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ÖZET 

 

        Obsesif  Kompulsif Bozukluk, akıldan atılamayan, rahatsız edici, saplantı halini 

alan düĢüncelerle ve bir dizi zorlayıcı davranıĢlarla karakterize olan bir psikiyatrik 

bozukluktur. YaĢanan yoğun anksiyete durumlarından kaynaklandığı bilinen bu 

rahatsızlık giderek bireyin yaĢamını etkisi altına almaktadır. AraĢtırmalarda obsesif-

kompulsif bozukluğun dünyada en çok görülen ruh hastalıklarından ilk beĢ sıra 

içerisinde olduğundan bahsedilmektedir (Bayar ve Yavuz,2008). 

          Obsesif Kompulsif Bozukluk tanısı alan yetiĢkinlerin %50 ila %80’inde 

belirtilerin 18 yaĢından önce baĢlamıĢ olduğu ve bu sorunun baĢlangıç yaĢının 7-12 

yaĢa kadar düĢtüğü bilinmektedir. Anksiyete bozuklukları maruz kalınan durumlarla 

iliĢkili olduğundan; çocuğun bebeklik döneminden itibaren karĢılaĢtığı olumsuz 

durumlar ve tutumlar, yetiĢtiği ortam, öğretilenler, beklentiler önemli yer 

tutmaktadır. Bu çalıĢmada amaç,11-13 yaĢ aralığındaki, klinik olmayan, obsesyon ve 

kompulsiyonlara sahip çocuklarda, bu obsesyon ve kompulsiyonlara etki eden 

durumların araĢtırılmasıdır. ÇalıĢma iliĢkisel tarama modelinde betimsel bir çalıĢma 
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olmuĢtur. AraĢtırma grubunu, Erzincan ilinde, olasılığa dayalı küme örnekleme 

tekniğinden yararlanılarak rastgele seçilen on okuldan ulaĢılan 11,12 ve 13 

yaĢlarındaki 221’i kız,205’i erkek olmak üzere toplam 426 çocuk oluĢturmuĢtur. Bu 

çocukların 135’i 11 yaĢında,167’si 12 yaĢında 124’ü ise 13 yaĢındadır.Veri toplama 

araçları olarak Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi,Uyumlu-Uyumsuz 

Mükemmeliyetçilik Ölçeği,Anne-Baba Tutum Ölçeği; tarafımca hazırlanan KiĢisel 

Bilgi Formu ve Ebeveyn Bilgi Formu kullanılmıĢtır.Elde edilen veriler varyans 

analizi,çoklu karĢılaĢtırma testleri (LSD),bağımsız grup t-testi,Kruskal Wallis ve 

Mann Whitney U testi yöntemleriyle analiz edilip tablolaĢtırılmıĢtır.Analizlerde p  

değeri anlamlılık düzeyi  p<,05 olarak alınmıĢtır. 

        ÇalıĢmada elde edilen bulgulara göre çocukların obsesif kompulsif belirti 

puanları; cinsiyet, yaĢ, kardeĢ sırası, erken tuvalet eğitimi, zorlu tuvalet eğitimi, tik 

bozukluğu, anne-baba tutumu ve çocuğun mükemmeliyetçi düzeyine göre anlamlı 

derecede farklılık göstermektedir. Bu değiĢkenlerin çocukların obsesif kompulsif 

puanlarının yüksek olmasında önemli rol üstlendikleri belirlenmiĢtir. 

 

Anahtar Kelimeler: Obsesif Kompulsif Belirti, Mükemmeliyetçilik, Anne Baba 

Tutumu 
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                                                         ABSTRACT 

 

          Obsessive-compulsive disorder is a psychiatric disorder characterized by 

haunting, disturbing and obsessive thoughts and a range of compulsive behaviors. 

This disorder which is known to arise from the intense anxiety situations is gradually 

affecting one’s life. In surveys, it is told that obsessive-compulsive disorder is in top 

five among the most seen mental health disorders in the world. 

          It is known that the symptoms start before the age of 18 in 50/80 percent of 

adults who have a diagnosis of obsessive-compulsive disorder and that the age of 

onset has fallen down to 7-12 years. As anxiety disorders are related to the situations 

exposed to;negative cases and attitudes that a child is subjected to from the 

babyhood, the atmosphere he grows up,the taughts and the expectations take an 

important place. The purpose in this study is determination of the children, between 

the ages of 11-13, who are nonclinical and have obsessions and compulsions, and 

also the research of the reasons of symptoms that indicate OCD. The research has 

become a descriptive study in the relational screening model. The sample group of 
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the research is made up of 426 children in total; 221 girls and 205 boys aged 11, 12 

and 13. The sample group is made up by benefiting from the cluster sampling 

method that bases on possibility and by reaching the children from ten random 

selected schools in the city of Erzincan. 135 of those children are 11 years old, 167 

of them are 12 and 124 of them are 13 years old. As data collection tools, Maudsley 

Obsessional Compulsive Questionnaire, Adaptive-Maladaptive Perfectionism Scala, 

Parental Attitude Scala; and also Personal Information Form and Parentage 

Information prepared by myself are used. Obtained data is tabulated after being 

analyzed by the methods such as Analysis of Variance, Multiple Comparison Tests, 

independent samples t-Test, Kruskal Wallis and Mann Whitney U Test. In analyzes 

p- value significance level was taken as p<,05. 

         According to the results in the study, the obsessive-compulsive indication 

points of children meaningly differ from sexulaity, age, birth order, early toilet 

training, difficulty toilet training, tic disorder, parental attitude to the perfectionism 

level of the child. It is defined that these variables of the child play on important role 

in high obsessive-compulsive scores of children. 

 

 

Key Words:  Obsessive Kompulsive Symptoms, Perfectionalism, Parental Attitude 
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                                            I. BÖLÜM 

                                               GİRİŞ 
 

 

         Bir çok bireyin günlük hayatta zaman zaman yaĢadığı; ’obsesyon’ olarak 

tanımlanan takıntılar ve ‘kompulsiyon’ olarak tanımlanan zorlantılar peĢi sıra gelen; 

kiĢide rahatsızlık uyandıran yineleyici düĢünce ve eylemlerdir. Anksiyete kökenli 

olan bu düĢünce ve eylemler kiĢinin yaĢamını zorlayıcı, yavaĢlatıcı hatta ketleyici bir 

hal aldığında ise ‘obsesif kompulsif bozukluk’ (OKB) olarak ruhsal bir rahatsızlık 

boyutuna gelmektedir. 

         Uzun yıllarca OKB bir yetiĢkin hastalığı olarak bilinmiĢ olsa da; günümüzde 

OKB’yi erken yaĢta araĢtıran çalıĢmalar ve bulgular bir hayli çoğalmıĢtır (Baykal, 

2011; Kurt, 2011; ġahin, 2012; Ersin, 2014; KoĢe, 2010; Güllüoğlu, 2015; 

Marufoğlu, 2010; ġimĢek,2015). Alan yazın, OKB’li yetiĢkinlerin %50 ila %80 inde 

belirtilerin 18 yaĢ öncesinde baĢladığını ve birçoğunda ortalama baĢlangıç yaĢının 7-

12 aralığı olduğunu ve hatta 5 yaĢında baĢlayan durumların da varlığını iĢaret 

etmektedir (Öner ve Aysev, 2001; Akpınar, 2007). Ceylan (2015),araĢtırmasında 

OKB li hastaların %29’unda belirtilerin ergenlik döneminde;%25’inin ise çocukluk 

döneminde ortaya çıktığına vurgu yapar. Çocukluk döneminde seyreden OKB 

vakalarında en çok görülen obsesyon ve kompulsiyon türlerine bakıldığında kirlenme 

ve yıkama olduğu görülür (Baykal, Karabekiroğlu, ġenses, Karakurt, Çalık ve Yüce, 

2014). 

         OKB’nin kökenine bakıldığında ise genetik ve biyolojik yatkınlık haricindeki 

tüm görüĢler psikanalizm, psikodinamizm ve biliĢsel-davranıĢçı yaklaĢım etrafında 

birleĢmektedir. Psikanilitik yaklaĢımda çözümlenmemiĢ ödipal çatıĢmaların, 

özellikle de anal dönemde yanlıĢ tuvalet eğitimi verilmesinin; fallik dönemde ise 

cinsel korkular edinilmesinin anksiyeteye yol açtığını ve bireyin bu durumla baĢ 

etmek amacıyla savunma mekanizmalarını kullanarak gerilediği savunulur. Örneğin, 

biriktirme kompulsiyonu, anksiyete sonrasında kiĢinin anal döneme gerileyerek zorlu 

tuvalet eğitimiyle çocuğun dıĢkı tutmasına vurgu yapmaktadır bu bakıĢ açısıyla. 

Psikanalizmin OKB ye diğer bir bakıĢ açısı da kontrol alanıdır. Ġnsanların en önemli 
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var olma mekanizması, çevresini anlama,olup bitenler hakkında fikir yürütme  ve 

uyum sağlama becerisidir.Bu beceri de insanoğlunun temel ihtiyacı olan  kontrol 

etme ve edilme duygusunu harekete geçirmektedir.KiĢi,kendini ve çevresinde olup 

biteni kontrol edebildiği kadar ya da kontrol altında kalabildiği kadar güvende 

olduğunu hissetmektedir.Diğerleri arasında var olabildiğini bu Ģekilde anlayan birey 

kontrol duygusunu kaybetmeye baĢladığı zaman peĢi sıra yoğun bir anksiyete 

kendini göstermektedir.(Eryılmaz ve Tosun,2013).YaĢanan bu anksiyete de OKB’ 

nin temelini oluĢturmaktadır. 

         Psikodinamizm ise genellikle nesne iliĢkileri üzerinde durmaktadır. Bebeklik 

döneminde fanteziler ve duygular gerçeklerle bağdaĢtırılamazsa, kesin 

çizgilerle,bölme-ayırma mekanizmasının hep iyi veya hep kötü algısı hakim olur.Bu 

algının tutarsız ebeveyn tutumuyla birlikte devam etmesi ise yetiĢkinlikte; 

mükemmeliyetçi,siyah-beyaz düĢünen,kesin ve de esnek olmayan bir kiĢiliği ortaya 

çıkarır ki;bu kiĢilik tipi obsesyon ve kompulsiyon göstermeye eğilimli olan kiĢilik 

tipidir. 

         BiliĢsel DavranıĢçı YaklaĢım obsesyonu bireyin zihinsel süreç ve davranıĢsal 

yaĢantılarından kaynaklandığı teorisiyle inceleyerek; kompulsiyonları ise tehlike 

senaryolarıyla baĢ etmeye yarayan tekrarlayıcı, durumu kontrol altına almaya 

yarayan hareketler olarak görmektedir.(Demirsöz,2007) 

         Psikoloji bilimi altındaki tüm yaklaĢımlar kiĢinin algıladığı yaĢam üzerine 

kuruludur. Yani bireyin algıladığı dünya ile ilgilenir. Ġyi algılar mutlu ve sağlıklı 

olmaya, kötü algılar ise mutsuzluğa ve nevroza götürmektedir. Bu yüzdendir ki, 

insanın ilk karĢılaĢtığı ve uzun süre en etkili Ģekilde maruz kalarak toplumsallaĢacağı 

aile yaĢantıları insanoğlunu anlamak açısından önemli yer tutmaktadır.Aile,anne-

baba,kardeĢ faktörleri çocukta iyi etki yaratabildikleri kötü sonuçlar doğurabilecek 

ortamlarda da baĢ rol oynamaktadır.Çocuk sağlığı,çocuk psikolojisi ve de çocuk 

eğitimi alanlarında çalıĢan uzmanların sağlıklı bir çocuk için özellikle anne-baba 

davranıĢlarına ve tutumlarına dikkat çektiklerini,anne-baba okullarını çokça 

önemsediklerini görüyoruz. 

        Yapılan araĢtırmalarda ruhsal bozuklukların çoğunda olduğu gibi OKB nin de 

kökeninde bozuk bir kiĢilik yapısının yattığı savunulur. Söz gelimi mükemmeliyetçi 
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bir kiĢilik, saplantılara açık hale gelebilmektedir(Demirhan,2014).Buradan yola 

çıkarak, anne-baba veya çocuğa bakım veren kimsenin çocukluğun ilk yıllarında 

kiĢilik oluĢum sürecinde en etkili bireyler olduğunu söyleyebiliriz. 

         Ülkemizde kendini çocuğuna karĢı demokratik olarak tanımlayan anne-

babaların oranı %76-86 arasında değiĢmektedir. (Yapıcı,2010;S:1558)Yanıtların bu 

kadar yüksek olması, demokratik tutumun toplum tarafından kabul gören ve ideal 

olan tutum Ģekli olduğunu düĢündürüyor. Demokratik anlayıĢ, çocuğa karĢı duyulan 

sevgi ve sıcaklığın yanında; saygı ve hoĢgörüyle de bakabilmektir. Anne baba 

tarafından çocuğa karĢı otoriter ve baskıcı bir tutum sergilendiğinde, çocuğun 

psikolojik sağlamlık düzeyi düĢmekte ve çocuğa çocukluk dönemi veya eriĢkinlikte 

ruhsal hastalıklara kapı aralamaktadır (Özer, 2013; Ersin, 2017). Ebeveyn eğer aĢırı 

koruyucu bir tutumla çocuğunu yetiĢtiriyorsa bu da en az otoriter tutum kadar 

hırpalayıcı davranıĢ sorunları ve ruhsal rahatsızlıklara yol açabilmektedir. (Yavuzer, 

2016, s:64-66; Ersin, 2017) 

 

        A. Problem Cümlesi 

        11,12 ve 13 yaĢındaki klinik olmayan, obsesif kompulsif belirtiler gösteren 

çocuklarda, bu belirtilere neden olan etkenler nelerdir?  

 

        B. AraĢtırmanın Amacı 

        Yapılan çalıĢmada amaç 11-13 yaĢ aralığında olan ve obsesif kompulsif 

bozukluğa eğilimli olan çocukların, obsesyon ve kompulsiyonlarına sebep olan 

durumların araĢtırılmasıdır. Cevap aranan alt problemler Ģunlardır: 

         1. Çocukluk çağında obsesyon ve kompulsiyonların klinik olmayan bir 

örneklemde görülme oranı / düzeyi nedir? 

         2.  Obsesif kompulsif belirti puanları ile cinsiyet arasında fark var mıdır? 

         3.  Obsesif kompulsif belirti puanları ile yaĢ arasında fark var mıdır? 

         4.  Obsesif kompulsif belirti puanları ile kardeĢ sayısı arasında fark var mıdır? 

         5.  Obsesif kompulsif belirti puanları ile kardeĢ sırası arasında fark var mıdır? 

         6.  Obsesif kompulsif belirti puanları ile anne yaĢı arasında fark var mıdır? 
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         7. Obsesif kompulsif belirti puanları ile anne eğitim düzeyi arasında fark var 

mıdır?    

         8. Obsesif kompulsif belirti puanları ile annenin çalıĢma durumu arasında fark 

var mıdır? 

         9. Obsesif kompulsif belirti puanları ile ebeveyn birlikteliği arasında fark var 

mıdır?    

         10. Obsesif kompulsif belirti puanları ile tik bozukluğu arasında fark var mıdır?                                     

         11. Obsesif kompulsif belirti puanları ile tuvalet eğitimi kazanma yaĢı arasında 

fark var mıdır? 

         12. Obsesif kompulsif belirti puanları ile zorlu tuvalet eğitimi arasında fark var 

mıdır? 

         13. Obsesif kompulsif belirti puanları ile algılanan anne-baba turumu arasında 

fark var mıdır? 

         14. Obsesif kompulsif belirti puanları ile çocuğun mükemmeliyetçilik alt 

boyutları arasında fark var mıdır? 

 

         C. AraĢtırmanın Önemi 

         Saplantılı düĢünce ve zorlantılı davranıĢların çocukluk döneminde baĢlıyor 

olması; bu saplantı ve zorlantıların kiĢiliğin etkisiyle sosyal yaĢam içerisinde ilk 

olarak aile ve okul ortamında Ģekilleniyor olması sebebiyle OKB belirtilerinin, anne 

baba tutumu, mükemmeliyetçi algı ve erken çocukluk dönemindeki kritik süreçler 

dikkate alınarak incelenmesi açısından bu araĢtırma önemlidir. Tüm ruhsal 

hastalıklarda olduğu gibi OKB nin oluĢumunda da kiĢiliğin etkisinin olduğu ve hatta 

bazı kiĢilik bozukluklarının OKB yi hızlandırdığı bilinmektedir (Türksoy, Tükel ve 

Özdemir, 2000). KiĢilik oluĢumunda en fazla etkiye sahip olan aile ortamı çocuğa 

sosyal olanakları ilk tanıyan kurumdur. ÇalıĢmada henüz bozukluk haline gelmemiĢ 

obsesyon ve kompulsiyonlara etken olan sosyal kaynaklı durumların araĢtırılıp 

bulgulanması; alınabilecek bir takım basit önlemlerle bu belirtilerin gençlik ve 

yetiĢkinlik döneminde OKB Ģekli almasının önlenmesine olanak tanıyacağı 

düĢünülmektedir. Alan yazında obsesif kompulsif bozukluk üzerine yapılmıĢ 
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araĢtırmaların çoğunda klinik düzeyde olan çocuk ve yetiĢkinler örneklem grubu 

olarak alınmıĢtır. Oysa toplumun geniĢ bir kesiminin sahip olduğu düĢünülen ve 

henüz klinik hale gelmemiĢ olan çocukluk çağı baĢlangıçlı obsesyon ve 

kompulsiyonlarla ilgili yeterli sayıda çalıĢmaya rastlanmamıĢtır.  

 

         D. Varsayımlar 

         Bu çalıĢmada; 

         1. AraĢtırma sorularına ve ölçeklere çocukların doğru ve güvenilir cevap 

verdikleri varsayılmaktadır.    

         2. Ebeveyn Bilgi Formlarını çocukların annelerinin içtenlikle, objektif olarak 

doldurdukları varsayılmaktadır. 

         3. Obsesif Kompulsif Soru Listesi’nde kesme puanı 18 olarak hesaplanarak;18 

puan ve üstü alan çocuklarda obsesif kompulsif belirtiler bulunduğu,18 puan altında 

puan alan çocuklarda ise obsesif kompulsif belirtiler bulunmadığı varsayılmaktadır. 

         4. Örneklem grubundaki her çocuğun ruhsal bozukluk, özellikle de obsesif 

kompulsif bozukluk tanısı almamıĢ olduğu, ve evreni yeterli derecede temsil 

edebileceği varsayılmaktadır. 

 

         E.Sınırlılıklar 

         1. AraĢtırma Erzincan ilinde on okulda eğitim öğretim gören 11,12 ve 13 

yaĢındaki çocuklardan ve ebeveynlerinden alınan bilgilerle sınırlıdır. 

         2.AraĢtırmada sadece, okur-yazar olan çocuklar ve Türkçe bilen çocuklar 

incelenmiĢtir. 

         3.AraĢtırmaya yalnızca devlet okulunda eğitim öğretim gören çocuklar dahil 

edilmiĢ; özel okullar çalıĢmaya alınmamıĢtır. 

         4.AraĢtırmada ebeveynlik biçimlerini incelemek amacıyla kullanılan veri seti 

koruyucu/istekçi tutum, demokratik tutum ve otoriter tutumu ölçüyor olup; 

çocukların ebeveynlerinden algıladıkları tutumlar ise koruyucu/istekçi tutum ve 

demokratik tutumla sınırlıdır. 
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         5.AraĢtırmada kullanılan Maudsley Obsesif Kompulsif  Soru Listesi (MOKSL) 

nde yalnızca obsesif kompulsif belirti toplam puan dikkate alınmıĢ, belirti alt 

ölçekler hesaplanmamıĢtır. 

 

        F. Tanımlar 

        Obsesif Kompulsif Belirtiler: Ġstemsiz, önlenemez duygu, düĢünce ve 

eylemlerdir (Esquirol, 1838, akt: Berksun, 2010). 

         Mükemmeliyetçilik: Ġmkansız hedeflere ulaĢabilme arzusu ile takıntılı Ģekilde 

çabalamaya yönelik bireyin kendine değer atfetmesidir (Burns,1980). 

         Anne-Baba Tutumu: Çocukların ebeveynlerinden algıladıkları tutum, 

ebeveynlik biçimidir (Baumrind, 1991). 
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                                                          II. BÖLÜM 

                                  KURAMSAL ÇERÇEVE 
 
 

         Bu bölümde alan yazın taraması sonucu olarak, çalıĢmaya konu edinilen 

kavramları tanımlayıcı bilgilere yer verilmiĢtir. Ana baĢlıklar olarak çalıĢmada 

incelenen kavramlar tanımlanmıĢ; sonrasında ise bu kavramlarla iliĢik bilgiler 

aktarılıp, konuyla ilintili çeĢitli araĢtırma bulgularına atıfta bulunulmuĢtur. 

 

         A. Obsesif Kompulsif Bozukluk 

         Obsesyon (takıntı) ,istenmeden meydana gelen, uygunsuz olarak yaĢanan 

belirgin anksiyeteye veya sıkıntıya yol açan ve yineleyici özelliği olan sürekli 

haldeki düĢünce ve dürtülerdir. Kompulsiyon (zorlantı) ise kiĢinin obsesyonuna tepki 

olarak yapmaktan kaçınamadığı yineleyici davranıĢlardır.(Karahan, 2006).Örneğin, 

kirlilik düĢüncesi bir obsesyon iken, bunu gidermek için sürekli el yıkama davranıĢı 

ise kompulsiyondur. Kompulsiyonlar her zaman obsesyona bağlı geliĢmeyebilir. 

Sayma, dua etme veya bazı sözcükleri sessizce tekrar takrar söyleme gibi daha gizli, 

zihinsel ritüeller de olabilir (Butcher,Mineka ve Hooley,2013,s:388).Sonuç olarak 

obsesif-kompulsif bozukluk (OKB), kimi zaman istenmeden gelen, sıkıntıya kaygıya 

yol açan sürekli haldeki düĢüncelere tepki olarak ve de bu düĢünceleri ortadan 

kaldırabilmek için kiĢinin yapmaktan kendini alıkoyamadığı, katı bir biçimde 

uyguladığı yineleyici davranıĢlarla karakterize olan bir anksiyete (kaygı) 

bozukluğudur.(PiĢgin ve Özen, 2010) 

          

         1. Obsesyon Tipleri: 

         a) Saldırganlık Obsesyonu: Zarar verme ya da zarar görme obsesyonu olarak 

da bilinir. Kendine ya da baĢkasına yönelik ölme-öldürülme, yaralanma-yaralama 

özetle zarar verme veya zarar görme düĢüncesiyle ortaya çıkar.Pencereden 

atlama,arabanın önüne atlama düĢüncesiyle kendilerine zarar vermekten 
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korkarlar;sevdiklerini bıçak,silah,sivri uçlu materyallerle yalnız bırakmaktan 

kaçınırlar. 

         b) Kirlenme Obsesyonu: Kirlenmemek, mikroplardan olabildiğince uzak 

yaĢamak gerektiği düĢüncesi hakimdir. Sosyal alanlardan, baĢkasının kullandığı 

eĢyalara dokunmaktan kaçınırlar. 

         c) KuĢku Obsesyonu: Bir iĢin, eylemin yapılıp yapılmadığından sürekli halde 

emin olmama durumu Ģeklinde ortaya çıkar. Ocağı kapatıp kapatmadığını kapattığını 

bilse de kuĢku duyması örnek verilebilir. 

         d) Cinsel Obsesyon: KiĢide ayıp, yasak, olmaması gereken cinsel içerikli 

düĢünceler hakimdir. Hasta bu düĢüncelerinden utanç duyar, düĢünmenin 

suçluluğundan kurtulamaz.Özellikle yakınlarıyla cinsel iliĢkiye girme 

düĢüncesi,çocuk hastalarda daha çok yakınlarının veya baĢkalarının cinsel 

organlarını düĢünme formundadır.Sevdiklerinin cinsel olarak zarar görecekleri 

kaygısını taĢırlar. 

        e) Simetri Obsesyonu: Nesnelerin, olayların, insanların kısaca her Ģeyin 

düzenli olması gerektiği düĢüncesini içerir. 

        f) Dinsel Obsesyon: Dindar olan kimselerde, dinen yasak olan durumların akla 

gelmesiyle karakterizedir. 

        g)   Somatik Obsesyon: Hasta olma kaygısını sürekli taĢır hasta bu durumda. 

        h) Sağlıklı Beslenme Obsesyonu: Literatüre yeni giren bir takıntı türüdür. 

‘Ortoreksiya’ olarak da bilinir. Hasta da sürekli sağlıklı, steril beslenme tutkusu 

hakimdir. 

         

         2. Kompulsiyon Tipleri 

         a)Temizleme Kompulsiyonu: KiĢi kirlendi düĢüncesiyle sürekli yıkanma, 

yıkama, temizleme eğilimindedir. Ve bazen bu saatlerini alabilir. Yapılan bu 

ritüellere yakınında yaĢayan herkes istemeden dahil olur ve sağlıklı insanlar da 

oldukça rahatsız eden bir durumdur. Ayrıca en sık gözlenen kompulsiyon türüdür. 
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          b) Düzenleme Kompulsiyonu: Çevresindeki her Ģeyi düzen içerisinde ve 

simetrik tutmaya çalıĢır. 

          c) Tekrarlama Kompulsiyonu: Hasta bir takım davranıĢları sürekli halde 

tekrarlar. Aynı rakamı ard arda mırıldanmak, defalarca oturup kalkmak gibi. 

          d) Sayma Kompulsiyonu: Görülen dokunulan ayak basılan heryerin, her 

Ģeyin sayılması Ģeklindedir. Örneğin, merdiven çıkarken basamakları sonuna kadar 

herdefasında saymak. 

          e) Diğer Kompulsiyonlar: KiĢinin belli nesnelere dokunma zorunluluğu 

hissetmesiyle ortaya çıkan davranıĢları, alınması gerekmeyeni satın alma, gereksiz 

nesnelerin biriktirilmesi gibi davranıĢları içerir. 

