocuk Formu, Duygusal Tepkisellik Olgegi, Duygu

Veri toplama araglari Diizenleme Olgegi

Gorils Istenilecek Birim /
Birimler.

Milli Egitim Bakanhgi Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Miidiirliigii'niin Aragtirma, Yarigma
ve Sosyal Etkinlik izinleri konulu 2017/25 nolu genelge dogrultusunda yapilan incelemede
arastirmanin kabuliine Karar verildi.

Komisyon Karari Oybirligi ile Kabuliine
Muhalif Uyenin Adi ve Soyadi
KOMISYON
Tun¢ AGAVER

115




OZGECMIS

1. Adi Soyadi: Merve ZAFEROGLU

2.  Dogum Tarihi: 02.10.1994

3. Ogrenim Durumu:

Derece Alan Universite Yil
Rehberlik ve .
Lisans Psikolojik Erzurum Alatiirk 2016
Universitesi
Danismanlik
Yiksek Reh.berl I k Ve Erzurum Atatiirk 2018
. Psikolojik P
Lisans Universitesi
Danigmanlik
4.  Mesleki Deneyim:
Tarih 2016-

Gorev Unvam

Psikolojik Danisman

Gorev Yeri

Toptepe Ortaokulu Tekman / Erzurum
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