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OZET

Obsesif Kompulsif Bozukluk, akildan atilamayan, rahatsiz edici, saplanti halini
alan diistincelerle ve bir dizi zorlayic1 davraniglarla karakterize olan bir psikiyatrik
bozukluktur. Yasanan yogun anksiyete durumlarindan kaynaklandigi bilinen bu
rahatsizlik giderek bireyin yasamini etkisi altina almaktadir. Arastirmalarda obsesif-
kompulsif bozuklugun diinyada en ¢ok goriilen ruh hastaliklarindan ilk bes sira

igerisinde oldugundan bahsedilmektedir (Bayar ve Yavuz,2008).

Obsesif Kompulsif Bozukluk tanisi alan yetiskinlerin %50 ila %80’inde
belirtilerin 18 yasindan 6nce baslamis oldugu ve bu sorunun baslangi¢ yasinin 7-12
yasa kadar distiigii bilinmektedir. Anksiyete bozukluklart maruz kalinan durumlarla
iliskili oldugundan; cocugun bebeklik doneminden itibaren karsilastigi olumsuz
durumlar ve tutumlar, yetistigi ortam, Ogretilenler, beklentiler ©onemli yer
tutmaktadir. Bu ¢alismada amag,11-13 yas araligindaki, klinik olmayan, obsesyon ve
kompulsiyonlara sahip ¢ocuklarda, bu obsesyon ve kompulsiyonlara etki eden

durumlarin arastirilmasidir. Calisma iliskisel tarama modelinde betimsel bir ¢calisma



olmustur. Arastirma grubunu, Erzincan ilinde, olasiliga dayali kiime &rnekleme
tekniginden yararlanilarak rastgele secilen on okuldan ulagilan 11,12 ve 13
yaslarindaki 221°1 ki1z,205°1 erkek olmak tizere toplam 426 ¢ocuk olusturmustur. Bu
cocuklarin 135’1 11 yasinda,167’si 12 yasinda 124’1 ise 13 yasindadir.Veri toplama
araclar1 olarak Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi,Uyumlu-Uyumsuz
Miikemmeliyetcilik Olgegi,Anne-Baba Tutum Olgegi; tarafimca hazirlanan Kisisel
Bilgi Formu ve Ebeveyn Bilgi Formu kullanilmistir.Elde edilen veriler varyans
analizi,coklu karsilagtirma testleri (LSD),bagimsiz grup t-testi,Kruskal Wallis ve
Mann Whitney U testi yontemleriyle analiz edilip tablolastirilmistir. Analizlerde p

degeri anlamlilik diizeyi p<,05 olarak alinmustir.

Calismada elde edilen bulgulara gore c¢ocuklarin obsesif kompulsif belirti
puanlart; cinsiyet, yas, kardes sirasi, erken tuvalet egitimi, zorlu tuvalet egitimi, tik
bozuklugu, anne-baba tutumu ve ¢ocugun miikkemmeliyet¢i diizeyine gore anlamli
derecede farklilik gostermektedir. Bu degiskenlerin gocuklarin obsesif kompulsif

puanlarinin yliksek olmasinda 6nemli rol iistlendikleri belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Obsesif Kompulsif Belirti, Miilkemmeliyetgilik, 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



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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. BOLUM
GiRIS

Bir ¢ok bireyin giinliik hayatta zaman zaman yasadigi; ’obsesyon’ olarak
tanimlanan takintilar ve ‘kompulsiyon’ olarak tanimlanan zorlantilar pesi sira gelen;
kiside rahatsizlik uyandiran yineleyici diisiince ve eylemlerdir. Anksiyete kokenli
olan bu diisiince ve eylemler kiginin yasamini zorlayici, yavaslatici hatta ketleyici bir
hal aldiginda ise ‘obsesif kompulsif bozukluk’ (OKB) olarak ruhsal bir rahatsizlik
boyutuna gelmektedir.

Uzun yillarca OKB bir yetiskin hastalig1 olarak bilinmis olsa da; gilinlimiizde
OKB’yi erken yasta arastiran caligmalar ve bulgular bir hayli ¢ogalmistir (Baykal,
2011; Kurt, 2011; Sahin, 2012; Ersin, 2014; Kose, 2010; Giillioglu, 2015;
Marufoglu, 2010; Simsek,2015). Alan yazin, OKB’li yetiskinlerin %50 ila %80 inde
belirtilerin 18 yas dncesinde basladigini ve bircogunda ortalama baglangi¢ yasinin 7-
12 araligi oldugunu ve hatta 5 yasinda baslayan durumlarin da varligmni isaret
etmektedir (Oner ve Aysev, 2001; Akpmnar, 2007). Ceylan (2015),arastirmasinda
OKB i hastalarin %29’unda belirtilerin ergenlik doneminde;%25’inin ise ¢ocukluk
doneminde ortaya ciktigina vurgu yapar. Cocukluk doneminde seyreden OKB
vakalarinda en ¢ok goriilen obsesyon ve kompulsiyon tiirlerine bakildiginda kirlenme
ve yikama oldugu goriiliir (Baykal, Karabekiroglu, Senses, Karakurt, Calik ve Yiice,
2014).

OKB’nin kokenine bakildiginda ise genetik ve biyolojik yatkinlik haricindeki
tim gorisler psikanalizm, psikodinamizm ve biligsel-davranisg1 yaklagim etrafinda
birlesmektedir. Psikanilitik yaklasimda c¢o6ziimlenmemis odipal ¢atismalarin,
ozellikle de anal donemde yanlis tuvalet egitimi verilmesinin; fallik dénemde ise
cinsel korkular edinilmesinin anksiyeteye yol actifin1 ve bireyin bu durumla bas
etmek amaciyla savunma mekanizmalarii kullanarak geriledigi savunulur. Ornegin,
biriktirme kompulsiyonu, anksiyete sonrasinda kisinin anal doneme gerileyerek zorlu
tuvalet egitimiyle cocugun digki tutmasina vurgu yapmaktadir bu bakis agisiyla.

Psikanalizmin OKB ye diger bir bakis acis1 da kontrol alanidir. insanlarin en 6nemli



var olma mekanizmasi, ¢evresini anlama,olup bitenler hakkinda fikir yiiriitme ve
uyum saglama becerisidir.Bu beceri de insanoglunun temel ihtiyaci olan kontrol
etme ve edilme duygusunu harekete gecirmektedir.Kisi,kendini ve ¢evresinde olup
biteni kontrol edebildigi kadar ya da kontrol altinda kalabildigi kadar giivende
oldugunu hissetmektedir.Digerleri arasinda var olabildigini bu sekilde anlayan birey
kontrol duygusunu kaybetmeye basladigi zaman pesi sira yogun bir anksiyete
kendini gostermektedir.(Eryllmaz ve Tosun,2013).Yasanan bu anksiyete de OKB’
nin temelini olusturmaktadir.

Psikodinamizm ise genellikle nesne iliskileri lizerinde durmaktadir. Bebeklik
doneminde fanteziler ve duygular gergeklerle bagdastirilamazsa, kesin
cizgilerle,bdlme-ayirma mekanizmasinin hep iyi veya hep kotii algis1 hakim olur.Bu
alginin tutarsiz ebeveyn tutumuyla birlikte devam etmesi ise yetiskinlikte;
mitkemmeliyet¢i,siyah-beyaz diislinen,kesin ve de esnek olmayan bir kisiligi ortaya
cikarir kisbu kisilik tipi obsesyon ve kompulsiyon gostermeye egilimli olan kisilik
tipidir.

Biligsel Davranis¢1 Yaklasim obsesyonu bireyin zihinsel siire¢ ve davranigsal
yasantilarindan kaynaklandigi teorisiyle inceleyerek; kompulsiyonlar1 ise tehlike
senaryolartyla bas etmeye yarayan tekrarlayici, durumu kontrol altina almaya
yarayan hareketler olarak gormektedir.(Demirs6z,2007)

Psikoloji bilimi altindaki tiim yaklagimlar kisinin algiladigi yasam {izerine
kuruludur. Yani bireyin algiladigi diinya ile ilgilenir. lyi algilar mutlu ve saglikl
olmaya, kotii algilar ise mutsuzluga ve nevroza gotiirmektedir. Bu yilizdendir ki,
insanin ilk karsilastig1 ve uzun siire en etkili sekilde maruz kalarak toplumsallasacagi
aile yasantilar1 insanoglunu anlamak acisindan onemli yer tutmaktadir.Aile,anne-
baba,kardes faktorleri cocukta iyi etki yaratabildikleri kotli sonuglar dogurabilecek
ortamlarda da bas rol oynamaktadir.Cocuk sagligi,cocuk psikolojisi ve de ¢ocuk
egitimi alanlarinda g¢alisan uzmanlarin saglikli bir ¢ocuk i¢in 6zellikle anne-baba
davraniglarina ve tutumlarma dikkat ¢ektiklerini,anne-baba okullarmi ¢okca
onemsediklerini goriiyoruz.

Yapilan arastirmalarda ruhsal bozukluklarin ¢ogunda oldugu gibi OKB nin de

kokeninde bozuk bir kisilik yapisinin yattigi savunulur. S6z gelimi miikemmeliyetci



bir kisilik, saplantilara agik hale gelebilmektedir(Demirhan,2014).Buradan yola
cikarak, anne-baba veya cocuga bakim veren kimsenin ¢ocuklugun ilk yillarinda
kisilik olusum stirecinde en etkili bireyler oldugunu sdyleyebiliriz.

Ulkemizde kendini g¢ocuguna karsi demokratik olarak tamimlayan anne-
babalarin oran1 %76-86 arasinda degismektedir. (Yapic1,2010;S:1558)Yanitlarin bu
kadar yliksek olmasi, demokratik tutumun toplum tarafindan kabul gdéren ve ideal
olan tutum sekli oldugunu diisiindiiriiyor. Demokratik anlayis, ¢cocuga kars1 duyulan
sevgi ve sicakligin yaninda; saygi ve hosgoriiyle de bakabilmektir. Anne baba
tarafindan cocuga kars1 otoriter ve baskici bir tutum sergilendiginde, ¢ocugun
psikolojik saglamlik diizeyi diismekte ve ¢ocuga ¢ocukluk donemi veya eriskinlikte
ruhsal hastaliklara kap1 aralamaktadir (Ozer, 2013; Ersin, 2017). Ebeveyn eger asir1
koruyucu bir tutumla ¢ocugunu yetistiriyorsa bu da en az otoriter tutum kadar
hirpalayic1 davranis sorunlari ve ruhsal rahatsizliklara yol agabilmektedir. (Yavuzer,
2016, s:64-66; Ersin, 2017)

A. Problem Ciimlesi

11,12 ve 13 yasindaki klinik olmayan, obsesif kompulsif belirtiler gosteren

cocuklarda, bu belirtilere neden olan etkenler nelerdir?

B. Arastirmanin Amaci

Yapilan c¢alismada ama¢ 11-13 yas aralifinda olan ve obsesif kompulsif
bozukluga egilimli olan c¢ocuklarin, obsesyon ve kompulsiyonlarina sebep olan
durumlarin aragtirilmasidir. Cevap aranan alt problemler sunlardir:

1. Cocukluk caginda obsesyon ve kompulsiyonlarin klinik olmayan bir
orneklemde goriilme orani / diizeyi nedir?

2. Obsesif kompulsif belirti puanlari ile cinsiyet arasinda fark var midir?

. Obsesif kompulsif belirti puanlar ile yas arasinda fark var midir?

3

4. Obsesif kompulsif belirti puanlari ile kardes sayis1 arasinda fark var midir?
5. Obsesif kompulsif belirti puanlari ile kardes sirasi1 arasinda fark var midir?
6

. Obsesif kompulsif belirti puanlari ile anne yas1 arasinda fark var midir?



7. Obsesif kompulsif belirti puanlari ile anne egitim diizeyi arasinda fark var
midir?

8. Obsesif kompulsif belirti puanlar1 ile annenin ¢alisma durumu arasinda fark
var midir?

9. Obsesif kompulsif belirti puanlar1 ile ebeveyn birlikteligi arasinda fark var
midir?

10. Obsesif kompulsif belirti puanlari ile tik bozuklugu arasinda fark var midir?

11. Obsesif kompulsif belirti puanlari ile tuvalet egitimi kazanma yas1 arasinda
fark var midir?

12. Obsesif kompulsif belirti puanlari ile zorlu tuvalet egitimi arasinda fark var
midir?

13. Obsesif kompulsif belirti puanlar1 ile algilanan anne-baba turumu arasinda
fark var midir?

14. Obsesif kompulsif belirti puanlar1 ile ¢ocugun miikemmeliyetcilik alt

boyutlar1 arasinda fark var midir?

C. Arastirmanin Onemi

Saplantili diistince ve zorlantili davraniglarin ¢ocukluk doneminde basliyor
olmasi; bu saplanti ve zorlantilarin kisiligin etkisiyle sosyal yasam igerisinde ilk
olarak aile ve okul ortaminda sekilleniyor olmasi sebebiyle OKB belirtilerinin, anne
baba tutumu, miikemmeliyetci algr ve erken ¢ocukluk donemindeki kritik siirecler
dikkate alinarak incelenmesi agisindan bu arastirma Onemlidir. Tim ruhsal
hastaliklarda oldugu gibi OKB nin olusumunda da kisiligin etkisinin oldugu ve hatta
bazi kisilik bozukluklarinin OKB yi hizlandirdigr bilinmektedir (Tiirksoy, Tiikel ve
Ozdemir, 2000). Kisilik olusumunda en fazla etkiye sahip olan aile ortami ¢ocuga
sosyal olanaklar1 ilk taniyan kurumdur. Calismada heniiz bozukluk haline gelmemis
obsesyon ve kompulsiyonlara etken olan sosyal kaynakli durumlarin arastirilip
bulgulanmasi; alinabilecek bir takim basit onlemlerle bu belirtilerin genglik ve
yetiskinlik doneminde OKB sekli almasmin Onlenmesine olanak taniyacagi

diisiiniilmektedir. Alan yazinda obsesif kompulsif bozukluk iizerine yapilmis



aragtirmalarin ¢cogunda klinik diizeyde olan ¢ocuk ve yetigkinler drneklem grubu
olarak alimmistir. Oysa toplumun genis bir kesiminin sahip oldugu diisiiniilen ve
heniiz klinik hale gelmemis olan c¢ocukluk c¢ag1 baslangicli obsesyon ve

kompulsiyonlarla ilgili yeterli sayida ¢alismaya rastlanmamaistir.

D. Varsayimlar

Bu ¢alismada;

1. Arastirma sorularmma ve Olceklere ¢ocuklarin dogru ve giivenilir cevap
verdikleri varsayilmaktadir.

2. Ebeveyn Bilgi Formlarini ¢ocuklarin annelerinin igtenlikle, objektif olarak
doldurduklar1 varsayilmaktadir.

3. Obsesif Kompulsif Soru Listesi’nde kesme puani 18 olarak hesaplanarak;18
puan ve istii alan ¢cocuklarda obsesif kompulsif belirtiler bulundugu,18 puan altinda
puan alan ¢ocuklarda ise obsesif kompulsif belirtiler bulunmadig1 varsayilmaktadir.

4. Orneklem grubundaki her ¢ocugun ruhsal bozukluk, dzellikle de obsesif
kompulsif bozukluk tanisi almamis oldugu, ve evreni yeterli derecede temsil

edebilecegi varsayilmaktadir.

E.Smirhliklar

1. Arastirma Erzincan ilinde on okulda egitim 6gretim goren 11,12 ve 13
yasindaki ¢cocuklardan ve ebeveynlerinden alinan bilgilerle sinirlidir.

2.Arastirmada sadece, okur-yazar olan g¢ocuklar ve Tiirkge bilen ¢ocuklar
incelenmistir.

3.Arastirmaya yalnizca devlet okulunda egitim 6gretim goéren c¢ocuklar dahil
edilmis; 6zel okullar caligmaya alinmamustir.

4.Arastirmada ebeveynlik bigimlerini incelemek amaciyla kullanilan veri seti
koruyucu/istek¢i tutum, demokratik tutum ve otoriter tutumu Olgiiyor olup;
cocuklarin ebeveynlerinden algiladiklar1 tutumlar ise koruyucu/istek¢i tutum ve

demokratik tutumla sinirlidir.



5.Arastirmada kullanilan Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL)
nde yalnizca obsesif kompulsif belirti toplam puan dikkate alinmuis, belirti alt

Olcekler hesaplanmamustir.

F. Tanimlar

Obsesif Kompulsif Belirtiler: Istemsiz, 6nlenemez duygu, diisiince ve
eylemlerdir (Esquirol, 1838, akt: Berksun, 2010).

Miikemmeliyetcilik: Imkansiz hedeflere ulagabilme arzusu ile takitili sekilde

cabalamaya yonelik bireyin kendine deger atfetmesidir (Burns,1980).

Anne-Baba Tutumu: Cocuklarin ebeveynlerinden algiladiklari tutum,

ebeveynlik bi¢imidir (Baumrind, 1991).



Il. BOLUM
KURAMSAL GERGEVE

Bu boliimde alan yazin taramasi sonucu olarak, calismaya konu edinilen
kavramlar1 tanimlayici bilgilere yer verilmistir. Ana basliklar olarak c¢alismada
incelenen kavramlar tanimlanmis; sonrasinda ise bu kavramlarla ilisik bilgiler

aktarilip, konuyla ilintili ¢esitli arastirma bulgularina atifta bulunulmustur.

A. Obsesif Kompulsif Bozukluk

Obsesyon (takint1) ,istenmeden meydana gelen, uygunsuz olarak yasanan
belirgin anksiyeteye veya sikintiya yol acan ve yineleyici 6zelligi olan siirekli
haldeki diisiince ve diirtiilerdir. Kompulsiyon (zorlant1) ise kisinin obsesyonuna tepki
olarak yapmaktan kaginamadig1 yineleyici davramslardir.(Karahan, 2006).Ornegin,
kirlilik diisiincesi bir obsesyon iken, bunu gidermek i¢in siirekli el yikama davranisi
ise kompulsiyondur. Kompulsiyonlar her zaman obsesyona bagli gelismeyebilir.
Sayma, dua etme veya baz1 sozciikleri sessizce tekrar takrar sdyleme gibi daha gizli,
zihinsel ritiieller de olabilir (Butcher,Mineka ve Hooley,2013,s:388).Sonu¢ olarak
obsesif-kompulsif bozukluk (OKB), kimi zaman istenmeden gelen, sikintiya kaygiya
yol acan siirekli haldeki diisiincelere tepki olarak ve de bu diislinceleri ortadan
kaldirabilmek ic¢in kisinin yapmaktan kendini alikoyamadigi, kati bir bigimde
uyguladigi yineleyici davranislarla karakterize olan bir anksiyete (kaygi)

bozuklugudur.(Pisgin ve Ozen, 2010)

1. Obsesyon Tipleri:

a) Saldirganhik Obsesyonu: Zarar verme ya da zarar gorme obsesyonu olarak
da bilinir. Kendine ya da baskasina yonelik 6lme-6ldiiriilme, yaralanma-yaralama
Ozetle zarar verme veya zarar gorme diislincesiyle ortaya ¢ikar.Pencereden

atlama,arabanin  Online atlama diislincesiyle kendilerine zarar vermekten



korkarlar;sevdiklerini  bigak,silah,sivri u¢lu materyallerle yalniz birakmaktan

kacinirlar.

b) Kirlenme Obsesyonu: Kirlenmemek, mikroplardan olabildigince uzak
yasamak gerektigi diisiincesi hakimdir. Sosyal alanlardan, baskasinin kullandigi

esyalara dokunmaktan kaginirlar.