        

          3.Epidemiyoloji  

          1980 li yıllarda yoğunluk kazanan çalıĢmalar OKB nin nadiren görülen ve 

tedaviye dirençli olan bir rahatsızlık olduğunu göstermekteydi. Günümüzde ise OKB 

nin daha sık görüldüğü ve tedaviye ise hastaların iyi cevap verdiği 

bilinmektedir.(Bayar ve Yavuz,2008) Janet’in 1903 yılında ilk OKB li çocuk 

vakasıyla karĢılaĢması, klinisyenleri çocukluk ve ergenlik dönemlerini araĢtırmaya 

itmiĢtir. 

          OKB nin eriĢkinleri kapsayan yaĢam boyu yaygınlık oranı % 2,3-2,5 tir.OKB 

tanısı konmuĢ eriĢkinlerin %50-80 inde belirtiler 18 yaĢından önce 

baĢlayabilmektedir.Yine OKB belirtilerinin 15 yaĢından önce baĢlayabildiği,ortalama 

baĢlangıç yaĢının 7-12 olabildiğini ve 5 yaĢında baĢlayan durumların da 

azımsanmaması gerektiğini belirten görüĢler  mevcuttur.(Öner ve Aysev,2001; 

Akpınar,2007)Yine benzer bir Ģekilde Ceylan’ın (2015) araĢtırmasında hastaların 

%25 inde semptomlar çocuklukta ortaya çıkarken;%29 unda adolesan dönemde 

ortaya çıktığı ifade edilmektedir.Sobin ve arkadaĢlarına göre (akt:Irak ve 

Flament,2007) Erken baĢlangıçlı OKB nin bulguları ergenlik öncesine kadar 

uzamakta,ve hızla ilerlemektedir.EriĢkinler içinde erkek hastalarda bu rahatsızlığın 

daha erken baĢladığı ve daha önce baĢvurduğu ortaya çıkmıĢtır  (Sayar, Uğurad ve 
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Acar,1999). Buna rağmen Türkbay, Doruk, Erman ve Söhmen (2000)’in 

araĢtırmasında ise OKB nin kızlarda erkeklerden daha erken yaĢlarda baĢladığını 

gösteren bulgular söz konusudur. 

         Hastaların depresyonuna da  sıklıkla eĢlik eden OKB sonrasında,kaçınma 

davranıĢlarının oluĢturduğu ikincil depresyon belirtileriyle kliniklere baĢvurduğu 

bildirilmektedir.Ve depresyonu bulunan kadın hastalarda OKB,erkeklere oranla daha 

fazla görülmekte ve hastalık süresi uzamaktadır.(Sayar ve ark.,1999) OKB nin 

çocuklarda,yine kaygının neden olabildiği ‘tik’ bozukluklarıyla birlikte görülme 

görülme oranı %35 olup (Türkdoğan, bt.);OKB nin çocukluk ve ergenlik döneminde 

ortaya çıkan Toutrette Sendromu’na eĢlik ettiği de gözlenmiĢtir.Toutrette 

Sendromunun,yani tik bozukluğunun da OKB gibi anksiyete kökenli olması ve 

benzer zorlantıların yaĢanması nedeniyle akraba rahatsızlıklar olarak 

adlandırılırlar.(Bayraktar,1997;’’Toutrette Sendromu’’,2016)  

         DSM-5 (2014) e göre nörotik deri yolma hastalığı, trikotillomani (saç yolma 

bozukluğu)da takıntı-zorlantı bozukluğuna eĢlik edebilen, OKS ile iliĢkili 

rahatsızlıklardır. Deri-tırnak veya  saç –kirpik yolmanın kaygı bozukluğu olarak 

açıklanması için kökeninde anksiyetenin var olduğunu bilmek;fiziksel 

hoĢnutsuzluktan,ya da herhangi kazadan kaynaklanan yaralar sebebiyle 

yapılmadığından emin olunmalıdır.Son zamanlarda özellikle çocuk ve ergenler 

arasında sık gözlemlenen deri yolma bozukluğunda kaĢınma ve yolma döngüsü söz 

konusudur.Ve bu artık kompulsiyon haline gelmiĢtir.Gupta ve arkadaĢlarına göre, 

(akt:Mercan ve Altunay,2006) bu rahatsızlığı, kendisine sıklıkla eĢlik eden 

psikiyatrik durumlar,takıntılı kiĢilik yapısı,mükemmeliyetçi tutumlar,OKB yi ve 

depresyonu %33-98 oranında tetiklemektedir 

. 

          4.OKB’ nin Sosyo-Kültürel Yapıya Göre DeğiĢkenliği 

          OKB’ nin ırk, etnik grup, eğitim, medeni durum gibi sosyo-demografik 

faktörlerle anlamlı bir iliĢkisi bulunmamakla beraber, yaĢam boyu prevalansı ülkeden 
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ülkeye değiĢmekte; en düĢük prevalans Uzak Doğu’da,en yüksek prevalans ise 

Amerika BirleĢik Devletleri’nde görülmektedir.(Ceylan,2015) 

          OKB nin yaygınlığı diğer kaygı bozukluklarına göre daha düĢük olmasıyla 

birlikte, çocuklukta görülen obsesyon ve kompulsiyonların çocuğun farkına 

varamaması, ailenin bunu normal görmesi veya yakınmaların Ģiddetinin düĢük 

olmasıyla tedaviye baĢlanmaması da göz önünde bulundurulmalıdır. OKB konusunda 

yapılan çalıĢmaların çoğu klinik vakalar üzerinde olup; toplum genelini yansıtan 

çalıĢmalar devre dıĢı bırakılmaktadır. Ayrıca birçok insanın zihnini meĢgul eden 

sayma gibi zihinsel ritüelleri ve kompulsiyonları da kompulsif davranıĢlara katarsak 

yaygınlık oranı oldukça büyümektedir. 

         Literatürde OKB’nin yaygınlık, cinsiyet farklılıkları, yaĢ gruplarına iliĢkin 

bulguları kültürlerarasında anlamlı farklılıklar göstermediği belirtilirken obsesyon ve 

kompulsiyon tipleri ve Ģiddetleri kültür farklılıklarına göre değiĢkenlik 

göstermektedir. Son yıllarda yapılan araĢtırmalarda Amerika’da OKB vakalarının 

sıklaĢtığı da belirtilmiĢ, bu da yaĢam tarzıyla iliĢkilendirilmiĢtir. Ayrıca Ortadoğu 

ülkeleri ve Brezilya da saldırganlık ve dini obsesyonlar yaygınken;Meksika’da cinsel 

obsesyonların daha baskın olduğu;Mısır ve Suudi Arabistan’da ise obsesyonların ve 

kompulsiyonların büyük bir kısmının dinsel içerikli olduğu saptanmıĢtır.(Fontenelle, 

Mendlowicz, Marques ve Versiani,2003; Maghoub ve Abdel-Hafeiz,1991) 

         EndiĢenin kaynağının toplumların sahip olduğu farklı kültürlere bağlı olarak 

değiĢtirdiğini gösterdiği araĢtırma bulgularından özetle büyüsel ve batıl inançların 

yoğun görüldüğü kültürel yapılarda cinsel obsesyonlar, saldırganlık obsesyonların 

daha fazla görüldüğü söylenebilir.(Butcher, Mineka ve Hooley,2013,s:404) 

         Türk toplumundaki endiĢe kaynağı türlerinin kültürel veya geleneksel yapıyla 

örneklendiriyor olursak, dini ritüellerin, rahatsızlık boyutunu alsa da dindarlık  

temizlik, günahsızlık olarak görülmesi; temizliğe aĢırı düĢkün bir kadının titiz olarak 

adlandırılması; düzen ve simetriye önem veren beylerin tertip ve disiplinli olarak 

övgüler alması; bir çocuğun yolda yürürken sürekli bir Ģeylere dokunma gereksinimi 

hissetmesi, nesneleri saymasının keĢfetme isteği ve matematiksel beceri olarak 

görülmesi ve tüm bunların çoğunluk karĢısında normal sayılması olasıdır.Bu tür 
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davranıĢlar patolojik bir hal almadığı takdirde ve kiĢi farkına varana kadar normal 

karĢılanır.Ülkemizde en sık gözlenen OKB türlerine bakarsak,sırasıyla kirlilik-

yıkama,Ģüphecilik-kontrol etme, doğru ve hatasızlık-yavaĢ iĢ yapma(ayrıntıcılık),dini 

obsesyon ve kompulsiyonlardır.(Ceylan,2015) 

         

         5. OKB de Ayırıcı Tanı Kriterleri 

         AĢırı kaygı durumlarında gösterilen yineleyici davranıĢlar OKB ile 

karıĢtırılmamalıdır. Yapılan yineleyici ve zorlayıcı bu davranıĢ gün içinde kiĢinin 

zamanın çoğunu alıyorsa ve özellikle de davranıĢın yinelenmesi kiĢiye huzursuzluk 

veriyorsa, rahatsızlık söz konusuysa OKB akla gelmelidir. OKB baĢka bir ruhsal 

bozukluğun belirtileriyle açıklanamaz. OKB hastaları tekrarlayıcı, zorlayıcı 

düĢüncelerin farkındadır. Bununla baĢ etmek için kendini zorlayabilmektedir. Ve en 

önemlisi kiĢi bu saplantılı düĢüncelerin içsel kaynaklı olduğunu bilir.  

         Yeme bozukluklarındaki yemek yeme davranıĢı, yaygın anksiyete 

bozukluğundaki aĢırı kuruntuları, beden algısı bozukluğundaki dıĢ görünümüyle 

takıntılı vaziyette ilgilenme, cinsel sapkınlık bozukluğundaki cinsel itkiler, 

Ģizofrenideki absürd obsesyonlar OKB belirtileriyle karıĢtırılmamalıdır.(DSM-

5,2014) 

         Takıntının veya zorlantının kiĢinin zamanını alması, diğer iĢlerini aksatmasına 

ve yavaĢlatmasına neden olması, ve herhangi ilaç veya sağlık durumundan 

kaynaklanan fizyolojik bir etkene bağlı olmaması beklenir. (DSM-5,2014)Ayrıca bu 

rahatsızlığı yaĢayan kimselerin o sırada veya geçmiĢte bir tik bozukluğu bulunması 

olasıdır. 

      

         6. Çocukluk Çağında OKB 

         Ġlk OKB’li çocuk vakası Janet tarafından bulgulanmıĢtır. Zamanla klinisyenler 

tarafından merak konusu haline gelen OKB’nin çocuklarda görülme sıklığı, etken 

faktörler, toplumda yaygınlığı konularında birçok çalıĢma baĢlatılmıĢtır. 

(Akpınar,2007) 
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        Genel geliĢim sürecinde,2-5 yaĢ dönemlerinde çocuklarda tekrar eden davranıĢ 

ve alıĢkanlıklar bulunabilir. Hep aynı bardaktan(sevdiği renk olan veya sevdiği 

karakter resmi bulunan olabilir) su içmeyi istemek, sürekli aynı oyuncağı ile(sevdiği) 

yatağa gitmek gibi davranıĢlar OKB ile karıĢtırılmamalıdır. Bu geliĢimsel özelliği 

olan takıntılı davranıĢlar çocuğun dıĢ dünya ile iletiĢimini kolaylaĢtıran bir geçiĢ 

nesnesi görevi görür ve beĢ yaĢtan sonra giderek azalır. Eğer bu davranıĢlar genel 

hayatı olumsuz bir biçimde etkilemeye baĢlarsa ancak OKB düĢünülebilir (Veli 

Bülteni,2008) 

         Bayraktar (1997),OKB’li çocukların %75 ini erkek çocukların oluĢturduğunu 

ve hastaların genellikle ya ilk çocuk ya da ailenin tek çocuğu olduğunu ifade eder. 

         Baykal ve diğerleri (2014), 8-15 yaĢ arasındaki OKB’lilerde en çok izlenen 

obsesyonları kirlenme, saldırganlık, cinsel obsesyon, dini obsesyon, batıl inanç ve 

büyüsel düĢünce iken; kompulsiyonları ise yıkama-temizleme, kontrol etme, 

düzenleme-sıralama, tekrarlayıcı-törensel davranıĢlar ve batıl davranıĢlar olarak 

sıralamıĢtır. Türkbay ve ark.(2000) nın araĢtırmalarında da yine aynı Ģekilde 7-12 yaĢ 

arasındaki çocuk ve ergenlerde en sık gözlenen obsesyonların bulaĢma,saldırganlık 

dürtüsü ve cinsel içerikli düĢünceler olduğu; kompulsiyonların  da yıkama,kontrol 

etme,simetri ve düzen olduğunu belirtmiĢlerdir.Ayrıca çocuk ve ergenlerin yaklaĢık 

dörtte birinin ailelerini de ritüellerine katma gibi davranıĢlar sergilediğini 

gözlemlemiĢlerdir.Çocuklarda yoğun olarak gözlemlenen yıkama  kompulsiyonunun 

yanında,eriĢkinlere göre daha fazla görülen biriktirme kompulsiyonu da önemli yer 

tutmaktadır.(Kütük,2010) 

 

         7. Etiyoloji 

         a) Nöro-biyolojik YaklaĢımlar 

        (1)Nöro-etolojik Yaklaşım: Hayvanlardaki kalıp ve yineleyici davranıĢları 

kompulsiyonlara benzetir. Örneğin; sürekli yalama, gagalama gibi. Fakat bu 

yaklaĢım insanların obsesyonlarını açıklamada yetersiz kalmaktadır.(Bayraktar,1997) 
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        (2)Genetik Yaklaşım: Bu tür rahatsızlıkların genler yoluyla nesillere 

taĢındığını;ve diğer bireylere göre daha riskli grupta olduğunu savunur OKB 

hastalarının ve diğer anormal davranıĢ gösteren hastaların birinci derecede akrabaları 

arasında da bu hastalıkların gözlendiğini belirten bir çok araĢtırma bulgusu 

mevcuttur.(Bayraktar,1997; Öç ve diğ., 2006; Demet,2005)Ġkiz ve aileler üzerinde 

yapılan çalıĢmalarda kısmen de olsa spesifik olmayan nevrotik yatkınlığın var olduğu 

saptanmıĢtır.(Butcher,Mineka ve Hooley,2013,s:396) 

         (3)Biyolojik Yatkınlık Stres Modeli: Bu modele göre bazı insanlar diğer 

insanlara göre stres altındayken belli bir bozukluğu göstermeye biyolojik olarak daha 

yatkındır.(Morris, 2002,s.531) 

         (4)Nörolojik Yaklaşım: Bu modele göre hastaların beyinlerin bazı 

bölümlerinde kanlanma ve metabolizma hızının artıyor olması OKB ye neden olur ve 

ilaçlarla tedavi edilmelidir (Bayraktar,1997).Nöro-psikoloji alanında bilim 

insanlarının çocuk OKB hastalarının nöro-psikolojik özelliklerini saptamak amacıyla 

yaptıkları çalıĢmalarda, sağlıklı gruplarla OKB grupları arasında dikkat, bellek 

performanslarında anlamlı farklılıklar bulunmuĢ, çocuk hastalarda da yetiĢkin 

hastalarda olduğu gibi dikkat sürecinde yanlılık olduğunu gözlenmiĢtir.Çocukların 

kendilerine yöneltilen nötr kelimelerdense,tehdit-iliĢkili kelimelere daha fazla 

anladıkları  seçicilik kavramıyla açıklanmıĢtır.Yine OKB li çocukların bilgisayarlı 

tomografi sonuçları,sağlıklı çocuklarla karĢılaĢtırılmıĢ,OKB’lilerin ventrikül 

büyüklükleri sağlıklı gruplara oranla daha büyük olduğu saptanmıĢtır.(Irak ve 

Flament,2007) 

           

         b) Psiko-Sosyal Kuramlar 

         (1) Psikanalitik Yaklaşım  

         Bu kurama göre çözümlenmemiĢ ödipal çatıĢmalar, anksiyetenin ve de OKB 

nin temelini oluĢturur. KiĢi yaĢadığı kriz sonrasında daha güvenli olan döneme 

geriler.Bunun içindir ki, anksiyetesiyle baĢ edebilmek için savunma 

mekanizmalarına baĢvurur(yalıtma,yap-boz,karĢıt tepki kurma,yer değiĢtirme). 
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Bireylerin farkında olmadığı, katı ve aĢırı genellenmiĢ ifadeleri içeren; geçmiĢe dair 

zihinlerinde var olan Ģemalar stres durumu yaĢandığında aktif hale gelir ve kiĢinin 

nasıl davranacağını belirler. Kuramsal olarak psiko-dinamizme dayanan bu anlayıĢa 

göre,davranıĢlarımızı geçmiĢteki yaĢantılarımız ve öğrendiklerimiz belirler (Kapçı ve 

Hamamcı, 2010). Freud, psikoseksüel geliĢim evrelerinden birinde (oral, anal ve 

fallik ve gizil dönem)takılmanın yani bu dönemlerden birini sağlıklı atlatamamanın 

ruhsal bozukluklara, özellikle de anal dönemde tuvalet eğitimin yanlıĢ verilmesinin, 

fallik dönemde cinsel korkular edinmesinin ileride takıntılara yol açacağını savunur. 

(Schultz ve Schultz, 2002, s.531-533) 

 

         (2) Bilişsel Yaklaşım  

         Obsesyonların bireyin biliĢleriyle ve inançlarıyla açıklanabilir olduğuna inanır. 

Bu yaklaĢıma göre kalıp yargılar, olumsuz biliĢler, kontrol etme ihtiyacı, kontrol 

edememe gibi biliĢsel süreçleri, içsel yaĢantıları, kaygıları, davranıĢları ve tehdit 

algısını düzenleme adına yapılan bir dizi giriĢim biliĢsel sistemi ele geçirir (Yörük ve 

Tosun 2015,Kapçı ve Hamamcı 2010). Young 18 tane erken dönemde yaĢanan ve 

edinilen uyumsuz Ģema tanımlamıĢtır. Anılar, duygular, biliĢsel ve bedensel 

duyumlardan oluĢan ‘erken dönem uyumsuz Ģemalar’,kiĢinin kendine ve iliĢkilerine 

dair algılarını içeren ve yaĢam boyu tekrarlanan yıkıcı duygusal ve biliĢsel örüntüler 

olarak tanımlanır (Kapçı ve Hamamcı 2010). 

         BiliĢsel ekol OKB yi altı hatalı değerlendirme ve inanç sistemi üzerinden 

değerlendirir. 

         i) Abartılı Sorumluluk Algısı: KiĢi, olumsuz sonuçları engellemeyegücü 

olduğunu düĢünür ve buna odaklanır. Yapılan çalıĢmalar OKB li hastaların aĢırı 

sorumluluk düzeylerinin, herhangi bir tanı almayanlardaki sorumluluk düzeyi 

oranına nazaran daha yüksek ve daha yaygın olduğunu destekler niteliktedir. 

        ii) Düşüncenin Önemsenmesi: 11-18 yaĢ grubu gençler arasında daha yaygındır. 

DüĢüncenin varlığının, onun önemli olduğunu gösterdiği inancıdır. Örneğin, ahlak 

dıĢı bir düĢünceye sahip olmak, onu yapmakla aynı derecede kötüdür.Bu tür 
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düĢünceler çocuğun veya ergenin kendini suçlama olasılığını artırarak çaresizliğe 

iter. 

         iii) Düşüncelerin Kontrolü: Zihindeki düĢünce, imge ve dürtülerin kontrol 

altına alınmasına aĢırı önem verilmesidir. Bu ise düĢünceyi bastırmak anlamına gelir. 

         iiii) Abartılı Tehdit Algısı: Herhangi bir durumdaki zararın veya ciddiyetin 

abartılması söz konusudur.’Kötü Ģeyler benim baĢıma diğerlerinden daha çok gelir’ 

düĢüncesi gibi. 

         iiiii) Belirsizliğe Tahammülsüzlük: Tahmin edilemeyen değiĢimlerle baĢ etmek 

güçleĢir.Bu inanç alanı da OKB li çocuk ve ergenlerde sık rastlanan durumdur. 

         iiiiii) Mükemmeliyetçilik: Hatalara ve hata yapmamaya odaklanan kiĢilerde her 

sorunun mükemmel bir çözümü olduğu inancı yaygındır.(Özen ve PiĢgin,2010) 

 

         (3) Davranışçı-Bilişsel Yaklaşım  

         Bu yaklaĢım, obsesyonların ĢartlanılmıĢ uyaranlar olduğunu; süreç içerisinde 

de kompulsiyonlarla nötralize edilmeye çalıĢıldığını ileri sürer. Kompulsiyonlar, 

anksiyetenin kısa süreli de olsa giderilmesini sağladıkça sıklığı artar.(Bayraktar 

1997) OKB nin sağaltımında biliĢsel-davranıĢçı tekniklerin oldukça etkili olduğu 

bilinmektedir.(Butcher ,Mineka ve Hooley,2013, s.400-402).Ayrıca son zamanlarda 

alanyazında kontrol etme davranıĢının,kontrol edilen nesne ile aĢınalığı artırdığı;bu 

aĢinalığın ise hatıraların canlılığını ve ayrıntılılığını azalttığı belirtilir.Azalan 

canlılığın belleğe olan güveni azaltıp kiĢiyi sürekli kontrol etme davranıĢına ittiği 

bildirilir.(Demirsöz,2007) 

 

         (4) Bağlanma Kuramı  

          John Bowlby’nin teorisine göre anne ve çocuk arasında bebeklik döneminde 

oluĢturulan güvenli bir bağlanma iliĢkisi, çocuğa sağlıklı bir psikolojik geliĢim 

olanağı tanır (Tüzün ve Sayar 2006).Buradan hareketle, ebeveynleri tarafından 

reddedildikleri algısına sahip çocuklar, kendilerine ve çevrelerine iliĢkin, zihinlerinde 
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olumsuz kalıplar oluĢturur; yeni deneyimlerini geçmiĢ yaĢantılarına göre 

değerlendirirler. Zihinsel temsilleri ile bağdaĢmayan durumlardan ise kaçınma 

eğilimindedirler. Bu da kaygılara ve dolayısıyla obsesyonlara sebep olmaktadır. 

(SarıtaĢ ve Gençöz 2015) 

 

         8. OKB’de KiĢilik ve Ailenin Önemi 

         Diğer ruh sağlığı bozukluklarında olduğu gibi OKB nin oluĢumunda da kiĢilik 

özelliklerinin etkisi olduğu araĢtırılmıĢ ve OKB li hastaların yaklaĢık yarısında 

obsesif kompulsif kiĢilik özellikleri gözlenmiĢtir. Ayrıntıcılık, mükemmeliyetçilik 

v.b.(Bayraktar,1997).Yine farklı bir araĢtırmadaki (Türksoy,Tükel ve Özdemir,2000) 

obsesif-kompulsif kiĢilik bozukluğu bulunan OKB liler ile bu kiĢilik bozukluğunun 

bulunmadığı OKB li hastaların semptomları ve semptom düzeyleri arasında anlamlı 

farklılık olmadığı bulgusu, iki bozukluk türünün birbirine eĢlik edebildiğini,kiĢilik 

özelliklerinin ve de kiĢilik bozukluklarının OKB de etkin rol oynadığını 

düĢündürebilir.Kara, Yazıcı, Sayar, Ağargün ve Verimli (1997)’nin çalıĢmasında 

OKB li hastaların %80 inde en az bir tane tanımlanmıĢ kiĢilik bozukluğu olduğu;en 

sık gözlenenlerin ise sırasıyla Sınırda KiĢilik Bozukluğu ve Histriyonik KiĢilik 

Bozukluğu olduğu;OKKB nin ise düĢük düzeyde çıktığı gözlemlenmiĢtir.Tüm 

bunlara baktığımızda kiĢilik özelliklerinin ve de kiĢilik oluĢumunun ruh sağlığımız 

açısından ne kadar önemli yer tuttuğunu fark ederiz.Bu açıdan hemen hemen tüm 

kuramların genel görüĢü olmasından,kiĢilik oluĢum sürecinde yani ortalama 0-6 yaĢ 

çocukluk dönemindeki ebeveyn davranıĢlarının ve çocuk yetiĢtirmeye iliĢkin algı ve 

tutumlarının öneminin ve etkililiği incelenmesi gerekmektedir. 

         Bir psikanalist olan Jung, yaĢamın ilk yıllarında çocuğun ayrı bir kiĢiliğinin 

olmadığını; Çocuğun psikesinin anne-babasının psikesinin yansımasından 

oluĢtuğunu ileri sürer. Böylece anne-babanın ruhsal sorunları da çocuğa 

yansımaktadır. Jung,çocuk rüyalarının anne-babalarına iliĢkin konulardan olduğunu 

saptamıĢtır.Çocuk içgüdülerini yaĢamak istemesinin, anne baba tarafından 

cezalandırılması durumunda bu düĢünce ve duygular bastırılır.Engelleri aĢınca da 

patolojik hale gelir.Freud’a göre ise kiĢiliğin oluĢumunda en önemli zaman dilimi 
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olan 0-6 yaĢ arasındaki çocuklarda ilk nevrotik belirtiler görülür.Anal dönemdeki 

zorlayıcı tuvalet eğitiminin özellikle de obsesif kiĢilik özelliklerine yatkınlığı 

artırdığı bilinmektedir.Yine fallik dönemde oeidipus-electra kamaĢa süresinde süper-

egonun geliĢimini tamamlayamaması kiĢide kaygılı ve endiĢeli bir kiĢilik yapısı 

oluĢmasını güçlendirir.Annenin ve de çevrenin davranıĢlarının bu nevrotizmi 

pekiĢtirdiği düĢünülmelidir.Buna benzer bir Ģekilde Sullivan’ın teorisinde,çocukta 

anksiyete oluĢumunun nedenleri arasında annenin kaygılı oluĢu ve bunun empati 

yoluyla çocuğa geçtiği savunularak; hatalı tutumlar sonrasında çocukta kaygılı 

duruĢ,güvensizlik ve bozuk davranıĢların ortaya çıktığı ifade edilmektedir. 

(Yanbastı,1990) 

         Klein’in teorisine göre bebeklikten çocukluk dönemine kadar yaĢanan 

baskılanma, bekletilme, yoksunluk, kötülük görme ve ayrılma gibi durumlarda 

yaĢadığı kaygılar, gelecekte depresif bir ruh haline sebep 

olmaktadır(Karabekiroğlu,bt). 

          DavranıĢçı ekol, tüm bunların aksine,çocuğun kiĢilik oluĢumunu öğrenme 

süreciyle açıklar.Nevrotik davranıĢ alıĢkanlıkların temelinde çocukluktan beri 

yapılan öğrenilmiĢ yanlıĢ tepkiler vardır (Yanbastı 1990,s.139)Öğrenme Psikolojisi 

üzerine araĢtırmalar da yapan Watson,çocuğun koĢullanma deneyimlerinin 

yetiĢkinlik yaĢamındaki davranıĢ alıĢkanlıkları üzerinde önemli etken 

olduğunu;kiĢiliğin oldukça uzun bir süre içerisinde kazanılan alıĢkanlıklar bütünü 

olduğunu;bozuk davranıĢların ise bu süreçte öğrenmiĢ olduklarının ürünü olduğunu 

savunmaktadır.KalıtsalmıĢ gibi görünen Ģeyleri beĢikte baĢlayan bir eğitime 

dayandırmaktadır.( Schultz  ve Schultz, 2002) 

         Bireysel  Psikoloji ekolü kurucusu Adler psikanalistler gibi yaĢamın ilk beĢ 

yılını kiĢilik oluĢum süreci olarak ele alsa da kiĢiliği bir bütün olarak inceler.Aile 

iliĢkilerinin çocuğun kiĢilik özelliklerini belirlemede en büyük etkiye sahip olduğunu 

savunur.Özellikle de aĢağılık kompleksi ve mükemmellik duygusunun bireyin 

davranıĢlarını Ģekillendirdiğine inanır (Schultz ve Schultz,2002,s.571-572). Adler, 

ailenin hangi tutumunun veya hangi tür davranıĢlarının, yahut çocuğun ailedeki 

yerinin çocuğun kiĢiliği üzerinde nasıl etki bıraktığını incelikleriyle anlatır. Her türlü 
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isteği yerine getirilmiĢ ‘ĢımartılmıĢ’ çocuğun güçlüklerle karĢılaĢtığında ve 

engellendiğinde yetersiz kalacağına; sevilmeyen, istenmeyen veya reddedilen bir 

çocuğun da gelecekte hayatta kalmak için haklarını savaĢarak almayı tercih 

edeceğine, geçimsiz ve düĢmanca davranıĢlar sergileyeceğine dikkat çeker. 

EngellenmiĢ sevgi ve kendine güven yoksunluğunun var olduğu bir çocukluk dönemi 

ise en kötü sonuçları beraberinde getirir. AĢağılanmıĢ, engellenmiĢ bir çocuk büyük 

olasılıkla nevrozlu bir yetiĢkin haline gelip, iç mutsuzluğunu gizlemeye çalıĢıp 

ödünleme yoluna gidecektir (Yanbastı, 1990). Özer (2013) in çalıĢmasında da 

otoriter aile tarafından sürekli engellenmiĢ olarak yetiĢen bireylerin psikolojik 

sağlamlık düzeyleri oldukça düĢük çıkmıĢtır. Adler aynı zamanda ailedeki kardeĢ 

sayısının ve sırasının da kiĢilik oluĢumunda etkili olduğunu savunur. En büyük çocuk 

hem tacını yitirir, hem de anne babanın eleĢtirilerine en çok o maruz kalır. Bu 

yaĢantısı ileride yaĢam biçimi haline gelir. YetiĢkinlikte otoriteden,ve sahip 

olduklarını baĢkalarına kaptırmaktan korkabilir.Ortanca çocuk kardeĢler arasında 

kalmıĢtır,bu durumla baĢ etmek zorundadır.Çocuk eğitiminde anne ve baba,birinciye 

nazaran ikincide daha toleranslı davranır.Bu çocukların ileriki yıllarda 

baĢkaldırıcı,mücadeleci ya da içe kapanık ve karamsar bir kiĢilik geliĢtirmeleri 

olasıdır.En küçük çocuk ise kendinden küçük baĢka bir çocuk olmadığı için kimseyle 

yarıĢmak zorunda değildir.Annesinin sevgisini kimseyle paylaĢmak zorunda da 

değildir.Evin hep küçük çocuğu olmasından,benmerkezci tutum sergileyebilir veya 

kendisinden güçlü,büyük kardeĢlerinin yanında yetersizlik hissine kapılabilir.Adler’e 

göre hepsinden daha vahim olan tek çocuk olmaktır.Yalnız yetiĢen çocuk toplumsal 

davranıĢlar geliĢtiremez. AĢırı özen, koruma ve Ģımartma sonrasında, bu davranıĢları 

herkesten bekler. En tehlikeli durumu ise tek olan bu çocuğun, çocuk sevmeyen veya 

ihmal eden aĢırı otoriter davranan bir ebeveyne sahip olmasıdır. Ġstenmeyen, 

sevilmeyen ve yalnız büyüyen bir çocuğun kaygılı, depresif bir kiĢilik sergileme 

olasılığı oldukça yüksektir. ( Schultz ve Schultz, 2002; Yanbastı,1990) 

         Erikson’un psiko-sosyal kuramına göre de kiĢilik oluĢumunda toplumsal 

etmenlerin büyük rolü vardır. Sekiz geliĢim evresi ihtiyaçlara ve bu ihtiyaçlar 

giderilmediği takdirde ortaya çıkabilen sorunlara iĢaret eder. 
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         1.Evre (doğumdan 1 yaĢına kadar): Güvene karĢı güvensizlik 

         2.Evre (1-3 yaĢ)                             : Bağımsızlığa karĢı utanma ve Ģüphecilik 

3.Evre (3-6 yaĢ)                             : GiriĢkenliğe karĢı suçluluk duyma 

4.Evre (6-12 yaĢ)                           : BaĢarıya karĢı aĢağılık duygusu 

5.Evre (12-18 yaĢ)                         : Kimlik kazanmaya karĢı rol karmaĢası 

6.Evre (18-26 yaĢ)                         : Dostluk kazanmaya karĢı yalnız kalma 

7.Evre (orta yetiĢkinlik yılları)      : Üretkenliğe karĢı duraklama 

8.Evre (ileri yetiĢkinlik yılları)      : Benlik bütünlüğüne karĢı umutsuzluk 

(Boyd ve Bee, 2009). 

         Bu dönemlerin her birini en az zararla atlatan bireylerin güçlü bir kimlik 

duygusu oluĢturarak, problemlerin üstesinden gelme adına iyi bir donanıma sahip 

olacakları bilinmektedir. 

          Çocuğun anneyle olan iliĢkisine dikkat çeken bağlanma kuramı öncüsü John 

Bowlby,  bağlanmayı, bebeğin annesini arama ve yakınlık arayıĢı davranıĢı ile 

kendini gösteren özellikle de stres durumlarında belirginleĢen bir tür duygusal bağ 

olarak tanımlar (Terzi ve Tekinalp, 2013, s.103-104). Bowlby, anne-çocuk arasında 

kurulan güvenli bağlanmaya dayanan iletiĢimin çocuğa sağlıklı bir psikolojik geliĢim 

olanağı sağladığına inanır. YanlıĢ geliĢmiĢ veya dönem dönem kesintiye uğramıĢ 

bağlanma iliĢkilerinin zihinsel, ruhsal hastalıklara ve kiĢilik problemlerine yol 

açacağını ileri sürer.(Yücel,2014) 

          Üç çeĢit bağlanma stilinden söz edilir: 

          1) Güvenli bağlanma stili: Bu stile sahip kiĢiler uyumlu ve daha az problem 

yaĢayan bireylerdir. Terk edilmeye iliĢkin olumsuz düĢünceleri yoktur. Ġnsanlarla 

iliĢkili durumlar sebebiyle, özellikle de ikili iliĢkilerde ve evliliklerde kaygılı 

değillerdir. 

          2) Kaygılı-kararsız bağlanma stili: Bu stile sahip bireyler terk edilme, yalnız 

kalma kaygısını yoğun yaĢarlar. ĠliĢkileri takıntılı ve duygusal iniĢ-çıkıĢlarla dolu 

olur. Kütük (2010) çalıĢmasında, yetiĢkinlere nazaran çocuklarda daha çok görülen 

biriktirme kompulsiyonunun, çocuk ve ergenlerin sevdiklerini kaybetme 
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korkularıyla, kendilerine ve sevdiklerine zarar gelme korkularını yoğun olarak 

yaĢayanlarda sıkça gözlendiğini ifade etmiĢtir. 

          3) Kaçınmacı bağlanma stili: AĢırı kırılgan ve eĢlerine güvensizdirler. 

Duygularını kontrol etmekte zorlanırlar. Strese karĢı daha duyarlıdırlar. (Terzi ve 

Tekinalp,2013 s.107) 

        Vatan (2014), araĢtırmasında güvensiz bağlanmanın oluĢturduğu kaygı boyutu 

ile OKB belirtileri ve de Ģiddeti arasında bağlantı olduğunu belirtmiĢtir. Çocuğa 

temel bakım verme sürecinde, çocuk rahatlatılmazsa, yeterli sevgi verilmezse veya 

bu gibi temel duygusal gereksinimler göz ardı edilirse ebeveynler bir davranıĢ 

bozukluğu olan ‘tepkisel bağlanma bozukluğu’ ile karĢı karĢıya kalabilirler. Bu 

davranıĢ bozukluğunu gösteren çocuklar, yıkıcı davranıĢlar içerisindedir. ġöyle ki; 

-duygusal olarak yoğun öfke ve kaygı gözlemlenir, 

-düĢünce olarak kendine, iliĢkilerine ve genele karĢı olumsuz inançlar besler, 

-iliĢkilerinde samimi olmayan sevgi gösterileri, güven ve kontrol eksikliği yaĢarlar, 

-fiziksel olarak temizliğine dikkat etmeme, yüksek ağrı toleransı ve altına kaçırma 

görülebilir, 

-ahlaki olarak maneviyat eksikliği yani empati, merhamet, vicdan eksikliği ve 

değerlere karĢı kayıtsızlık görülür. Rezvan, Bahrami, Abedi, Macleod, Doost & 

Ghasemi (2013), bağlanma temelli müdahalelerin OKB yi azalttığını ortaya 

koymuĢlardır. Bu da, OKB ve kaygı bozukluklarında bağlanma stillerinin etkili ve 

önemli olduğunu düĢündürüyor. 

 

          B. Mükemmeliyetçilik 

          Mükemmeliyetçilik genel anlamıyla, kiĢinin kendine ulaĢılmaz hedefler 

koyarak, bu ideallere ulaĢmak için zorlayıcı bir takım çabalar sarf etmesidir. Acar ve 

Tuncer (2006)’e göre bireyin bu kusursuz olma çabası, yaĢatacağı ruhsal bozukluklar 

baz alındığında istendik bir durum da değildir (akt:SatılmıĢ,2010). 

Mükemmeliyetçilikle ilgili yapılan ilk sistematik çalıĢmalar Burns (1980) ile 
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baĢlamıĢ ve günümüze kadar geliĢmiĢtir. Birçok kuramcı mükemmeliyetçiliğin 

mükemmeliyetçi kiĢilikle ilgili olduğunu savunur. Aynı zamanda kiĢiliğin 

oluĢumunda etkili olan ailenin davranıĢlarının da mükemmeliyetçiliği körüklediği 

düĢüncesindedirler. Freud abartılmıĢ bir süper-ego fonksiyonu olarak tanımlarken; 

Adler bireyin kendini gerçekleĢtirme ve ideale ulaĢma isteğinden kaynaklanan bir 

üstünlük kurma mücadelesi olarak görmüĢtür mükemmeliyetçiliği. 

         Önceleri tek boyutlu olarak anlamlandırılan mükemmeliyetçilik, daha sonra 

çok boyutlu olarak araĢtırılmaya baĢlanmıĢtır. Olumlu-olumsuz mükemmeliyetçilik 

(Roedel,1984); uyumlu-uyumsuz mükemmeliyetçilik (Rice, Ashby & Slaney,1998);  

normal-nevrotik mükemmeliyetçilik (Hamachek, 1978); içsel-dıĢsal 

mükemmeliyetçilik (Siegle ve ark.,2000); kendine yönelik, diğerlerine yönelik ve 

sosyal düzene yönelik mükemmeliyetçilik (Hewitt & Flett,1991) gibi boyutları 

olduğu savunulmuĢtur.Aslında Adler de,mantıklı nedenler dıĢında oluĢan 

mükemmeliyetçiliği nevrotizm olarak tanımlarken,iki boyutlu olduğu tanımını 

yapmıĢ sayılıyor. 

        Mükemmeliyetçiliğin tanım ve kavramları farklılaĢsa da görülen Ģudur ki; 

kuramcılar, teorisyenler mükemmeliyetçiliğin olması gereken ve olması sakıncalı 

kısımlarına dikkat çekmektedir. 

        Olumsuz, nevrotik veya uyumsuz mükemmeliyetçi insanların gösterdikleri bazı 

davranıĢlar ise Ģu Ģekilde tanımlanabilir: 

1.davranıĢlarını aĢırı kontrol etme, teminat veya onaylanma hissetme 

2.aĢırıya kaçmak 

3.aĢırı düzenleme ve de liste yapma 

4.erteleme 

5.çabuk pes etme 

6.karar vermede güçlük yaĢama 

7.Ya hep ya hiç tarzı düĢünme (Tire, 2011) 
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Bu tutum ve davranıĢların hemen hepsi hata yapmaktan korkma, hedefe ulaĢamama 

kaygısını yoğun yaĢamaktan kaynaklanmaktadır. 

        Mükemmeliyetçiliğin temelinde sevgi-kabul görme-reddedilmeme ve 

onaylanma gereksinimi yatmaktadır. Özellikle bu gereksinimleri aileleri tarafından 

yeterince karĢılanmayan kimseler sosyal ve duygusal iliĢkilerinde depresif bir rol 

izlemeye daha yatkın hale gelirler. Zaten ergenlik döneminin belirgin bir özelliği 

olan kusursuzluk arayıĢı ebeveynin, öğretmenin ve de çevrenin etkisiyle yüksek 

hedefler belirleme, aĢırı derecede hata yapma endiĢesi, kuĢku duyma,sürekli kendini 

kontrol altında tutma gibi içsel dinamiklerin yaĢanan kaygı boyutunu en üst 

seviyelere çıkardığı bilinmektedir.Çocuk veya ergen önüne konulan ideallere 

ulaĢamadığında yoğun ve acı verici bir hayal kırıklığı yaĢar,bu da depresyonu ve 

kaygı bozukluklarını tetikler.AraĢtırma bulguları,mükemmeliyetçi anlayıĢının 

psikolojik bazı rahatsızlıkları yordadığı yönündedir. (Erözkan, 2009). Aydın, 

Boysan, KıĢlak, Kalafat, Selvi ve BeĢiroğlu (2012) da mükemmeliyetçi tutumların 

obsesif kompulsif belirtilerin ortaya çıkmasında etkili olduğunu gösteren 

çalıĢmasında bunu yinelemektedir. Benk (2006), çalıĢmasında, mükemmeliyetçi 

düzeyin algılanan ebeveyn tutumları, anne-baba-çocuk iliĢkisi, gelir düzeyi,kardeĢ 

sayısı,doğum sırası, anne-baba eğitim düzeyine göre farklılaĢtığını 

bulgulamıĢ;mükemmeliyetçi toplam puanları ile obsesif kompulsif bozukluk, 

anksiyete, paranoya, fobik anksiyete arasında anlamlı iliĢkiye dikkat çekmiĢtir. 

         Hamachek (1978)’e göre normal mükemmeliyetçinin nevrotik 

mükemmeliyetçiye göre en belirgin özelliği hataları kabul etmede geniĢ bakıĢ açısına 

sahip olmalarıdır. Nevrotik mükemmeliyetçiler bu duygudan mahrumdur, hatalarına 

aĢırı odaklanma, olumsuz değerlendirilmekten aĢırı derecede korkma görülür. 

Normal mükemmeliyetçiliğin, nevrotik düzeye gelmesinde çocukluk yaĢantısında 

olumsuz anne-baba tutumları sorumludur. (akt: SatılmıĢ,2010)  

         Anne-babaların ilk çocuklarında ideali yaĢama ve yaĢatma yani mükemmeli 

bekleme düĢüncesi, diğer çocuklarına nazaran daha fazla olduğu varsayılmaktadır. 

Bu idealizm, baĢından beri zor bir süreç olan ‘anne-babalıkta acemilik’ olmakla da 

yorumlanır. Mantık dıĢı inançların mükemmeliyetçilik üzerindeki etkisine dikkat 
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çeken Dilmaç ve diğ. (2009),mükemmeliyetçiliğin alt boyutu olan aile beklentilerini 

en çok saygı talebinin daha sonra ise baĢarı talebinin yordadığını saptamıĢtır. 

Ailesinin beklentilerine karĢı duyarlı olan ve eleĢtirilen çocuk da kendini 

eleĢtirmekte, koyduğu yüksek standartlara ulaĢamama veya fark yaratamama 

durumunda ise anksiyete yaĢamaya baĢlayabilmektedir. 

          Flett, Hewitt, Oliver & Macdonald (2002)’e göre mükemmeliyetçi ailelerin 

çocukları olumsuz sonuçlar doğurabilecek, risk teĢkil eden farklı özelliklere 

sahiptirler. Ayrıca araĢtırmaları, küçük çocuklu ailelerde belirli mükemmeliyetçilik 

boyutlarının, ebeveynlerin stres, sıkıntı ve ebeveynlik görevlerinde yetersizlik 

duygusuyla iliĢkili olduğu yönündedir. Yine ebeveynlerin mükemmeliyetçi 

karakterlerinin, çocuklarının mükemmeliyetçiliklerini geliĢtirici bir etken 

olmaktadır.(Azizi & Besharat,2011)  

          Önder ve Kırdök (2009),annelerinden algıladıkları sevgi-sıcaklığın, ihmal ve 

ilgisizliğin, kin ve saldırganlığın, çocuğun olumlu veya olumsuz mükemmeliyetçi 

tutum sergilemelerinde etkili olduğunu ortaya koymuĢtur. Algılanan sevgi ve sıcaklık 

fazlayken olumlu mükemmeliyetçilik; algılanan kin-saldırganlık veya ihmal-ilgisiz 

tutum fazlayken olumsuz mükemmeliyetçiliğin sergilendiği görülmüĢtür. Yine 

mükemmeliyetçi düzeyin ve koĢullu anne-baba tutumunun arasında pozitif yönde 

iliĢki olduğu bulgulanan diğer bir araĢtırma sonucudur (Mendi, 2015). 

         Çocuklarda mükemmeliyetçi kiĢilik özelliklerinden olan düzenliliğin, daha çok 

hata yapmamaya odaklanan, hata yapmaktan korkan, baĢarıyı değil, baĢarısız 

olmamayı amaç edinen, ebeveynlerinin eleĢtirel ve olumsuz tutumundan kaçınan 

çocuklarda görüldüğü söylenebilir. Ayrıca okulda düzenliliğin, öğretim 

programlarında öğretmenin beklenti ve tutumundan etkilendiği bilinmektedir 

(Özgüngör, 2003). 

 

         C. Anne - Baba Tutumları 

         KiĢilik kuramlarının birçoğu, çocuğun toplumsallaĢmaya ilk baĢladığı yer olan 

aile içerisinde ebeveyn ile, özellikle de anne ile olan iliĢkilerinin, tüm yaĢam 
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boyunca olabilecek iliĢkilerinin belirleyicisi olduğu konusunda hemfikirdir. 

Çocuğun, gelecekte yaĢam biçimi haline getireceği olumsuz davranım ve 

alıĢkanlıkların temelinde genetik faktörlerin söz konusu olmasının yanı sıra; çocuğun 

kiĢilik oluĢturmasında belki de en önemli etken olan ailesel ve çevresel faktörlerin, 

çocuğa karĢı alınan tavrın, yaklaĢımların, ebeveyn tutumları ve davranıĢlarının etkisi 

ve önemi inkar edilemez. YaĢanabilecek ruh sağlığı problemlerinin kiĢilik özellikleri 

ile iliĢkili olduğu unutulmamalıdır. (Butcher,Mineka ve Hooley, 2013) 

        Ailenin çocuğa karĢı davranıĢları ve çocuğun aileden algıladığı tutum 

birbirinden farklı olabilir. Çocuğun algısı burada çok daha önemli yer tutar. KiĢiliğin 

oluĢumunda baĢrol oynayan anne-baba tutum ve davranıĢları bilim insanları çeĢitli 

Ģekilde sınıflandırmaktadır. Bunlar aĢırı otoriter tutum, aĢırı koruyucu tutum, tutarsız 

ve kararsız tutum, reddedici tutum, ihmalkar tutum, demokratik tutum,destekleyici 

tutum,izin verici tutum ve kayıtsız tutum Ģeklinde olabilmektedir.Baumrind (1991) 

ise bu sınıflandırmayı dört baĢlık altında toplamaktadır.Otoriter –buyurucu 

tarz,otoriter –baskıcı tarz,izin verici tarz ve reddedici –ihmalkar tarz. 

         1.YetkilendirilmiĢ-otoriter tutum sergileyen ailelerin çocukları için açık ve net 

standartları vardır.Ve kontrolcüdürler.Koyulan kurallara uyulmasını beklerler fakat 

müdahaleci ve kısıtlayıcı değillerdir.Çocuklarının net,sosyal sorumluluk sahibi ve 

düzenli olmasını isterler.Disiplin anlayıĢları cezalandırmadan ziyade destekleyici 

olmaktır. 

          2.Otoriter ve baskıcı tutum sergileyen aileler oldukça talepkar ve emir vericidir 

fakat esnek değillerdir.Sorgusuz bir Ģekilde itaat edilmesini isterler.Sık sık müdahale 

eder,kısıtlar ve de cezaya baĢvururlar.Çocuklarına sıcaklıklarından öte katı ve net bir 

tutum sergilerler. 

          3.Ġzin verici tutum sergileyen ailelerin esneklikleri talepkarlıklarından daha 

fazladır. Geleneksel değiller ve çocuklarına karĢı oldukça yumuĢaktırlar. Onlara göre 

olgun davranmak gerekli değildir. Önemli derecede koruyucudurlar. 

          4.Reddedici- ihmalkar tutum sergileyen aileler ise ne çocuklarından bir Ģey 

beklerler ne de sorumluluk sahibidirler. Çocuklarını kontrol etmezler, 

desteklemezler; aktif olarak çocuğu ya reddeder ya da çocuk yetiĢtirme 

sorumluluklarını ihmal ederler. 
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          Çocuğun sağlıklı ve sorumlu bir birey olması için anne ve babanın eĢit yetki ve 

otoriteye sahip olması gerektiği düĢüncelerinin yanı sıra babanın otorite olduğu 

ailelerde erkek çocukların daha iyi yetiĢtiğini savunan görüĢler de vardır. Özgüveni 

düĢük, anne ve babaya en çok bağımlı olan çocuk ve gençlerin ailelerinde eĢit otorite 

olduğu gözlemlenmiĢtir. Ayrıca ailede disiplin veren kiĢinin anne olması da 

önerilmemektedir. Bunun nedeni çocuğun doğumdan itibaren duygusal ihtiyaçlarının 

çoğunu aradığı annenin sıcak ve sevecen olması gerektiğidir. Aksi takdirde çocuk 

gerekli doyumu sağlayamaz (Kalkınç, 2010, s:58). 

          Aynı Ģekilde Durukan, Erdem ve Türkbay (2010)’a göre OKB li çocuk ve 

ergenlerin annelerindeki boyutsal kiĢilik profili, ailesel OKB de kiĢilik özelliklerini 

önemli kılmaktadır. 

         Kaygı bozukluklarına ve ruhsal hastalıklara eğilimleri artırıcı etken olarak aile 

içi iliĢkiler ve tutumlar görülmektedir.(Gönen, 2014; Ehiobuche, 1988; Kapçı ve 

Hamamcı, 2010) 

         Kapçı ve Hamamcı (2010), çocuğun erken ve geç dönemdeki yaĢantılarının, 

yaĢadığı uyumsuzlukların, kaygı ve korkuların, aile içindeki iĢlevlerini yeterince 

yerine getirememesinin kökeninde anne babanın yanlıĢ ve olumsuz çocuk yetiĢtirme 

tutum ve davranıĢlarından kaynaklandığını öne sürmektedirler. 