¢) Kusku Obsesyonu: Bir isin, eylemin yapilip yapilmadigindan siirekli halde
emin olmama durumu seklinde ortaya ¢ikar. Ocagi kapatip kapatmadigini kapattigini

bilse de kusku duymasi 6rnek verilebilir.

d) Cinsel Obsesyon: Kiside ayip, yasak, olmamasi gercken cinsel igerikli
disiinceler hakimdir. Hasta bu diislincelerinden utang duyar, diislinmenin
suglulugundan  kurtulamaz.Ozellikle ~ yakinlariyla  cinsel  iliskiye — girme
diisiincesi,cocuk hastalarda daha ¢ok yakinlarmin veya baskalarinin cinsel
organlarmi diisinme formundadir.Sevdiklerinin cinsel olarak zarar gorecekleri

kaygisini tagirlar.

e) Simetri Obsesyonu: Nesnelerin, olaylarin, insanlarin kisaca her seyin

diizenli olmas1 gerektigi diisiincesini igerir.

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

gelmesiyle karakterizedir.
g) Somatik Obsesyon: Hasta olma kaygisini siirekli tasir hasta bu durumda.

h) Saghkh Beslenme Obsesyonu: Literatiire yeni giren bir takinti tiiriidiir.
‘Ortoreksiya’ olarak da bilinir. Hasta da stirekli saglikli, steril beslenme tutkusu
hakimdir.

2. Kompulsiyon Tipleri

a)Temizleme Kompulsiyonu: Kisi kirlendi diisiincesiyle siirekli yikanma,
yikama, temizleme egilimindedir. Ve bazen bu saatlerini alabilir. Yapilan bu
ritliellere yakininda yasayan herkes istemeden dahil olur ve saglikli insanlar da

oldukga rahatsiz eden bir durumdur. Ayrica en sik gozlenen kompulsiyon tiiriidiir.



b) Diizenleme Kompulsiyonu: Cevresindeki her seyi diizen igerisinde ve

simetrik tutmaya ¢alisir.

c) Tekrarlama Kompulsiyonu: Hasta bir takim davraniglar siirekli halde

tekrarlar. Ayni rakami ard arda mirildanmak, defalarca oturup kalkmak gibi.

d) Sayma Kompulsiyonu: Goriilen dokunulan ayak basilan heryerin, her
seyin sayilmas1 seklindedir. Ornegin, merdiven cikarken basamaklar1 sonuna kadar

herdefasinda saymak.

e) Diger Kompulsiyonlar: Kisinin belli nesnelere dokunma zorunlulugu
hissetmesiyle ortaya ¢ikan davraniglari, alinmasi gerekmeyeni satin alma, gereksiz

nesnelerin biriktirilmesi gibi davraniglari igerir.

3.Epidemiyoloji

1980 1i yillarda yogunluk kazanan calismalar OKB nin nadiren goriilen ve
tedaviye direngli olan bir rahatsizlik oldugunu gostermekteydi. Giiniimiizde ise OKB
nin daha sik goriildiigii ve tedaviye ise hastalarin iyi cevap verdigi
bilinmektedir.(Bayar ve Yavuz,2008) Janet’in 1903 yilinda ilk OKB li ¢ocuk
vakasiyla karsilagmasi, klinisyenleri ¢ocukluk ve ergenlik donemlerini arastirmaya
itmistir.

OKB nin erigkinleri kapsayan yasam boyu yaygimnlik oran1 % 2,3-2,5 tir.OKB
tanist  konmus erigkinlerin  %50-80 inde belirtiler 18 yasindan Once
baslayabilmektedir.Yine OKB belirtilerinin 15 yasindan 6nce baglayabildigi,ortalama
baslangic yasinin 7-12 olabildigini ve 5 yasinda baslayan durumlarin da
azimsanmamasi1 gerektigini belirten goriisler mevcuttur.(Oner ve Aysev,2001;
Akpinar,2007)Yine benzer bir sekilde Ceylan’in (2015) arastirmasinda hastalarin
%25 inde semptomlar ¢ocuklukta ortaya cikarken;%29 unda adolesan donemde
ortaya ¢iktig1 ifade edilmektedir.Sobin ve arkadaslarmma gore (akt:lrak ve
Flament,2007) Erken baslangich OKB nin bulgulart ergenlik oOncesine kadar
uzamakta,ve hizla ilerlemektedir.Erigkinler icinde erkek hastalarda bu rahatsizligin

daha erken bagladig1 ve daha once basvurdugu ortaya ¢ikmistir (Sayar, Ugurad ve



Acar,1999). Buna ragmen Tirkbay, Doruk, Erman ve Soéhmen (2000)’in
aragtirmasinda ise OKB nin kizlarda erkeklerden daha erken yaslarda basladigin

gosteren bulgular s6z konusudur.

Hastalarin depresyonuna da siklikla eslik eden OKB sonrasinda,ka¢inma
davraniglarinin olusturdugu ikincil depresyon belirtileriyle kliniklere basvurdugu
bildirilmektedir.VVe depresyonu bulunan kadin hastalarda OKB,erkeklere oranla daha
fazla goriilmekte ve hastalik siiresi uzamaktadir.(Sayar ve ark.,1999) OKB nin
cocuklarda,yine kayginin neden olabildigi ‘tik’ bozukluklariyla birlikte goriilme
goriilme orant %35 olup (Tiirkdogan, bt.);OKB nin ¢ocukluk ve ergenlik doneminde
ortaya ¢ikan Toutrette Sendromu’na eslik ettigi de gozlenmistir. Toutrette
Sendromunun,yani tik bozuklugunun da OKB gibi anksiyete kdkenli olmasi ve
benzer zorlantilarin  yasanmasi nedeniyle akraba rahatsizliklar  olarak

adlandirilirlar.(Bayraktar,1997;”’ Toutrette Sendromu’’,2016)

DSM-5 (2014) e gore norotik deri yolma hastaligi, trikotillomani (sa¢ yolma
bozuklugu)da takinti-zorlanti1 bozukluguna eslik edebilen, OKS ile iliskili
rahatsizliklardir. Deri-tirnak veya sa¢ —kirpik yolmanin kaygi bozuklugu olarak
aciklanmast i¢in  kokeninde anksiyetenin var oldugunu  bilmek;fiziksel
hosnutsuzluktan,ya da herhangi kazadan kaynaklanan yaralar sebebiyle
yapilmadigindan emin olunmalidir.Son zamanlarda o6zellikle ¢ocuk ve ergenler
arasinda sik gozlemlenen deri yolma bozuklugunda kaginma ve yolma dongiisii s6z
konusudur.Ve bu artik kompulsiyon haline gelmistir.Gupta ve arkadaslarina gore,
(akt:Mercan ve Altunay,2006) bu rahatsizligi, kendisine siklikla eslik eden
psikiyatrik durumlar,takintili kisilik yapisi,miikemmeliyet¢i tutumlar,OKB yi ve
depresyonu %33-98 oraninda tetiklemektedir

4.0KB’ nin Sosyo-Kiiltiirel Yapiya Gore Degiskenligi

OKB’ nin 1wk, etnik grup, egitim, medeni durum gibi sosyo-demografik

faktorlerle anlamli bir iliskisi bulunmamakla beraber, yasam boyu prevalansi iilkeden
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iilkeye degismekte; en diisiik prevalans Uzak Dogu’da,en yiiksek prevalans ise
Amerika Birlesik Devletleri’nde goriilmektedir.(Ceylan,2015)

OKB nin yayginlig1 diger kaygi bozukluklarina gore daha diisiik olmasiyla
birlikte, cocuklukta goriilen obsesyon ve kompulsiyonlarin g¢ocugun farkina
varamamasl, ailenin bunu normal gormesi veya yakinmalarin siddetinin diisiik
olmastyla tedaviye baglanmamasi da goz oniinde bulundurulmalidir. OKB konusunda
yapilan caligmalarin ¢ogu klinik vakalar iizerinde olup; toplum genelini yansitan
calismalar devre dis1 birakilmaktadir. Ayrica bir¢ok insanin zihnini mesgul eden
sayma gibi zihinsel ritiielleri ve kompulsiyonlar1 da kompulsif davranislara katarsak

yayginlik orani oldukca biiylimektedir.

Literatiirde OKB’nin yaygimlik, cinsiyet farkliliklari, yas gruplara iliskin
bulgular kiiltiirlerarasinda anlamli farkliliklar géstermedigi belirtilirken obsesyon ve
kompulsiyon tipleri ve siddetleri kiltir farkliliklarna gore degiskenlik
gostermektedir. Son yillarda yapilan arastirmalarda Amerika’da OKB vakalarinin
siklastigr da belirtilmis, bu da yasam tarziyla iliskilendirilmistir. Ayrica Ortadogu
tilkeleri ve Brezilya da saldirganlik ve dini obsesyonlar yayginken;Meksika’da cinsel
obsesyonlarin daha baskin oldugu;Misir ve Suudi Arabistan’da ise obsesyonlarin ve
kompulsiyonlarin biiyiik bir kisminin dinsel igerikli oldugu saptanmistir.(Fontenelle,

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

Endisenin kaynaginin toplumlarin sahip oldugu farkl kiiltiirlere bagl olarak
degistirdigini gosterdigi arastirma bulgularindan 6zetle biiyiisel ve batil inancglarin
yogun goriildiigii kiiltiirel yapilarda cinsel obsesyonlar, saldirganlik obsesyonlarin

daha fazla goriildiigii soylenebilir.(Butcher, Mineka ve Hooley,2013,s:404)

Tiirk toplumundaki endise kaynag tiirlerinin kiiltiirel veya geleneksel yapiyla
orneklendiriyor olursak, dini ritiiellerin, rahatsizlik boyutunu alsa da dindarlik
temizlik, giinahsizlik olarak goriilmesi; temizlige asir1 diiskiin bir kadinin titiz olarak
adlandirilmasi; diizen ve simetriye dnem veren beylerin tertip ve disiplinli olarak
Ovgiiler almast; bir cocugun yolda yiiriirken siirekli bir seylere dokunma gereksinimi
hissetmesi, nesneleri saymasimin kesfetme istegi ve matematiksel beceri olarak

goriilmesi ve tiim bunlarin ¢ogunluk karsisinda normal sayilmasi olasidir.Bu tiir
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davraniglar patolojik bir hal almadig: takdirde ve kisi farkina varana kadar normal
karsilanir.Ulkemizde en sik gozlenen OKB tiirlerine bakarsak,sirastyla kirlilik-
yikama,siiphecilik-kontrol etme, dogru ve hatasizlik-yavas is yapma(ayrinticilik),dini
obsesyon ve kompulsiyonlardir.(Ceylan,2015)

5. OKB de Ayiric1 Tani Kriterleri

Asirt  kaygit durumlarinda gosterilen yineleyici davraniglar  OKB ile
karistirilmamalidir. Yapilan yineleyici ve zorlayici bu davranis giin ig¢inde kisinin
zamanin ¢ogunu aliyorsa ve 6zellikle de davranisin yinelenmesi kisiye huzursuzluk
veriyorsa, rahatsizlik s6z konusuysa OKB akla gelmelidir. OKB bagka bir ruhsal
bozuklugun belirtileriyle ag¢iklanamaz. OKB hastalar1 tekrarlayici, zorlayici
diisiincelerin farkindadir. Bununla bas etmek i¢in kendini zorlayabilmektedir. Ve en

onemlisi kisi bu saplantili diisiincelerin i¢sel kaynakli oldugunu bilir.

Yeme Dbozukluklarindaki yemek yeme davranisi, yaygin anksiyete
bozuklugundaki asir1 kuruntulari, beden algist1 bozuklugundaki dig goriiniimiiyle
takintili  vaziyette ilgilenme, cinsel sapkinlik bozuklugundaki cinsel itkiler,
sizofrenideki abslird obsesyonlar OKB belirtileriyle karistirilmamalidir.(DSM-
5,2014)

Takintinin veya zorlantinin kiginin zamanini almasi, diger islerini aksatmasina
ve yavaglatmasina neden olmasi, ve herhangi ilag veya saglik durumundan
kaynaklanan fizyolojik bir etkene bagli olmamasi beklenir. (DSM-5,2014)Ayrica bu
rahatsizlig1 yasayan kimselerin o sirada veya ge¢miste bir tik bozuklugu bulunmasi

olasidir.

6. Cocukluk Caginda OKB

Ik OKB’li ¢ocuk vakasi Janet tarafindan bulgulanmistir. Zamanla klinisyenler
tarafindan merak konusu haline gelen OKB’nin ¢ocuklarda goriilme sikligi, etken
faktorler, toplumda yaygmligi konularinda birgok c¢alisma baslatilmistir.
(Akpinar,2007)
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Genel gelisim stirecinde,2-5 yas donemlerinde ¢ocuklarda tekrar eden davranis
ve aligkanliklar bulunabilir. Hep ayni bardaktan(sevdigi renk olan veya sevdigi
karakter resmi bulunan olabilir) su igmeyi istemek, siirekli ayn1 oyuncagi ile(sevdigi)
yataga gitmek gibi davranigslar OKB ile karistirilmamalidir. Bu gelisimsel 6zelligi
olan takintili davraniglar ¢ocugun dis diinya ile iletisimini kolaylagtiran bir gecis
nesnesi gorevi goriir ve bes yastan sonra giderek azalir. Eger bu davraniglar genel
hayati olumsuz bir bigimde etkilemeye baslarsa ancak OKB diisiiniilebilir (Veli
Biilteni,2008)

Bayraktar (1997),0KB’li ¢ocuklarin %75 ini erkek ¢ocuklarin olusturdugunu

ve hastalarin genellikle ya ilk ¢ocuk ya da ailenin tek ¢ocugu oldugunu ifade eder.

Baykal ve digerleri (2014), 8-15 yas arasindaki OKB’lilerde en ¢ok izlenen
obsesyonlar1 kirlenme, saldirganlik, cinsel obsesyon, dini obsesyon, batil inan¢ ve
biiyiisel diisince iken; kompulsiyonlar1 ise yikama-temizleme, kontrol etme,
diizenleme-siralama, tekrarlayici-torensel davranislar ve batil davranislar olarak
stralamustir. Tiirkbay ve ark.(2000) nin arastirmalarinda da yine ayni sekilde 7-12 yas
arasindaki ¢ocuk ve ergenlerde en sik gozlenen obsesyonlarin bulasma,saldirganlik
diirtlisii ve cinsel igerikli diislinceler oldugu; kompulsiyonlarin da yikama,kontrol
etme,simetri ve diizen oldugunu belirtmislerdir.Ayrica ¢cocuk ve ergenlerin yaklasik
dortte birinin ailelerini de ritiiellerine katma gibi davranislar sergiledigini
gozlemlemislerdir.Cocuklarda yogun olarak gézlemlenen yikama kompulsiyonunun
yaninda,eriskinlere gore daha fazla goriilen biriktirme kompulsiyonu da 6nemli yer

tutmaktadir.(Kiitiik,2010)

7. Etiyoloji
a) Noro-biyolojik Yaklasimlar

(1)Noro-etolojik Yaklasim: Hayvanlardaki kalip ve yineleyici davranislari
kompulsiyonlara benzetir. Ornegin; siirekli yalama, gagalama gibi. Fakat bu

yaklasim insanlarin obsesyonlarini agiklamada yetersiz kalmaktadir.(Bayraktar,1997)
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(2)Genetik Yaklasim: Bu tir rahatsizliklarin genler yoluyla nesillere
tasindigini;ve diger bireylere gore daha riskli grupta oldugunu savunur OKB
hastalarinin ve diger anormal davranig gosteren hastalarin birinci derecede akrabalari
arasinda da bu hastaliklarin goézlendigini belirten bir c¢ok arastirma bulgusu
mevcuttur.(Bayraktar,1997; O¢ ve dig., 2006; Demet,2005)ikiz ve aileler iizerinde
yapilan calismalarda kismen de olsa spesifik olmayan nevrotik yatkinligin var oldugu

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

(3)Biyolojik Yatkinlik Stres Modeli: Bu modele gore bazi insanlar diger
insanlara gore stres altindayken belli bir bozuklugu gostermeye biyolojik olarak daha

yatkindir.(Morris, 2002,5.531)

(4)Norolojik  Yaklasim: Bu modele gore hastalarin beyinlerin  bazi
boliimlerinde kanlanma ve metabolizma hizinin artiyor olmasi OKB ye neden olur ve
ilaglarla tedavi edilmelidir (Bayraktar,1997).Noro-psikoloji alaninda  bilim
insanlarmin ¢ocuk OKB hastalarinin noro-psikolojik 6zelliklerini saptamak amaciyla
yaptiklar1 ¢alismalarda, saglikli gruplarla OKB gruplart arasinda dikkat, bellek
performanslarinda anlamli farkliliklar bulunmus, ¢ocuk hastalarda da yetiskin
hastalarda oldugu gibi dikkat siirecinde yanlilik oldugunu goézlenmistir.Cocuklarin
kendilerine yoneltilen nétr kelimelerdense,tehdit-iliskili kelimelere daha fazla
anladiklar1 secicilik kavramiyla agiklanmistir.Yine OKB li ¢ocuklarin bilgisayarl
tomografi  sonuclari,saglikli  cocuklarla karsilastirilmis,OKB’lilerin ~ ventrikiil
blytikliikleri saglikli gruplara oranla daha biiylik oldugu saptanmistir.(Irak ve
Flament,2007)

b) Psiko-Sosyal Kuramlar
(1) Psikanalitik Yaklasim

Bu kurama gore ¢oziimlenmemis odipal ¢atismalar, anksiyetenin ve de OKB
nin temelini olusturur. Kisi yasadigi kriz sonrasinda daha giivenli olan doneme
geriler.Bunun i¢indir ki, anksiyetesiyle bas edebilmek icin savunma

mekanizmalarina bagvurur(yalitma,yap-boz,karsit tepki kurma,yer degistirme).
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Bireylerin farkinda olmadigi, kat1 ve asir1 genellenmis ifadeleri iceren; ge¢mise dair
zihinlerinde var olan semalar stres durumu yasandiginda aktif hale gelir ve kisinin
nasil davranacagim belirler. Kuramsal olarak psiko-dinamizme dayanan bu anlayisa
gore,davranislarimizi gegmisteki yasantilarimiz ve 6grendiklerimiz belirler (Kapg1 ve
Hamamci, 2010). Freud, psikoseksiiel gelisim evrelerinden birinde (oral, anal ve
fallik ve gizil donem)takilmanin yani bu donemlerden birini saglikli atlatamamanin
ruhsal bozukluklara, 6zellikle de anal déonemde tuvalet egitimin yanlis verilmesinin,
fallik donemde cinsel korkular edinmesinin ileride takintilara yol acacagini savunur.