          

         1. AĢırı Baskıcı ve Disiplinli Ebeveyn Tutumu 

         Anne-baba çocuğa karĢı baskıcı bir tutum sergiler. Aile otoriterdir. Deniz 

(2006) çalıĢmasında ebeveynine korkuyla bağlanmanın utançla iliĢkili olduğuna 

dikkat çekiyor. Çocuğun kendi istekleri dıĢına çıkmasına pek izin vermezler. Ġtaat 

söz konusudur. Çocuğun merak dürtüsü baskılanmıĢ olur. Çocuk-ebeveyn iliĢkisinde 

korku hakimdir. Çocuk öfke ve kızgınlıklarını farklı alanlara,nesnelere hatta kendine 

yöneltebilir;ergenlikte ise kural tanımaz,isyankar bir kiĢiliğe bürünür.Ayrıca bu 

tutumla yetiĢtirilen çocuklar sürekli kaygılarıyla yaĢar. Bunun sonucu olarak da 

panik bozukluklar ve kaygı bozuklukları sıkça görülebilir. Otorite 1 ila 6 yaĢ arasında 

çocuğun geliĢim aĢamalarından olan bağımsızlık ve giriĢkenlik dönemine 
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rastladığında çocuk yaptıklarından suçluluk ve utanç duyarak,silik bir kiĢilik 

geliĢtirebilir. Suçluluk ve utanç duyma öz bilince iliĢkin hissedilen negatif 

duygulardır. Utanç eğiliminde olanlar daha çok depresif duygu bozukluklarına 

açıkken; suçluluk eğiliminde olanlar ise obsesif kompulsif ve paranoid semptomlar 

göstermeye yatkındır. Yine bu tutumla yetiĢtirilen çocuklar fiziksel cezalar görmeleri 

halinde, kendilerinin de sorunlarını saldırganlıkla çözme olasılıklarını artırır (Anne 

ve baba tutumlarının çocuk geliĢimine etkileri, 2011). Baskıcı ve otoriter aile 

tutumuyla büyüyen bireylerin psikolojik sağlamlık seviyeleri, demokratik tutum 

benimseyen ailelerde büyüyen bireylerin psikolojik sağlamlık düzeylerine göre daha 

düĢük çıkmıĢtır (Özer, 2013). Yine Baumrind (1978)’in araĢtırmasında, erken 

çocukluk döneminde aĢırı baskıcı ve otoriter davranmanın erkek çocuklar üzerinde 

daha vahim ve örseleyici sonuçlara yol açtığı bulgulanmıĢtır. 

         Tüm bunların ıĢığında disiplin anlayıĢının hatalı davranıĢa değil de çocuğa ve 

kiĢiliğine yönelik olması, hatalı davranıĢının düzeltilmesine olanak tanınmaması, 

çocuğa yönelik beklentilerin karĢılanmaması durumunda sevgiyi geri çekme, koĢullu 

onaylama, tiksintiyi ifade etme gibi olumsuz disiplin tarzlarının kullanılmaması 

gerektiği söylenebilir. 

         Özyürek ve ġahin (2005) in çalıĢmalarında anne babaların, çocuk sayısı arttıkça 

küçük olan çocuklarına giderek tahammülsüzleĢtikleri ve katılaĢtıkları ortaya 

çıkmıĢtır. 

           

          2. Koruyucu ve Ġstekçi Ebeveyn Tutumu  

          Çocuğa gereğinden fazla kontrol ve özen gösterilmesi anlamını taĢır. Sürekli 

bebek gibi davranılması çocuğun sosyal geliĢimini engellemiĢ olur. Aileler çocuğun 

hemen hemen her istediğini yerine getirir. Kendi baĢına bir Ģeyler yapmasına olası 

tehlikeler düĢünülerek izin verilmez. Bu Ģekilde çocuğun motor geliĢimi 

engellenebilir. Yine bu çocuklar da baskıcı ailede yetiĢen çocuklar gibi yoğun kaygı 

yaĢamakla birlikte bu kaygı ‘ayrılık anksiyetesi’ olabilmektedir. Çocuğa gösterilen 

aĢırı hoĢgörü onu bencil yapabilir. Tuvalet eğitiminde ve okula baĢlamada en çok bu 
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çocuklar sıkıntı yaĢar ve davranıĢ problemleri ortaya çıkar. Özgüvenleri zayıf olabilir 

ve sorumluluk almaktan çekinen bireyler haline gelebilirler (MEB, 2012). 

         Ülkemizde koruyucu ebeveynler çocuklarının davranıĢlarını kısıtlamakla 

beraber sevgilerini koĢullu olarak sunmaktadır. Ayrıca aĢırı koruyucu ebeveyne sahip 

çocukların ilgisiz reddedici ebeveyne sahip olanlar kadar madde-alkol bağımlılığı, 

okuldan kaçma ve olumsuz diğer davranıĢları gösterme eğiliminde oldukları 

bilinmektedir. (Kuzgun ve Eldeleklioğlu, 1999) 

         Anne-babanın aĢırı koruyuculuğu ve katı tutumlarının çocuğun doğum 

sırasından etkilendiği bilinmektedir (Özyürek ve ġahin, 2005). 

        AĢırı koruyucu anne tutum çocukta obsesif kompulsif belirtileri artırmaktadır. 

Yüksek düzeyde obsesif kompulsif semptomlara sahip bireyler, diğerlerine nazaran 

anne babalarından koruyucu tutumu daha çok algılayanlardır. (Hacıömeroğlu, 2008) 

 

         3. Reddedici-Ġlgisiz-Ġhmal Edici Ebeveyn Tutumu  

         Bu tür ailelerin çocuklarıyla iliĢkileri zayıftır. Genellikle yoğunluk nedeniyle 

çocuklarıyla zaman geçiremeyen anne-babaların düĢtüğü durum olarak 

bahsedilebilir. Bu çocuklar, hayal kırıklıkları yaĢamaya, depresif olmaya daha 

eğilimlidirler. Kendilerini değerli hissetmezler. Çünkü duygusal olarak yeterince 

doyurulmamıĢlardır.Güvensiz,tedirgin tavırlar sergileyebilirler.Ergenlikte ise rahat 

bir Ģekilde iliĢki kuramazlar ve sevmesini beceremezler.Ailesinden öğrendiği sevgi 

biçimini uygulamaya kalkarlar.Bir nevi kendini reddedilmiĢ hisseder annesi ve 

babası tarafından (Anne ve baba tutumlarının çocuk geliĢimine etkileri, 2011). 

         Baumrind’e göre (1991), reddedici ve ihmalkar ebeveyne sahip çocuklar 

diğerlerine oranla davranıĢ bozukluğu, özgüven eksikliği, duygusal tatminsizlik ve 

biliĢsel yetersizlikler gösterme eğilimi daha fazladır. SarıtaĢ ve Gençöz (2015)’ e 

göre reddedici anne tutumu çocukta kaygı ve depresyonu artırır. Yine Ehiobuche 

(1988)’e göre, reddedici ve ihmal eden ebeveyn tutumlarının, daha az duygusal 

sıcaklık içermesi sebebiyle çocukta obsesyonu ve depresyonu tetiklediği 

görüĢündedir. Ġlgisiz ailelerden gelen çocukların özsaygıları, sosyal yeterlilikleri ve 
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akademik becerileri diğerlerinden daha düĢük olmaktadır (Kuzgun ve Eldeleklioğlu, 

1999). 

 

         4. Ġzin Verici ve Disiplinsiz Ebeveyn Tutumu  

         Bu durumdaki anne-babaların bazen çocukları ile duygusal bağları zayıftır, 

bazen sıcak ve Ģefkatlidir. HoĢgörü ve boĢ verme anlayıĢı iç içe girmiĢ durumdadır. 

Çocuklarına emir vermezler, kontrol etmezler. Olgun davranması beklenmez 

çocuktan. Ġzin verici tutum kimilerince çocuğu geliĢi açısından özgür bırakmak 

olarak yorumlanır ki, bu da çocuklarda nevrotik eğilimleri azaltır. Bazı anne babalar 

da özgür bırakma adı altında sorumluluklarından kaçmaya çalıĢmaktadır 

(Baumrind,1978). Çocuk sorumluluklarını yerine getirmediğinde, yanlıĢ bir iĢ 

yaptığında dahi boĢ vermiĢlik söz konusu olmaktadır. Bu tür tutumla yetiĢtirilen 

çocuklar arzu ve isteklerini kontrol etmekte güçlük çekerler. Kurallara uymakta 

zorluk yaĢarlar, isteklerini öfke ile dile getirebilirler ve böylece ben-merkezcilikleri 

körüklenmiĢ olur (Anne ve baba tutumlarının çocuk geliĢimine etkileri, 2011).Ġzin 

verici ailelerde yetiĢen okulöncesi ve ilkokul çağı çocuklarının özgüven ve biliĢsel 

yetenek düzeyleri, otoriter fakat baskıcı olmayan ailelerde yetiĢen çocuklara nazaran 

oldukça düĢüktür (Baumrind, 1991). 

 

        5. Tutarsız-Kararsız Ebeveyn Tutumu  

        Çok sık görülen kusurlu tutumlardan biridir. Tutarsızlık eĢler arasında 

görülebildiği gibi, anne veya babanın kendisiyle de çeliĢmesi söz konusu olabilir. 

Örneğin ceza vereceğini söyleyip, çocuğun yanlıĢ davranıĢı sonrasında cezasız 

kalması. Aynı davranıĢı bazen hoĢ görmek bazen de cezalandırmak veya eleĢtirmek 

bu tutum Ģekli içerisinde yer alır. Çocuk neyin doğru neyin yanlıĢ olduğunu 

kavramakta zorlanır böylece. Ve çocuk davranıĢtan çok,davranıĢın sonuçlarından 

nasıl kurtulabileceğine odaklanır. Tutarsız ve çıkarcı bir kiĢilik yapısı oluĢması 

olasıdır (Anne ve baba tutumlarının çocuk geliĢimine etkileri, 2011). Tutarsızlık 

bazen otoritede çift baĢlılığın olmasından da kaynaklanabilir. Ailede anne ve babaya 
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ait iki ayrı kural olduğunda çocuk neye uyması gerektiği konusunda tereddüte 

düĢmesinin yanında, çıkarına göre seçim yapmayı da öğrenecektir. 

 

          6. Mükemmeliyetçi Ebeveyn Tutumu 

          Çocuktan her zaman en iyisini düĢünmesi ve yapması beklenir. Olmadığında 

da, ağır bir Ģekilde eleĢtirilir ya da cezalandırılır çocuk. YanlıĢ yapmaya hakkı 

yoktur. Ebeveynler de kesin kurallar ve kalıplar içerisinde davranır ve buna çocuğun 

da uyması istenir. Adler’e göre mükemmeliyetçi anne ve babalar bu anlayıĢlarını ve 

yetiĢtirme tarzını en çok ilk çocuklarına aktarırlar. Ġlk çocuklar çoğunlukla bu yüzden 

diğer kardeĢlerine göre daha titiz, düzenli, toplum tarafından onaylanan davranıĢta 

bulunan, saygın mesleklere yönelen, itaat eden bireyler olmaktadır. Bu nedenle ilk 

ebeveynlikte endiĢe ve korku ile ideal çocuk yetiĢtirmenin harmanlandığı 

söylenebilir. 

        Mükemmeliyetçi anne babalarla büyüyen çocuklarda sorgulamak cezayı 

getireceği için itaat söz konusudur. YanlıĢ yapmaktan korkarlar. Aileyi mutlu 

edebilmek için hep en iyisini yapmaya çalıĢır, yapamadığında kendini suçlu 

hissedebilir. Daha önce de belirtildiği gibi suçluluk duyan çocuk psikopatolojik 

rahatsızlıklara açık hale gelir. Sürekli rekabet ortamında olan bu çocuklar,narsistik 

kiĢilik bozukluğu oluĢturabilecekleri gibi,hata yapmaktan korktukları için sürekli 

kaygılıdırlar.Anne babadan bu tür davranıĢları öğrendikleri için aĢırı düzenli,tutumlu 

ve kontrolcü olabilirler ki bu da obsesif kompulsif kiĢilik özellikleri oluĢturmalarına 

neden olur (MEB,2012). Ayrıca Azizi & Besharat (2011) ın çalıĢmasında ebeveyn 

mükemmeliyetçiliğinin bazı yönlerinin çocuklarının mükemmeliyetçilikleriyle iliĢkili 

olduğu vurgulanmıĢtır. 

         Rezvan & ark. (2013)’ye göre, mükemmeliyetçilik ve de kompulsif davranıĢlar, 

çocuğun güvende olmak, onaylanmak ve de bastırdığı kendilik algısı için araç haline 

gelmektedir. 
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          7. Demokratik ve Güven Verici Ebeveyn Tutumu 

          Anne babalar çocuğunu destekler fakat bunun yanında sınırlarını da koyar. 

ĠletiĢimleri gayet açık ve nettir. Sadece bakım değil, sevgi de verir. Fikirlerini 

önemser, çocuğa değer verildiğini hissettirirler. Doğru ve yanlıĢ davranıĢlarda 

objektiflerdir. 

          Bu tutumla yetiĢtirilen çocuklar her zaman kabul gördüklerini ve göreceklerini 

bildiklerinden kaygı yaĢamadan büyüme olanağına sahip olurlar. Kendilerini sürekli 

birilerine ispatlama çabaları olmadığı için de hırslı olmazlar. Hatalara karĢı 

tahammülleri vardır. Bu nedenlerden dolayı güvenli ve sağlıklı bir kiĢilik 

oluĢturabilirler (Anne ve baba tutumlarının çocuk geliĢimine etkileri,2011). Özyürek 

ve ġahin (2005) anne ve babaların eğitim düzeyi arttıkça, çocuğa karĢı daha az 

baskıcı, daha çok ilgili ve demokratik tutum sergilediklerini ifade etmektedir. Gönen 

(2014)’e göre çocuk destekleyici ve demokratik tutum ile yetiĢtirildiğinde kiĢilik 

bozukluklarına rastlama olasılığı azalmaktadır. Ayrıca destekleyici ve demokratik 

ailede büyüyen çocukların saldırganlık düzeyleri baskıcı ve otoriter ailelerde 

büyüyenlere oranla daha düĢük olmaktadır (Çınar, 2016). 

          Bu çalıĢmada ise sınıflandırma üç Ģekilde üç Ģekilde ele alınacaktır. Bunlar 

demokratik tutum, koruyucu-istekçi tutum ve otoriter tutum olacaktır. 

 

          

          D. Benzer AraĢtırmalar 

          Karahan (2006), çalıĢmasında obsesif kompulsif tanısı konan hastalarla sağlıklı 

kiĢilerin erken disfonksiyonel Ģema aktivasyonları ve anne baba tutumlarını 

karĢılaĢtırmıĢtır. Ġki grubun yaĢ, cinsiyet, medeni durum, meslek ve eğitim durumları 

açısından farkı anlamlı bulunmamıĢtır. OKB için en belirgin ve patolojiye zemin 

hazırlayan Ģemaların, dayanıksızlık, karamsarlık, sosyal izolasyon olduğu tespit 

edilmiĢtir. Fedakarlık ve yetersiz özdenetim Ģemalarında anlamlılık bulunamamıĢtır. 

          Bir baĢka çalıĢmada (Durukan ve ark. 2010), OKB li çocukların annelerinin 

mizaç ve karakter özellikleri araĢtırılmıĢtır. Kontrol grubu olarak sağlıklı çocukları 

olan ve herhangi psikolojik tanı konmayan anneler alınmıĢtır. OKB li çocuk ve 
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ergenlerin annelerinin, kontrol grubundaki annelere oranla dürtüsellik ve yenilik 

arayıĢı yüksek; iĢbirliği yapma ve özdenetim düĢük çıkmıĢtır. 

         Obsesif kompulsif bozuklukta fenomenolojiyi konu alan derlemede (Sayar ve 

ark.,1999) bu bozukluğun hangi süreçlerde ve nasıl oluĢtuğuna dair önemli bilgiler 

verilmiĢtir.Buna göre en yaygın bozukluk kirlenme-yıkamadır.BaĢlangıç yaĢının 

cinsiyete göre farklılık gösterdiği,bu tanıyı alan kiĢilerin ailelerinde de OKB olduğu 

ifade edilmektedir. 

         Baykal ve ark. (2014) nin yaptığı diğer bir çalıĢmada ise OKB tanısı konan 

çocuk ve ergenlerin hastalıkları ve ek tanıları incelenerek, ailede OKB öyküsü 

bulunmasının bu iĢlevlerdeki bozukluklarla iliĢkisi araĢtırılmıĢ; çocukluk çağı 

baĢlangıçlı OKB lilerin sağlıklı olanlara göre yürütücü iĢlevler, dikkat ve motor 

becerilerinde daha kötü performans gösterdikleri aynı zamanda kaygı düzeylerinin 

daha yüksek olduğu ortaya çıkmıĢtır. 

         OKB nin etiyolojisi, tedavisi ve yöntemleri üzerine yazılan derlemede 

(Bayraktar, 1997) biliĢsel-davranıĢçı tekniklerin etkililiğinden bahsediliyor. Kontrol 

etme kompulsiyonu bulunan hastalarda cerrahi yöntemlerin oldukça baĢarılı sonuçlar 

verdiğinden; elektrokonsülzif  tedavinin ise %50-60 olduğu ifade ediliyor. 

         Rezvan & diğ. (2013) nin, bağlanma temelli müdahalenin OKB üzerindeki 

etkisini konu alan araĢtırmasında hem çocukların hem de annelerinin kaygı ve 

bunalımları, OKB belirtileri ile güvensiz bağlanma seviyeleri kontrol edilmiĢ; 

bağlanma temelli müdahalelerin OKB belirtilerinde hafifletici etkisi olduğu 

gözlenmiĢtir. Yine bu çalıĢmada ailelerin eğitilmesi gerektiği sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

         OKB nin belirti  dağılımının  ve eĢlik eden hastalıkların çocuklar,ergenler ve 

eriĢkinler arasında karĢılaĢtırılmasını konu alan diğer bir çalıĢmada (Türkbay ve ark., 

2000), çocuk ve ergenlerin OKB belirti dağılımının yetiĢkinlerle benzerlik 

gösterdiği; her iki grupta da eĢlik eden hastalık olarak depresyonun sıkça görüldüğü; 

çocuk ve ergenlerde OKB belirti sayısının yetiĢkinlere göre daha az olduğu ortaya 

çıkmıĢtır. Belirti azlığı ise, çocuk ve ergenlerin bu belirtileri ifade edememesiyle 

açıklanmıĢtır. Yedi yaĢ altındaki dört çocukta sadece kompulsiyon gözlenmiĢtir. 
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Daha küçük çocuklarda ise belirtilerin farklılaĢabildiği,en çok da soru sorma ve bu 

ritüellere ailelerini de katma davranıĢının gözlendiği belirtilmiĢtir. 

         Bayar ve Yavuz (2008) un obsesif kompulsif bozukluk üzerine yaptıkları 

araĢtırmada, erken baĢlangıcın, aĢırı önemsenen düĢüncelerin varlığının, kiĢilik 

bozukluğu varlığının (özellikle Ģizotipal kiĢilik bozukluğu), eĢlik eden depresyonun, 

iyi statü gibi etkenlerin hastalığın prognozu üzerinde etkili olduğu sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. 

         Ehiobuche (1988) farklı kültürler ve etnik gruplar üzerinde yaptığı 

araĢtırmasında, ailelerin çocuk yetiĢtirme tarzlarının etnik gruplar ve 

kültürlerarasında değiĢmediğinden; fakat bu gruplar arasından alınan normal 

çocuklar ve OKB li çocukların ailelerinin yetiĢtirme tarzları karĢılaĢtırıldığında OKB 

li çocukların ailelerinin daha reddedici ve daha az duygusal sıcaklık gösteren bireyler 

olduğundan bahseder. 

         Algılanan ebeveyn tutumları ile OKB ve depresyon belirtileri arasındaki iliĢkiyi 

inceleyen Alonso & ark. (2004), aĢırı korumacı yaklaĢımın OKB li ve sağlıklı 

insanlar arasında anlamlılık göstermediği; OKB lilerde, sağlıklı gruba nazaran 

algılanan baba red düzeyinin oldukça yüksek olduğu sonucuna ulaĢmıĢlardır. Bu 

çalıĢmaya göre aile özelliklerine göre Ģekillenen OKB semptomlarının en belirgini ve 

en sık gözleneni biriktirmedir. Biriktirme davranıĢını tetikleyen aile özelliği olarak 

da düĢük duygusal sıcaklık gösterilmiĢtir. 

         Diğer bir araĢtırmada (Yılmaz, 2016) öğretmen çocuklarındaki 

mükemmeliyetçilik alt boyutu olan düzen ve tertip puanları ile OKB ye yatkınlık 

puanları arasında anlamlı bir iliĢki bulgulanmıĢtır. 

         Aile iĢlevi ve psikolojik belirtiler arasındaki iliĢkiyi inceleyen Kapçı ve 

Hamamcı (2010),erken dönem uyum bozucu Ģemaların, özellikle de duygusal 

yalıtılmıĢlığın aile iĢlevlerinde etken olduğu sonucuna ulaĢmıĢlardır. Yani aile 

iĢlevleri ile psikolojik belirtiler arasında anlamlılık bulunmuĢtur.  

         Benzer bir çalıĢmada (Atalar ve Gençöz, 2013)annenin red algısı ile psikolojik 

sorunlar arasındaki iliĢkide erken dönem uyumsuz Ģemaların rolü incelenmiĢ; 
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annenin red algısı ile kaygı arasındaki iliĢkide, ayrılma-reddedilme Ģemasının etkin 

olduğu bulunmuĢtur. Ve yine bu çalıĢmada çocukluk döneminde reddedilen 

kimselere psikolojik destek sunmanın öneminden bahsedilmektedir. 

         Öner ve Aysev (2001), çocuk ve ergenlerdeki OKB yi incelemiĢ; bu belirtilerin 

tanı elkitabındaki (DSM-4) belirtilerle her zaman eĢleĢemeyebileceğini; bunun 

sebebi olarak da çocukların belirtilerin aĢırı veya anlamsız olduğunu henüz fark 

edemeyiĢlerinden kaynaklanabileceğini belirtmiĢtir. Ayrıca tiklerin çocukluk 

döneminde baĢlayan OKB ye daha çok eĢlik ettiğini ifade etmiĢtir. 

         PiĢgin ve Özen (2010) OKB yi biliĢsel kuram açısından incelemiĢlerdir. 

ÇalıĢmada abartılmıĢ sorumluluk algısı, düĢüncelerin kontrolü ve abartılı tehdit 

algısının çocuk ve ergenlerde, eriĢkinlerde olduğu kadar belirgin olmadığını; yaĢ 

ilerledikçe bu algıların oluĢtuğunu savunurlar. Ayrıca OKB ye iliĢkin hatalı 

değerlendirme ve inanç alanlarına çocuk üzerinde kemikleĢmeden müdahale edilmesi 

gerektiğini vurgularlar. 

         OKB içerisinde yer alan kontrol etme davranıĢını biliĢsel süreçler içerisinde 

inceleyen diğer bir araĢtırmada ise klinik olmayan, OKB belirtileri yüksek ve düĢük 

düzeyde çıkan iki grup üzerinde deney yapılmıĢ; sanal gaz ocaklarını açıp 

kapatmaları istenmiĢtir. Bu iĢlemin onbeĢ kez tekrarlanması istendikten sonra doğru 

bir Ģekilde kapattıklarına dair araĢtırmacı tarafından geri bildirim yapılan grubun 

belleklerine olan güvenleri yüksek çıkarken; geri bildirim yapılmayan grubun bu 

davranıĢı tekrar ettiği ve belleklerine olan güvenin düĢük çıktığı bulgulanmıĢtır. 

(Demirsöz, 2007) 

         Pulular (2009), ergenlerdeki OKB ile, fenomenolojik ve demografik özellikler 

ya da ailesel değiĢkenlerin arasında önemli bir iliĢki bulunmadığını saptamıĢtır. 

         Aka (2011) nın araĢtırması ise algılanan aile tutumları, duygu tanıma ve 

düzenleme süreçleri ile OKB, depresyon ve sosyal kaygı düzeyleri arasındaki iliĢkiyi 

incelemek üzerinedir. Kadınların erkeklere oranla daha iyi oldukları ve yaĢ 

ilerledikçe duygu tanıma düzeyinin yükseldiği edinilen bilgiler arasındadır. Yine 

anne sıcaklığını daha çok algılayanların duygu tanımada daha iyi oldukları 
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gözlenmiĢtir. Babalarını daha korumacı olarak algılayan bireylerin ‘bastırma’ adlı 

duygu düzenleme biçimini daha çok kullandıkları; algılanan düĢük baba sıcaklığının 

ve reddedici anne tutumunun depresyonla iliĢkili olduğu ortaya çıkmıĢtır.Sosyal 

kaygı düzeyi de yine reddedici ve soğuk anne baba tutumuyla iliĢkili bulunmuĢtur. 

         SatılmıĢ (2010), ergenlerin mükemmeliyetçilik tutumları ve anne baba 

tutumlarını karĢılaĢtırdığında, üniversite mezunu baba ve annelerin çocuklarından 

daha fazla mükemmeliyetçi anlayıĢa sahip olduğu; demokratik tutum sergilemenin 

çocuğun mükemmeliyetçi anlayıĢının -beklentilerden kaynaklanan- artıĢına neden 

olduğu ortaya çıkmıĢtır. 