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

(2) Bilissel Yaklasim

Obsesyonlarin bireyin biligleriyle ve inanglariyla aciklanabilir olduguna inanir.
Bu yaklagima gore kalip yargilar, olumsuz bilisler, kontrol etme ihtiyaci, kontrol
edememe gibi biligsel siirecleri, i¢sel yasantilari, kaygilari, davranislart ve tehdit
algisini diizenleme adina yapilan bir dizi girisim biligsel sistemi ele gegirir (Y oriik ve
Tosun 2015,Kap¢1 ve Hamamer 2010). Young 18 tane erken donemde yasanan ve
edinilen uyumsuz sema tamimlamistir. Anilar, duygular, biligsel ve bedensel
duyumlardan olusan ‘erken donem uyumsuz semalar’ kisinin kendine ve iliskilerine
dair algilarin1 iceren ve yasam boyu tekrarlanan yikici duygusal ve biligsel Oriintiiler

olarak tanimlanir (Kap¢1 ve Hamamci 2010).

Bilissel ekol OKB yi alti hatali degerlendirme ve inan¢ sistemi iizerinden

degerlendirir.

i) Abartili Sorumluluk Algisi: Kisi, olumsuz sonuglar1 engellemeyegiicii
oldugunu diisiiniir ve buna odaklanir. Yapilan ¢aligmalar OKB 1i hastalarin asiri
sorumluluk diizeylerinin, herhangi bir tan1 almayanlardaki sorumluluk diizeyi

oranina nazaran daha yiiksek ve daha yaygin oldugunu destekler niteliktedir.

ii) Diisiincenin Onemsenmesi: 11-18 yas grubu gengler arasinda daha yaygindur.
Diisiincenin varliginmn, onun énemli oldugunu gosterdigi inancidir. Ornegin, ahlak

dis1 bir dislinceye sahip olmak, onu yapmakla ayni derecede kotiidiir.Bu tiir
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diisiinceler ¢ocugun veya ergenin kendini suglama olasilifin1 artirarak caresizlige

iter.

iii) Diisiincelerin Kontrolii: Zihindeki diislince, imge ve diirtiilerin kontrol

altina alinmasina agir1 6nem verilmesidir. Bu ise diislinceyi bastirmak anlamina gelir.

iiii) Abartili Tehdit Algisi: Herhangi bir durumdaki zararin veya ciddiyetin
abartilmasi s6z konusudur.’Kotili seyler benim basima digerlerinden daha ¢ok gelir’
diisiincesi gibi.

sorunun miikemmel bir ¢ziimii oldugu inanc1 yaygindir.(Ozen ve Pisgin,2010)

(3) Davranisci-Biligsel Yaklasim

Bu yaklasim, obsesyonlarin sartlanilmis uyaranlar oldugunu; siire¢ igerisinde
de kompulsiyonlarla nétralize edilmeye ¢alisildigini ileri siirer. Kompulsiyonlar,
anksiyetenin kisa siireli de olsa giderilmesini sagladik¢a sikligi artar.(Bayraktar
1997) OKB nin sagaltiminda biligsel-davranis¢1 tekniklerin oldukga etkili oldugu
bilinmektedir.(Butcher ,Mineka ve Hooley,2013, s.400-402).Ayrica son zamanlarda
alanyazinda kontrol etme davranisinin,kontrol edilen nesne ile aginalig1 artirdigi;bu
asinaligin ise hatiralarin canliligini ve ayritililigmi azalttigi belirtilir. Azalan
canliligin bellege olan giiveni azaltip kisiyi siirekli kontrol etme davranisina ittigi

bildirilir.(Demirs6z,2007)

(4) Baglanma Kurami

John Bowlby’nin teorisine gore anne ve ¢ocuk arasinda bebeklik doneminde
olusturulan giivenli bir baglanma iliskisi, ¢ocuga saglikli bir psikolojik gelisim
olanagi tanir (Tiiziin ve Sayar 2006).Buradan hareketle, ebeveynleri tarafindan

reddedildikleri algisina sahip ¢ocuklar, kendilerine ve ¢evrelerine iliskin, zihinlerinde
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olumsuz kaliplar olusturur; yeni deneyimlerini ge¢mis yasantilarina gore
degerlendirirler. Zihinsel temsilleri ile bagdasmayan durumlardan ise kaginma
egilimindedirler. Bu da kaygilara ve dolayisiyla obsesyonlara sebep olmaktadir.

(Saritas ve Gengoz 2015)

8. OKB’de Kisilik ve Ailenin Onemi

Diger ruh sagligi bozukluklarinda oldugu gibi OKB nin olusumunda da kisilik
ozelliklerinin etkisi oldugu arastirilmis ve OKB 1i hastalarin yaklasik yarisinda
obsesif kompulsif kisilik 6zellikleri gozlenmistir. Ayrinticilik, miitkemmeliyetgilik
v.b.(Bayraktar,1997).Yine farkli bir arastirmadaki (Tiirksoy, Tiikel ve Ozdemir,2000)
obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu bulunan OKB liler ile bu kisilik bozuklugunun
bulunmadigr OKB li hastalarin semptomlar1 ve semptom diizeyleri arasinda anlaml
farklilik olmadigi bulgusu, iki bozukluk tiiriinlin birbirine eslik edebildigini,kisilik
ozelliklerinin ve de kisilik bozukluklarinin OKB de etkin rol oynadigini
diisiindiirebilir.Kara, Yazici, Sayar, Agargiin ve Verimli (1997)’nin caligmasinda
OKB 1i hastalarin %80 inde en az bir tane tanimlanmis kisilik bozuklugu oldugu;en
stk gozlenenlerin ise sirasiyla Sinirda Kisilik Bozuklugu ve Histriyonik Kisilik
Bozuklugu oldugu;OKKB nin ise diisik diizeyde c¢iktigi gozlemlenmistir. Tim
bunlara baktigimizda kisilik 6zelliklerinin ve de kisilik olusumunun ruh sagligimiz
acisindan ne kadar onemli yer tuttugunu fark ederiz.Bu agidan hemen hemen tiim
kuramlarin genel goriisii olmasindan,kisilik olusum siirecinde yani ortalama 0-6 yas
cocukluk donemindeki ebeveyn davranislarinin ve ¢ocuk yetistirmeye iligkin alg1 ve

tutumlarimin 6neminin ve etkililigi incelenmesi gerekmektedir.

Bir psikanalist olan Jung, yasamin ilk yillarinda ¢ocugun ayr bir kisiliginin
olmadigini; Cocugun psikesinin anne-babasinin  psikesinin  yansimasindan
olustugunu ileri siirer. Bdylece anne-babanin ruhsal sorunlari da c¢ocuga
yansimaktadir. Jung,cocuk riiyalariin anne-babalarina iligkin konulardan oldugunu
saptamigtir.Cocuk icgilidiilerini yasamak istemesinin, anne baba tarafindan
cezalandirilmast durumunda bu diisiince ve duygular bastirilir.Engelleri asinca da

patolojik hale gelir.Freud’a gore ise kisiligin olusumunda en 6nemli zaman dilimi
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olan 0-6 yas arasindaki ¢ocuklarda ilk nevrotik belirtiler goriiliir.Anal donemdeki
zorlayic1 tuvalet egitiminin Ozellikle de obsesif kisilik ozelliklerine yatkinlig
artirdig1 bilinmektedir.Yine fallik donemde oeidipus-electra kamasa siiresinde siiper-
egonun gelisimini tamamlayamamas1 kiside kaygili ve endiseli bir kisilik yapisi
olugmasint giliglendirir. Annenin ve de ¢evrenin davraniglarinin bu nevrotizmi
pekistirdigi diisiiniilmelidir.Buna benzer bir sekilde Sullivan’in teorisinde,¢ocukta
anksiyete olusumunun nedenleri arasinda annenin kaygili olusu ve bunun empati
yoluyla c¢ocuga gectigi savunularak; hatali tutumlar sonrasinda g¢ocukta kaygili
durus,giivensizlik ve bozuk davraniglarin ortaya c¢iktigi ifade edilmektedir.

(Yanbast1,1990)

Klein’in teorisine gore bebeklikten ¢ocukluk donemine kadar yasanan
baskilanma, bekletilme, yoksunluk, kotiiliik gérme ve ayrilma gibi durumlarda
yasadigi kaygilar, gelecekte depresif bir ruh haline sebep
olmaktadir(Karabekiroglu,bt).

Davranis¢1 ekol, tiim bunlarin aksine,cocugun kisilik olusumunu 6grenme
siireciyle agiklar.Nevrotik davranis aliskanliklarin temelinde c¢ocukluktan beri
yapilan dgrenilmis yanhs tepkiler vardir (Yanbast: 1990,s.139)Ogrenme Psikolojisi
lizerine arastirmalar da yapan Watson,cocugun kosullanma deneyimlerinin
yetiskinlik ~ yasamindaki davranis aligkanliklar1  {izerinde Onemli etken
oldugunu;kisiligin oldukca uzun bir siire icerisinde kazanilan aliskanliklar biitiinii
oldugunu;bozuk davraniglarin ise bu siirecte 6grenmis olduklarimin iirlinii oldugunu
savunmaktadir.Kalitsalmig gibi goriinen seyleri besikte baslayan bir egitime

dayandirmaktadir.( Schultz ve Schultz, 2002)

Bireysel Psikoloji ekolii kurucusu Adler psikanalistler gibi yasamin ilk bes
yilin1 kisilik olusum siireci olarak ele alsa da kisiligi bir biitiin olarak inceler.Aile
iliskilerinin ¢ocugun kisilik 6zelliklerini belirlemede en biiyiik etkiye sahip oldugunu
savunur.Ozellikle de asagilik kompleksi ve miikemmellik duygusunun bireyin
davraniglarin1 sekillendirdigine inanir (Schultz ve Schultz,2002,s.571-572). Adler,
ailenin hangi tutumunun veya hangi tiir davraniglarinin, yahut ¢ocugun ailedeki

yerinin ¢cocugun kisiligi iizerinde nasil etki biraktigini incelikleriyle anlatir. Her tiirli
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istegi yerine getirilmis ‘simartilmis’ c¢ocugun giicliiklerle karsilagtiginda ve
engellendiginde yetersiz kalacagina; sevilmeyen, istenmeyen veya reddedilen bir
cocugun da gelecekte hayatta kalmak icin haklarimi savasarak almayi tercih
edecegine, ge¢imsiz ve diismanca davramiglar sergileyecegine dikkat c¢eker.
Engellenmis sevgi ve kendine giiven yoksunlugunun var oldugu bir ¢ocukluk donemi
ise en kotii sonuglart beraberinde getirir. Asagilanmis, engellenmis bir ¢ocuk biiytlik
olasilikla nevrozlu bir yetiskin haline gelip, i¢ mutsuzlugunu gizlemeye c¢alisip
odiinleme yoluna gidecektir (Yanbasti, 1990). Ozer (2013) in ¢alismasinda da
otoriter aile tarafindan siirekli engellenmis olarak yetisen bireylerin psikolojik
saglamlik diizeyleri oldukg¢a diisiik ¢ikmistir. Adler ayn1 zamanda ailedeki kardes
sayisinin ve sirasinin da kisilik olusumunda etkili oldugunu savunur. En biiyiik ¢ocuk
hem tacimi yitirir, hem de anne babanin elestirilerine en ¢ok o maruz kalir. Bu
yasantist ileride yasam bi¢imi haline gelir. Yetiskinlikte otoriteden,ve sahip
olduklarin1 bagkalarina kaptirmaktan korkabilir.Ortanca ¢ocuk kardesler arasinda
kalmistir,bu durumla bas etmek zorundadir.Cocuk egitiminde anne ve baba,birinciye
nazaran ikincide daha toleransli davranir.Bu c¢ocuklarin ileriki yillarda
basgkaldirici,miicadeleci ya da ige kapanik ve karamsar bir kisilik gelistirmeleri
olasidir.En kiiciik ¢ocuk ise kendinden kii¢lik baska bir cocuk olmadigi icin kimseyle
yarismak zorunda degildir.Annesinin sevgisini kimseyle paylasmak zorunda da
degildir.Evin hep kii¢iik ¢ocugu olmasindan,benmerkezci tutum sergileyebilir veya
kendisinden giiclii,biiyiik kardeslerinin yaninda yetersizlik hissine kapilabilir.Adler’e
gore hepsinden daha vahim olan tek ¢cocuk olmaktir.Yalniz yetisen ¢ocuk toplumsal
davraniglar gelistiremez. Asir1 6zen, koruma ve simartma sonrasinda, bu davraniglar
herkesten bekler. En tehlikeli durumu ise tek olan bu gocugun, ¢ocuk sevmeyen veya
ihmal eden asir1 otoriter davranan bir ebeveyne sahip olmasidir. Istenmeyen,
sevilmeyen ve yalniz bliyliyen bir ¢ocugun kaygili, depresif bir kisilik sergileme

olasilig1 oldukga yiiksektir. ( Schultz ve Schultz, 2002; Yanbast1,1990)

Erikson’un psiko-sosyal kuramina gore de kisilik olusumunda toplumsal
etmenlerin biiylik rolii vardir. Sekiz gelisim evresi ihtiyaglara ve bu ihtiyaglar

giderilmedigi takdirde ortaya ¢ikabilen sorunlara isaret eder.
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1.Evre (dogumdan 1 yasina kadar): Giivene kars1 giivensizlik

2.Evre (1-3 yas) : Bagimsizliga karsi utanma ve siiphecilik
3.Evre (3-6 yas) : Giriskenlige kars1 sugluluk duyma
4.Evre (6-12 yas) : Basartya kars1 asagilik duygusu

5.Evre (12-18 yas) : Kimlik kazanmaya kars1 rol karmagasi
6.Evre (18-26 yas) : Dostluk kazanmaya karsi yalniz kalma

7.Evre (orta yetiskinlik yillar1)  : Uretkenlige kars1 duraklama

8.Evre (ileri yetiskinlik yillar1)  : Benlik biitlinliigiine kars1 umutsuzluk
(Boyd ve Bee, 2009).

Bu donemlerin her birini en az zararla atlatan bireylerin gii¢lii bir kimlik
duygusu olusturarak, problemlerin iistesinden gelme adina iyi bir donanima sahip

olacaklar1 bilinmektedir.

Cocugun anneyle olan iliskisine dikkat ¢eken baglanma kurami onciisii John
Bowlby, baglanmayi, bebegin annesini arama ve yakinlik arayisi davranisi ile
kendini gosteren Ozellikle de stres durumlarinda belirginlesen bir tiir duygusal bag
olarak tanimlar (Terzi ve Tekinalp, 2013, s.103-104). Bowlby, anne-gocuk arasinda
kurulan giivenli baglanmaya dayanan iletisimin ¢ocuga saglikli bir psikolojik gelisim
olanag1 sagladigina inanir. Yanhs gelismis veya donem donem kesintiye ugramis
baglanma iliskilerinin zihinsel, ruhsal hastaliklara ve kisilik problemlerine yol

acacagini ileri siirer.(Yticel,2014)
Ug cesit baglanma stilinden sdz edilir:

1) Giivenli baglanma stili: Bu stile sahip kisiler uyumlu ve daha az problem
yasayan bireylerdir. Terk edilmeye iliskin olumsuz diisiinceleri yoktur. Insanlarla
iligkili durumlar sebebiyle, Ozellikle de ikili iliskilerde ve evliliklerde kaygili
degillerdir.

2) Kaygili-kararsiz baglanma stili: Bu stile sahip bireyler terk edilme, yalniz
kalma kaygisin1 yogun yasarlar. iliskileri takintili ve duygusal inis-¢ikislarla dolu
olur. Kiitiik (2010) ¢alismasinda, yetiskinlere nazaran ¢ocuklarda daha ¢ok goriilen

biriktirme kompulsiyonunun, ¢ocuk ve ergenlerin sevdiklerini kaybetme
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korkulariyla, kendilerine ve sevdiklerine zarar gelme korkularini yogun olarak

yasayanlarda sik¢a gozlendigini ifade etmistir.

3) Kag¢inmact baglanma stili: Asir1 kirilgan ve eslerine giivensizdirler.
Duygularin1 kontrol etmekte zorlanirlar. Strese karst daha duyarhidirlar. (Terzi ve

Tekinalp,2013 5.107)

Vatan (2014), arastirmasinda gilivensiz baglanmanin olusturdugu kaygi boyutu
ile OKB belirtileri ve de siddeti arasinda baglanti oldugunu belirtmistir. Cocuga
temel bakim verme siirecinde, ¢ocuk rahatlatilmazsa, yeterli sevgi verilmezse veya
bu gibi temel duygusal gereksinimler goz ardi edilirse ebeveynler bir davranis
bozuklugu olan ‘tepkisel baglanma bozuklugu’ ile karsi karsiya kalabilirler. Bu

davranig bozuklugunu gosteren g¢ocuklar, yikict davranislar igerisindedir. Soyle Ki;

-duygusal olarak yogun otke ve kaygi goézlemlenir,

-diislince olarak kendine, iligkilerine ve genele kars1 olumsuz inanglar besler,
-iligkilerinde samimi olmayan sevgi gosterileri, giiven ve kontrol eksikligi yasarlar,
-fiziksel olarak temizligine dikkat etmeme, yiiksek agri toleransi ve altina kacirma
goriilebilir,

-ahlaki olarak maneviyat eksikligi yani empati, merhamet, vicdan eksikligi ve
degerlere kars1 kayitsizlik goriliir. Rezvan, Bahrami, Abedi, Macleod, Doost &
Ghasemi (2013), baglanma temelli miidahalelerin OKB yi azalttigin1 ortaya
koymuslardir. Bu da, OKB ve kaygi bozukluklarinda baglanma stillerinin etkili ve

onemli oldugunu diisiindiiriiyor.

B. Miikemmeliyet¢ilik

Miikemmeliyetcilik genel anlamiyla, kisinin kendine ulasilmaz hedefler
koyarak, bu ideallere ulagsmak i¢in zorlayici bir takim ¢abalar sarf etmesidir. Acar ve
Tuncer (2006)’e gore bireyin bu kusursuz olma ¢abasi, yasatacagi ruhsal bozukluklar
baz alindiginda istendik bir durum da degildir (akt:Satilmig,2010).
Miikemmeliyetgilikle ilgili yapilan ilk sistematik caligmalar Burns (1980) ile
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baglamis ve gilinimiize kadar gelismistir. Bir¢ok kuramci miikemmeliyetgiligin
mikkemmeliyet¢i kisilikle ilgili oldugunu savunur. Aynmi zamanda kisiligin
olusumunda etkili olan ailenin davraniglarinin da miikemmeliyetciligi koriikledigi
diisiincesindedirler. Freud abartilmig bir siiper-ego fonksiyonu olarak tanimlarken;
Adler bireyin kendini gergeklestirme ve ideale ulasma isteginden kaynaklanan bir

tistlinliik kurma miicadelesi olarak gérmiistiir miikemmeliyetgiligi.

Onceleri tek boyutlu olarak anlamlandirilan miikemmeliyetcilik, daha sonra
¢ok boyutlu olarak arastiritlmaya baslanmistir. Olumlu-olumsuz miikemmeliyetgilik
(Roedel,1984); uyumlu-uyumsuz mikkemmeliyet¢ilik (Rice, Ashby & Slaney,1998);
normal-nevrotik milkemmeliyet¢ilik (Hamachek, 1978); icsel-digsal
miikkemmeliyet¢ilik (Siegle ve ark.,2000); kendine yonelik, digerlerine yonelik ve
sosyal diizene yonelik miikkemmeliyetgilik (Hewitt & Flett,1991) gibi boyutlar
oldugu savunulmustur.Aslinda Adler de,mantikli nedenler disinda olusan
mikkemmeliyet¢iligi nevrotizm olarak tanimlarken,iki boyutlu oldugu tanimini

yapmis sayiliyor.

Miikemmeliyetciligin tanim ve kavramlar1 farklilagsa da goriilen sudur ki;
kuramecilar, teorisyenler miikemmeliyetciligin olmas:1 gereken ve olmasi sakincali

kisimlarina dikkat cekmektedir.

Olumsuz, nevrotik veya uyumsuz miikkemmeliyet¢i insanlarin gosterdikleri bazi

davraniglar ise su sekilde tanimlanabilir:

1.davraniglarini agir1 kontrol etme, teminat veya onaylanma hissetme
2.asirya kagmak

3.as1r1 diizenleme ve de liste yapma

4.erteleme

5.¢abuk pes etme

6.karar vermede giigliilk yasama

7.Ya hep ya hig tarzi diisiinme (Tire, 2011)
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Bu tutum ve davranislarin hemen hepsi hata yapmaktan korkma, hedefe ulasamama

kaygisint yogun yasamaktan kaynaklanmaktadir.

Miikemmeliyet¢iligin  temelinde  sevgi-kabul — gbérme-reddedilmeme  ve
onaylanma gereksinimi yatmaktadir. Ozellikle bu gereksinimleri aileleri tarafindan
yeterince karsilanmayan kimseler sosyal ve duygusal iligkilerinde depresif bir rol
izlemeye daha yatkin hale gelirler. Zaten ergenlik doneminin belirgin bir 6zelligi
olan kusursuzluk arayisi ebeveynin, 6gretmenin ve de cevrenin etkisiyle yiiksek
hedefler belirleme, asir1 derecede hata yapma endisesi, kusku duyma,siirekli kendini
kontrol altinda tutma gibi igsel dinamiklerin yasanan kaygi boyutunu en iist
seviyelere cikardigi bilinmektedir.Cocuk veya ergen Oniine konulan ideallere
ulasamadiginda yogun ve aci verici bir hayal kiriklig1 yasar,bu da depresyonu ve
kaygi bozukluklarint tetikler.Arastirma bulgulari,miikemmeliyet¢i anlayisinin
psikolojik bazi rahatsizliklar1 yordadigr yoniindedir. (Erdzkan, 2009). Aydin,
Boysan, Kislak, Kalafat, Selvi ve Besiroglu (2012) da miikemmeliyet¢i tutumlarin
obsesif kompulsif belirtilerin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugunu gosteren
caligmasinda bunu yinelemektedir. Benk (2006), ¢alismasinda, miikemmeliyetgi
diizeyin algilanan ebeveyn tutumlari, anne-baba-gocuk iliskisi, gelir diizeyi,kardes
sayis,dogum  sirasi, anne-baba  egitim  diizeyine  gore  farklilastigini
bulgulamig;miikemmeliyet¢i toplam puanlar1 ile obsesif kompulsif bozukluk,

anksiyete, paranoya, fobik anksiyete arasinda anlamli iliskiye dikkat ¢ekmistir.

Hamachek  (1978)’e  gbore  normal  miikkemmeliyet¢inin  nevrotik
miikemmeliyetciye gore en belirgin 6zelligi hatalar1 kabul etmede genis bakis acisina
sahip olmalaridir. Nevrotik miikemmeliyetciler bu duygudan mahrumdur, hatalarina
asir1 odaklanma, olumsuz degerlendirilmekten asir1 derecede korkma goriiliir.
Normal miikemmeliyet¢iligin, nevrotik diizeye gelmesinde cocukluk yasantisinda

olumsuz anne-baba tutumlar1 sorumludur. (akt: Satilmis,2010)

Anne-babalarin ilk ¢ocuklarinda ideali yasama ve yasatma yani miikemmeli
bekleme diisiincesi, diger ¢ocuklarna nazaran daha fazla oldugu varsayilmaktadir.
Bu idealizm, basindan beri zor bir siire¢ olan ‘anne-babalikta acemilik’ olmakla da

yorumlanir. Mantik dis1 inanglarin miikemmeliyetcilik lizerindeki etkisine dikkat
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¢eken Dilmag ve dig. (2009),miikemmeliyetciligin alt boyutu olan aile beklentilerini
en c¢ok saygi talebinin daha sonra ise basari talebinin yordadigini saptamistir.
Ailesinin beklentilerine karst duyarli olan ve elestirilen ¢ocuk da kendini
elestirmekte, koydugu yiiksek standartlara ulasamama veya fark yaratamama

durumunda ise anksiyete yagsamaya baslayabilmektedir.

Flett, Hewitt, Oliver & Macdonald (2002)’e gore miikemmeliyetgi ailelerin
cocuklart olumsuz sonuglar dogurabilecek, risk teskil eden farkli Ozelliklere
sahiptirler. Ayrica aragtirmalari, kiigiik ¢ocuklu ailelerde belirli mitkemmeliyetgilik
boyutlarinin, ebeveynlerin stres, sikintt ve ebeveynlik gorevlerinde yetersizlik
duygusuyla iligkili oldugu yoniindedir. Yine ebeveynlerin miikkemmeliyetgi
karakterlerinin, ¢ocuklarinin  miikemmeliyetgiliklerini  gelistirici  bir  etken
olmaktadir.(Azizi & Besharat,2011)

Onder ve Kirddk (2009),annelerinden algiladiklar1 sevgi-sicakligm, ihmal ve
ilgisizligin, kin ve saldirganlifin, ¢ocugun olumlu veya olumsuz miikemmeliyetci
tutum sergilemelerinde etkili oldugunu ortaya koymustur. Algilanan sevgi ve sicaklik
fazlayken olumlu mitkkemmeliyetgilik; algilanan kin-saldirganlik veya ihmal-ilgisiz
tutum fazlayken olumsuz milkkemmeliyetciligin sergilendigi goriilmiistiir. Yine
miikemmeliyet¢i diizeyin ve kosullu anne-baba tutumunun arasinda pozitif yonde

iliski oldugu bulgulanan diger bir arastirma sonucudur (Mendi, 2015).

Cocuklarda miikemmeliyetci kisilik 6zelliklerinden olan diizenliligin, daha ¢ok
hata yapmamaya odaklanan, hata yapmaktan korkan, basariy1 degil, basarisiz
olmamayr amag¢ edinen, ebeveynlerinin elestirel ve olumsuz tutumundan kaginan
cocuklarda goriildiigli  sOylenebilir. Ayrica okulda diizenliligin, &gretim
programlarinda Ogretmenin beklenti ve tutumundan etkilendigi bilinmektedir

(Ozgiingdr, 2003).

C. Anne - Baba Tutumlari

Kisilik kuramlarinin birgogu, ¢ocugun toplumsallasmaya ilk bagladig: yer olan

aile icerisinde ebeveyn ile, 6zellikle de anne ile olan iliskilerinin, tim yasam
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boyunca olabilecek iliskilerinin belirleyicisi oldugu konusunda hemfikirdir.
Cocugun, gelecekte yasam bicimi haline getirecegi olumsuz davranim ve
aligkanliklarin temelinde genetik faktorlerin s6z konusu olmasinin yani sira; ¢ocugun
kisilik olusturmasinda belki de en 6nemli etken olan ailesel ve ¢evresel faktorlerin,
cocuga karsi alinan tavrin, yaklagimlarin, ebeveyn tutumlari ve davranislarinin etkisi
ve onemi inkar edilemez. Yasanabilecek ruh sagligi problemlerinin kisilik 6zellikleri

ile iliskili oldugu unutulmamalidir. (Butcher,Mineka ve Hooley, 2013)

Ailenin ¢ocuga kars1 davramislari ve cocugun aileden algiladigi tutum
birbirinden farkli olabilir. Cocugun algis1 burada ¢ok daha 6dnemli yer tutar. Kisiligin
olusumunda basrol oynayan anne-baba tutum ve davraniglari bilim insanlar1 ¢esitli
sekilde siniflandirmaktadir. Bunlar asir1 otoriter tutum, asiri koruyucu tutum, tutarsiz
ve kararsiz tutum, reddedici tutum, ihmalkar tutum, demokratik tutum,destekleyici
tutum,izin verici tutum ve kayitsiz tutum seklinde olabilmektedir.Baumrind (1991)
ise bu smiflandirmayr dort basglik altinda toplamaktadir.Otoriter —buyurucu
tarz,otoriter —baskici tarz,izin verici tarz ve reddedici —ihmalkar tarz.

1.Yetkilendirilmis-otoriter tutum sergileyen ailelerin ¢cocuklari i¢in agik ve net
standartlar1 vardir.Ve kontrolciidiirler.Koyulan kurallara uyulmasini beklerler fakat
miidahaleci ve kisitlayict degillerdir.Cocuklarinin net,sosyal sorumluluk sahibi ve
diizenli olmasint isterler.Disiplin anlayislar1 cezalandirmadan ziyade destekleyici
olmaktir.

2.0Otoriter ve baskici tutum sergileyen aileler oldukga talepkar ve emir vericidir
fakat esnek degillerdir.Sorgusuz bir sekilde itaat edilmesini isterler.Sik sik miidahale
eder kisitlar ve de cezaya basvururlar.Cocuklarina sicakliklarindan 6te kati ve net bir
tutum sergilerler.

3.1zin verici tutum sergileyen ailelerin esneklikleri talepkarliklarindan daha
fazladir. Geleneksel degiller ve ¢ocuklarina kars1 olduk¢a yumusaktirlar. Onlara gore
olgun davranmak gerekli degildir. Onemli derecede koruyucudurlar.

4.Reddedici- ihmalkar tutum sergileyen aileler ise ne ¢ocuklarindan bir sey
beklerler ne de sorumluluk sahibidirler. Cocuklarin1 kontrol etmezler,
desteklemezler; aktif olarak ¢ocugu ya reddeder ya da g¢ocuk yetistirme

sorumluluklarini ihmal ederler.
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Cocugun saglikli ve sorumlu bir birey olmasi i¢in anne ve babanin esit yetki ve
otoriteye sahip olmasi gerektigi diislincelerinin yani sira babanin otorite oldugu
ailelerde erkek cocuklarin daha iyi yetistigini savunan goriisler de vardir. Ozgiiveni
diisiik, anne ve babaya en ¢ok bagimli olan ¢ocuk ve genglerin ailelerinde esit otorite
oldugu goézlemlenmistir. Ayrica ailede disiplin veren kisinin anne olmasi da
onerilmemektedir. Bunun nedeni ¢ocugun dogumdan itibaren duygusal ihtiyaglarinin
c¢ogunu aradigr annenin sicak ve sevecen olmasi gerektigidir. Aksi takdirde cocuk

gerekli doyumu saglayamaz (Kalking, 2010, s:58).

Ayni sekilde Durukan, Erdem ve Tiirkbay (2010)’a gore OKB 1i cocuk ve
ergenlerin annelerindeki boyutsal kisilik profili, ailesel OKB de kisilik 6zelliklerini

onemli kilmaktadir.

Kayg1 bozukluklarina ve ruhsal hastaliklara egilimleri artirici etken olarak aile
i¢i iligkiler ve tutumlar goriilmektedir.(Gonen, 2014; Ehiobuche, 1988; Kapgi ve
Hamamci, 2010)

Kape¢1 ve Hamameci1 (2010), ¢ocugun erken ve ge¢ donemdeki yasantilarinin,
yasadig1 uyumsuzluklarin, kaygi ve korkularm, aile i¢indeki islevlerini yeterince
yerine getirememesinin kokeninde anne babanin yanlis ve olumsuz ¢ocuk yetistirme

tutum ve davranislarindan kaynaklandigin1 6ne siirmektedirler.

1. Asir1 Baskicl ve Disiplinli Ebeveyn Tutumu

Anne-baba g¢ocuga karsit baskict bir tutum sergiler. Aile otoriterdir. Deniz
(2006) calismasinda ebeveynine korkuyla baglanmanin utangla iligkili olduguna
dikkat ¢ekiyor. Cocugun kendi istekleri disina ¢ikmasina pek izin vermezler. itaat
s0z konusudur. Cocugun merak diirtiisii baskilanmis olur. Cocuk-ebeveyn iligkisinde
korku hakimdir. Cocuk 6fke ve kizgimliklarini farkli alanlara,nesnelere hatta kendine
yoneltebilir;ergenlikte ise kural tanimaz,isyankar bir kisilige biirtiniir.Ayrica bu
tutumla yetistirilen ¢ocuklar siirekli kaygilariyla yasar. Bunun sonucu olarak da
panik bozukluklar ve kaygi bozukluklar1 sik¢a goriilebilir. Otorite 1 ila 6 yas arasinda

cocugun gelisim asamalarindan olan bagimsizlik ve giriskenlik ddnemine
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rastladiginda ¢ocuk yaptiklarindan sugluluk ve utan¢ duyarak,silik bir kisilik
gelistirebilir. Sug¢luluk ve utang duyma 6z bilince iligkin hissedilen negatif
duygulardir. Utang egiliminde olanlar daha ¢ok depresif duygu bozukluklarina
acikken; suc¢luluk egiliminde olanlar ise obsesif kompulsif ve paranoid semptomlar
gostermeye yatkindir. Yine bu tutumla yetistirilen ¢ocuklar fiziksel cezalar gormeleri
halinde, kendilerinin de sorunlarini saldirganlikla ¢6zme olasiliklarini artirir (Anne
ve baba tutumlarmin ¢ocuk gelisimine etkileri, 2011). Baskici ve otoriter aile
tutumuyla biiyliyen bireylerin psikolojik saglamlik seviyeleri, demokratik tutum
benimseyen ailelerde biiyiliyen bireylerin psikolojik saglamlik diizeylerine gore daha
diisiik ¢ikmustir (Ozer, 2013). Yine Baumrind (1978)’in arastirmasinda, erken
cocukluk doneminde asir1 baskici ve otoriter davranmanin erkek ¢ocuklar iizerinde

daha vahim ve orseleyici sonuglara yol agtigi bulgulanmustir.

Tiim bunlarmm 1s18inda disiplin anlayisinin hatali davranisa degil de ¢ocuga ve
kisiligine yonelik olmasi, hatali davranisinin diizeltilmesine olanak taninmamasi,
cocuga yonelik beklentilerin karsilanmamast durumunda sevgiyi geri ¢cekme, kosullu
onaylama, tiksintiyi ifade etme gibi olumsuz disiplin tarzlarinin kullanilmamasi

gerektigi sdylenebilir.

Ozyiirek ve Sahin (2005) in ¢alismalarinda anne babalarmn, cocuk sayisi arttikca
kiiciik olan c¢ocuklarma giderek tahammiilsiizlestikleri ve katilagtiklar1 ortaya

cikmustir.

2. Koruyucu ve Istek¢i Ebeveyn Tutumu

Cocuga gereginden fazla kontrol ve 6zen gosterilmesi anlamini tasir. Siirekli
bebek gibi davranilmasi ¢ocugun sosyal gelisimini engellemis olur. Aileler cocugun
hemen hemen her istedigini yerine getirir. Kendi basina bir seyler yapmasina olasi
tehlikeler distiniilerek 1zin verilmez. Bu sekilde ¢ocugun motor gelisimi
engellenebilir. Yine bu ¢ocuklar da baskici ailede yetisen ¢ocuklar gibi yogun kaygi
yagsamakla birlikte bu kaygi ‘ayrilik anksiyetesi’ olabilmektedir. Cocuga gosterilen

asir1 hosgorii onu bencil yapabilir. Tuvalet egitiminde ve okula baslamada en ¢ok bu

27



cocuklar sikint1 yasar ve davranis problemleri ortaya ¢ikar. Ozgiivenleri zayif olabilir

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

Ulkemizde koruyucu ebeveynler c¢ocuklarmm davramslarmi kisitlamakla
beraber sevgilerini kosullu olarak sunmaktadir. Ayrica asir1 Koruyucu ebeveyne sahip
cocuklarin ilgisiz reddedici ebeveyne sahip olanlar kadar madde-alkol bagimliligi,
okuldan kagma ve olumsuz diger davranislart gosterme egiliminde olduklar

bilinmektedir. (Kuzgun ve Eldeleklioglu, 1999)

Anne-babanin asir1 koruyuculugu ve katt tutumlarinin ¢ocugun dogum

sirasindan etkilendigi bilinmektedir (Ozyiirek ve Sahin, 2005).

Asirt koruyucu anne tutum g¢ocukta obsesif kompulsif belirtileri artirmaktadir.
Yiiksek diizeyde obsesif kompulsif semptomlara sahip bireyler, digerlerine nazaran

anne babalarindan koruyucu tutumu daha ¢ok algilayanlardir. (Haciomeroglu, 2008)

3. Reddedici-Ilgisiz-Thmal Edici Ebeveyn Tutumu

Bu tiir ailelerin ¢ocuklariyla iliskileri zayiftir. Genellikle yogunluk nedeniyle
cocuklartyla zaman gegiremeyen anne-babalarin  diistiigii durum  olarak
bahsedilebilir. Bu ¢ocuklar, hayal kirikliklar1 yasamaya, depresif olmaya daha
egilimlidirler. Kendilerini degerli hissetmezler. Ciinkii duygusal olarak yeterince
doyurulmamigslardir.Giivensiz,tedirgin tavirlar sergileyebilirler.Ergenlikte ise rahat
bir sekilde iliski kuramazlar ve sevmesini beceremezler.Ailesinden 6grendigi sevgi
bicimini uygulamaya kalkarlar.Bir nevi kendini reddedilmis hisseder annesi ve

babasi tarafindan (Anne ve baba tutumlarinin ¢ocuk gelisimine etkileri, 2011).

Baumrind’e goére (1991), reddedici ve ihmalkar ebeveyne sahip cocuklar
digerlerine oranla davranis bozuklugu, 6zgiiven eksikligi, duygusal tatminsizlik ve
biligsel yetersizlikler gosterme egilimi daha fazladir. Saritas ve Gengdz (2015)° e
gore reddedici anne tutumu ¢ocukta kaygi ve depresyonu artirir. Yine Ehiobuche
(1988)’e gore, reddedici ve ihmal eden ebeveyn tutumlarinin, daha az duygusal
sicaklik icermesi sebebiyle ¢ocukta obsesyonu ve depresyonu tetikledigi

goriisiindedir. Ilgisiz ailelerden gelen ¢ocuklarin 6zsaygilari, sosyal yeterlilikleri ve
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akademik becerileri digerlerinden daha diisiik olmaktadir (Kuzgun ve Eldeleklioglu,
1999).

4. izin Verici ve Disiplinsiz Ebeveyn Tutumu

Bu durumdaki anne-babalarin bazen g¢ocuklart ile duygusal baglari zayiftir,
bazen sicak ve sefkatlidir. Hosgorli ve bos verme anlayist i¢ ige girmis durumdadir.
Cocuklarina emir vermezler, kontrol etmezler. Olgun davranmasi beklenmez
cocuktan. Izin verici tutum kimilerince cocugu gelisi acisindan 6zgiir birakmak
olarak yorumlanir ki, bu da ¢ocuklarda nevrotik egilimleri azaltir. Bazi anne babalar
da Ozglir birakma adi altinda sorumluluklarindan kagmaya c¢alismaktadir
(Baumrind,1978). Cocuk sorumluluklarini yerine getirmediginde, yanlis bir is
yaptiginda dahi bos vermislik s6z konusu olmaktadir. Bu tiir tutumla yetistirilen
cocuklar arzu ve isteklerini kontrol etmekte giicliik c¢ekerler. Kurallara uymakta
zorluk yasarlar, isteklerini 6fke ile dile getirebilirler ve boylece ben-merkezcilikleri
koriiklenmis olur (Anne ve baba tutumlarmin ¢ocuk gelisimine etkileri, 2011).Izin
verici ailelerde yetisen okuldncesi ve ilkokul ¢agi cocuklarmin 6zgiiven ve bilissel
yetenek diizeyleri, otoriter fakat baskici olmayan ailelerde yetisen ¢ocuklara nazaran

oldukga disiiktiir (Baumrind, 1991).