        Tire (2011),çalıĢmasında ön ergenlerin olumsuz mükemmeliyetçilik düzeylerini 

anne baba tutumlarına göre incelemiĢ; sonuçlar ise demokratik tutum sergileyen anne 

babaların çocuklarının lehine, ihmalkar tutum sergileyen anne babalara sahip 

çocukların aleyhine çıkmıĢtır. Ve yine okur-yazar olmayan veya ilkokul mezunu 

anne babaya sahip çocukların ve devlet okulunda okuyan çocukların diğerlerine göre 

olumsuz mükemmeliyetçilik düseyi daha düĢük çıkmıĢtır. 

         Depresyonun yordayıcıları açısından bakıldığında, anne baba tutumları, sınav 

kaygısı ve mükemmeliyetçi anlayıĢın çocuk ve ergenler üzerinde depresyona neden 

olduğu açıklanmıĢtır. (Erözkan, 2009) 

         MantıkdıĢı inançların (saygı talebi, rahatlık talebi ve baĢarı talebi) 

mükemmeliyetçilik ile olan iliĢkisine dikkat çeken Dilmaç, Aydoğan, Koruklu ve 

Deniz (2009), çocuğun mantıkdıĢı inançları ile hataya olan ilgisi ve davranıĢlardan 

Ģüphe etmesi arasında pozitif yönde anlamlılığını vurgulamaktadır. 

         Önder ve Kırdök (2009) ün yaptığı diğer bir çalıĢmada yine ebeveynlerin, 

çocuğun mükemmeliyetçilik dizaynı üzerinde ne derece etkisi olduğu araĢtırılmıĢ;  

sonuç olarak olumlu mükemmeliyetçi tutumun anneden alınan kabul görme-

reddedilme algısıyla iliĢkili olduğu ortaya çıkmıĢtır. 

         Mükemmeliyetçi tutumun obsesif kompulsif semptomlara yatkınlığı artırıcı bir 

güç olduğu Aydın ve diğ. (2012) tarafından kanıtlanan bulgular arasındadır. 
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         Cirhinlioğlu ve Güvenç (2011) çocuğun suçluluk ve utanç eğiliminin benliğe 

benlik iĢleyiĢini bozduğu, ileride çeĢitli psikiyatrik bozukluklara yol açtığı; bu 

yüzden de kiĢinin yaĢamında en etkin rolü üstlenen aileye büyük görev düĢtüğünü 

vurgulamaktadır. Çocukların hata yapmalarına olanak sağlanarak, hatalı davranıĢını 

da telafi etmelerine fırsat verilmesi gerektiğini söylemektedir.  

         OKB tanısı almıĢ ve OKB tanısı almamıĢ ebeveynlere sahip çocukların 

psikolojik kontrol ve mükemmeliyetçilik seviyelerini araĢtıran diğer bir çalıĢma, 

OKB li anne veya babaya sahip çocukların mükemmeliyetçilik ve psikolojik kontrol 

seviyelerinin daha yüksek olduğunu saptamıĢtır (Ünyeli, 2015).  
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                                                        III. BÖLÜM 

                                             YÖNTEM 
 
 

  A. AraĢtırma Modeli: 

  AraĢtırma betimsel yöntem içinde yer alan iliĢkisel tarama modeline uygun 

olarak yapılmıĢtır. ĠliĢkisel tarama modelinde iki ve daha fazla değiĢken arasında 

değiĢim varlığı veya derecesini belirleme amaçlanır. Tarama yoluyla bulunan 

sonuçlar neden-sonuç iliĢkisi Ģeklinde yorumlanamasa da, bir değiĢken durumuyla 

ötekinin kestirilmesine olanak sağlar.(Karasar, 2015,s.76-77).DeğiĢkenler arasındaki 

iliĢkide karĢılıklı ya da kısmi bağımlılık söz konusu olabileceği gibi her iki değiĢkeni 

etkileyen üçüncü bir değiĢken de konu dahilinde olabilir. Bu araĢtırmada OKB 

belirtilerinin cinsiyet, yaĢ, kardeĢ sayısı, kardeĢ sırası, anne yaĢı, anne eğitim 

durumu, anne çalıĢma durumu, ebeveyn birlikteliği, tik bozukluğu, tuvalet eğitim 

zorluğu, tuvalet eğitim kazanma yaĢı,algılanan anne baba tutumu,çocuğun 

mükemmeliyetçilik düzeyi  değiĢkenleriyle arasındaki anlamlılığının araĢtırılması 

nedeniyle iliĢkisel tarama modeli seçilmiĢtir. 

 

        B. AraĢtırma Grubu: 

 

        ÇalıĢmaya Erzincan ilinde bulunan on okul, olasılığa dayalı küme örnekleme 

tekniğinden yararlanılarak rastgele seçilmiĢtir. Küme örnekleme, evren hacminin çok 

büyük olması durumunda birimlerin değil, grupların rassal olarak seçildiği; evrenden 

seçilen bütün kümelerin eĢit seçilme Ģansına sahip olduğu bir örnekleme türüdür 

(Karasar, 2015, s.114). Öncelikle, il merkezindeki, farklı sosyo-kültürel ve sosyo-

ekonomik özellikler barındıran bölgelerden kümelenen okullardan eĢit sayıda olmak 

koĢuluyla on okul rastgele belirlenmiĢtir. Sonrasında her okuldan 11,12 ve 13 

yaĢlarında olan toplamda 475 çocuk yine rastgele yöntemle seçilmiĢtir. Anket ve 

ölçeklerin doğru iĢaretlenmemiĢ olması, eksik bilgiler ve geri getirilmeyen ebeveyn 

bilgi formları sebebiyle toplam 49 form elenmiĢ; çalıĢma 426 çocuk ve ebeveyn 
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bilgileriyle yürütülmüĢtür. ÇalıĢma grubunu oluĢturan çocuk ve anneleri tanımlayıcı 

bilgilerin frekans ve yüzdelik değerleri aĢağıdaki tabloda verilmiĢtir. 

Tablo 1.AraĢtırma Grubunu Tanımlayan Betimsel Ġstatistik Sonuçları   

                                                                                                 Frekans            Yüzdelik Değer 

 

YaĢ 11 135 31,7 

 12 167 39,2 

 13 124 29,1 

Cinsiyet Kız 221 51,9 

 Erkek 205 48,1 

KardeĢ sayısı Tek çocuk 20 4,7 

 Ġki kardeĢ 149 %35,0 

 Üç ve daha fazla 257 %60,3 

KardeĢ sırası Ġlk 178 %41,8 

 Ortanca 107 %25,1 

 Son 141 %33,1 

Anne yaĢı 25-30 23 %5,4 

 31-36 169 %39,7 

 37-41 157 %36,9 

 42 ve üstü 77 %18,1 

Anne eğitim durumu Okur-yazar değil 19 %4,5 

 Ġlkokul mezunu 167 %39,2 

 Ortaokul mezunu 79 %18,5 

 Lise mezunu 91 %21,4 

 Yüksekokul mezunu 28 %6,6 

 Üniversite mezunu 42 %9,9 

Anne çalıĢma durumu ÇalıĢıyor 88 %20,7 

 ÇalıĢmıyor/ev hanımı 338 %79,3 

Ebeveyn birlikteliği  Birlikte 381 %89,4 

 ayrı 45 %10,6 

Tik bozukluluğu Var 93 %21,8 

 Yok 333 %78,2 

Tuvalet zorluğu Evet 105 %24,6 

                                                         Hayır                                   321                          %75,4 

Toplam                                                                                       426                           %100 

 

 

 



39 
 

 

Tablo 1.(devam) AraĢtırma Grubunu Tanımlayan Betimsel Ġstatistik Sonuçları  

                                                                      Frekans            Yüzdelik Değer 

 

Tuvalet eğitim kaz.yaĢı 1-2 yaĢ 144 %33,8 

 2-3 yaĢ 221 %51,9 

 3 yaĢ ve sonrası 61 %14,3 

Ebeveyn Tutumu Demokratik tutum 387 %90,8 

 Koruyucu/ist. tutum 39 %9,2 

Obsesif kompulsif belirtiler var 215 %50,5 

 yok 211 %49,5 

Toplam  426 %100 

 

         Tablo 1’de görüldüğü üzere 426 çocuk katılımcıların 135’i (%31,7); 11 yaĢında 

167’si (%39,2) 12 yaĢında ve 124’ü (%29,1) ise 13 yaĢındadır. Yine örneklemin 

221’ini(%51,9) kız çocuklar,205’ini (%48,1) ise erkek çocuklar temsil etmiĢtir. 

KardeĢ sayılarına bakıldığında 20’sinin (%4,7) tek çocuk;149’unun (%35,0),iki 

kardeĢ 257’sinin (%60,3)  üç ve daha fazla kardeĢ oldukları görünmektedir. Aynı 

zamanda bu çocukların 178’i (%41,8) ailelerinin ilk çocuğu olduklarını, 107’si 

(%25,1) ortanca çocuk olduklarını ve 141’i (%33,1) ailelerinin son çocukları 

olduklarını belirtmiĢlerdir. Toplam 426 katılımcı annenin N=23’ü (%5,4) 25-30 yaĢ 

aralığında; N=169’u (%39,7) 31-36 yaĢ aralığında; N=157’si (%36,9) 37-41 yaĢ 

aralığında; N=77’si (%18,1) ise 42 ve daha büyük olan yaĢ aralığında bulunmaktadır. 

Yine bu katılımcıların N=19’u (%4,5) okuryazar olmadıklarını, N=167’si (%39,2) 

ilkokul, N=79’u (%18,5) ortaokul, N=91’i (%21,4) lise, N=28’i (%6,6) yüksekokul 

ve N=42’si (%9,9) üniversite mezunu olduklarını belirtmiĢlerdir. Grupta dıĢarıda 

çalıĢan anne sayısı N=88 (%20,7) iken; çalıĢmayan/ev hanımı olan anne sayısı 

N=338 (%79,3)’dir. Ayrıca Tablo 1’de eĢiyle birlikte olan katılımcıların sayısının 

N=381 (%89,4), ayrı olanların sayısının ise N=45 (%10,6)  olduğu gözlenmektedir. 

Tik bozukluğuna bakıldığında, N=93 (%21,8) çocukta tik bozukluğu varken, N=333 

(%78,2) çocukta ise tik bozukluğu olmadığı ifade edilmektedir. Annelere 

çocuklarının tuvalet eğitimlerinin zorlu geçip geçmediği sorulduğunda ise N=105’i 
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(%24,6) zorlu geçtiğini; N=321’i ise (%75,4) zorlu geçmediğini belirtmiĢlerdir. Yine 

annelerin cevapları doğrultusunda N=144 (%33,8) çocuk 1-2 yaĢ aralığında; N=221 

(%51,9) çocuk 2-3 yaĢ aralığında; N=61 (%14,3) çocuk ise 3 yaĢ ve sonrası dönemde 

tuvalet eğitimini almıĢlardır. Çocuklardan, ebeveyninden demokratik tutum 

algılayanların sayısı N=387 (%90,8), koruyucu/ istekçi tutum algılayanların sayısı ise 

N=39 (%9,2) dur. Toplamda 426 çocuktan obsesif kompulsif belirtiler gösterenler 

N=215 (%50,5) iken; belirti göstermeyenler N=211 (%49,5) dir. 

 

 

        C. Veri toplama araçları 

 

         1. KiĢisel Bilgi Formu: 

 

         Çocuklardan doldurulması istenen ve araĢtırmacı tarafından hazırlanan form, 

çocuğun okul numarası, yaĢı, cinsiyeti, kendisiyle birlikte kaç kardeĢ oldukları ve 

ailenin kaçıncı çocuğu olduğuna dair soruları içermektedir. Kaç kardeĢ oldukları; tek 

çocuk, iki kardeĢ, üç ve daha fazla olmak üzere üç kategoriye ayrılmıĢ ve bir 

tanesinin iĢaretlenmesi istenmiĢtir. Ailenin kaçıncı çocuğu olduğu sorusunda ise yine 

cevaplar ilk çocuk, ortanca çocuk ve son çocuk olacak Ģekilde üç kategoriye 

ayrılmıĢtır. 

 

2. Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi: 

         Hodgson RJ, Rachman S. (1977) tarafından geliĢtirilmiĢ; Erol N.ve SavaĢır 

I.(1988) tarafından Türkçe’ye uyarlanmıĢ bir ölçektir. KiĢide obsesif kompulsif 

belirtilerin türü ve yaygınlığını ölçmek için kullanılır.Ölçeğin orijinali kontrol 

etme,temizlik,yavaĢlık ve kuĢku alt ölçeklerinden toplam 30 maddeden oluĢmakta 

iken,Türkçe formunun çalıĢmasında MMPI’dan 7 madde ve ruminasyon alt ölçek 

eklenerek 5 alt boyutlu ve 37 maddelik bir ölçek haline getirilmiĢtir.KiĢilerifadeleri 

okuyup kendilerine uygun olana ‘evet/doğru’;kendilerine uygun olmayana 

‘hayır/yanlıĢ’cevabını iĢaretleyerek yanıt verirler.Evet yanıtı 1,hayır yanıtı 0 puan 

olarak hesaplanır.Ölçekten alınabilecek en düĢük puan 0 iken;en yüksek puan 
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37dir.Sağlıklı kimseler ve psikiyatrik hasta gruplarına uygulanabilir.Ölçek obsesyon 

ve kompulsiyonların normal ve klinik örneklemde görülme sıklığını ve türünü 

araĢtırmada kullanılmakta; rahatsızlığın Ģiddetini ölçmede kullanılamamaktadır. 

Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi’nin toplam puanı için iç-tutarlık katsayısı 

.86; test-tekrar test güvenirlik katsayısı .88’dir. Bu çalıĢma için ölçeğin Cronbach  

Alfa güvenirlik katsayısı r= .80 olarak bulgulanmıĢtır. Uyarlama çalıĢmasının yaĢ 

aralığı 12-70 olsa da; çeĢitli uygulamalarda alt sınır 8 yaĢa kadar indirilmiĢtir. Ayrıca 

bu çalıĢmada diğer çalıĢmalarda olduğu gibi (Avcı ve Aslan, 1995; Türkbay, Doruk, 

Erman ve Söhmen, 2000) ölçeğin kesme puanı 18 puan olarak belirlenmiĢtir. Yani 17 

puan ve altında puan alanlar obsesif kompulsif belirtileri olmayan grup olarak;18 

puan ve üstünde puan alanlar obsesif kompulsif belirtileri olan grup olarak kabul 

edilmiĢtir. ÇalıĢmada yalnızca ölçekten alınan toplam puan dikkate alınmıĢtır. 

 

          3. Uyumlu-Uyumsuz Mükemmeliyetçilik Ölçeği: 

          Rice ve Preusser (2002) tarafından geliĢtirilen Uz (2010)tarafından Türkçeye 

uyarlanan ölçek, ilköğretim çağındaki (9-14 yaĢ) çocukların mükemmeliyetçi 

özelliklerini anlayabilmek amacıyla uygulanmaktadır. Orjinali 27 madde olan ölçek, 

uyarlama sonrasında 25 maddeye düĢürülmüĢtür. Uyumlu- uyumsuz 

mükemmeliyetçilik ölçeğin dört alt ölçeği vardır. Bunlar: hatalara duyarlılık, Ģartlı 

benlik saygısı, saplantılı davranıĢ ve onay gereksinimidir. Ölçek, 4’lü likert tarzdadır. 

Ġfadeler karĢısında çocuğun; bana hiç uymuyor, bana biraz uyuyor, bana çok uyuyor, 

bana tamamen uyuyor cevaplarından birini iĢaretlemesi beklenir. Puanlama: Bana hiç 

uymuyor 1 puan, bana biraz uyuyor 2 puan, bana çok uyuyor 3 puan ve bana 

tamamen uyuyor 4 puan Ģeklindedir. Ölçekte tersine çevrilen maddeler ise 5., 10., 14. 

ve 19. maddelerdir. Ölçeğin iç tutarlık katsayıları sırasıyla  .63, .51, .61 ve .66 

olarak; test-tekrar test güvenirlik katsayıları ise .60, .61, .66 ve .78 olarak 

saptanmıĢtır.Bu çalıĢma için ölçeğin Cronbach Alfa güvenirlik katsayısı  r= .81 

olarak bulgulanmıĢtır. 
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   4. Anne-Baba Tutum Ölçeği:  

   Kuzgun(1972) tarafından geliĢtirilen, Kuzgun ve Eledeklioğlu (1999) 

tarafından revize edilen ölçek bireylerin anne babalarından algıladıkları tutumun türü 

ve düzeyini ölçmek amacıyla uygulanmaktadır. Anne-Baba Tutum Ölçeği, 40 

maddeden oluĢur. Demokratik tutum, otoriter tutum ve koruyucu/istekçi tutum olmak 

üzere üç tutum türünü içermektedir. Ölçek likert tarzdadır. Hiç uygun değil, pek 

uygun değil, biraz uygun, çok uygun ve tamamen uygun ifadelerinin birinin birey 

tarafından iĢaretlenmesi beklenir. Puanlama ise sırasıyla 1’den 5’e kadar 

yapılmaktadır. Her bir alt ölçek ayrı puanlanmakta, toplam puan hesap 

edilmemektedir. Alt ölçeklerden alınan puanın fazla olması, o tutumun daha fazla 

algılandığını göstermektedir. Demokratik tutumun iç tutarlık katsayısı .89, 

koruyucu/istekçi tutumun iç tutarlık katsayısı .82, otoriter tutumun iç tutarlık 

katsayısı .78 olarak bulunmuĢtur. Bu çalıĢma için ölçeğin Cronbach Alfa güvenirlik 

katsayısının r= .82 olduğu saptanmıĢtır. Çocuklara, ergenlere ve yetiĢkinlere 

uygulanabilmektedir. Bu çalıĢmada ebeveynlerini otoriter olarak algılayan çocuklar 

tespit edilmediğinden, analizler koruyucu/istekçi tutum ve demokratik tutum 

üzerinden yürütülmüĢtür. 

           

         5. Ebeveyn Bilgi Formu: 

         AraĢtırmacı tarafından hazırlanan form 7 soru/ifade içermektedir. Bunlar 

çocuğunda 1 yıldan fazladır gözlemlenen bir tiki olup olmadığı, eĢiyle birliktelik 

durumu, söz konusu çocuğun tuvalet eğitimini kazandığı yaĢ, tuvalet eğitimini 

verirken zorlanıp zorlanılmadığı, annenin mesleği, yaĢı ve eğitim durumudur. 

Sorulara verilebilecek cevaplar kodlama kolaylığı açısından kategorize edilmiĢtir. Bu 

çalıĢmada anneler tarafından iĢaretlenen bazı meslek kategorileri sayı bakımından 

yetersiz kaldığından; analizi sağlıklı kılmak amacıyla meslek değiĢkeni ‘çalıĢıyor’ ve 

‘çalıĢmıyor’ Ģeklinde daraltılmıĢ olup analizler buna göre yapılmıĢtır.  
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   D. Verilerin Toplanması 

         Üniversite Etik Kurul’dan ve Erzincan Milli Eğitim Müdürlüğü’nden alınan 

izinler sonrası,merkez ilçeye bağlı  on okul seçilmiĢ,yaĢ düzeyleri dikkate alınarak 

11,12 ve 13 yaĢında olan; 5.,6. ve 7.sınıf düzeyinde bulunan 475 çocuğa ulaĢılmıĢtır. 

YanlıĢ veya eksik iĢaretlemeler, geri getirilmeyen ebeveyn formları sebepleriyle 49 

anket ve ölçek çalıĢmadan çıkarılarak 426 çocuk ve ebeveyniyle araĢtırma 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Ölçeklerin her birinin uygulanması öncesinde gerekli ve yeterli 

açıklama yapılmıĢ; her bir uygulama sonunda güvenilir cevaplar verilmesi nedeniyle 

ara verilmiĢtir. Uygulama bir buçuk ay sürmüĢtür. Ölçek iĢaretlemesini bitiren her 

öğrenciye ebeveynlerin özellikle de en doğru ve güvenilir bilginin alınabileceği 

annelerinin doldurması gerektiği vurgulanarak Ebeveyn Bilgi Formu verilmiĢ, geri 

getirmeleri içinse 3 ile 5 gün arasında süre tanınmıĢtır. KarıĢıklığın önüne geçmek 

amacıyla her bir çocuğun ve ebeveyninin ölçeği 1’den baĢlanarak numaralandırılmıĢ, 

böylece ebeveyn bilgi formları ve ölçekler eĢleĢtirilmiĢ, hesaplanan puanlar ve 

iĢaretlenen ifadeler SPSS,22 ortamına aktarılmıĢtır. 

 

           E. Veri Analizi 

           ÇalıĢmada elde edilen veriler SPSS ortamına kodlandıktan sonra, ana 

değiĢkenlere iliĢkin bilgiler için betimleyici istatistiksel teknik kullanılmıĢtır 

(standart sapma, ranj, ortalama puanları). Ölçeklerden elde edilen puan dağılımları 

incelenmiĢ; basıklık ve çarpıklık katsayılarının -1,5 ve 1,5 aralığında bulgulandığı 

koĢullarda parametrik testlere baĢvurulmuĢtur (Baykul ve Güzeller, 2013).Ölçeklere 

ait basıklık ve çarpıklık katsayıları Tablo 1’de verilmiĢtir. Ġki değiĢkenin ortalama ve 

anlamlılık değeri için bağımsız grup t testi; üç ve daha fazla değiĢkenin ortalama ve 

anlamlılık değeri için varyans analizi (tek yönlü ANOVA) yapılmıĢtır. Anlamlılık 

bulunduğu takdirde gruplar arası iliĢkiyi belirlemek için çoklu karĢılaĢtırma testi 

(LSD) sonuçlarına bakılmıĢtır.  
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Tablo  2.AraĢtırmada Kullanılan Ölçeklerin Basıklık ve Çarpıklık Katsayıları 

 

Ölçekler                                              Basıklık                                 Çarpıklık 

MOKSL                                                  -,14                                         -,34 

Uyumlu-Uyumsuz Mük.Öl. 

Hatalara Duyarlılık                                   ,25                                         -,48 

ġartlı Benlik Saygısı                               -,80                                           ,35 

Saplantılı DavranıĢ                                  -,08                                         -,49 

 Onay Gereksinimi                                  -,01                                         -,99                                     

Anne-Baba Tutum Ölçeği                      ,97                                          ,86 
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                                                        IV. BÖLÜM 

                                           BULGULAR 

 
           

          Bu bölümde obsesif kompulsif belirti puanlarının değiĢkenler açısından 

farklılaĢıp farklılaĢmadığını içeren analizler, tablolar ve tablolara dair açıklamalara 

yer verilmiĢtir. Bulgularda anlamlılık değeri p<,05 olarak kabul edilmiĢtir. 

 

Tablo 3.MOKSL Puanlarına Göre Klinik Olmayan Çocuklarda Obsesif 

Kompulsif Belirtilere ĠliĢkin Betimsel Ġstatistik Sonuçları 

 

         MOKSL             Frekans          Yüzdelik Değer       Geçerli Yüzde    Yığılmalı Yüzde 

         belirti var                215                       50,5                             50,5                   50,5 

         belirti yok               211                       49,5                             49,5                 100,0 

         Toplam                   426                     100,0                           100,0 

 

         Tablo 3’de çalıĢma grubundaki çocukların obsesif kompulsif belirti 

gösterenlerin ve bu belirtileri göstermeyenlerin frekansları ve yüzdelik değerleri 

verilmiĢtir. Buna göre örneklem içinde N=215 çocukta (%50,5) obsesif ve kompulsif 

belirtiler tespit edilmiĢken; N=211 (%49,5) çocukta bu belirtiler tespit edilmemiĢtir. 

  

Tablo 4.MOKSL Puanlarının Cinsiyete Göre FarklılaĢıp FarklılaĢmadığına 

ĠliĢkin Bağımsız Grup t-Testi Sonuçları 

 

 

 

Puan     Grup        N                 𝑿                      ss                sh𝒙  

                    

                         t-testi 

              t                sd             p 

               Kız         221            17,5520          5,04644        ,33946 

                                                                                                                  2,518        420,786      ,012* 

               Erkek     205            16,3122          5,10767         ,35674 

 

               Top.       426   

*p<,05 
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         Obsesif kompulsif belirti puanlarının cinsiyete göre değiĢip değiĢmediğini 

bulgulamak amacıyla bağımsız grup t-testi yapılmıĢtır. Sonuçlar Tablo 4’de 

verilmiĢtir. AraĢtırmaya katılan kız çocukların (N=221) ölçekten aldıkları puanların 

ortalamasının (𝑋 =17,5520), erkek çocukların (N=205) ölçekten aldıkları puanların 

ortalamasından (𝑋 =16,3122) fazla olduğu gözlenmektedir. BaĢvurulan t-testi 

sonucunda p=,012*<,05 bulgulandığından; obsesif kompulsif belirti puanları 

cinsiyete göre kız çocukların lehine farklılık göstermektedir (t=2,518;p=,012).Etki 

büyüklüklerini hesaplamak için bulgulanan eta kare değerinin orta düzeyde olduğu 

saptanmıĢ (Ƞ2=0,121) ; obsesif kompulsif belirti puanlarında gözlenen varyansın 

yaklaĢık %2’sinin cinsiyetin kız olmasına bağlı olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır.  