5. Tutarsiz-Kararsiz Ebeveyn Tutumu

Cok sik goriilen kusurlu tutumlardan biridir. Tutarsizlik esler arasinda
gorilebildigi gibi, anne veya babanin kendisiyle de celismesi s6z konusu olabilir.
Ornegin ceza verecegini sdyleyip, ¢ocugun yanls davranisi sonrasinda cezasiz
kalmasi. Ayni davranisi bazen hos gérmek bazen de cezalandirmak veya elestirmek
bu tutum sekli icerisinde yer alir. Cocuk neyin dogru neyin yanlhs oldugunu
kavramakta zorlanir bdylece. Ve cocuk davranistan ¢ok,davranisin sonuglarindan
nasil kurtulabilecegine odaklanir. Tutarsiz ve c¢ikarci bir kisilik yapist olusmasi
olasidir (Anne ve baba tutumlarinin ¢ocuk gelisimine etkileri, 2011). Tutarsizlik

bazen otoritede ¢ift basliligin olmasindan da kaynaklanabilir. Ailede anne ve babaya
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ait iki ayr1 kural oldugunda cocuk neye uymasi gerektigi konusunda tereddiite

diismesinin yaninda, ¢ikarina gore se¢im yapmay1 da 6grenecektir.

6. Miikemmeliyetci Ebeveyn Tutumu

Cocuktan her zaman en iyisini diistinmesi ve yapmasi beklenir. Olmadiginda
da, agir bir sekilde elestirilir ya da cezalandirilir ¢cocuk. Yanlis yapmaya hakki
yoktur. Ebeveynler de kesin kurallar ve kaliplar i¢erisinde davranir ve buna ¢ocugun
da uymasi istenir. Adler’e gore miikemmeliyetci anne ve babalar bu anlayislarini ve
yetistirme tarzini en ¢ok ilk ¢ocuklarina aktarirlar. ilk ¢ocuklar ¢ogunlukla bu yiizden
diger kardeslerine gore daha titiz, diizenli, toplum tarafindan onaylanan davranista
bulunan, saygin mesleklere yonelen, itaat eden bireyler olmaktadir. Bu nedenle ilk
ebeveynlikte endise ve korku ile ideal c¢ocuk yetistirmenin harmanlandig

sOylenebilir.

Miikemmeliyetci anne babalarla biliyliyen c¢ocuklarda sorgulamak cezayi
getirecegi i¢in itaat s6z konusudur. Yanhis yapmaktan korkarlar. Aileyi mutlu
edebilmek icin hep en iyisini yapmaya calisir, yapamadiginda kendini suglu
hissedebilir. Daha 6nce de belirtildigi gibi su¢luluk duyan c¢ocuk psikopatolojik
rahatsizliklara acik hale gelir. Siirekli rekabet ortaminda olan bu ¢ocuklar,narsistik
kisilik bozuklugu olusturabilecekleri gibihata yapmaktan korktuklari igin siirekli
kaygilidirlar.Anne babadan bu tiir davranislar1 6grendikleri i¢in asir1 diizenli,tutumlu
ve kontrolcii olabilirler ki bu da obsesif kompulsif kisilik 6zellikleri olusturmalarina
neden olur (MEB,2012). Ayrica Azizi & Besharat (2011) in ¢alismasinda ebeveyn
miitkemmeliyet¢iliginin bazi yonlerinin ¢ocuklarinin miikemmeliyetcilikleriyle iliskili

oldugu vurgulanmustir.

Rezvan & ark. (2013)’ye gore, miikkemmeliyetgilik ve de kompulsif davranislar,
cocugun giivende olmak, onaylanmak ve de bastirdig1 kendilik algisi i¢in ara¢ haline

gelmektedir.
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7. Demokratik ve Giiven Verici Ebeveyn Tutumu

Anne babalar ¢ocugunu destekler fakat bunun yaninda sinirlarint da koyar.
Iletisimleri gayet agik ve nettir. Sadece bakim degil, sevgi de verir. Fikirlerini
Oonemser, ¢ocuga deger verildigini hissettirirler. Dogru ve yanlis davranislarda

objektiflerdir.

Bu tutumla yetistirilen ¢ocuklar her zaman kabul gordiiklerini ve goreceklerini
bildiklerinden kaygi yasamadan biiylime olanagina sahip olurlar. Kendilerini siirekli
birilerine ispatlama ¢abalar1 olmadigi i¢cin de hirsli olmazlar. Hatalara kars
tahammiilleri vardir. Bu nedenlerden dolayr giivenli ve saglikli bir kisilik
olusturabilirler (Anne ve baba tutumlarmin cocuk gelisimine etkileri,2011). Ozyiirek
ve Sahin (2005) anne ve babalarin egitim diizeyi arttikca, cocuga karsi daha az
baskici, daha ¢ok ilgili ve demokratik tutum sergilediklerini ifade etmektedir. Génen
(2014)’e gore cocuk destekleyici ve demokratik tutum ile yetistirildiginde kisilik
bozukluklarina rastlama olasilig1 azalmaktadir. Ayrica destekleyici ve demokratik
ailede biiyliyen ¢ocuklarin saldirganlik diizeyleri baskici ve otoriter ailelerde
biiyliyenlere oranla daha diisiik olmaktadir (Cinar, 2016).

Bu calismada ise smiflandirma ii¢ sekilde ii¢ sekilde ele alinacaktir. Bunlar

demokratik tutum, koruyucu-istek¢i tutum ve otoriter tutum olacaktir.

D. Benzer Arastirmalar

Karahan (2006), calismasinda obsesif kompulsif tanist konan hastalarla saglikli
kisilerin erken disfonksiyonel sema aktivasyonlart ve anne baba tutumlarini
karsilastirmistir. iki grubun yas, cinsiyet, medeni durum, meslek ve egitim durumlart
acisindan farki anlamli bulunmamistir. OKB i¢in en belirgin ve patolojiye zemin
hazirlayan semalarin, dayaniksizlik, karamsarlik, sosyal izolasyon oldugu tespit

edilmistir. Fedakarlik ve yetersiz 6zdenetim semalarinda anlamlilik bulunamamustir.

Bir baska ¢alismada (Durukan ve ark. 2010), OKB li ¢ocuklarin annelerinin
mizag¢ ve karakter 6zellikleri arastirilmistir. Kontrol grubu olarak saglikli ¢ocuklar

olan ve herhangi psikolojik tan1 konmayan anneler alinmistir. OKB li ¢ocuk ve
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ergenlerin annelerinin, kontrol grubundaki annelere oranla diirtiisellik ve yenilik

arayis1 yiiksek; isbirligi yapma ve 6zdenetim diisiik ¢cikmaigtir.

Obsesif kompulsif bozuklukta fenomenolojiyi konu alan derlemede (Sayar ve
ark.,1999) bu bozuklugun hangi siireclerde ve nasil olustuguna dair 6nemli bilgiler
verilmistir.Buna gore en yaygin bozukluk kirlenme-yikamadir.Baslangi¢ yasinin
cinsiyete gore farklilik gosterdigi,bu taniyr alan kisilerin ailelerinde de OKB oldugu

ifade edilmektedir.

Baykal ve ark. (2014) nin yaptig1 diger bir ¢alismada ise OKB tanis1 konan
cocuk ve ergenlerin hastaliklar1 ve ek tanilari incelenerek, ailede OKB 0&ykiisii
bulunmasinin bu islevlerdeki bozukluklarla iligkisi arastirilmis; cocukluk c¢agi
baglangicli OKB lilerin saglikli olanlara gore yiiritiicii islevler, dikkat ve motor
becerilerinde daha kotii performans gosterdikleri ayn1 zamanda kaygi diizeylerinin

daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir.

OKB nin etiyolojisi, tedavisi ve yontemleri iizerine yazilan derlemede
(Bayraktar, 1997) bilissel-davranis¢i tekniklerin etkililiginden bahsediliyor. Kontrol
etme kompulsiyonu bulunan hastalarda cerrahi yontemlerin olduk¢a basarili sonuglar

verdiginden; elektrokonsiilzif tedavinin ise %50-60 oldugu ifade ediliyor.

Rezvan & dig. (2013) nin, baglanma temelli miidahalenin OKB {izerindeki
etkisini konu alan arastirmasinda hem c¢ocuklarin hem de annelerinin kaygi ve
bunalimlari, OKB belirtileri ile gilivensiz baglanma seviyeleri kontrol edilmis;
baglanma temelli miidahalelerin OKB belirtilerinde hafifletici etkisi oldugu

gbzlenmistir. Yine bu ¢alismada ailelerin egitilmesi gerektigi sonucuna ulasilmistir.

OKB nin belirti dagilimmin ve eslik eden hastaliklarin ¢ocuklar,ergenler ve
eriskinler arasinda karsilastirilmasini konu alan diger bir ¢alismada (Tiirkbay ve ark.,
2000), cocuk ve ergenlerin OKB belirti dagilimmin yetiskinlerle benzerlik
gosterdigi; her iki grupta da eslik eden hastalik olarak depresyonun sik¢a gorildiigii;
cocuk ve ergenlerde OKB belirti sayisinin yetigkinlere gore daha az oldugu ortaya
cikmistir. Belirti azlig1 ise, ¢ocuk ve ergenlerin bu belirtileri ifade edememesiyle

aciklanmistir. Yedi yas altindaki dort ¢ocukta sadece kompulsiyon goézlenmistir.
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Daha kii¢iik ¢ocuklarda ise belirtilerin farklilasabildigi,en ¢ok da soru sorma ve bu

ritiiellere ailelerini de katma davranisinin gozlendigi belirtilmistir.

Bayar ve Yavuz (2008) un obsesif kompulsif bozukluk iizerine yaptiklari
arastirmada, erken baslangicin, asiri Oonemsenen diisiincelerin varligmin, kisilik
bozuklugu varligimin (6zellikle sizotipal kisilik bozuklugu), eslik eden depresyonun,
iyi statii gibi etkenlerin hastalifin prognozu {izerinde etkili oldugu sonucuna

ulasilmstir.

Ehiobuche (1988) farkli kiiltiirler ve etnik gruplar {zerinde yaptig
arastirmasinda, ailelerin ¢ocuk yetistirme tarzlarinin etnik gruplar ve
kiiltiirlerarasinda degismediginden; fakat bu gruplar arasindan alinan normal
cocuklar ve OKB li ¢ocuklarin ailelerinin yetistirme tarzlari karsilagtirildiginda OKB
li cocuklarin ailelerinin daha reddedici ve daha az duygusal sicaklik gdsteren bireyler

oldugundan bahseder.

Algilanan ebeveyn tutumlari ile OKB ve depresyon belirtileri arasindaki iliskiyi
inceleyen Alonso & ark. (2004), asir1 korumaci yaklasimin OKB li ve saglikli
insanlar arasinda anlamlilik gostermedigi; OKB lilerde, saglikli gruba nazaran
algilanan baba red diizeyinin olduk¢a yiiksek oldugu sonucuna ulasmislardir. Bu
calismaya gore aile 6zelliklerine gore sekillenen OKB semptomlarinin en belirgini ve
en sik gozleneni biriktirmedir. Biriktirme davranigini tetikleyen aile 6zelligi olarak

da diisiik duygusal sicaklik gosterilmistir.

Diger bir arastirmada (Yilmaz, 2016) Ogretmen ¢ocuklarindaki
miikemmeliyetcilik alt boyutu olan diizen ve tertip puanlart ile OKB ye yatkinlik

puanlar1 arasinda anlamli bir iligki bulgulanmistir.

Aile islevi ve psikolojik belirtiler arasindaki iliskiyi inceleyen Kapgt ve
Hamamci (2010),erken donem uyum bozucu semalarin, Ozellikle de duygusal
yalitilmisligin aile islevlerinde etken oldugu sonucuna ulasmislardir. Yani aile

islevleri ile psikolojik belirtiler arasinda anlamlilik bulunmustur.

Benzer bir ¢aligmada (Atalar ve Gengdz, 2013)annenin red algist ile psikolojik

sorunlar arasindaki iliskide erken donem uyumsuz semalarin rolii incelenmis;
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annenin red algist ile kaygi arasindaki iligskide, ayrilma-reddedilme semasinin etkin
oldugu bulunmustur. Ve yine bu calismada cocukluk doneminde reddedilen

kimselere psikolojik destek sunmanin 6neminden bahsedilmektedir.

Oner ve Aysev (2001), cocuk ve ergenlerdeki OKB yi incelemis; bu belirtilerin
tan1 elkitabindaki (DSM-4) belirtilerle her zaman eslesemeyebilecegini; bunun
sebebi olarak da cocuklarin belirtilerin asir1 veya anlamsiz oldugunu heniiz fark
edemeyislerinden kaynaklanabilecegini belirtmistir. Ayrica tiklerin g¢ocukluk

doneminde baslayan OKB ye daha ¢ok eslik ettigini ifade etmistir.

Pisgin ve Ozen (2010) OKB vyi bilissel kuram acisindan incelemislerdir.
Calismada abartilmis sorumluluk algisi, diisiincelerin kontrolii ve abartili tehdit
algisinin ¢ocuk ve ergenlerde, eriskinlerde oldugu kadar belirgin olmadigini; yas
ilerledikce bu algilarin olustugunu savunurlar. Ayrica OKB ye iliskin hatal
degerlendirme ve inang alanlarina ¢ocuk tizerinde kemiklesmeden miidahale edilmesi

gerektigini vurgularlar.

OKB igerisinde yer alan kontrol etme davranisini bilissel siirecler igerisinde
inceleyen diger bir arastirmada ise klinik olmayan, OKB belirtileri yiiksek ve diigiik
diizeyde ¢ikan iki grup tlizerinde deney yapilmig; Sanal gaz ocaklarmi agip
kapatmalar1 istenmistir. Bu islemin onbes kez tekrarlanmasi istendikten sonra dogru
bir sekilde kapattiklarma dair arastirmaci tarafindan geri bildirim yapilan grubun
belleklerine olan giivenleri yiiksek cikarken; geri bildirim yapilmayan grubun bu
davranig1 tekrar ettigi ve belleklerine olan giivenin diisiik ¢iktigr bulgulanmustir.

(Demirsoz, 2007)

Pulular (2009), ergenlerdeki OKB ile, fenomenolojik ve demografik 6zellikler

ya da ailesel degiskenlerin arasinda 6nemli bir iliski bulunmadigini saptamistir.

Aka (2011) nin arastirmasi ise algilanan aile tutumlari, duygu tanima ve
diizenleme siirecleri ile OKB, depresyon ve sosyal kaygi diizeyleri arasindaki iliskiyi
incelemek iizerinedir. Kadinlarin erkeklere oranla daha iyi olduklar1 ve yas
ilerledik¢e duygu tanima diizeyinin yiikseldigi edinilen bilgiler arasindadir. Yine

anne sicakligin1i daha cok algilayanlarin duygu tanimada daha iyi olduklar
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gozlenmistir. Babalarin1 daha korumaci olarak algilayan bireylerin ‘bastirma’ adli
duygu diizenleme bi¢imini daha ¢ok kullandiklari; algilanan diisiik baba sicakliginin
ve reddedici anne tutumunun depresyonla iliskili oldugu ortaya ¢ikmistir.Sosyal

kayg1 diizeyi de yine reddedici ve soguk anne baba tutumuyla iliskili bulunmustur.

Satilmis  (2010), ergenlerin miikemmeliyetgilik tutumlari ve anne baba
tutumlarini karsilastirdiginda, liniversite mezunu baba ve annelerin ¢ocuklarindan
daha fazla miikemmeliyetci anlayisa sahip oldugu; demokratik tutum sergilemenin
cocugun mitkemmeliyet¢i anlayisinin -beklentilerden kaynaklanan- artisina neden

oldugu ortaya ¢ikmustir.

Tire (2011),calismasinda 6n ergenlerin olumsuz mitkemmeliyetcilik diizeylerini
anne baba tutumlarina gore incelemis; sonuglar ise demokratik tutum sergileyen anne
babalarin ¢ocuklarinin lehine, ihmalkar tutum sergileyen anne babalara sahip
cocuklarin aleyhine ¢ikmustir. Ve yine okur-yazar olmayan veya ilkokul mezunu
anne babaya sahip ¢ocuklarin ve devlet okulunda okuyan ¢ocuklarin digerlerine gore

olumsuz mitkemmeliyetcilik diiseyi daha diisiik ¢ikmistir.

Depresyonun yordayicilart agisindan bakildiginda, anne baba tutumlari, sinav
kaygis1 ve mitkkemmeliyet¢i anlayisin ¢ocuk ve ergenler iizerinde depresyona neden

oldugu agiklanmistir. (Erézkan, 2009)

Mantikdigi inanglarin (saygi talebi, rahatlik talebi ve basar1 talebi)
mitkemmeliyetgilik ile olan iliskisine dikkat ¢eken Dilmag, Aydogan, Koruklu ve
Deniz (2009), ¢ocugun mantikdisi inanglari ile hataya olan ilgisi ve davraniglardan

siiphe etmesi arasinda pozitif yonde anlamliligin1 vurgulamaktadir.

Onder ve Kirddk (2009) iin yaptig1 diger bir calismada yine ebeveynlerin,
cocugun mitkemmeliyetcilik dizayni {izerinde ne derece etkisi oldugu arastirilmas;
sonu¢ olarak olumlu miikemmeliyet¢i tutumun anneden alinan kabul gdérme-

reddedilme algisiyla iliskili oldugu ortaya ¢ikmustir.

Miikemmeliyet¢i tutumun obsesif kompulsif semptomlara yatkinlig artirict bir

giic oldugu Aydin ve dig. (2012) tarafindan kanitlanan bulgular arasindadir.
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Cirhinlioglu ve Giiveng (2011) ¢ocugun sugluluk ve utang¢ egiliminin benlige
benlik isleyisini bozdugu, ileride ¢esitli psikiyatrik bozukluklara yol agtigi; bu
yiizden de kisinin yasaminda en etkin rolii iistlenen aileye biiylik gorev diistiiglinii
vurgulamaktadir. Cocuklarin hata yapmalarina olanak saglanarak, hatali davranisini
da telafi etmelerine firsat verilmesi gerektigini sdylemektedir.

OKB tanist1 almig ve OKB tanist almamis ebeveynlere sahip cocuklarin
psikolojik kontrol ve miikemmeliyetcilik seviyelerini arastiran diger bir ¢alisma,
OKB li anne veya babaya sahip ¢ocuklarin miikemmeliyetgilik ve psikolojik kontrol
seviyelerinin daha yiiksek oldugunu saptamistir (Unyeli, 2015).
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I1l. BOLUM
YONTEM

A. Arastirma Modeli:

Aragtirma betimsel yontem icinde yer alan iliskisel tarama modeline uygun
olarak yapilmustir. iliskisel tarama modelinde iki ve daha fazla degisken arasinda
degisim varligi veya derecesini belirleme amaglanir. Tarama yoluyla bulunan
sonuglar neden-sonug iliskisi seklinde yorumlanamasa da, bir degisken durumuyla
Otekinin kestirilmesine olanak saglar.(Karasar, 2015,5.76-77).Degiskenler arasindaki
iliskide karsilikli ya da kismi bagimlilik s6z konusu olabilecegi gibi her iki degiskeni
etkileyen tglincii bir degisken de konu dahilinde olabilir. Bu arastirmada OKB
belirtilerinin cinsiyet, yas, kardes sayisi, kardes sirasi, anne yasi, anne egitim
durumu, anne ¢alisma durumu, ebeveyn birlikteligi, tik bozuklugu, tuvalet egitim
zorlugu, tuvalet egitim kazanma yasi,algilanan anne baba tutumu,cocugun
mikkemmeliyet¢ilik diizeyi degiskenleriyle arasindaki anlamliliginin arastirilmasi

nedeniyle iligkisel tarama modeli se¢ilmistir.

B. Arastirma Grubu:

Calismaya Erzincan ilinde bulunan on okul, olasiliga dayali kiime ornekleme
tekniginden yararlanilarak rastgele secilmistir. Kiime 6rnekleme, evren hacminin ¢ok
biiyiik olmasi durumunda birimlerin degil, gruplarin rassal olarak se¢ildigi; evrenden
secilen biitlin kiimelerin esit se¢ilme sansina sahip oldugu bir 6rnekleme tiiriidiir
(Karasar, 2015, s.114). Oncelikle, il merkezindeki, farkl1 sosyo-kiiltiirel ve sosyo-
ekonomik 6zellikler barindiran bélgelerden kiimelenen okullardan esit sayida olmak
kosuluyla on okul rastgele belirlenmistir. Sonrasinda her okuldan 11,12 ve 13
yaslarinda olan toplamda 475 cocuk yine rastgele yontemle secilmistir. Anket ve
Olgeklerin dogru isaretlenmemis olmasi, eksik bilgiler ve geri getirilmeyen ebeveyn

bilgi formlar1 sebebiyle toplam 49 form elenmis; calisma 426 ¢ocuk ve ebeveyn
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bilgileriyle ylriitilmiistiir. Caligma grubunu olusturan ¢ocuk ve anneleri tanimlayici

bilgilerin frekans ve yiizdelik degerleri asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 1.Arastirma Grubunu Tanimlayan Betimsel Istatistik Sonuclar

Frekans Yiizdelik Deger
Yas 11 135 31,7
12 167 39,2
13 124 29,1
Cinsiyet Kiz 221 51,9
Erkek 205 48,1
Kardes sayisi Tek ¢ocuk 20 4.7
iki kardes 149 %35,0
Ug ve daha fazla 257 %60,3
Kardes sirasi ik 178 %41,8
Ortanca 107 %25,1
Son 141 %33,1
Anne yasi 25-30 23 %5,4
31-36 169 %39,7
37-41 157 %36,9
42 ve lstil 77 %18,1
Anne egitim durumu Okur-yazar degil 19 %4,5
flkokul mezunu 167 %39,2
Ortaokul mezunu 79 %18,5
Lise mezunu 91 %21,4
Yiiksekokul mezunu 28 %6,6
Universite mezunu 42 %9,9
Anne ¢alisma durumu Calistyor 88 %20,7
Calismiyor/ev hanimi 338 %79,3
Ebeveyn birlikteligi Birlikte 381 %89,4
ayri 45 %10,6
Tik bozuklulugu Var 93 %21,8
Yok 333 %78,2
Tuvalet zorlugu Evet 105 %24,6
Hayir 321 %75,4
Toplam 426 %100
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Tablo 1.(devam) Arastirma Grubunu Tamimlayan Betimsel Istatistik Sonuclar

Frekans Yiizdelik Deger

Tuvalet egitim kaz.yas1 1-2 yas 144 %33,8

2-3 yas 221 %51,9

3 yas ve sonrasi 61 %14,3
Ebeveyn Tutumu Demokratik tutum 387 %90,8

Koruyucu/ist. tutum 39 %09,2
Obsesif kompulsif belirtiler var 215 %50,5

yok 211 %49,5
Toplam 426 %100

Tablo 1’de goriildiigii tlizere 426 ¢ocuk katilimcilarin 135’1 (%31,7); 11 yasinda
167°s1 (%39,2) 12 yasinda ve 124’1 (%29,1) ise 13 yasindadir. Yine 6rneklemin
221’ini(%51,9) kiz g¢ocuklar,205’ini (%48,1) ise erkek cocuklar temsil etmistir.
Kardes sayilarina bakildiginda 20’sinin (%4,7) tek cocuk;149’unun (%35,0),iki
kardes 257’sinin (%60,3) iic ve daha fazla kardes olduklar1 goriinmektedir. Ayni
zamanda bu cocuklarn 178’1 (%41,8) ailelerinin ilk c¢ocugu olduklarimi, 107’si
(%25,1) ortanca cocuk olduklarimi ve 141’1 (%33,1) ailelerinin son c¢ocuklari
olduklarini belirtmislerdir. Toplam 426 katilimci annenin N=23"1i (%5,4) 25-30 yas
araliginda; N=169u (%39,7) 31-36 yas araliginda; N=157’si (%36,9) 37-41 yas
araliginda; N=77si (%18,1) ise 42 ve daha biiyiik olan yas araliginda bulunmaktadir.
Yine bu katilimcilarin N=19’u (%4,5) okuryazar olmadiklarini, N=167’si (%39,2)
ilkokul, N=79u (%18,5) ortaokul, N=91"i (%21,4) lise, N=28"1 (%6,6) yiiksekokul
ve N=42’si (%9,9) iiniversite mezunu olduklarin1 belirtmislerdir. Grupta disarida
calisan anne sayist N=88 (%20,7) iken; calismayan/ev hanimi olan anne sayisi
N=338 (%79,3)’dir. Ayrica Tablo 1°de esiyle birlikte olan katilimcilarin sayisinin
N=381 (%89,4), ayri olanlarin sayisinin ise N=45 (%10,6) oldugu gézlenmektedir.
Tik bozukluguna bakildiginda, N=93 (%21,8) cocukta tik bozuklugu varken, N=333
(%78,2) cocukta ise tik bozuklugu olmadigr ifade edilmektedir. Annelere

cocuklariin tuvalet egitimlerinin zorlu geg¢ip gecmedigi soruldugunda ise N=105"1
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(%24,6) zorlu gectigini; N=321"1 ise (%75,4) zorlu gegmedigini belirtmiglerdir. Yine
annelerin cevaplar1 dogrultusunda N=144 (%33,8) cocuk 1-2 yas araliginda; N=221
(%51,9) cocuk 2-3 yas araliginda; N=61 (%14,3) cocuk ise 3 yas ve sonrast donemde
tuvalet egitimini almislardir. Cocuklardan, ebeveyninden demokratik tutum
algilayanlarin sayist N=387 (%90,8), koruyucu/ istekg¢i tutum algilayanlarin sayisi ise
N=39 (%9,2) dur. Toplamda 426 ¢ocuktan obsesif kompulsif belirtiler gosterenler
N=215 (%50,5) iken; belirti géstermeyenler N=211 (%49,5) dir.

C. Veri toplama araclan

1. Kisisel Bilgi Formu:

Cocuklardan doldurulmasi istenen ve arastirmaci tarafindan hazirlanan form,
cocugun okul numarasi, yasi, cinsiyeti, kendisiyle birlikte ka¢ kardes olduklar1 ve
ailenin kaginci ¢ocugu olduguna dair sorular1 icermektedir. Kag kardes olduklari; tek
cocuk, iki kardes, lic ve daha fazla olmak {iizere ii¢ kategoriye ayrilmis ve bir
tanesinin igaretlenmesi istenmistir. Ailenin kaginc1 ¢ocugu oldugu sorusunda ise yine
cevaplar ilk ¢ocuk, ortanca cocuk ve son cocuk olacak sekilde ii¢ kategoriye

ayrilmistir.

2. Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi:

Hodgson RJ, Rachman S. (1977) tarafindan gelistirilmis; Erol N.ve Savasir
1.(1988) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmig bir olgektir. Kiside obsesif kompulsif
belirtilerin tiirii ve yaygmhigini 6lgmek i¢in kullanilir.Olgegin orijinali kontrol
etme,temizlik,yavaslik ve kusku alt 6l¢eklerinden toplam 30 maddeden olusmakta
iken,Tiirk¢e formunun ¢alismasinda MMPI’dan 7 madde ve ruminasyon alt 6lgek
eklenerek 5 alt boyutlu ve 37 maddelik bir 6l¢ek haline getirilmistir.Kisilerifadeleri
okuyup kendilerine uygun olana ‘evet/dogru’;kendilerine uygun olmayana
‘hayir/yanlis’cevabimi isaretleyerek yanit verirler.Evet yaniti 1,hayir yaniti 0 puan

olarak hesaplanir.Olcekten alinabilecek en diisiik puan 0 iken;en yiiksek puan
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37dir.Saglikli kimseler ve psikiyatrik hasta gruplarina uygulanabilir.Olgek obsesyon
ve kompulsiyonlarin normal ve klinik orneklemde goriilme sikligini ve tiiriinii
arastirmada kullanilmakta; rahatsizligin siddetini 6l¢mede kullanilamamaktadir.
Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi’nin toplam puani i¢in i¢-tutarlik katsayisi
.86; test-tekrar test giivenirlik katsayisi .88’dir. Bu g¢alisma igin 6lgegin Cronbach
Alfa giivenirlik katsayis1 r= .80 olarak bulgulanmigtir. Uyarlama c¢aligmasinin yas
aralig1 12-70 olsa da; ¢esitli uygulamalarda alt sinir 8 yasa kadar indirilmistir. Ayrica
bu ¢alismada diger ¢alismalarda oldugu gibi (Avci ve Aslan, 1995; Tiirkbay, Doruk,
Erman ve S6hmen, 2000) 6l¢egin kesme puani 18 puan olarak belirlenmistir. Yani 17
puan ve altinda puan alanlar obsesif kompulsif belirtileri olmayan grup olarak;18
puan ve Ustiinde puan alanlar obsesif kompulsif belirtileri olan grup olarak kabul

edilmistir. Calismada yalnizca 6lgekten alinan toplam puan dikkate alinmistir.

3. Uyumlu-Uyumsuz Miikemmeliyetcilik Olcegi:

Rice ve Preusser (2002) tarafindan gelistirilen Uz (2010)tarafindan Tiirkgeye
uyarlanan o6lgek, ilkogretim c¢agindaki (9-14 yas) c¢ocuklarin miikemmeliyetci
ozelliklerini anlayabilmek amaciyla uygulanmaktadir. Orjinali 27 madde olan 6lgek,
uyarlama  sonrasinda 25 maddeye dislirilmistir. Uyumlu-  uyumsuz
mitkemmeliyetgilik 6lgegin dort alt 6lgegi vardir. Bunlar: hatalara duyarlilik, sartl
benlik saygis1, saplantili davranis ve onay gereksinimidir. Olcek, 4°lii likert tarzdadur.
Ifadeler karsisinda cocugun; bana hi¢c uymuyor, bana biraz uyuyor, bana ¢ok uyuyor,
bana tamamen uyuyor cevaplarindan birini isaretlemesi beklenir. Puanlama: Bana hig
uymuyor 1 puan, bana biraz uyuyor 2 puan, bana ¢ok uyuyor 3 puan ve bana
tamamen uyuyor 4 puan seklindedir. Olgekte tersine ¢evrilen maddeler ise 5., 10., 14.
ve 19. maddelerdir. Olgegin i¢ tutarlik katsayilar1 sirasiyla .63, .51, .61 ve .66
olarak; test-tekrar test giivenirlik katsayilar1 ise .60, .61, .66 ve .78 olarak
saptanmistir.Bu ¢alisma icin Olgegin Cronbach Alfa gilivenirlik katsayisi r= .81

olarak bulgulanmistir.
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4. Anne-Baba Tutum Olcegi:

Kuzgun(1972) tarafindan gelistirilen, Kuzgun ve Eledeklioglu (1999)
tarafindan revize edilen 6l¢ek bireylerin anne babalarindan algiladiklar1 tutumun tiiri
ve diizeyini 6l¢mek amaciyla uygulanmaktadir. Anne-Baba Tutum Olgegi, 40
maddeden olusur. Demokratik tutum, otoriter tutum ve koruyucu/istek¢i tutum olmak
lizere ii¢ tutum tiiriinii icermektedir. Olgek likert tarzdadir. Hi¢ uygun degil, pek
uygun degil, biraz uygun, ¢ok uygun ve tamamen uygun ifadelerinin birinin birey
tarafindan isaretlenmesi beklenir. Puanlama ise sirasiyla 1’den 5’e kadar
yapilmaktadir. Her bir alt oOl¢ek ayr1 puanlanmakta, toplam puan hesap
edilmemektedir. Alt 6l¢eklerden alinan puanin fazla olmasi, 0 tutumun daha fazla
algilandigin1  gostermektedir. Demokratik tutumun i¢ tutarlik katsayisi .89,
koruyucu/istek¢i tutumun i¢ tutarlik katsayisi .82, otoriter tutumun i¢ tutarlik
katsayist .78 olarak bulunmustur. Bu ¢alisma i¢in 6lgegin Cronbach Alfa giivenirlik
katsayisinin = .82 oldugu saptanmistir. Cocuklara, ergenlere ve yetiskinlere
uygulanabilmektedir. Bu ¢alismada ebeveynlerini otoriter olarak algilayan ¢ocuklar
tespit edilmediginden, analizler koruyucu/istek¢i tutum ve demokratik tutum

tizerinden yiirtitilmiistiir.

5. Ebeveyn Bilgi Formu:

Arastirmaci tarafindan hazirlanan form 7 soru/ifade igermektedir. Bunlar
¢ocugunda 1 yildan fazladir gézlemlenen bir tiki olup olmadigi, esiyle birliktelik
durumu, so6z konusu ¢ocugun tuvalet egitimini kazandigi yas, tuvalet egitimini
verirken zorlanip zorlanilmadigi, annenin meslegi, yasi ve egitim durumudur.
Sorulara verilebilecek cevaplar kodlama kolaylig1 agisindan kategorize edilmistir. Bu
caligmada anneler tarafindan isaretlenen bazi meslek kategorileri sayr bakimindan
yetersiz kaldigindan; analizi saglikli kilmak amaciyla meslek degiskeni ‘calisiyor’ ve

‘calismiyor’ seklinde daraltilmis olup analizler buna gore yapilmistir.
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D. Verilerin Toplanmasi

Universite Etik Kurul’dan ve Erzincan Milli Egitim Miidiirliigii’nden alinan
izinler sonrasi,merkez il¢eye bagli on okul secilmis,yas diizeyleri dikkate alinarak
11,12 ve 13 yasinda olan; 5.,6. ve 7.smif diizeyinde bulunan 475 ¢ocuga ulasilmistir.
Yanlis veya eksik isaretlemeler, geri getirilmeyen ebeveyn formlar1 sebepleriyle 49
anket ve Olgek calismadan c¢ikarilarak 426 c¢ocuk ve ebeveyniyle arastirma
gerceklestirilmistir. Olgeklerin her birinin uygulanmas: éncesinde gerekli ve yeterli
aciklama yapilmis; her bir uygulama sonunda giivenilir cevaplar verilmesi nedeniyle
ara verilmistir. Uygulama bir bucuk ay siirmiistiir. Olgek isaretlemesini bitiren her
ogrenciye ebeveynlerin 6zellikle de en dogru ve giivenilir bilginin alinabilecegi
annelerinin doldurmasi gerektigi vurgulanarak Ebeveyn Bilgi Formu verilmis, geri
getirmeleri icinse 3 ile 5 gilin arasinda siire taninmistir. Karigikligin 6niline gegmek
amactyla her bir cocugun ve ebeveyninin 6l¢egi 1’den baslanarak numaralandirilmas,
boylece ebeveyn bilgi formlar1 ve Olgekler eslestirilmis, hesaplanan puanlar ve

isaretlenen ifadeler SPSS,22 ortamina aktarilmigtir.

E. Veri Analizi

Calismada elde edilen veriler SPSS ortamina kodlandiktan sonra, ana
degiskenlere iligkin bilgiler i¢in betimleyici istatistiksel teknik kullanilmistir
(standart sapma, ranj, ortalama puanlar1). Olgeklerden elde edilen puan dagilimlar:
incelenmis; basiklik ve carpiklik katsayilarmin -1,5 ve 1,5 araliginda bulgulandigi
kosullarda parametrik testlere basvurulmustur (Baykul ve Giizeller, 2013).Olgeklere
ait basiklik ve carpiklik katsayilar1 Tablo 1°de verilmistir. Iki degiskenin ortalama ve
anlamlilik degeri i¢in bagimsiz grup t testi; lic ve daha fazla degiskenin ortalama ve
anlamlilik degeri i¢in varyans analizi (tek yonlii ANOVA) yapilmistir. Anlamlilik
bulundugu takdirde gruplar arasi iligkiyi belirlemek i¢in ¢oklu karsilagtirma testi
(LSD) sonuglarina bakilmistir.
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Tablo 2.Arastirmada Kullanilan Olceklerin Basiklik ve Carpikhk Katsayilar

Olcekler Basiklik Carpikhik

MOKSL -,14 -,34

Uyumlu-Uyumsuz Miik.Ol.

Hatalara Duyarlilik 25 -,48
Sartli Benlik Saygisi -,80 ,35
Saplantilt Davranig -,08 -,49
Onay Gereksinimi -,01 -,99
Anne-Baba Tutum Ol¢egi 97 ,86
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V. BOLUM
BULGULAR

Bu boliimde obsesif kompulsif belirti puanlarinin degiskenler agisindan
farklilagip farklilasmadigini iceren analizler, tablolar ve tablolara dair agiklamalara

yer verilmistir. Bulgularda anlamlilik degeri p<,05 olarak kabul edilmistir.

Tablo 3.MOKSL Puanlarina Gore Klinik Olmayan Cocuklarda Obsesif

Kompulsif Belirtilere liskin Betimsel Istatistik Sonuclar1

MOKSL Frekans Yiizdelik Deger  Gegerli Yiizde Yigilmah Yiizde
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 c¢alisma grubundaki ¢ocuklarin obsesif kompulsif belirti
gosterenlerin ve bu belirtileri gdstermeyenlerin frekanslar1 ve yilizdelik degerleri
verilmistir. Buna gore 6rneklem i¢inde N=215 ¢ocukta (%50,5) obsesif ve kompulsif

belirtiler tespit edilmisken; N=211 (%49,5) ¢ocukta bu belirtiler tespit edilmemistir.