  

Tablo 5.MOKSL Puanlarının YaĢa Göre FarklılaĢıp FarklılaĢmadığına ĠliĢkin 

Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) Sonuçları 

 

puan    grup             N                 Var.K.             KT               sd              KO              F               p 

               11              135                g.arası          229,872            2           114,936        4,478         ,012* 

               12              167                 g.içi         10858,280        423            25,670     

               13              124  

               Toplam      426                                 

*p<,05 

         

         AraĢtırmaya katılan 11 yaĢ çocuklarının (N=135),12 yaĢ çocuklarının (N=167) 

ve 13 yaĢ çocuklarının (N=124)  obsesif kompulsif belirti puanlarının yaĢa göre 

değiĢkenlik gösterip göstermediğini saptamak amacıyla tek yönlü varyans analizi 

(One-Way ANOVA) yapılmıĢtır. Tablo 5’te yaĢ değiĢkenine iliĢkin anlamlılık değeri 

p=,012*<,05 bulgulandığından; obsesif kompulsif belirti puanları çocukların 

yaĢlarına göre p=,012 anlamlılık düzeyinde farklılık göstermektedir (F=4,478). Etki 

büyüklüklerini hesaplamak için bulgulanan eta kare değerinin orta düzeyde olduğu 

saptanmıĢ (Ƞ2=0,071) ; obsesif kompulsif belirti puanlarında gözlenen varyansın 

yaklaĢık %1’inin yaĢa bağlı olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 
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Tablo 6.YaĢ Grupları arasındaki MOKSL Puan Farklılığının Anlamlılık 

Değerine ĠliĢkin LSD Testi Sonuçları 

 

       YaĢ                                           anlam farklılığı                       sh                        p 

        11                       13                       1,87951                           ,63021                  ,003* 

*p<,05 

          

           Tablo 5’teki varyans analizinde bulgulanan farklılığın hangi yaĢ grupları 

arasında bulunduğunu öğrenmek amacıyla baĢvurulan LSD testi sonuçları Tablo 6’da 

verilmiĢtir. Buna göre 11 yaĢ ve 13 yaĢ arasında,11 yaĢ çocuklarının lehine 

anlamlılık bulgulanmıĢtır (p=,003).  

 

Tablo 7.MOKSL Puanlarının KardeĢ Sayısına Göre FarklılaĢıp 

FarklılaĢmadığına ĠliĢkin Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) Sonuçları 

 

puan      grup              N               Var.K.           KT            sd           KO            F            p 

           Tek çocuk         20              g.arası           25,707         2         12,853       ,491        ,612  

           Ġki kardeĢ        149              g.içi        11062,446     423         26,152     

           Üç ve fazla      257 

           Toplam            426                                  

 p>,05 

         

          AraĢtırmaya katılan tek çocukların (N=20), iki kardeĢ olan çocukların 

(N=149), üç ve daha fazla kardeĢ olan çocukların (N=257) obsesif kompulsif belirti 

puanlarının kardeĢ sayısına göre değiĢkenlik gösterip göstermediğini saptamak 

amacıyla tek yönlü varyans analizi (One-Way ANOVA) yapılmıĢtır. Tablo 7’de 

kardeĢ sayısı değiĢkenine iliĢkin anlamlılık değeri p=,612>,05 bulgulandığından; 

obsesif kompulsif belirti puanları çocukların kardeĢ sayılarına, tek çocuk olup 

olmama durumuna göre farklılık göstermemektedir (F=,491). 

 



48 
 

Tablo 8.MOKSL Puanlarının KardeĢ Sırasına Göre FarklılaĢıp 

FarklılaĢmadığına ĠliĢkin Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) Sonuçları 

 

puan      grup              N                Var.K.           KT            sd           KO            F             p 

               Ġlk               178              g.arası          114,214         2         57,107       2,201      ,112  

               Ortanca       107              g.içi          10973,939     423         25,943     

               Son             141  

               Toplam       426                                 

p>,05 

        AraĢtırmaya katılan çocuklardan ailesinin ilk çocuğu olan (N=178),ailesinin 

ortanca çocuğu olan (N=107) ve ailesinin son çocuğu olanların(N=141) obsesif 

kompulsif belirti puanlarının kardeĢ sırasına göre değiĢkenlik gösterip 

göstermediğini saptamak amacıyla tek yönlü varyans analizi (One-Way ANOVA) 

yapılmıĢtır. Tablo 8’de kardeĢ sırası değiĢkenine iliĢkin anlamlılık değeri p=,112>,05 

bulgulandığından; obsesif kompulsif belirti puanları çocukların ilk, ortanca veya son 

çocuk olup olmama durumuna göre farklılık göstermemektedir (F=2,201). 

 

Tablo 9.MOKSL Puanlarının Anne YaĢına Göre FarklılaĢıp FarklılaĢmadığına 

ĠliĢkin Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) Sonuçları 

 

puan      grup               N                Var.K.           KT            sd           KO            F             p 

              25-30yaĢ         23              g.arası          176,533         3         58,844       2,276      ,079  

              31-36yaĢ       169              g.içi          10911,620     422        25,857     

              37-41yaĢ       157 

              42 ve üstü       77                                                                                                                     

p>,05 

 

         AraĢtırmaya katılan çocukların obsesif kompulsif belirti puanlarının annelerinin 

yaĢlarına göre değiĢkenlik gösterip göstermediğini saptamak amacıyla tek yönlü 

varyans analizi (One-Way ANOVA) yapılmıĢtır. Tablo 9’da anne yaĢı değiĢkenine 

iliĢkin anlamlılık değeri p=,079>,05 bulgulandığından; çocukların obsesif kompulsif 
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belirti puanları annelerinin yaĢlarına göre farklılık göstermemektedir (F=2,276). 

Tablo 9’a göre grupta en fazla bulunan yaĢ kategorisi 31-36 yaĢ aralığı (N=169) 

olmakla beraber, en az sayıyla bulunan yaĢ kategorisi ise 25-30 yaĢ aralığıdır 

(N=23). 

 

Tablo 10.MOKSL Puanlarının Anne Eğitim Durumuna Göre FarklılaĢıp 

FarklılaĢmadığına ĠliĢkin Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) Sonuçları 

 

puan              grup                      N           Var.K.          KT              sd           KO           F          p 

             okur-yazar değil             19           g.arası         247,599          5         49,520     1,919     ,090 

             ilkokul mezunu            167            g.içi        10840,554      420         25,811     

             ortaokul mezunu            79 

             lise mezunu                    91     

             yüksekokul mez.            28 

             üniversite mez.               42                                                                                                           

p>,05 

 

          AraĢtırmaya katılan çocukların obsesif kompulsif belirti puanlarının 

annelerinin eğitim durumuna göre değiĢkenlik gösterip göstermediğini saptamak 

amacıyla baĢvurulan tek yönlü varyans analizi (One-Way ANOVA) sonuçları Tablo 

10’da verilmiĢtir. Annenin eğitim durumu değiĢkenine iliĢkin anlamlılık değeri 

p=,090>,05 bulgulandığından; çocukların obsesif kompulsif belirti puanları 

annelerinin eğitim durumuna göre farklılık göstermemektedir (F=1,919).Tablo 10’a 

göre grupta ‘ilkokul mezunu anne sayısı’ en yüksek iken (N=167), ‘okur-yazar 

olmayan anne sayısı’ (N=19) en düĢük bulunmuĢtur. 

 

          Obsesif kompulsif belirti puanlarının çalıĢan annelere göre değiĢip 

değiĢmediğini bulgulamak amacıyla bağımsız grup t-testi yapılmıĢtır. Sonuçlar Tablo 

11’de verilmiĢtir. Sonuçlara göre araĢtırmaya katılan ve annesi ev hanımı olan 

çocukların (N=338) ölçekten aldıkları puanların ortalamasının (𝑋 =17,0799),annesi 

çalıĢan çocukların (N=205) ölçekten aldıkları puanların ortalamasından (𝑋 =16,4773) 
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fazla olduğu gözlenmektedir. BaĢvurulan t-testi sonucunda ise p=,329>,05 

bulgulandığından; obsesif kompulsif belirti puanları annenin çalıĢma durumuna göre 

farklılık göstermemektedir (t=,980).       

 

Tablo 11.MOKSL Puanlarının Annenin ÇalıĢma Durumuna Göre FarklılaĢıp 

FarklılaĢmadığına ĠliĢkin Bağımsız Grup t-Testi Sonuçları 

 

 

 

 Puan    Grup        N              𝑿                 ss              sh𝒙  

 

                    

                         t-testi 

             t              sd             p 

           Ev han.      338        17,0799       5,09752     ,27727 

                                                                                                                 ,980         134,813      ,329 

           ÇalıĢan        88        16,4773       5,14832     ,54881 

 

           Toplam      426   

p>,05 

  

Tablo 12.MOKSL Puanlarının Ebeveyn Birlikteliğine Göre FarklılaĢıp 

FarklılaĢmadığına ĠliĢkin Bağımsız Grup t-Testi Sonuçları 

 

 

 

Puan       Grup            N              𝑿                 ss             sh𝒙  

                     

                      t-testi 

        t               sd                 p 

               Birlikte        381        16,9318       4,99637     ,25597 

                                                                                                            -,278           424             ,781 

               Ayrı               45        17,1556       6,03006     ,89891   

            

               Toplam        426   

p>,05 

 

          Obsesif kompulsif belirti puanlarının anne-babaların ayrı ya da birlikte olma 

durumuna göre değiĢip değiĢmediğini bulgulamak amacıyla bağımsız grup t-testi 

yapılmıĢtır. Tablo 12’ye göre araĢtırmaya katılan ve ebeveyni ayrı olan çocukların 

(N=45) ölçekten aldıkları puanların ortalamasının (𝑋 =17,1556),ebeveyni birlikte 

olan çocukların (N=381) ölçekten aldıkları puanların ortalamasından (𝑋 =16,9318) 
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fazla olduğu gözlenmektedir. BaĢvurulan t-testi sonucunda ise p=,781>,05 

bulgulandığından; obsesif kompulsif belirti puanları anne-babaların ayrı ya da 

birlikte olma durumuna göre farklılık göstermemektedir.(t=-,278) 

 

Tablo 13.MOKSL Puanlarının Tik Bozukluğuna Göre FarklılaĢıp 

FarklılaĢmadığına ĠliĢkin Bağımsız Grup t-Testi Sonuçları 

 

 

 

Puan       Grup           N             𝑿                 ss               sh𝒙  

                   

                    t-testi 

      t               sd              p 

                Var              93       18,7097       4,77444      ,49509 

                                                                                                           3,948       155,518      ,001* 

                Yok           333       16,4655       5,09691      ,27931 

            

                Toplam     426 

   

*p<,05 

 

          Obsesif kompulsif belirti puanlarının var olan tik bozukluğuna göre değiĢip 

değiĢmediğini bulgulamak amacıyla bağımsız grup t-testi yapılmıĢ; sonuçları Tablo 

13’de verilmiĢtir. Buna göre tik bozukluğunun bulunduğu ifade edilen çocukların 

(N=93)ölçekten aldıkları puanların ortalamasının (𝑋 =18,7097),herhangi bir tik 

bozukluğunun bulunmadığı ifade edilen çocukların (N=333) ölçekten aldıkları 

puanların ortalamasından (𝑋 =16,4655) fazla olduğu gözlenmektedir. BaĢvurulan t-

testi sonucunda p=,001*<,05 bulgulandığından; obsesif kompulsif belirti puanları 

çocuklarda tik bozukluğuna göre p=,001 anlamlılık düzeyinde tik bozukluğu bulunan 

grup lehine farklılık göstermektedir.(t=3,948).Etki büyüklüklerini hesaplamak için 

bulgulanan eta kare değerinin yüksek düzeyde olduğu saptanmıĢ (Ƞ2=0,182) ; obsesif 

kompulsif belirti puanlarında gözlenen varyansın yaklaĢık %2’sinin çocuklarda tik 

bozukluğunun bulunmasına bağlı olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 
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Tablo 14.MOKSL Puanlarının Tuvalet Eğitim YaĢına Göre FarklılaĢıp 

FarklılaĢmadığına ĠliĢkin Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) Sonuçları 

 

puan        grup                 N              Var.K.           KT                sd            KO             F            p 

               1-2yaĢ             144              g.arası           230,311           2         115,155       4,486      ,012* 

               2-3yaĢ             221               g.içi         10857,842        423          25,669    

               3 ve sonra         61 

               Toplam           426 

*p<,05 

 

         AraĢtırmaya katılan çocuklardan tuvalet eğitimini 1-2 yaĢ aralığında 

kazananların (N=144), tuvalet eğitimini 2-3 yaĢ aralığında kazananların (N=221) ve 

tuvalet eğitimini 3 yaĢ ve sonrasında kazananların (N=61) obsesif kompulsif belirti 

puanlarının tuvalet alıĢkanlığının kazanıldığı yaĢa göre değiĢkenlik gösterip 

göstermediğini saptamak amacıyla yapılan tek yönlü varyans analizi (One-Way 

ANOVA) sonuçları Tablo 14’de verilmiĢtir. Tuvalet eğitim yaĢ değiĢkenine iliĢkin 

anlamlılık değeri p=,012*<,05 bulgulandığından; obsesif kompulsif belirti puanları 

çocukların tuvalet eğitimi kazandıkları yaĢa göre farklılık göstermektedir 

(F=4,486;p=,012). Etki büyüklüklerini hesaplamak için bulgulanan eta kare 

değerinin orta düzeyde olduğu saptanmıĢ (Ƞ2=0,080) ; obsesif kompulsif belirti 

puanlarında gözlenen varyansın yaklaĢık %1’inin çocukların tuvalet eğitimi 

kazandıkları yaĢa bağlı olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

 

Tablo 15.Tuvalet Eğitim YaĢları arasındaki MOKSL Puan farklılığının 

Anlamlılık Değerine ĠliĢkin LSD testi sonuçları 

 

YaĢ                                                  anlam farklılığı                       sh                         p 

1-2yaĢ                  2-3yaĢ                      1,51502*                           ,54259                    ,005* 

*p<,05 
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         Tablo 14’deki varyans analizinde bulgulanan farklılığın hangi yaĢ grupları 

arasında bulunduğunu öğrenmek amacıyla baĢvurulan LSD testi sonuçları Tablo 

15’de verilmiĢtir. Buna göre 1-2 yaĢ arlığında tuvalet eğitimini kazananlarla ve 2-3 

yaĢ aralığında tuvalet eğitimini kazananlar arasında,1-2 yaĢında bu alıĢkanlığı 

kazanan çocukların lehine anlamlılık bulgulanmıĢtır (p=,005). 

  

Tablo 16.MOKSL Puanlarının Tuvalet Eğitim Zorluğuna Göre FarklılaĢıp 

FarklılaĢmadığına ĠliĢkin Bağımsız Grup t-Testi Sonuçları 

 

 

 

Puan         Grup        N                𝑿                ss              sh𝒙  

                      

                       t-testi 

        t               sd              p 

                 Evet          105        18,7524       3,79975      ,37082 

                                                                                                               4,235        424          ,001* 

                 Hayır        321        16,3676       5,34340      ,29824 

             

                 Toplam     426   

*p<,05 

 

         Obsesif kompulsif belirti puanlarının tuvalet eğitiminde anne ve çocuğun 

zorlanmalarına göre değiĢip değiĢmediğini bulgulamak amacıyla bağımsız grup t-

testi yapılmıĢtır. Tablo 16’da tuvalet eğitim sürecinde zorlanan çocukların (N=105) 

ölçekten aldıkları puanların ortalamasının (𝑋 =18,7524), tuvalet eğitim sürecinde 

zorlanmayan çocukların (N=321) ölçekten aldıkları puanların ortalamasından 

(𝑋 =16,3676) fazla olduğu gözlenmektedir. BaĢvurulan t-testi sonucunda 

p=,001*<,05 bulgulandığından; obsesif kompulsif belirti puanları çocukların tuvalet 

eğitimi zorluğuna göre p=,001 anlamlılık düzeyinde tuvalet eğitiminde zorlanan 

çocuklar lehine farklılık göstermektedir (t=4,235). Etki büyüklüklerini hesaplamak 

için bulgulanan eta kare değerinin yüksek düzeyde olduğu saptanmıĢ (Ƞ2=0,201); 

obsesif kompulsif belirti puanlarında gözlenen varyansın yaklaĢık % 3’ünün tuvalet 

eğitiminde zorlanmaya bağlı olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır.  
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Tablo 17.MOKSL Puanlarının Algılanan Anne-Baba Tutumuna Göre 

FarklılaĢıp FarklılaĢmadığına ĠliĢkin Bağımsız Grup t-Testi Sonuçları 

 

 

 

Puan     Grup             N                 𝑿                   ss              sh𝒙  

                    

                          t-testi 

             t              sd             p 

          Demokratik     387       16,7649       5,06885      ,25766 

                                                                                                                -2,399        45,666      ,021* 

          Kor./ist.            39        18,8462       5,17351      ,82842 

          

          Toplam           426   

*p<,05 

 

         Obsesif kompulsif belirti puanlarının çocukların ebeveynlerinden algıladıkları 

çocuk yetiĢtirme tutumuna göre değiĢip değiĢmediğini bulgulamak amacıyla 

bağımsız grup t-testi yapılmıĢtır. Tablo 17’ye bakıldığında koruyucu/istekçi tutum 

algıladığını ifade eden çocukların (N=39) ölçekten aldıkları puanların ortalamasının 

(𝑋 =18,8462), demokratik tutum algıladığını ifade eden çocukların (N=387) ölçekten 

aldıkları puanların ortalamasından (𝑋 =16,7649) fazla olduğu gözlenmektedir. 

BaĢvurulan t-testi sonucunda p=,021*<,05 bulgulandığından; obsesif kompulsif 

belirti puanları çocukların ebeveynlerinden algıladıkları tutuma göre p=,021 

anlamlılık düzeyinde koruyucu/istekçi tutum algılayan grup lehine farklılık 

göstermektedir.(t=-2,399). Etki büyüklüklerini hesaplamak için bulgulanan eta kare 

değerinin orta düzeyde olduğu saptanmıĢ (Ƞ2=0,118) ; obsesif kompulsif belirti 

puanlarında gözlenen varyansın yaklaĢık %2’sinin çocukların ebeveynlerinden 

algıladıkları koruyucu/istekçi tutuma bağlı olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır.  

 

         Obsesif kompulsif belirti puanlarının çocukların mükemmeliyetçilik 

düzeylerine göre değiĢip değiĢmediğini bulgulamak amacıyla yapılan bağımsız grup 

t-testi sonuçları Tablo 18’de verilmiĢtir. Sonuçlara bakıldığında obsesif kompulsif 

belirtiler gösteren çocukların (N=215) mükemmeliyetçilik ölçeğinden aldıkları 

puanların ortalamasının (𝑋 =72,5256),obsesif kompulsif belirtiler göstermeyen 
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çocukların (N=211) aynı ölçekten aldıkları puanların ortalamasından (𝑋 =63,9100) 

fazla olduğu gözlenmektedir. BaĢvurulan t-testi sonucunda p=,001*<,05 

bulgulandığından; obsesif kompulsif belirti puanları çocukların mükemmeliyetçilik 

düzeylerine göre p=,001 anlamlılık düzeyinde obsesif kompulsif belirtiler gösteren 

grup lehine farklılık göstermektedir (t=9,726). Etki büyüklüklerini hesaplamak için 

bulgulanan eta kare değerinin yüksek düzeyde olduğu saptanmıĢ (Ƞ2=0,428) ; obsesif 

kompulsif belirti puanlarında gözlenen varyansın yaklaĢık % 5’inin çocuğun 

mükemmeliyetçi algısına bağlı olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

 

Tablo 18.MOKSL Puanlarının Çocuğun Mükemmeliyetçilik Düzeyine Göre 

FarklılaĢıp FarklılaĢmadığına ĠliĢkin Bağımsız Grup t-Testi Sonuçları 

 

 

  

Puan     Grup             N             𝑿                   ss              sh𝒙  

                     

                          t-testi 

         t                sd              p 

           Belirti var      215         72,5256       8,51376      ,58063 

                                                                                                              9,726        414,644      ,001* 

           Belirti yok     211         63,9100       9,71824      ,66903 

            

           Toplam          426   

*p<,05 

 

         Çocukların obsesif kompulsif belirti puanlarının mükemmeliyetçilik alt boyut 

puanlarına göre değiĢip değiĢmediğini saptayabilmek amacıyla yapılan bağımsız 

grup t-testi sonuçları Tablo 19’da verilmiĢtir. Buna göre obsesif kompulsif 

belirtilerin, mükemmeliyetçiliğin ‘hatalara duyarlılık’ alt boyutuna göre p=,001<,05 

anlamlılık düzeyinde (t=8,597); ’saplantılı davranıĢ’ alt boyutuna göre p=,001<,05 

anlamlılık düzeyinde (t=8,814) ve ‘onay gereksinimi’ alt boyutuna göre p=,001<,05 

anlamlılık düzeyinde (t=4,795)  farklılaĢmaktadır. Obsesif kompulsif belirti 

puanlarının,’Ģartlı benlik saygısı’ alt boyutunda ise anlamlı farklılık göstermediği 

gözlenmektedir (t=1,774; p=,077). Obsesif kompulsif belirtiler gösteren çocukların 

(N=215) aritmetik ortalamalarına bakıldığında en yüksek puan ‘hatalara duyarlılık’ 

boyutundan (𝑋 =22,7488; ss=4,59095);en düĢük puan ise ‘onay gereksinimi’ 



56 
 

boyutundan (𝑋 =11,3163; ss=3,39632) alınmıĢtır. Obsesyon ve kompulsiyonları 

olmayan çocukların (N=211) aritmetik ortalamalarına bakıldığında ise en yüksek 

puan ‘Ģartlı benlik saygısı’ boyutundan (𝑋 =19,9621; ss=3,07965); en düĢük puan ise 

yine ‘onay gereksinimi’ boyutundan (𝑋 =9,7299; ss=3,43206) alınmıĢtır. 

Mükemmeliyetçilik alt boyutların etki büyüklüklerini hesaplamak için bulgulanan eta 

kare değerlerinin yüksek düzeyde olduğu saptanmıĢ ve buna göre obsesif kompulsif 

belirti puanlarında gözlenen varyansın yaklaĢık % 3’ünün (Ƞ2=0,227) ‘onay 

gereksinimi’ne bağlı olduğu; yaklaĢık % 4’ünün (Ƞ2=0,385) ‘hatalara duyarlılık’ a 

bağlı olduğu ve yine varyansın yaklaĢık % 4’ünün (Ƞ2=0,394) ‘saplantılı davranıĢ’ a 

bağlı olduğu sonuçlarına ulaĢılmıĢtır. 

 

Tablo 19.MOKSL Puanlarının Çocukların Mükemmeliyetçilik Alt 

Boyutlarından Aldıkları Puana Göre FarklılaĢıp FarklılaĢmadığına ĠliĢkin 

Bağımsız Grup t-Testi Sonuçları 

 

 

 

Puan             Grup       N             𝑿                  ss               sh𝒙  

                    

                         t-testi 

           t               sd             p 

Hat.Duy.       bel.var     215       22,7488       4,59095      ,31310            8,597      422,527      ,001* 

                      bel.yok    211       19,0664       4,24661      ,29235         

ġ.Ben.S.        bel.var     215       20,4698       2,81813      ,19219            1,774      419,178      ,077 

                      bel.yok    211       19,9621       3,07965      ,21201 

Sap.Dav.       bel.var     215       17,9395       3,06336      ,20892            8,814      421,660      ,001* 

                      bel.yok    211       15,2464       3,23904      ,22298 

O.Ger.           bel.var     215       11,3163       3,39632      ,23163            4,795      423,637     ,001* 

                      bel.yok    211          9,7299      3,43206      ,23627 

 

*p<,05; *p<,05; *p<,05 
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                                                         V. BÖLÜM 

                                              SONUÇ 
 
 

       A.Sonuç ve Tartışma 

 

       Bu bölümde araĢtırmada elde edilen sonuçlar baĢlıklar halinde alan yazın 

ıĢığında tartıĢılmıĢtır. 

 

       1.Çocukluk Çağında ve Klinik Olmayan Bir Grupta Obsesif Kompulsif 

Belirtilerin Görülme Düzeyine ĠliĢkin Sonuç 

       AraĢtırmada örneklemi oluĢturan çocukların %50,5’unun obsesif kompulsif 

belirtiler gösterdiği;%49,5’unun ise obsesif  kompulsif belirtiler göstermediği 

bulgulanmıĢtır.Örneklem içerisinde  klinik tanı alan çocukların olmadığı 

varsayıldığında,grupta belirti varlığının yüksek çıktığı söylenebilir.Literatürde 

genellikle ‘ilk kaygı’olarak adlandırılan (Klein,2015,s:275-280),bebeklik döneminde 

ortaya çıkan ve çocukluk döneminde bir çok etkenle tetiklendiği bilinen anksiyete 

durumu artarak nevrotizmi yaratır.Kaygıların kökeninde oldukları bilinen; 

korku,travma ve olumsuz yaĢantıların (Kandaz,,2009) algılanıĢ biçimi nasıl 

yetiĢkinler ve çocuklar açısından farklılık gösteriyorsa,tüm bunlardan etkileniĢ 

biçimleri de aynı değildir.Ayrıca,çocukluk çağında geliĢim dönemlerince uygun 

sayılan,kurgusal yaĢama,durumu felaketleĢtirme,dikkat yanlılığı,genelleme,olumsuz 

düĢünceler,mantıklı düĢünememe yine bu dönemde oldukça fazla 

gözlenmektedir.(Kayan, 2014). Çocukların, bu olumsuz, istenmeyen yaĢantılarla bir 

yetiĢkin gibi baĢ edememesi, çocukluk döneminin ’ilk kaygı’ ya süreç olarak yakın 

olması, çocukların doğal olup bu durumu saklamamaları da, belirtilerin bu dönemde 

ortaya çıkmasını kolaylaĢtırmaktadır. 
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       2.Obsesif Kompulsif Belirti Puanları ve Cinsiyet Arasındaki Anlamlılığa 

ĠliĢkin Sonuç 

       AraĢtırmada obsesif kompulsif belirtilerin cinsiyet değiĢkenine göre farklılaĢtığı 

saptanmıĢtır. Sonuçlara göre kız çocuklar, erkeklere oranla daha fazla belirtiler 

göstermektedir. Obsesif kompulsif belirtilerin cinsiyete göre farklılaĢtığını 

bulgulayan araĢtırmalara bakıldığında kadınlarda, erkeklerden daha fazla obsesif 

kompulsif belirtiler bulunduğu gözlenmektedir.(Çelikel,2007; ġimĢek,2015) Hatta 

OKB nin kızlarda daha erken yaĢlarda baĢladığını gösteren bulgular mevcuttur 

(Türkbay ve ark,2000).Bunun aksine, Kurt (2011)’un çalıĢmasında erkeklerin 

kızlardan daha yüksek puanla belirti gösterdikleri bulgulanmıĢtır. Yine benzer 

Ģekilde Bayraktar (1997)’a göre OKB li hastaların %75’ini erkekler oluĢturmaktadır. 