Tablo 4.MOKSL Puanlarinin Cinsiyete Gore Farkhlasip Farkhlasmadigina
iliskin Bagimsiz Grup t-Testi Sonuclari

3 t-testi
Puan Grup N X SS shx T o 5
Kiz 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 puanlarmin cinsiyete gore degisip degismedigini
bulgulamak amaciyla bagimsiz grup t-testi yapilmistir. Sonuglar Tablo 4’de
verilmistir. Aragtirmaya katilan kiz ¢ocuklarin (N=221) 6l¢ekten aldiklar1 puanlarin
ortalamasinin (X=17,5520), erkek cocuklarin (N=205) dlgekten aldiklar1 puanlarin
ortalamasindan (X=16,3122) fazla oldugu gozlenmektedir. Basvurulan t-testi
sonucunda p=,012*<,05 bulgulandigindan; obsesif kompulsif belirti puanlar
cinsiyete gore kiz g¢ocuklarin lehine farklilik gdstermektedir (t=2,518;p=,012).EtKi
biiytikliiklerini hesaplamak i¢in bulgulanan eta kare degerinin orta diizeyde oldugu
saptanmis (I],=0,121) ; obsesif kompulsif belirti puanlarinda goézlenen varyansin

yaklasik %2’sinin cinsiyetin kiz olmasina bagli oldugu sonucuna ulasilmistir.

Tablo 5.MOKSL Puanlarimin Yasa Gore Farkhlasip Farkhilasmadigina Iliskin
Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuclar

puan grup N Var.K. KT sd KO F p
11 135 g.arasi 229,872 2 114,936 4,478 ,012*
12 167 g.ici 10858,280 423 25,670
13 124
Toplam 426
*p<,05

Aragtirmaya katilan 11 yas cocuklarinin (N=135),12 yas cocuklarinin (N=167)
ve 13 yas cocuklarinin (N=124) obsesif kompulsif belirti puanlarinin yasa gore
degiskenlik gosterip gostermedigini saptamak amaciyla tek yonlii varyans analizi
(One-Way ANOVA) yapilmistir. Tablo 5’te yas degiskenine iliskin anlamlilik degeri
p=,012*<,05 bulgulandigindan; obsesif kompulsif belirti puanlar1 ¢ocuklarin
yaslarina gore p=,012 anlamlilik diizeyinde farklilik géstermektedir (F=4,478). Etki
biiyiikliiklerini hesaplamak i¢in bulgulanan eta kare degerinin orta diizeyde oldugu
saptanmis (I],=0,071) ; obsesif kompulsif belirti puanlarinda goézlenen varyansin

yaklagik %]1’inin yasa bagl oldugu sonucuna ulagilmistir.
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Tablo 6.Yas Gruplar1 arasindaki MOKSL Puan Farkhhgmm Anlamhhk
Degerine iliskin LSD Testi Sonuglar

Yas anlam farkhihg sh p
11 13 1,87951 ,63021 ,003*
*p<,05

Tablo 5’teki varyans analizinde bulgulanan farkliligin hangi yas gruplar
arasinda bulundugunu 6grenmek amaciyla bagvurulan LSD testi sonuglar1 Tablo 6’da
verilmistir. Buna gore 11 yas ve 13 yas arasinda,11 yas cocuklarmin lehine

anlamlilik bulgulanmistir (p=,003).

Tablo 7.MOKSL Puanlarimin Kardes Sayisina Gore Farkhlasip
Farkhlasmadigina Iliskin Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuclar

puan  grup N Var.K. KT sd KO F p
Tek ¢ocuk 20 g.arasl 25,707 2 12,853 ,491 ,612
Iki kardes 149 g.ici 11062,446 423 26,152
Ug ve fazla 257
Toplam 426

p>,05

Arastirmaya katilan tek c¢ocuklarin (N=20), iki kardes olan c¢ocuklarin
(N=149), ii¢ ve daha fazla kardes olan gocuklarin (N=257) obsesif kompulsif belirti
puanlarinin kardes sayisina gore degiskenlik gosterip gdstermedigini saptamak
amaciyla tek yonlii varyans analizi (One-Way ANOVA) yapilmistir. Tablo 7°de
kardes sayisi degiskenine iliskin anlamlilik degeri p=,612>,05 bulgulandigindan;
obsesif kompulsif belirti puanlari c¢ocuklarin kardes sayilarina, tek c¢ocuk olup

olmama durumuna gore farklilik gostermemektedir (F=,491).
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Tablo 8.MOKSL Puanlarinin Kardes Sirasina Gore Farkhlasip
Farkhlasmadigina Iliskin Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuclari

puan  grup N Var.K. KT sd KO F p
Ik 178 g.arasi 114,214 2 57,107 2,201 112
Ortanca 107 g.ici 10973,939 423 25,943
Son 141
Toplam 426

p>,05

Arastirmaya katilan ¢ocuklardan ailesinin ilk ¢ocugu olan (N=178),ailesinin
ortanca ¢ocugu olan (N=107) ve ailesinin son ¢ocugu olanlarin(N=141) obsesif
kompulsif belirti puanlarinin  kardes sirasina goére degiskenlik gdsterip
gostermedigini saptamak amaciyla tek yonlii varyans analizi (One-Way ANOVA)
yapilmistir. Tablo 8’de kardes sirast degiskenine iligskin anlamlilik degeri p=,112>,05
bulgulandigindan; obsesif kompulsif belirti puanlar1 ¢ocuklarin ilk, ortanca veya son

cocuk olup olmama durumuna gore farklilik géstermemektedir (F=2,201).

Tablo 9.MOKSL Puanlarinin Anne Yasina Gore Farkhlasip Farklilasmadigina
iliskin Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuclari

puan  grup N Var.K. KT sd KO F p
25-30yas 23 g.arasi 176,533 3 58,844 2276 ,079
31-36yas 169 g.ici 10911,620 422 25,857

37-41yas 157
42 ve Usti 77

p>,05

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin obsesif kompulsif belirti puanlarinin annelerinin
yaslarma gore degiskenlik gosterip gostermedigini saptamak amaciyla tek yonlii
varyans analizi (One-Way ANOVA) yapilmistir. Tablo 9°da anne yas1 degiskenine
iligkin anlamlilik degeri p=,079>,05 bulgulandigindan; ¢ocuklarin obsesif kompulsif
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belirti puanlart annelerinin yaslarina gore farklilik gostermemektedir (F=2,276).
Tablo 9’a gore grupta en fazla bulunan yas kategorisi 31-36 yas araligi (N=169)
olmakla beraber, en az sayiyla bulunan yas kategorisi ise 25-30 yas araligidir
(N=23).

Tablo 10.MOKSL Puanlarmmin Anne Egitim Durumuna Gore Farkhlasip
Farkhilasmadigina iliskin Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglar:

puan grup N Var.K. KT sd KO F p
okur-yazar degil 19 g.arasl 247,599 5 49,520 1,919 ,090
ilkokul mezunu 167 g.ici 10840,554 420 25,811
ortaokul mezunu 79
lise mezunu 91
yiiksekokul mez. 28
iiniversite mez. 42

p>,05

Arastirmaya katilan cocuklarin obsesif kompulsif belirti puanlarinin
annelerinin egitim durumuna gore degiskenlik gosterip gostermedigini saptamak
amaciyla bagvurulan tek yonlii varyans analizi (One-Way ANOVA) sonuglar1 Tablo
10°da verilmistir. Annenin egitim durumu degiskenine iliskin anlamlilhik degeri
p=,090>,05 bulgulandigindan; ¢ocuklarin obsesif kompulsif belirti puanlari
annelerinin egitim durumuna goére farklilik gostermemektedir (F=1,919).Tablo 10’a
gore grupta ‘ilkokul mezunu anne sayisi’ en yliksek iken (N=167), ‘okur-yazar

olmayan anne sayist’ (N=19) en diisiik bulunmustur.

Obsesif kompulsif belirti puanlarinin  ¢alisan annelere gore degisip
degismedigini bulgulamak amaciyla bagimsiz grup t-testi yapilmistir. Sonuglar Tablo
11°de verilmistir. Sonuglara gore arastirmaya katilan ve annesi ev hanimi olan
cocuklarm (N=338) olcekten aldiklari puanlarin ortalamasinin (X=17,0799),annesi
calisan ¢ocuklarin (N=205) &lgekten aldiklar1 puanlarin ortalamasindan (X=16,4773)
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fazla oldugu gozlenmektedir. Bagvurulan t-testi sonucunda ise p=,329>,05
bulgulandigindan; obsesif kompulsif belirti puanlar1 annenin ¢alisma durumuna gore

farklilik gostermemektedir (t=,980).

Tablo 11.MOKSL Puanlarinin Annenin Calisma Durumuna Gére Farkhlasip
Farkhlasmadigina iliskin Bagimsiz Grup t-Testi Sonuclar

t-testi

Puan Grup N X ss shx

Evhan. 338 17,0799  5,09752 27727
,980 134,813 329

Calisan 88 16,4773 514832 ,54881

Toplam 426
p>,05

Tablo 12.MOKSL Puanlarmmin Ebeveyn Birlikteligine Gore Farkhlasip
Farklilasmadigina iliskin Bagimsiz Grup t-Testi Sonuglar

B t-testi
Puan Grup N X SS shx n d 0
Birlikte 381 16,9318  4,99637 ,25597
-,278 424 ,781
Ayri 45 17,1556  6,03006 ,89891
Toplam 426

p>,05

Obsesif kompulsif belirti puanlarinin anne-babalarin ayr1 ya da birlikte olma
durumuna gore degisip degismedigini bulgulamak amaciyla bagimsiz grup t-testi
yapilmistir. Tablo 12°ye gore arastirmaya katilan ve ebeveyni ayr1 olan ¢ocuklarin
(N=45) olgekten aldiklari puanlarn ortalamasinin (X=17,1556),ebeveyni birlikte
olan c¢ocuklarin (N=381) &lcekten aldiklar1 puanlarin ortalamasindan (X=16,9318)
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fazla oldugu gozlenmektedir. Basvurulan t-testi sonucunda ise p=,781>,05
bulgulandigindan; obsesif kompulsif belirti puanlar1 anne-babalarin ayri ya da

birlikte olma durumuna goére farklilik géstermemektedir.(t=-,278)

Tablo 13.MOKSL Puanlarinin Tik Bozukluguna Gore Farkhlasip
Farklilasmadigina fliskin Bagimsiz Grup t-Testi Sonuclari

t-testi

|

Puan Grup N SS shx

Var 93 18,7097  4,77444  ,49509
3,948 155518 ,001*
Yok 333 16,4655  5,09691 27931

Toplam 426

*p<,05

Obsesif kompulsif belirti puanlarinin var olan tik bozukluguna gore degisip
degismedigini bulgulamak amaciyla bagimsiz grup t-testi yapilmis; sonuglar1 Tablo
13’de verilmistir. Buna gore tik bozuklugunun bulundugu ifade edilen ¢ocuklarin
(N=93)6lgekten aldiklar1 puanlarm ortalamasmin (X=18,7097),herhangi bir tik
bozuklugunun bulunmadig1 ifade edilen g¢ocuklarin (N=333) olcekten aldiklari
puanlarmn ortalamasindan (X=16,4655) fazla oldugu gdzlenmektedir. Basvurulan t-
testi sonucunda p=,001*<,05 bulgulandigindan; obsesif kompulsif belirti puanlari
cocuklarda tik bozukluguna gore p=,001 anlamlilik diizeyinde tik bozuklugu bulunan
grup lehine farklilik gostermektedir.(t=3,948).Etki biiyiikliiklerini hesaplamak icin
bulgulanan eta kare degerinin yiiksek diizeyde oldugu saptanmis (I],=0,182) ; obsesif
kompulsif belirti puanlarinda gbézlenen varyansin yaklasik %2’sinin gocuklarda tik

bozuklugunun bulunmasina bagli oldugu sonucuna ulasilmistir.
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Tablo 14.MOKSL Puanlarinin Tuvalet Egitim Yasima Gore Farkhlasip
Farkhlasmadigina Iliskin Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuclari

puan grup N Var.K. KT sd KO F p
1-2yas 144 g.arast 230,311 2 115,155 4,486  ,012*
2-3yas 221 g.ici 10857,842 423 25,669
3 ve sonra 61
Toplam 426
*p<,05

Arastirmaya katilan ¢ocuklardan tuvalet egitimini 1-2 yas araliginda
kazananlarin (N=144), tuvalet egitimini 2-3 yas araliginda kazananlarin (N=221) ve
tuvalet egitimini 3 yas ve sonrasinda kazananlarin (N=61) obsesif kompulsif belirti
puanlarinin tuvalet aligkanliginin kazamildigi yasa gore degiskenlik gosterip
gostermedigini saptamak amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (One-Way
ANOVA) sonuglar1 Tablo 14’de verilmistir. Tuvalet egitim yas degiskenine iliskin
anlamlilik degeri p=,012*<,05 bulgulandigindan; obsesif kompulsif belirti puanlari
cocuklarin tuvalet egitimi kazandiklar1 yasa gore farklillk gostermektedir
(F=4,486;p=,012). Etki biyiikliiklerini hesaplamak i¢in bulgulanan eta Kkare
degerinin orta diizeyde oldugu saptanmis (I],=0,080) ; obsesif kompulsif belirti
puanlarinda goézlenen varyansin yaklasik %]1°inin  ¢ocuklarin tuvalet egitimi

kazandiklar1 yasa bagli oldugu sonucuna ulagilmistir.

Tablo 15.Tuvalet Egitim Yaslar1 arasindaki MOKSL Puan farkhihgmin
Anlamhlik Degerine iliskin LSD testi sonuclar

Yas anlam farkhhg: sh p
1-2yas 2-3yas 1,51502* ,54259 ,005*
*p<,05
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Tablo 14’deki varyans analizinde bulgulanan farkliligin hangi yas gruplari
arasinda bulundugunu 6grenmek amaciyla bagvurulan LSD testi sonuglar1 Tablo
15°de verilmistir. Buna gore 1-2 yas arlifinda tuvalet egitimini kazananlarla ve 2-3
yas araliginda tuvalet egitimini kazananlar arasinda,l1-2 yasinda bu aliskanligi

kazanan ¢ocuklarin lehine anlamlilik bulgulanmistir (p=,005).

Tablo 16.MOKSL Puanlarinin Tuvalet Egitim Zorluguna Gore Farkhlasip
Farkhlasmadigina Tliskin Bagimsiz Grup t-Testi Sonug¢lar:

B t-testi
Puan Grup N X ss shx n o >
Evet 105 18,7524  3,79975 ,37082
4,235 424 ,001*

Hay1ir 321 16,3676  5,34340 ,29824

Toplam 426

*p<,05

Obsesif kompulsif belirti puanlarinin tuvalet egitiminde anne ve cocugun
zorlanmalaria gore degisip degismedigini bulgulamak amaciyla bagimsiz grup t-
testi yapilmistir. Tablo 16’da tuvalet egitim siirecinde zorlanan ¢ocuklarin (N=105)
olgekten aldiklar1 puanlarin ortalamasmin (X=18,7524), tuvalet egitim siirecinde
zorlanmayan c¢ocuklarin (N=321) olcekten aldiklar1 puanlarin ortalamasindan
(X=16,3676) fazla oldugu gozlenmektedir. Basvurulan t-testi sonucunda
p=,001*<,05 bulgulandigindan; obsesif kompulsif belirti puanlar1 ¢ocuklarin tuvalet
egitimi zorluguna gore p=,001 anlamlilik diizeyinde tuvalet egitiminde zorlanan
cocuklar lehine farklilik gostermektedir (t=4,235). Etki biiytikliklerini hesaplamak
i¢cin bulgulanan eta kare degerinin yiiksek diizeyde oldugu saptanmis (1],=0,201);
obsesif kompulsif belirti puanlarinda gézlenen varyansin yaklasik % 3’iiniin tuvalet

egitiminde zorlanmaya bagli oldugu sonucuna ulasilmigtir.
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Tablo 17.MOKSL Puanlarinin Algilanan Anne-Baba Tutumuna Gore
Farklilagip Farklilasmadigina iliskin Bagimsiz Grup t-Testi Sonuclar

t-testi

>
a

Puan Grup N shx

Demokratik 387 16,7649  5,06885 ,25766
-2,399 45,666 ,021*
Kor /ist. 39 18,8462 517351 82842

Toplam 426

*p<,05

Obsesif kompulsif belirti puanlarinin ¢ocuklarin ebeveynlerinden algiladiklar
cocuk yetistirme tutumuna gore degisip degismedigini bulgulamak amaciyla
bagimsiz grup t-testi yapilmistir. Tablo 17’ye bakildiginda koruyucu/istek¢i tutum
algiladiginm1 ifade eden cocuklarin (N=39) 6l¢ekten aldiklar1 puanlarin ortalamasinin
(X=18,8462), demokratik tutum algiladigin1 ifade eden gocuklarm (N=387) &lgekten
aldiklar1 puanlarin ortalamasindan (X=16,7649) fazla oldugu gozlenmektedir.
Bagvurulan t-testi sonucunda p=,021*<,05 bulgulandigindan; obsesif kompulsif
belirti puanlar1 cocuklarin ebeveynlerinden algiladiklar1 tutuma gore p=,021
anlamlilik diizeyinde koruyucu/istek¢i tutum algilayan grup lehine farklilik
gostermektedir.(t=-2,399). Etki biiyiikliikklerini hesaplamak i¢in bulgulanan eta kare
degerinin orta diizeyde oldugu saptanmis (I],=0,118) ; obsesif kompulsif belirti
puanlarinda go6zlenen varyansin yaklasik %2’sinin g¢ocuklarin ebeveynlerinden

algiladiklar1 koruyucu/istekg¢i tutuma bagli oldugu sonucuna ulagilmistir.

Obsesif  kompulsif belirti  puanlarinin  ¢ocuklarin  miikemmeliyetcilik
diizeylerine gore degisip degismedigini bulgulamak amaciyla yapilan bagimsiz grup
t-testi sonuglar1 Tablo 18’de verilmistir. Sonuglara bakildiginda obsesif kompulsif
belirtiler gosteren cocuklarin (N=215) miikemmeliyetcilik 6l¢eginden aldiklar

puanlarin ortalamasinin  (X=72,5256),0bsesif kompulsif belirtiler gdstermeyen
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cocuklarm (N=211) aym &lgekten aldiklar1 puanlarin ortalamasindan (X=63,9100)
fazla oldugu gozlenmektedir. Bagvurulan t-testi sonucunda p=,001*<,05
bulgulandigindan; obsesif kompulsif belirti puanlar1 ¢ocuklarin miikemmeliyetg¢ilik
diizeylerine gore p=,001 anlamlilik diizeyinde obsesif kompulsif belirtiler gosteren
grup lehine farklilik gostermektedir (t=9,726). Etki biiyiikliiklerini hesaplamak icin
bulgulanan eta kare degerinin yiiksek diizeyde oldugu saptanmis (I],=0,428) ; obsesif
kompulsif belirti puanlarinda goézlenen varyansin yaklasik % 5’inin ¢ocugun

miikemmeliyetci algisina bagli oldugu sonucuna ulasilmistir.