      Toplumun cinsiyet rol beklentileri, cinsiyete iliĢkin karakteristik özellikler ve 

uyum konusunda kiĢiyi evrimselleĢtirmektedir. Anne babanın çocuktan beklentileri, 

kurallara uyma, tolerans gösterme, hataya imkan verme, kontrol etme, düĢünme ve 

davranıĢ gösterme cinsiyete göre değiĢebilmektedir toplum nazarında.Hal böyleyken 

kiĢilerin de yaĢayıĢ,düĢünüĢ biçimleri buna göre değiĢip zamanla uyum 

sağlamaktadır bu beklentilere göre.Cinsiyete,kaygı yaratan durumlar açısından 

bakıldığında ise temizliğin,düzenliliğin,sorun çıkarmayacak Ģekilde düĢünme ve 

davranmanın,konuĢmanın,dikkatin daha çok kızlardan/kadınlardan beklenen yaĢayıĢ 

biçimi olduğunu söyleyebiliriz.Ayrıca toplumun ve ailenin kız çocuklarına daha fazla 

koruyucu yaklaĢım sergiledikleri,ve daha çok kısıtlayıcı ve kontrol edici 

müdahalelerde bulunduğu görülmektedir (Yapıcı, 2010, s:1553; Çelikel, 2007). Bu 

tarzda yetiĢen annelerin de kızlarını aynı Ģekilde yetiĢtirmeleri gayet doğal 

karĢılanabilir. Kız çocuklarında yetiĢme tarzı ve kendinden beklentiler dikkate 

alındığından kaygı yaratan durum yoğunlaĢabilir. Küçük yaĢta bunu tolere 

edemeyince ise kaygı bozuklukları ortaya çıkabilir. Dikkat yanlılığı, aĢırı genelleme 

veya bireyselleĢtirme, durumu felaketleĢtirme gibi olumsuz inanç ve düĢüncelerin kız 

çocuklarda daha fazla görülmesi (Kayan, 2014); yine biliĢsel esnekliğin 

kızlarda/kadınlarda düĢük düzeyde olması (Dağ ve Gülüm, 2013),kaygıyı daha fazla 

hissetmesi ve bunu saplantı haline getirmesini kolaylaĢtırabilmektedir. 
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         3.Obsesif Kompulsif Belirti Puanları ve YaĢ Arasındaki Anlamlılığa ĠliĢkin 

Sonuç 

         AraĢtırmada obsesif kompulsif belirtilerin, çocukların yaĢlarına göre 

farklılaĢtığı saptanmıĢtır. Bulgulara göre 11 yaĢındaki çocuklar,13 yaĢındakilere göre 

daha fazla obsesif kompulsif belirtiler göstermekte. Alan yazındaki bulgular çalıĢma 

sonucunu destekler niteliktedir. Buna göre birçok OKB li hastanın rahatsızlıklarının 

baĢlangıç yaĢının 5 ila 12 yaĢ arasında değiĢtiği bilinmektedir.(Baykal, 2011; Öner 

ve Aysev,2001; Akpınar,2007) Tüm bu sonuçlar, kaygı kökenli bu belirtilerin, 

kaygıya karĢılık oluĢturulan tepki mekanizmasının en iyi küçük çocuklarda var 

olduğu akla getirebilir. Ayrıca küçük çocukların obsesif kompulsif 

belirtileri,’rahatsızlık-hastalık’ olarak anlamlandırmamalarından dolayı saklamadan 

ifade etmelerinden kaynaklanabilir. Büyük çocuklara kendileri ve aileleri ile ilgili 

birtakım sorular yöneltildiğinde tedirginlik yaĢadıkları gözlenmekte; bu tedirginliğin 

de ailenin veya öğretmenin bilmesi, kendinde veya çevresinde ’bir Ģeylerin yanlıĢ 

gittiği’ düĢüncelerinden kaynaklandığı düĢünülmelidir. YaĢanan kaygı aynı olsa da, 

farklı yaĢ gruplarında farklı Ģekillerde ve nedenlerle görülebildiğini; yaĢ ilerledikçe 

kaygılarla baĢ etmede yetiĢkinlerin daha iyi olduklarını söyleyebiliriz. Öner ve Aysev 

(2001),yaĢın OKB ile doğudan iliĢkili olmadığını, rahatsızlıkların boyutunun ve 

seyrinin yaĢlara göre değiĢebileceğini söylemektedir. Buna göre çocuklar 

kendilerine, kardeĢ ve anne-babalarına iliĢkin bir hayli olumsuz biliĢe 

sahiptir.Örneğin,anne-babayı kaybetme,onlara ve kendi güvenliğine iliĢkin 

endiĢeler,sürekli baĢkalarına zarar vermediğine dair kanıtlar toplaması gibi. 

 

          4. Obsesif Kompulsif Belirti Puanları ve KardeĢ Sayısı Arasındaki 

Anlamlılığa ĠliĢkin Sonuç 

          AraĢtırmada obsesif kompulsif belirtilerin, çocukların kardeĢ sayılarına göre 

farklılaĢmadığı saptanmıĢtır. Bu sonucu destekleyen bulgulardan biri Akpınar 

(2007)’ın çalıĢmasında yer almaktadır. ÇalıĢmada, tek çocuk olma yani kardeĢi 

olmama durumu ile kardeĢi olma durumu arasında obsesif kompulsif belirti 
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puanlarının farkı olmadığını bulgulamıĢtır. Yine ruhsal belirtiler içerisinde ölçülen 

OKB’nin kardeĢ sayısından etkilenmediği Tanrıverdi ve Ekinci (2007) tarafından 

saptanmıĢtır. Aile içerisinde tek çocuk olmanın OKB ve diğer bazı ruh sağlığı 

üzerindeki olumsuzlukları etkilediğini destekleyen pek az veri bulunmaktadır. Buna 

rağmen tek çocukların daha fazla kliniklere yakınmalarla gittiği bilinmektedir 

(Durum, 2010). KardeĢ sayısının veya tek çocuk olma ile OKB arasındaki iliĢki 

düĢünüldüğünde ise ilk akla gelen etken durum ailedir. Aile içinde tek çocuk olup, 

yeterince sosyalleĢmiĢ, ĢımartılmamıĢ, olumlu ve de istenen kiĢilik özellikleriyle 

donanımlı, kendine ve çevresine ait olumlu algıya sahip çocuklarda obsesif 

kompulsif belirtiler gözlenmeyebilir. Tek olan çocuk bunun aksine istenmeyen,aile 

ve çevreye dair olumsuz algılara sahip yahut ĢımartılmıĢ bir çocuksa bir çok ruhsal 

belirtiyi bir arada gösterebilir.AraĢtırma sonucunda,obsesif kompulsif belirtilerin 

kardeĢ sayısına göre değiĢmemesinin nedeni olarak çalıĢılan çocuk grubunda tek 

çocuk veya kardeĢi olanların az önce bahsedilen kötü yaĢantılara sahip olmamaları 

ihtimali gösterilebilir.Günümüzde çocuklara sosyalleĢme ve arkadaĢ edinme 

imkanları kreĢ ve okul öncesi eğitim kurumlarınca desteklenmektedir. 

 

        5. Obsesif Kompulsif Belirti Puanları ve KardeĢ Sırası Arasındaki 

Anlamlılığa ĠliĢkin Sonuç 

        AraĢtırmada obsesif kompulsif belirtilerin, çocukların kardeĢ sıralarına göre 

farklılaĢmadığı saptanmıĢtır. Alan yazında OKB ile kardeĢ sırası arasındaki 

etkileĢime dair pek çok bilgi 1980 ve önceki yıllara aittir. Bazı araĢtırma sonuçları 

obsesif kompulsif belirtilerin ailenin son çocuğunda daha fazla görülüyor olmasını 

desteklese de (Akpınar, 2007), OKB ve diğer ruhsal rahatsızlıklardan muzdarip olan 

bireylerin daha çok ilk çocuk oldukları sonucunu gösteren bulgular da vardır 

(Durum, 2010).Bunun nedeni anne-babanın ilk çocuğunda daha acemice davranması, 

çocukla olan iletiĢiminin sağlıksız olması; sonraki çocukların yetiĢtirilmesinde ise 

tecrübenin artmasından kaynaklanan daha az kaygı ve daha fazla ego kapasitesiyle 

sağlıklı iliĢkiler kurulması olabilmektedir. Ayrıca ilk çocukların, kendilerinden sonra 

gelen çocukla ilgi ve sevgi eksikliği yaĢaması da etken olarak düĢünülebilir. Adler, 
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yaĢanılan ruhsal rahatsızlıklarda ve de olumsuz düĢüncelere sahip olmada kardeĢ 

sırasına önem vermektedir. Ġlk çocuğun tacını yitirmesi ve ailenin eleĢtirilerine en 

çok onun maruz kalmasına; ortanca çocuğun arada kalmıĢlığına ve de son çocuğun 

mücadeleci olması ve kendinden büyük olan kardeĢlerinin yanında yetersizlik 

duygusuna kapılmasına dikkat çekse de, bu üç tip kardeĢ sırasının hislerini etkileyen 

aile yaĢantısındaki yeri olmaktadır. Bu araĢtırmada obsesif belirtilerin kardeĢ sırasına 

göre değiĢmemesinin nedeni olarak,çocukların çevre ve ailelerinden yeterli 

ilgi,sevgi,hoĢgörü ve değer görüyor olmaları düĢünülebilir. Nitekim örneklem 

grubundaki çocukların bir çoğu ailesinden demokratik tutum algılamaktadır. 

 

         6. Obsesif Kompulsif Belirti Puanları ve Anne YaĢı Arasındaki 

Anlamlılığa ĠliĢkin Sonuç 

         AraĢtırmada obsesif kompulsif belirtilerin, annelerin yaĢına göre 

farklılaĢmadığı saptanmıĢtır. Çocuklarda görülen obsesif kompulsif belirtilerde anne 

yaĢının araĢtırılmasının nedeni, genç annelerin ve genç olmayan annelerin 

çocuklarına karĢı davranıĢ Ģekillerinin değiĢebileceğinden dolayı, çocuklarda saplantı 

ve zorlantıların aynı düzeyde bulgulanmayacağının düĢünülmesidir. Fakat alan yazın 

da, anne yaĢı ve çocuklarda obsesif kompulsif belirtiler arasında fark olmadığı 

yönündedir (ġahin, 2012). Bu sonuca dayanarak, annenin yaĢının çocukta kaygılara 

yol açıcı etkisi yoktur denebilir. 

 

         7. Obsesif Kompulsif Belirti Puanları ve Anne Eğitim Durumu Arasındaki 

Anlamlılığa ĠliĢkin Sonuç 

         AraĢtırmada obsesif kompulsif belirtilerin, annelerin eğitim durumuna göre 

farklılaĢmadığı saptanmıĢtır. Sonuçlara göre, eğitimli ve eğitimsiz anne olmanın, 

çocuklardaki obsesif kompulsif belirtiler üzerinde farkı yoktur Alan yazın, OKB 

tanısı alan çocukların annelerinin eğitim durumlarının da, bu araĢtırmadaki gibi OKB 

belirtilerini gösteren çocukların annelerinin eğitim durumları gibi sonuçları 

farklılaĢtırmadığını göstermektedir. (Abay, Pulular, MemiĢ ve Süt, 2010).Baykal 

(2011) da, OKB li olan çocuklar ve OKB li olmayan çocukların ebeveynlerinin 
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eğitim durumları arasında bir fark saptamamıĢtır. Ayrıca Aslan ve Avcı (1995) da 

aynı Ģekilde obsesif kompulsif belirtilere sahip çocukların annelerinin eğitim 

durumlarıyla, bu belirtilere sahip olmayan çocukların annelerinin eğitim durumları 

arasında fark tespit edememiĢlerdir. 

        Yapılan çalıĢmada anne eğitim durumunun obsesif kompulsif belirtilerle 

farkının aranmasıyla, eğitimli ve eğitimsiz olan annelerin çocuklarıyla kurdukları 

iletiĢim ve sağlıklı iliĢkiler konusunda ipucu vermesi düĢünülmüĢtür. Toplumun bir 

kesimince kabul edilen, üniversite ve yüksek okul eğitimini tamamlamıĢ annelerin 

diğerlerine nazaran çocuklarıyla daha ilgili olmalarıdır. Diğer taraftan ise yine söz 

konusu eğitimli annelerin, çocuk yetiĢtirmedeki tutum ve davranıĢlarının fazlaca 

evhamlı, koĢullu olabileceği; mükemmeliyetçi davranarak, beklentileriyle çocuktaki 

kaygıyı ve mükemmeliyetçiliği tetikleyici olabilecekleri düĢünülmüĢtür. Buna 

rağmen, bu çalıĢmanın örneklem grubundaki annelerin birçoğunun ilkokul mezunu 

olması; üniversite eğitimi almıĢ anne sayısının ise çok az olması sonuçları 

etkileyebileceği düĢünülmelidir. 

 

         8. Obsesif Kompulsif Belirti Puanları ve Anne ÇalıĢma Durumu 

Arasındaki Anlamlılığa ĠliĢkin Sonuç 

         AraĢtırmada obsesif kompulsif belirtilerin, annelerin çalıĢma durumuna göre 

farklılaĢmadığı saptanmıĢtır. Sonuca göre ev hanımı olmanın veya herhangi bir iĢte 

çalıĢmanın yani meslek sahibi olmanın, çocuklardaki obsesif kompulsif belirtiler 

üzerinde etkisi yoktur. Alan yazın, OKB tanısı alan çocukların annelerinin çalıĢma 

Ģekillerinin, bu araĢtırmadaki gibi OKB belirtilerini gösteren çocukların annelerinin 

çalıĢma Ģekilleri gibi sonuçları farklılaĢtırmadığını göstermektedir (Abay, Pulular, 

MemiĢ ve Süt, 2010). Özyurt (2016) ‘un bulguları da araĢtırmanın sonucunu 

destekler niteliktedir. Anne çalıĢma durumunun diğer bir deyiĢle mesleğinin, 

çocuktaki obsesif kompulsif belirtiler üzerinde farkı olup olmadığının 

araĢtırılmasının nedeni ise çalıĢan ve çalıĢmayan kadınlardaki anksiyete ve obsesif 

kompulsif belirti farklılığının (Deniz, 2015), çocuklarındaki obsesif kompulsif belirti 

farklılığınını düĢündürmesidir. Deniz (2015) in çalıĢmasında bulgulanan sonuç, 
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çalıĢmayan kadınlardaki kaygı ve obsesif kompulsif belirtilerin, çalıĢan kadınlara 

göre yüksek bulunmuĢ olmasıdır. Bu durumda genetik ve biyolojik faktörün yanı 

sıra, anne-çocuk etkileĢiminden de kaynaklanan, çocukta kaygı varlığı ve 

obsesyonlar önemlidir. Bu çalıĢmada ev hanımı olan annelerin sayısı çalıĢan anneler 

oranla bir hayli yüksektir.   

 

         9. Obsesif Kompulsif Belirti Puanları ve Ebeveyn Birlikteliği Arasındaki 

Anlamlılığa ĠliĢkin Sonuç 

         AraĢtırmada obsesif kompulsif belirtilerin, ebeveyn birlikteliği değiĢkenine 

göre farklılaĢmadığı saptanmıĢtır. Sonuçlara göre katılımcı çocuklardan ebeveyni 

birlikte yaĢayanların, ebeveyni ayrı/boĢanmıĢ olanların obsesif kompulsif belirti 

puanları arasında fark yoktur. Buna rağmen ebeveyni ayrı olanların obsesif 

kompulsif soru listesinden aldıkları puan ortalamaları, ebeveynleri birlikte olanların 

puan ortalamalarından daha yüksek çıkmıĢtır. Alan yazında bu sonucu destekleyen, 

obsesyon ve kompulsiyonlaın ebeveynlerin birlikte ve ayrı olma durumundan 

etkilenmediğini gösteren sonuçlar bulunmasına rağmen (Özyurt, 2016),ebeveyni 

ayrı/parçalanmıĢ aileden gelen çocuk ve ergenlerin daha fazla obsesif kompulsif 

belirtiler gösterdiğini destekleyen sonuçlar (Akpınar, 2007) da yer almaktadır. Alan 

yazında parçalanmıĢ ailelerin çocuklarında  daha fazla psikopatolojik belirtiler 

gözlendiği bilgisi yer almaktadır. 

        Çocuğun sağlıklı ve huzurlu bir aile yaĢantısından mahrum bırakılması baĢta 

duygusal olmak üzere, zihinsel ve bedensel geliĢim engelleri yaratmaktadır. Ailede 

gerilimli ve çekiĢmeli bir ortam çocuğun kiĢilik geliĢtirme sürecini olumsuz yönde 

etkiler. Ayrıca boĢanmıĢ ailelerde büyüyen çocuklar, özellikle de 0-5 yaĢ arasında 

anneden uzak kalanlar duygusal olarak yeterince doyum sağlayamaz;bu da nitekim 

psikopatolojik belirtilere zemin hazırlar (Yavuzer, 2016, s:50-51).Çocuk olanlardan 

kendini veya baĢkalarını suçlayabilir.Psiko-dinamizm,kaygı kökenli suçluluğun 

sonuçlarını bir yığın davranıĢ sorunu, saldırganlık ve saplantılı düĢünce ve 

davranıĢlarla açıklamaktadır.(Klein, 2015, s:215-235). 
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         Bu çalıĢmada ebeveyn birlikteliği ve OKB arasında anlamlı bir farkın 

bulunmamasının sebepleri arasında, ailesi ayrı olan grup üyelerinin sayılarının, 

diğerlerine nazaran oldukça düĢük olması gösterilebilir. Ayrıca boĢanma sürecinde 

ve sonrasında çocuğun ihtiyacı olduğu duygusal doyumu anne babanın sağlaması 

sonucunda çocuk, boĢanma sürecinin olumsuzluklarından daha az etkilenmektedir 

(Altunkaya, 2010).Bu araĢtırmaya katılan, ebeveyni ayrı olan çocukların, ailelerinden 

sosyal ve duygusal destek alıyor olmaları, yine anlamlı bir farkın olmamasında etki 

sahibidir denebilir. 

 

         10.Obsesif Kompulsif Belirti Puanları ve Tik Bozukluğu (Tourette 

Sendromu) Arasındaki Anlamlılığa ĠliĢkin Sonuç 

          AraĢtırmada obsesif kompulsif belirtilerin, tik bozukluğuna göre farklılaĢtığı 

saptanmıĢtır. Diğer bir deyiĢle, obsesif kompulsif belirtiler tik bozukluğu olan 

çocuklarda daha fazla gözlenmiĢtir. Alan yazında ‘Toutrette Sendromu’ olarak da 

bilinen tik bozukluklarının çocukluk dönemi OKB siyle birlikte görülme oranı 

%35’tir (Türkdoğan, bt). Baykal (2011)  da çalıĢmasında OKB li çocuk hastalarının 

%28,6’sında tik bozukluğu varlığı tespit etmiĢtir. Yine farklı bir araĢtırmada obsesif 

kompulsif belirtiler gösteren çocukların tik bozukluğu puanları hayli yüksek 

çıkmıĢtır. (Kurt, 2011). Tik bozukluğunun da OKB gibi kaygı kökenli olması 

dolayısıyla her ikisinin de akraba rahatsızlıklar olduğu bilinmektedir. (Bayraktar, 

1997;  Öner ve Aysev, 2001). 

        Çocuk bünyesinin kaygıyı yoğun yaĢaması, uzaklaĢamıyor olması veya deĢarj 

olamaması, sonuçta vücudun istemsiz hareketler yapan (göz kırpma, parmak 

Ģıklatma, dudak yalama) mekanizmaya dönüĢmesi için neden olabilmektedir. Bu 

stres altındayken, tırnak kemirmeye baĢlamak veya yoğun korku halindeyken çığlık 

atmaya benzetilebilir. 
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         11. Obsesif Kompulsif Belirti Puanları ve Tuvalet Eğitim YaĢı Arasındaki 

Anlamlılığa ĠliĢkin Sonuç 

         AraĢtırmada obsesif kompulsif belirtilerin, çocukların tuvalet eğitimini aldıkları 

yaĢlara göre farklılaĢtığı saptanmıĢtır. 1-2 yaĢları arasında tuvalet eğitimini alanların 

obsesif kompulsif belirti puanları diğerlerine göre yüksek bulunmuĢtur. 1920-1930 

yıllarında tuvalet eğitiminin yaklaĢık bebek 8 haftalıkken ve baskı üzerine kurulu bir 

anlayıĢla verilmesi gerektiği görüĢü hakimken, 1940’lı yıllarda hazır oluĢun 

önemsenmesi ve çocuk merkezli bir yaklaĢımla bu eğitim verilmesi gerektiği anlayıĢı 

genel kabul görmüĢtür (Sönmez, 2016). ġimdi ise yine mesane kontrolünün 

sağlanamamasından ve ruhsal olarak hazır olunmadığı düĢünülen 1-2 yaĢın tuvalet 

eğitimi için erken bir dönem olduğundan bahsedilmektedir. Buna rağmen, çocuğun 

hazır bulunuĢluğunun da altını çizen birçok uzman,18-20.aydan sonra çocuğun bu 

eğitime hazır olduğu sinyallerini vermeye baĢladığı zaman eğitimin verilmesi 

gerektiğinden yanalardır. Tüm bunlara bakıldığında erken veya zamanlı olması 

bireysel farklılıkları da barındırmaktadır. Fakat annelerce veya çocuğa bakım veren 

kimselerce çocuğun ruhsal, fiziksel ve zihinsel hazır bulunuĢlukları dikkate 

alınmadan bu dönemde (1-2 yaĢ) kazandırılmaya çalıĢılan tuvalet alıĢkanlığı çok 

zorlu bir sürece itebilir. Zaten obsesyon ve kompulsiyonlarda tuvalet  eğitiminin 

altını çizen de bu zorlu süreçtir.Çocuğun hazır olduğu kesinleĢtirilmeden anne veya 

bakıcıların erken dönemde eğitime baĢlaması oldukça sakıncalıdır. Bu çalıĢmada 1-2 

yaĢ döneminde tuvalet eğitimi verilen çocukların daha çok obsesif kompulsif 

belirtiler gösteriyor olması, annelerin ya da bakıcıların söz konusu çocukların hazır 

olma durumunu göz ardı ederek, erken bir dönemde ve zorluklarla vermiĢ 

olmalarından kaynaklandığını akla getirmektedir. 

 

         12. Obsesif Kompulsif Belirti Puanları ve Tuvalet Eğitim Zorluğu 

Arasındaki Anlamlılığa ĠliĢkin Sonuç 

          AraĢtırmada obsesif kompulsif belirtilerin, çocukların zorlu bir tuvalet eğitim 

süreci geçirmiĢ olmalarına göre farklılaĢtığı saptanmıĢtır. Bu sonuca göre, tuvalet 
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eğitiminde zorlanan çocukların obsesif kompulsif belirtileri, tuvalet eğitiminde 

zorlanmayan çocukların obsesif kompulsif belirtilerinden yüksek bulunmuĢtur. 

Obsesif Kompulsif Bozukluk ve baĢlangıcı olan obsesif nevrozla ilgili ilk bilimsel 

hipotezler Freud tarafından açıklanmıĢ ve bu nevrozların psiko-seksüel geliĢim 

aĢamalarından biri olan‘anal dönem’in hasarlı geçirilmiĢ olmasından kaynaklandığı 

ifade edilmiĢtir. Özellikle vurgu yapılan tuvalet eğitiminde yaĢanan güçlükler anal 

döneme saplanmayı kolaylaĢtırmaktadır. Çocuk ve anne etkileĢiminin bir çatıĢma 

halini alması, çocukta anal karakterin oluĢmasına (düzenlilik, tutumluluk, inatçılık) 

neden olur ki, bu da obsesif kompulsif kiĢilik özellikleri olarak tanımlanır (Freud, 

1908, s:193-200).Annenin çocuğun hazır olmadığı bir dönemde ısrarla tuvalet 

eğitimini vermeye çalıĢması, çocukta kızgınlığa ve dıĢkısını boĢaltarak protesto 

etmesine neden olmaktadır. Yine annenin cezalandırma ihtimaline karĢılık olarak 

çocuk korkuyla dıĢkısını boĢaltmak istemeyebilir. Çocuk tuvalet eğitimi sırasında 

sürekli cezalandırılır ve suçlanırsa yaĢadığı yoğun suçlulukla itaat etme ve öfkeyle 

karĢı koyma arasında bocalar. Erikson’un geliĢim aĢamalarından biri olan suçluluk 

duyma ve bunun karĢılığında utanma eğilimi de yine çocuğun tuvalet eğitim 

yaĢlarına denk gelmektedir. Nitekim, çocuğun bu sebepten veya herhangi bir 

sebepten dolayı suçlanması ve sonucunda utanması durumunda birtakım patolojilerin 

oluĢtuğu da bilinmektedir. Obsesif kompulsif belirtilerin oluĢmasında büyük bir 

ölçüde tuvalet eğitiminde yaĢanan zorluklardan kaynaklandığı günümüzde kabul 

görmeye baĢlamıĢtır. (Topçuoğlu, 2003) 

         Yavuzer (2016, s:85) karĢılaĢtığı bir vakada, 9 yaĢındaki bir kız çocuğunun 

yağmurda okula gitmek istemeyiĢinin nedeni olan çamura basamama saplantısının 

altında, küçükken dıĢkısını yere yaptığında annesinin hiddetlenerek çocuğun yüzünü 

yere, dıĢkısının üzerine yapıĢtırdığı gerçeğinin çıktığını ifade etmiĢtir.  

         Obsesif Kompulsif bozukluğun oluĢmasında kabul gören diğer bir görüĢ olan 

kontrol ihtiyacının da yine çocuğun dıĢkısının kontrolünü eline alma sürecinde 

yaĢadığı engellenme ve zorlanmalardan ileri geldiği düĢünülebilir. Üstelik anal 

dönemi kapsayan 2 ile 4 yaĢ arası çocuğun bunalım dönemini de içermektedir. 
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         Çocuğun dıĢkısını yapması, çevresi özellikle de annesi tarafından kirlilik, pislik 

olarak adlandırılıp; bağırma, kızma, cezalandırmayla dize getirilmeye çalıĢıldığında; 

çocuğa yaĢatılan korkunun bir sonrakinde kaygıya dönüĢeceği söylenebilir. 

 

         13. Obsesif Kompulsif Belirti Puanları ve Algılanan Anne-Baba Tutumu 

Arasındaki Anlamlılığa ĠliĢkin Sonuç   

         AraĢtırmada obsesif kompulsif belirtilerin, anne baba tutumuna göre 

farklılaĢtığı saptanmıĢtır. Sonuçlara göre koruyucu/istekçi tutum sergileyen anne 

babaların çocukları, demokratik tutum sergileyen anne babaların çocuklarından daha 

fazla obsesif kompulsif belirtiler göstermektedir. Ersin (2014) de bu bulgulara yakın 

sonuçlar elde etmiĢtir. Ersin (2014)’in çalıĢmasında OKB’li grupta algılanan ebeveyn 

tutumları ile obsesif kompulsif belirtiler arasında anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢ;zarar 

konusundaki düĢünceleri ile koruyucu/istekçi tutum arasında anlamlılık bulunmuĢtur. 

        Alan yazında ruhsal hastalıklar ve semptomların kiĢilik yapısıyla iliĢkili olduğu  

belirtilmektedir.(Kara ve ark.,1997; Panayırcı,2012).KiĢilik yapısının da bireyin 

ailesel yaĢantıları ve algıladıkları tutumca yordandığı bilinmektedir.Bu konuda 

Gönen(2014)’in,algılanan koruyucu/istekçi ebeveyn tutumun;bireyde 

çekingen,bağımlı, obsesif-kompulsif ve histriyonik kiĢilik yapısı oluĢturduğunu 

kanıtlayan bulguları bulunmaktadır. 

        KiĢilik üzerine teoriler geliĢtiren psikiyatrist, psikolog ve pedagoglara 

bakıldığında tümünün mütabık olduğu konunun, kiĢiliğin aile içinde Ģekillendiği; 

çocuğun sağlıklılık halinin, sevgi dolu, güvenli, Ģartsız kabul gösteren, baskı 

yapmayan, esnek bir aile modelinde vücut bulacağı yönünde olduğu anlaĢılmalıdır. 

Psiko-sosyal kuramda anlatıldığı gibi, çocuğun yaĢam boyu, geliĢim dönemlerinde 

görülen ruhsal ve duygusal ihtiyaçları, beklentileri ve giriĢimleri eleĢtirilme, 

engellenme gibi zorba tutumlar sonucuyla baĢarıya ulaĢamadığı takdirde hırpalanır, 

olumsuz bir benlik saygısı hakim olur. Yine ebeveyni özellikle de annesi tarafından 

aĢırı korunan, onların beklentilerini/isteklerini karĢılayamadığı zaman 

sevilmeyeceğini bilen veya düĢünen çocukların bir süre sonra stresli, beklentiye göre 

hareket eden, kendi isteklerini önemsemeyen, onaylanmaya odaklanmıĢ 
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mükemmeliyetçi bireylere dönüĢeceği aĢikardır. Yine babanın kontrol düzeyi de 

çocuğun obsesyonlar oluĢturmasında etkendir. (Ayoğlu, 2012) 

         Klein (2015, s:26), saplantı zorlantı çocuk vakalarının en fazla koruyucu 

ailelerden geldiğini söyler. Bağlanma kuramı teorisyenlerine göre de güvenli 

bağlanmanın olmadığı durumlarda, (ki bunu sağlayan yine anne-babadır)kaygı 

kaçınılmazdır. Kendi benliğine ve dıĢ dünyaya iliĢkin olumsuz zihinsel temsilleri 

oluĢan çocuğun, bir süre sonra saplantılı inanıĢlar ve psiko-patolojik belirtiler 

gösterebileceği bilinmelidir (Vatan, 2015; Sümer, Ünal, Selçuk, Kaya, Polat ve 

Çekem, 2009). 

        Obsesif kompulsif belirtilerin anne baba tutumuyla olan iliĢkisini araĢtıran Ersin 

(2017) de bbu araĢtırma sonucu yönünde bulgulara ulaĢmıĢtır. Ersin’e göre de anne 

baba tutumlarının obsesyon ve kompulsiyonları ortaya çıkarıcı ve tetikleyici yönü 

tartıĢılmaz; özellikle de aĢırı koruyucu ve beklentili olan anne-babaların çocuklarında 

oluĢan kaygı saplantıları doğurmaktadır. 

 

         14. Obsesif Kompulsif Belirti Puanları ve Çocuğun Mükemmeliyetçi 

Düzeyi Arasındaki Anlamlılığa ĠliĢkin Sonuç 

         AraĢtırmada obsesif kompulsif belirtilerin, çocukların mükemmeliyetçi 

düzeylerine göre farklılaĢtığı saptanmıĢtır. Obsesif kompulsif belirtileri olan 

çocukların hatalara duyarlılık (uyumsuz-olumsuz mükemmeliyetçilik) ,saplantılı 

davranıĢ (uyumlu-olumlu mükemmeliyetçilik)ve onay gereksinimi (uyumsuz-

olumsuz mükemmeliyetçilik) boyutlarında almıĢ oldukları puanlar, obsesif kompulsif 

belirtileri olmayan çocuklardan daha fazladır. ġartlı benlik saygısı (uyumlu-olumlu 

mükemmeliyetçilik) boyutunda bir farklılık bulunamamıĢtır. Bu sonuç, obsesif 

kompulsif belirtilerin, uyumsuz/olumsuz/nevrotik mükemmeliyetçilerle olan 

iliĢkisini bir bakıma gözle önüne seriyor. Mükemmeliyetçilik kavramı çok boyutlu 

olarak araĢtırılmaya baĢladığında normal, olması gereken mükemmeliyetçilik ve 

normal olmayan mükemmeliyetçilik kavramları ortaya atılmıĢ ve isim değiĢtirerek 

günümüze kadar gelmiĢtir. Bu araĢtırmada kullanılan mükemmeliyetçi ölçeğine göre 

normal olmayan iki mükemmeliyetçilik boyutunun (hatalara duyarlılık ve onay 
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gereksinimi) her ikisinden de ayrı olarak alınan puan obsesif kompulsif belirti 

gösteren çocuklarda daha fazla olmuĢtur. Bireyin kendine dair mükemmeliyetçi 

algısının bazı ruhsal belirtilere yol açtığı alan yazınca desteklenmektedir. Özellikle 

mükemmeliyetçi algının OKB ile iliĢkili olduğunu ortaya koyan pek çok araĢtırma 

bulunmaktadır. (Erözkan, 2009; Aydın ve diğ., 2012; Benk, 2006). 

         Çocuğun obsesyon ve kompulsiyonları ile mükemmeliyetçiliğinin bir arada 

görülmesine alt boyutlar açısından bakıldığında, hatalara duyarlı olan çocuğun 

hatasız olmayı kendine amaç edindiği görülebilir. Bu Ģekildeki çocuk yanlıĢ 

yapmaktan korkan ve sürekli bunun tedirginliği ile yaĢayan bir çocuktur. Onay 

gereksinimi boyutundan bakıldığında ise, çocuk kendi için değil fakat, sürekli 

çevresinden olumlu eleĢtiriler almak için baĢarılı olmayı amaç edinmiĢtir. Bu yönden 

hatalara duyarlılık boyutuyla benzeĢiktir. Her iki durumda da çocuk normal olmayan 

bir algıya sahiptir. Saplantılı davranıĢ boyutu ise bir takım yinelenen davranıĢla 

karakterize edilmiĢtir. Obsesif kompulsif belirtileri olan çocukların bu boyuttan da 

yüksek puan almalarının sebebi birtakım, temizlik, düzen ve kontrolü içeren 

ifadelerin yer alması olabilir. 

 

         B. Öneriler 

         1.ÇalıĢmada obsesif kompulsif belirti puanı 18 ve üstü olan kız çocuklarının 

sayısının erkeklere oranla daha fazla olmasının nedenleri arasında kızların kendini 

ifade gücü ve iletiĢime açıklığı olarak görülebilirliğinin yanında cinsiyet rolleri algısı 

ve yetiĢtirilme tarzı yanlıĢlığı da irdelendiğinde, toplumumuzun kız çocuklarına dair 

algı ve yetiĢtirme tarzının, daha çok koruyucu /kollayıcı ve de korku yöntemiyle 

beklenene itaati sağlama Ģeklinde olduğu gözlenmektedir. ġöyle ki, anne-baba kız 

çocuklarını dıĢarıdaki tehlikelere karĢı daha savunmasız olarak gördüklerinden, bu 

tehlikeleri sürekli hatırlatıp, örneğin karanlıkta dıĢarıya çıkmanın, tanımadığı bir 

kimseyle iletiĢime geçmenin ne gibi felaketler getireceği konusunda erkek 

çocuklarına göre daha fazla uyarırlar. Kız çocuklarının daha çok anneyle beraber 

olduğu ve erkek çocuklara göre daha fazla iletiĢim kurduğu düĢünüldüğünde; 

annenin kendi çocukluğuna dair korku ve kaygılarını kız çocuğuna daha fazla 
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aktarması olağan bir durumdur. Çünkü kız çocukları anneyi özdeĢim modeli olarak 

görmekte ve annesinin kiĢiliğini kendi Ģahsında yaĢamaktadır. (Yavuzer,2016,s.88) 

Tüm bu yanlıĢ tutumlar kız çocuklarında daha çok kaygı yaĢamaya, olumsuz biliĢler 

edinmeye ve saplantılı düĢüncelere ittiğinden, aileden baĢlanarak toplumun 

bilinçlendirilmesinin sağlanmasını gerekli kılmaktadır.  

 

          2. AraĢtırmada grubun en küçük yaĢ grubunu oluĢturan 11 yaĢındaki 

çocuklarda daha fazla obsesif kompulsif belirtilerin gözlenmiĢ olmasının nedenleri 

arasında küçük çocukların saplantılı düĢünce ve davranıĢlarını büyük yaĢtaki 

çocuklara oranla daha rahat ifade etmeleri olabilmektedir. Bu tür belirtilerin 

‘hastalık’ veya halk ağzıyla tabir edilen ‘delilik’ olarak adlandırılmadığı konusunda 

bilinçlendirilmesi, varsa eğer belirtilerin erken fark edilip, müdahale edilmesine 

olanak tanıyabilir. Ayrıca klinik olmayan örneklemlerdeki daha küçük yaĢ 

gruplarında obsesyon ve kompulsiyonun incelenmesi çocukluk çağı baĢlangıçlı 

obsesif kompulsif belirtiler için önemli ve anlamlı olacaktır. 

 

         3.ÇalıĢmada yalnızca konu edilen değiĢkenler arasındaki farkın anlamlılığı test 

edilmiĢtir. Sonraki çalıĢmalarda bu değiĢkenlerin obsesif kompulsif belirtilerle ve 

birbirleriyle olan iliĢkinin araĢtırılması, bu konuda yeterli veri bulunamayan alan 

yazına katkı sunacaktır. 

 

         4.AraĢtırmada koruyucu ve istekçi tutuma sahip anne babaların çocuklarında 

daha fazla OKB belirtisi gözlenmiĢtir. OKB ye en çok vurgu yapan mükemmeliyetçi 

algının da anne-baba tutumundan kaynaklandığı bilinmektedir. (Azizi & Besharat, 

2011; Benk, 2006; Mendi, 2015; Önder ve Kırdök, 2009; SatılmıĢ, 2010). Koruyucu/ 

istekçi anne babalar genellikle çocuklarından mükemmeli bekleyen aileler olarak 

görülmektedir. Ġstekçi, yani beklentili anne baba tutumu çocuğu beklenene göre 

davranmaya itmektedir. BaĢarıya değil baĢarısız olmamaya odaklanmak, içsel 

motivasyonu azaltmakta; böylece çocuğu baĢkaları için baĢarma, yine baĢkaları 

tarafından onaylanma gereksinimini artırmaktadır. Bu Ģekilde hatasız olmaya 

alıĢtırılan çocuğun gelecekte mükemmeli arayan, saplantılı bir kiĢilik oluĢturması 
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olağandır. Çocuğun Ģartsız kabul görmediği bir aile ortamında sevilmediğini hissedip 

mutsuz olması anne-baba-çocuk iliĢkisini zedeleyecektir. Tüm bu nedenlerden, 

anaokulu veya kreĢ yaĢındaki çocukların anne babalarında öğretmenleri tarafından 

fark edilen bu tarz yaklaĢımların önüne geçilmesi, ileride oluĢabilecek 

olumsuzlukları önleyebilir ve de OKB belirtilerini azaltabilir. 

          AraĢtırmada demokratik tutum, koruyucu/istekçi tutum ve otoriter tutumu baz 

alan veri seti kullanılmıĢtır. Ayrıca çocukların bir kısmının cevaplarda tedirginlik 

yaĢadıkları gözlenmiĢtir. Yalçın ve Türnüklü (2011)’ye göre anne-babadan algılanan 

tutum ve anne-babanın çocuk yetiĢtirme davranıĢlarının benzer olması beklenirken, 

aile veya çocuğun güvenilir olmayan beyanıyla değiĢebilmektedir. Genelinin, ailesini 

demokratik algıladığına Ģüphe ile bakılmasından dolayı, ebeveyn tutumlarını daha 

geniĢ değerlendiren veri setleriyle, yapılabildiği takdirde daha güvenilir sonuçlar 

alınabileceği düĢünülen yüz yüze görüĢme veya gözlem tekniğiyle verilerin 

toplanması önerilmektedir. 

 

         5. Çocuğun en çok bakım ihtiyacı hissettiği dönem olan 0-3 yaĢ aralığı, bu 

geliĢim evresinin özellikleri, bir takım sorunlu davranıĢlarda verilen tepkilerin 

doğurduğu sonuçlar, doğru ve yanlıĢ tuvalet eğitiminin önemi gibi konularda 

ailelerin ve bakım veren kimselerin yeterince bilinçli olmadığı kanısına varılmıĢtır. 

Çocuğun yaĢama dair ilk kaygı ve korkularının oluĢup Ģekillendiği bu süreçte, 

travmatik yaĢantılarının (örneğin çocuğu aĢağılama, suçlama, cezalandırma, 

korkutma gibi) ileride saplantılı düĢünce ve davranıĢlara neden olacağı konusunda 

ailelerin, okullardaki okulöncesi öğretmenleri, psikolojik danıĢman ve rehber 

öğretmenler ve çocuk eğitmenleri tarafından bilgilendirilmesi faydalı olacaktır. 

 

         6. Anne-çocuk iliĢkisi aile refahı için oldukça önemlidir. Çocuk nörozlarının 

%30’unda problemleri ciddi olan çocukların ise %42’sinde bozuk anne-çocuk iliĢkisi 

yatmaktadır. (Çakmaklı, 2014, s.76). Çocuğun anneden aldığı sevgi, sıcaklık, 

hoĢgörü ve ilginin çocuk sağlığı anlamında öneminden dolayı, bu çalıĢmaya veri 

kabul edilen bilgiler annelerden alınmıĢtır. Baba-çocuk etkileĢiminin psikopatolojisi 

düĢünüldüğünde babaların çocuklarına karĢı sevgi, sıcaklık, ilgi, hoĢgörü, tutum ve 
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davranıĢlarının da obsesif kompulsif belirtilerdeki etkililiğinin ayrıca çalıĢılması 

tavsiye edilmektedir. 

 

       7. OKB ye eĢlik eden tik bozuklukları da aynı zamanda yoğun anksiyeteye iĢaret 

etmektedir. Ailelerin ve de öğretmenlerin bu durumun farkına varabilmeleri 

açısından konuyla ilgili eğitimlerden yararlandırılması faydalı olacaktır. 
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                                          VII. BÖLÜM 

                                              EKLER 

 

                                                  KiĢisel Bilgiler Formu 

 

Okul Numarası:   ………… 

 

YaĢ                     :   ………… 

 

Cinsiyet             :   Kız      Erkek      

 

Sizinle birlikte kaç kardeĢsiniz?        Tek çocuğum          Ġki kardeĢiz           Üç ve faz. 

 

Ailenizin kaçıncı çocuğusunuz?               Ġlk        Ortanca             Son   

 

                         MAUDSLEY OBSESĠF KOMPULSĠF SORU LĠSTESĠ 

 

AĢağıda yazılı ifadelerden sizde olanlarda EVET, sizde olmayanlarda HAYIR 

kutucuğunu iĢaretleyin.Arada kaldığınız ve emin olamadığınız ifadelerde EVET 

kutucuğunu iĢaretleyin. 

 

 

EVET HAYIR 

1.Bir hastalık bulaĢır korkusu ile herkesin kullandığı telefonları kullanmaktan 

kaçınırım. 
  

2.Çoğunlukla hoĢa gitmeyen Ģeyler düĢünür, onları zihnimden uzaklaĢtırmakta güçlük 

çekerim. 
  

3.Dürüstlüğe herkesten çok önem veririm. 

  

4.ĠĢleri zamanında bitiremediğim için çoğu kez geç kalırım. 

  

5.Bir hayvana dokununca hastalık bulaĢır diye kaygılanırım. 

  

6.Normalden fazla bir Ģekilde, doğalgazı, su musluklarını ve kapıları birkaç kez 

kontrol ederim. 
  

7. 
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8. 

  

9. 

  

10. 

  

11. 

  

12.Bazı Ģeyleri tekrar tekrar yaptığım için iĢimde geri kaldığım oluyor. 

  

13.Çok fazla sabun kullanırım. 

  

14.Bana göre bazı sayılar son derece uğursuzdur 

  

15.Mektupları, e-mailleri postalamadan önce onları tekrar tekrar kontdol ederim. 

  

16. 

  

17. 

  

18. 

  

19. 

  

20. 

  

21. 

  

22. 

  

23. 

  

24.Paraya dokunduktan sonra ellerimi kirli hissederim. 

  

25.AlıĢtığım bir iĢi yaparken bile kaç kere yaptığımı sayarım. 

  

26.Sabahları elimi yüzümü yıkamak çok zamanımı alır. 
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27.Çok miktarda mikrop öldürücü ilaç kullanırım. 

  

28.Her gün bazı Ģeyleri tekrar tekrar kontdol etmek bana zaman kaybettirir. 

  

29.Geceleri giyeceklerimi katlayıp asmak uzun zamanımı alır. 

  

30. 

  

31.. 

  

32. 

  

33. 

  

34. 

  

35. 

  

36. 

  

37.Bazen önemsiz düĢünceler aklıma takılır ve beni günlerce rahatsız eder. 
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                                   UYUMLU – UYUMSUZ MÜKEMMELİYETÇİLİK ÖLÇEĞİ 

Sevgili öğrenci, aşağıda bazı cümleler yer almaktadır. Bu cümleleri okuyarak seni en iyi 

tanımlayan rakamı yuvarlak içine al. Doğru yanıtlar vermen, araştırmadan sağlıklı sonuçlar 

elde etmek için çok önemlidir. LÜTFEN HİÇBİR SORUYU BOŞ BIRAKMA ! 

Eğer okuduğun cümle sana hiç uymuyorsa 1’i yuvarlak içine al. 

Eğer okuduğun cümle sana biraz uyuyorsa 2’yi yuvarlak içine al. 

Eğer okuduğun cümle sana çok uyuyorsa 3’ü yuvarlak içine al. 

Eğer okuduğun cümle sana tam olarak uyuyorsa 4’ü yuvarlak içine al. 

Teşekkürler 

1=hiç  bana uymuyor     2= biraz bana uyuyor    3= çok bana uyuyor     4= tamamen bana 
uyuyor 

MADDELER   1 2 3 4 

1.   Eğer bir Ģeyi iyi yaparsam kendimi çok iyi hissederim     

2.    Hata yapmaktan korkarım.     

3.    Her Ģeyin hep düzenli olmasından hoĢlanırım     

4.   Yaptığım işten dolayı övülmekten hoşlanırım, çünkü o zaman diğer kişiler 
de benim gibi olmayı ister 

    

5.    Eğer hata yaparsam çılgına dönmem     

6.        

7.        

8.      

9.      

10.     

11.      

12.      

13.      

14.      

15.      

16. Kağıdımda bir hata görünce üzülürüm     

17. Bir şeyi iyi yaptıktan sonra diğerlerine yardım etmekten hoşlanırım     

18. Diğerleri benden hoĢlansın diye mükemmel olmak isterim     

19. Neyi yanlıĢ yaptığımdan çok neyi doğru yaptığıma dikkat ederim     

20. Bir etkinlik yaptıktan sonra mutlu hissederim     

21.      

22.      

23.      

24.      

25.      
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                                          ANA BABA TUTUM ÖLÇEĞĠ 
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1 Bana her zaman güven duygusu vermiĢ ve beni 

sevdiğini hissettirmiĢtir. 

     

3 Her yaptığım iĢin olumlu yanlarını değil kusurlarını 

görmüĢ ve beni eleĢtirmiĢtir. 

     

1

0  

Bugün bile alıĢveriĢe çıkacağım zaman, 

kandırılacağımı düĢünerek benimle gelmek ister. 

     

1

6 

Kendi istediği mesleği seçmem konusunda beni 

zorlamıĢtır. 

     

1

9 

Kendimi yönetebileceğim yaĢlarda bile gittiği her 

yere beni de götürür,benim evde yalnız kalmamdan 

kaygılanırdı. 

     

3

7 

Beni olduğum gibi kabul etmiĢtir.      

4

0 

Benimle genellikle sert bir tonda ve emrederek 

konuĢur. 
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                                             EBEVEYN BĠLGĠ FORMU 
 

 

            Sayın Veli, 

Psikolojik DanıĢman ve Rehber Öğretmen olarak yapmakta olduğum çalıĢmaya katkı 

sunmaktasınız. Cevaplarınız sadece bilimsel bir araĢtırmaya katkı sunacaktır. 

TeĢekkürler 

                                                                   

1.Çocuğunuzun  1 yıldan fazladır  gözlemlediğiniz herhangi bir tiki  var mıdır?   

(tik:  istem dıĢı ve ani  olarak ortaya çıkan, tekrarlayıcı hareketler veya seslerdir. 

Örneğin; göz kırpma,omuz silkme,boğaz temizleme,burun çekme,dudak 

yalama,parmak tıklatma/Ģıklatma  v.b) 

         Evet                                             Hayır    

 

2.EĢinizle birliktelik durumunuzu iĢaretleyiniz.        Birlikteyiz            Ayrıyız             

 

3.Çocuğunuzun tuvalet eğitimi kazandığı yaĢı iĢaretleyiniz. 

 

        1 – 2 yaĢ   arası                 2-3 yaĢ arası                             3 yaĢ ve sonra  

 

4.Ġlk  anne olduğunuz yaĢı belirtiniz.  

            

      18 yaĢ ve öncesinde                19- 25 yaĢ  arasında              25 yaĢ  ve sonrasında  

 

 5. AĢağıdaki cümlenin sizi ifade edip etmediğini belirtiniz. 

 

‘Tuvalet eğitim süreci bu çocuğumda zor geçmiĢti,aile bireyleriyle zaman 

zaman kızma veya da cezalandırma yöntemini kullansak da çocuk kısa sürede 

tuvalet eğitimini aldı’. 

 

      Tamamen katılıyorum                 Orta derecede katılıyorum            

   

6.ÇalıĢıp çalıĢmama durumunuzu iĢaretleyin. 

 

       Ev hanımıyım            ÇalıĢıyorum 

 

7.YaĢınızın bulunduğu aralığı iĢaretleyiniz. 

                      

      25-30                  31-36                         37-42                        42 ve daha büyük  yaĢ                            
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9.Eğitim durumunuzu  iĢaretleyiniz. 

 

       Okur-yazar değil    Lise mezunu 

                                                      

        Ġlkokul mezunu  Yüksekokul mezunu 

                                                       

       Ortaokul mezunu                                              Üniversite mezunu 

 