Tablo 18.MOKSL Puanlarinin Cocugun Miikemmeliyet¢ilik Diizeyine Gore
Farkhlasip Farklilasmadigina Iliskin Bagimsiz Grup t-Testi Sonuclar

t-testi

|

Puan Grup N SS shx

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

Cocuklarin obsesif kompulsif belirti puanlarinin mikkemmeliyetgilik alt boyut
puanlarina gore degisip degismedigini saptayabilmek amaciyla yapilan bagimsiz
grup t-testi sonuglari Tablo 19’da verilmistir. Buna gore obsesif kompulsif
belirtilerin, miikemmeliyet¢iligin ‘hatalara duyarlilik’ alt boyutuna gore p=,001<,05
anlamlilik diizeyinde (t=8,597); ’saplantili davranis’ alt boyutuna gére p=,001<,05
anlamlilik diizeyinde (t=8,814) ve ‘onay gereksinimi’ alt boyutuna gore p=,001<,05
anlamlilhik diizeyinde (t=4,795)  farklilasmaktadir. Obsesif kompulsif belirti
puanlarinin,’sartli benlik saygisi’ alt boyutunda ise anlamh farklilik gdstermedigi
gbzlenmektedir (t=1,774; p=,077). Obsesif kompulsif belirtiler gosteren ¢ocuklarin
(N=215) aritmetik ortalamalarina bakildiginda en yiiksek puan ‘hatalara duyarlilik’
boyutundan (X=22,7488; ss=4,59095);en diisiik puan ise ‘onay gereksinimi’
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boyutundan (X=11,3163; ss=3,39632) almmustir. Obsesyon ve kompulsiyonlar:
olmayan cocuklarin (N=211) aritmetik ortalamalarina bakildiginda ise en yiiksek
puan ‘sartl1 benlik saygis1” boyutundan (X=19,9621; ss=3,07965); en diisiik puan ise
yine ‘onay gereksinimi’ boyutundan (X=9,7299; ss=3,43206) almmistir.
Miikemmeliyetgilik alt boyutlarin etki biiyiikliiklerini hesaplamak i¢in bulgulanan eta
kare degerlerinin yiiksek diizeyde oldugu saptanmis ve buna gore obsesif kompulsif
belirti puanlarinda goézlenen varyansin yaklasik % 3’tiniin (I],=0,227) ‘onay
gereksinimi’ne bagli oldugu; yaklasik % 4’iiniin (I],=0,385) ‘hatalara duyarlilik’ a
bagli oldugu ve yine varyansin yaklasik % 4’liniin (I],=0,394) ‘saplantili davranis’ a

bagli oldugu sonugclarina ulagilmistir.

Tablo 19.MOKSL  Puanlarmimm Cocuklarin Miikemmeliyetgilik  Alt
Boyutlarindan Aldiklar1 Puana Gére Farkhlasip Farklilasmadigma iliskin

Bagimsiz Grup t-Testi Sonuglar:

B t-testi

Puan Grup N X SS shx

t sd p

Hat.Duy. belvar 215 22,7488  4,59095 ,31310 8,597 422,527 ,001*
bel.yok 211 19,0664  4,24661 ,29235

S.Ben.S. belvar 215 20,4698  2,81813 ,19219 1,774 419,178 077
bel.yok 211 19,9621  3,07965 ,21201

Sap.Dav.  belvar 215 17,9395  3,06336 ,20892 8,814 421,660 ,001*
bel.yok 211 15,2464  3,23904 ,22298

O.Ger. belvar 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. BOLUM
SONUG

A.Sonug ve Tartisma

Bu bolimde aragtirmada elde edilen sonuglar basliklar halinde alan yazin

1s181nda tartigilmigtir.

1.Cocukluk Caginda ve Klinik Olmayan Bir Grupta Obsesif Kompulsif

Belirtilerin Goriilme Diizeyine Mliskin Sonu¢

Arastirmada Orneklemi olusturan ¢ocuklarin %50,5’unun obsesif kompulsif
belirtiler gosterdigi;%49,5’unun ise obsesif kompulsif belirtiler gostermedigi
bulgulanmistir.Orneklem igerisinde klinik tan1 alan c¢ocuklarin olmadigi
varsayilldiginda,grupta belirti varliginin yiiksek c¢iktig1 soylenebilir.Literatiirde
genellikle ‘ilk kaygi’olarak adlandirilan (Klein,2015,s:275-280),bebeklik doneminde
ortaya c¢ikan ve ¢ocukluk doneminde bir ¢ok etkenle tetiklendigi bilinen anksiyete
durumu artarak nevrotizmi yaratir.Kaygilarin kokeninde olduklar1 bilinen;
korku,travma ve olumsuz yasantilarin (Kandaz,,2009) algilanis bi¢imi nasil
yetigkinler ve ¢ocuklar acisindan farklilik gosteriyorsa,tiim bunlardan etkilenis
bicimleri de ayni degildir.Ayrica,cocukluk ¢aginda gelisim ddnemlerince uygun
sayilan,kurgusal yasama,durumu felaketlestirme,dikkat yanliligi,genelleme,olumsuz
diisiinceler,mantikli  diisinememe  yine bu donemde oldukca  fazla
gozlenmektedir.(Kayan, 2014). Cocuklarin, bu olumsuz, istenmeyen yasantilarla bir
yetiskin gibi bas edememesi, ¢cocukluk doneminin ’ilk kayg1’ ya siire¢ olarak yakin
olmasi, ¢ocuklarin dogal olup bu durumu saklamamalar1 da, belirtilerin bu dénemde

ortaya ¢cikmasini kolaylagtirmaktadir.
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2.0Dbsesif Kompulsif Belirti Puanlar1 ve Cinsiyet Arasindaki Anlamhhga

fliskin Sonu¢

Arastirmada obsesif kompulsif belirtilerin cinsiyet degiskenine gore farklilastigi
saptanmistir. Sonuglara gore kiz gocuklar, erkeklere oranla daha fazla belirtiler
gostermektedir. Obsesif kompulsif belirtilerin  cinsiyete gore farklilagtigini
bulgulayan arastirmalara bakildiginda kadinlarda, erkeklerden daha fazla obsesif
kompulsif belirtiler bulundugu gézlenmektedir.(Celikel,2007; Simsek,2015) Hatta
OKB nin kizlarda daha erken yaslarda basladigini gosteren bulgular mevcuttur
(Tirkbay ve ark,2000).Bunun aksine, Kurt (2011)’un c¢alismasinda erkeklerin
kizlardan daha yiiksek puanla belirti gosterdikleri bulgulanmistir. Yine benzer
sekilde Bayraktar (1997)’a gore OKB li hastalarin %75’ini erkekler olusturmaktadir.

Toplumun cinsiyet rol beklentileri, cinsiyete iliskin karakteristik 6zellikler ve
uyum konusunda kisiyi evrimsellestirmektedir. Anne babanin ¢ocuktan beklentileri,
kurallara uyma, tolerans gosterme, hataya imkan verme, kontrol etme, diisiinme ve
davranig gosterme cinsiyete gore degisebilmektedir toplum nazarinda.Hal boyleyken
kisilerin de yasayis,diisiiniis bicimleri buna gore degisip zamanla uyum
saglamaktadir bu beklentilere gore.Cinsiyete,kaygi yaratan durumlar ag¢isindan
bakildiginda ise temizligin,diizenliligin,sorun ¢ikarmayacak sekilde diisiinme ve
davranmanin,konusmanin,dikkatin daha ¢ok kizlardan/kadinlardan beklenen yasayis
bicimi oldugunu sdyleyebiliriz.Ayrica toplumun ve ailenin kiz ¢ocuklarina daha fazla
koruyucu yaklasim sergiledikleri,ve daha ¢ok kisitlayict ve kontrol edici
miidahalelerde bulundugu goriilmektedir (Yapici, 2010, s:1553; Celikel, 2007). Bu
tarzda yetisen annelerin de kizlarmi aymi sekilde yetistirmeleri gayet dogal
karsilanabilir. Kiz ¢ocuklarinda yetisme tarzi ve kendinden beklentiler dikkate
alindigindan kaygi yaratan durum yogunlasabilir. Kiiciik yasta bunu tolere
edemeyince ise kaygi bozukluklar1 ortaya ¢ikabilir. Dikkat yanlilifi, asir1 genelleme
veya bireysellestirme, durumu felaketlestirme gibi olumsuz inang ve diislincelerin kiz
cocuklarda daha fazla gorilmesi (Kayan, 2014); yine bilissel esnekligin
kizlarda/kadinlarda diisiik diizeyde olmasi (Dag ve Giiliim, 2013),kaygiy1 daha fazla

hissetmesi ve bunu saplant1 haline getirmesini kolaylastirabilmektedir.
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3.0bsesif Kompulsif Belirti Puanlar1 ve Yas Arasindaki Anlamhhga iliskin

Sonuc¢

Arastirmada obsesif kompulsif belirtilerin, c¢ocuklarin yaslarima gore
farklilagtig1 saptanmistir. Bulgulara gore 11 yasindaki ¢ocuklar,13 yasindakilere gore
daha fazla obsesif kompulsif belirtiler gostermekte. Alan yazindaki bulgular ¢aligma
sonucunu destekler niteliktedir. Buna gore birgok OKB 1i hastanin rahatsizliklarinin
baslangi¢ yasinin 5 ila 12 yas arasinda degistigi bilinmektedir.(Baykal, 2011; Oner
ve Aysev,2001; Akpmar,2007) Tim bu sonuglar, kaygi kokenli bu belirtilerin,
kaygiya karsilik olusturulan tepki mekanizmasinin en iyi kiiclik cocuklarda var
oldugu akla getirebilir. Ayrica kiigiik ¢ocuklarin  obsesif kompulsif
belirtileri, rahatsizlik-hastalik’ olarak anlamlandirmamalarindan dolay1 saklamadan
ifade etmelerinden kaynaklanabilir. Biiyiikk ¢cocuklara kendileri ve aileleri ile ilgili
birtakim sorular yoneltildiginde tedirginlik yasadiklar1 gdzlenmekte; bu tedirginligin
de ailenin veya Ogretmenin bilmesi, kendinde veya ¢evresinde ’bir seylerin yanlis
gittigi’ disiincelerinden kaynaklandig: diisiiniilmelidir. Yasanan kaygi ayni olsa da,
farkli yas gruplarinda farkli sekillerde ve nedenlerle goriilebildigini; yas ilerledikce
kaygilarla bas etmede yetiskinlerin daha iyi olduklarini sdyleyebiliriz. Oner ve Aysev
(2001),yasin OKB ile dogudan iligkili olmadigini, rahatsizliklarin boyutunun ve
seyrinin yaslara gore degisebilecegini sOylemektedir. Buna gore cocuklar
kendilerine, kardes ve anne-babalarina iliskin bir hayli olumsuz bilise
sahiptir.Ornegin,anne-babay1 kaybetme,onlara ve kendi giivenligine iliskin

endiseler,siirekli baskalarina zarar vermedigine dair kanitlar toplamasi gibi.

4. Obsesif Kompulsif Belirti Puanlar1 ve Kardes Sayis1 Arasindaki
Anlamlihga iliskin Sonu¢

Arastirmada obsesif kompulsif belirtilerin, ¢ocuklarin kardes sayilarina gore
farklilasmadigi saptanmistir. Bu sonucu destekleyen bulgulardan biri  Akpinar
(2007)’1n ¢alismasinda yer almaktadir. Calismada, tek cocuk olma yani kardesi

olmama durumu ile kardesi olma durumu arasinda obsesif kompulsif belirti
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puanlarinin farki olmadigimi bulgulamistir. Yine ruhsal belirtiler igerisinde 6l¢iilen
OKB’nin kardes sayisindan etkilenmedigi Tanriverdi ve Ekinci (2007) tarafindan
saptanmustir. Aile icerisinde tek ¢ocuk olmanin OKB ve diger bazi ruh saghigi
tizerindeki olumsuzluklar1 etkiledigini destekleyen pek az veri bulunmaktadir. Buna
ragmen tek cocuklarin daha fazla kliniklere yakinmalarla gittigi bilinmektedir
(Durum, 2010). Kardes sayisiin veya tek ¢ocuk olma ile OKB arasindaki iligki
diisiintildiigiinde ise ilk akla gelen etken durum ailedir. Aile i¢inde tek ¢cocuk olup,
yeterince sosyallesmis, simartilmamis, olumlu ve de istenen kisilik ozellikleriyle
donanimli, kendine ve g¢evresine ait olumlu algiya sahip c¢ocuklarda obsesif
kompulsif belirtiler gézlenmeyebilir. Tek olan ¢ocuk bunun aksine istenmeyen,aile
ve ¢evreye dair olumsuz algilara sahip yahut simartilmis bir cocuksa bir ¢ok ruhsal
belirtiyi bir arada gosterebilir.Arastirma sonucunda,obsesif kompulsif belirtilerin
kardes sayisina gore degismemesinin nedeni olarak calisilan ¢ocuk grubunda tek
cocuk veya kardesi olanlarin az dnce bahsedilen kotii yasantilara sahip olmamalari
thtimali gosterilebilir.Glinlimiizde c¢ocuklara sosyallesme ve arkadas edinme

imkanlar1 kres ve okul dncesi egitim kurumlarinca desteklenmektedir.

5. Obsesif Kompulsif Belirti Puanlar1 ve Kardes Sirasi Arasindaki

Anlamhliga liskin Sonuc

Arastirmada obsesif kompulsif belirtilerin, ¢ocuklarin kardes siralarina gore
farklilasmadigi saptanmistir. Alan yazinda OKB ile kardes siras1i arasindaki
etkilesime dair pek c¢ok bilgi 1980 ve onceki yillara aittir. Baz1 arastirma sonuglari
obsesif kompulsif belirtilerin ailenin son ¢ocugunda daha fazla goriiliiyor olmasinm
desteklese de (Akpinar, 2007), OKB ve diger ruhsal rahatsizliklardan muzdarip olan
bireylerin daha ¢ok ilk ¢ocuk olduklar1 sonucunu gosteren bulgular da vardir
(Durum, 2010).Bunun nedeni anne-babanin ilk gocugunda daha acemice davranmasi,
cocukla olan iletisiminin sagliksiz olmast; sonraki ¢ocuklarin yetistirilmesinde ise
tecriilbenin artmasindan kaynaklanan daha az kaygi ve daha fazla ego kapasitesiyle
saglikli iliskiler kurulmasi olabilmektedir. Ayrica ilk ¢ocuklarin, kendilerinden sonra

gelen cocukla ilgi ve sevgi eksikligi yasamasi da etken olarak diisiiniilebilir. Adler,
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yasanilan ruhsal rahatsizliklarda ve de olumsuz diisiincelere sahip olmada kardes
sirasmna dnem vermektedir. Ik cocugun tacim yitirmesi ve ailenin elestirilerine en
¢ok onun maruz kalmasina; ortanca ¢ocugun arada kalmiglhigina ve de son ¢ocugun
miicadeleci olmasi ve kendinden biiylik olan kardeslerinin yaninda yetersizlik
duygusuna kapilmasina dikkat ¢ekse de, bu ii¢ tip kardes sirasinin hislerini etkileyen
aile yasantisindaki yeri olmaktadir. Bu arastirmada obsesif belirtilerin kardes sirasina
gore degismemesinin nedeni olarak,cocuklarin ¢evre ve ailelerinden yeterli
ilgi,sevgi,hosgorii ve deger goriiyor olmalar1 disiiniilebilir. Nitekim 6rneklem

grubundaki ¢ocuklarin bir ¢ogu ailesinden demokratik tutum algilamaktadir.

6. Obsesif Kompulsif Belirti Puanlar1 ve Anne Yasi Arasindaki

Anlamlihga iliskin Sonu¢

Aragtirmada  obsesif kompulsif belirtilerin, annelerin yasina gore
farklilagsmadigr saptanmistir. Cocuklarda goriilen obsesif kompulsif belirtilerde anne
yasinin arastiritlmasinin nedeni, gen¢ annelerin ve gen¢ olmayan annelerin
cocuklarina kars1 davranis sekillerinin degisebileceginden dolay1, cocuklarda saplanti
ve zorlantilarin ayni1 diizeyde bulgulanmayacaginin diisiiniilmesidir. Fakat alan yazin
da, anne yas1 ve cocuklarda obsesif kompulsif belirtiler arasinda fark olmadigi
yoniindedir (Sahin, 2012). Bu sonuca dayanarak, annenin yasinin ¢ocukta kaygilara

yol agic1 etkisi yoktur denebilir.

7. Obsesif Kompulsif Belirti Puanlar1 ve Anne Egitim Durumu Arasindaki

Anlamhliga liskin Sonuc

Arastirmada obsesif kompulsif belirtilerin, annelerin egitim durumuna gore
farklilasmadig1 saptanmistir. Sonuglara gore, egitimli ve egitimsiz anne olmanin,
cocuklardaki obsesif kompulsif belirtiler {izerinde farki yoktur Alan yazin, OKB
tanis1 alan ¢ocuklarin annelerinin egitim durumlarmin da, bu arastirmadaki gibi OKB
belirtilerini  gosteren ¢ocuklarin annelerinin egitim durumlar1 gibi sonuglar
farklilastirmadigin1 gostermektedir. (Abay, Pulular, Memis ve Siit, 2010).Baykal
(2011) da, OKB 1i olan gocuklar ve OKB 1i olmayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin
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egitim durumlar1 arasinda bir fark saptamamistir. Ayrica Aslan ve Avci (1995) da
aynt sekilde obsesif kompulsif belirtilere sahip cocuklarin annelerinin egitim
durumlariyla, bu belirtilere sahip olmayan ¢ocuklarin annelerinin egitim durumlari
arasinda fark tespit edememislerdir.

Yapilan caligmada anne egitim durumunun obsesif kompulsif belirtilerle
farkinin aranmasiyla, egitimli ve egitimsiz olan annelerin ¢ocuklariyla kurduklar
iletisim ve saglikli iliskiler konusunda ipucu vermesi diisiintilmistiir. Toplumun bir
kesimince kabul edilen, iiniversite ve yiiksek okul egitimini tamamlamis annelerin
digerlerine nazaran ¢ocuklartyla daha ilgili olmalaridir. Diger taraftan ise yine sz
konusu egitimli annelerin, ¢ocuk yetistirmedeki tutum ve davraniglarinin fazlaca
evhamli, kosullu olabilecegi; miikemmeliyet¢i davranarak, beklentileriyle ¢ocuktaki
kaygiy1 ve miikemmeliyetgiligi tetikleyici olabilecekleri diisiiniilmiistiir. Buna
ragmen, bu c¢aligmanin 6rneklem grubundaki annelerin bir¢ogunun ilkokul mezunu
olmasi; Universite egitimi almig anne sayisinin ise ¢ok az olmasi sonuglari

etkileyebilecegi diisiiniilmelidir.

8. Obsesif Kompulsif Belirti Puanlar1 ve Anne Calisma Durumu

Arasindaki Anlamhhiga fliskin Sonuc

Arastirmada obsesif kompulsif belirtilerin, annelerin ¢aligma durumuna gore
farklilasmadig1 saptanmistir. Sonuca gore ev hanimi olmanin veya herhangi bir iste
calismanin yani meslek sahibi olmanin, ¢ocuklardaki obsesif kompulsif belirtiler
tizerinde etkisi yoktur. Alan yazin, OKB tanis1 alan ¢ocuklarin annelerinin ¢alisma
sekillerinin, bu aragtirmadaki gibi OKB belirtilerini gosteren ¢ocuklarin annelerinin
calisma sekilleri gibi sonuglar1 farklilagtirmadigini gostermektedir (Abay, Pulular,
Memis ve Siit, 2010). Ozyurt (2016) ‘un bulgular1 da arastirmanm sonucunu
destekler niteliktedir. Anne c¢alisma durumunun diger bir deyisle mesleginin,
cocuktaki obsesif kompulsif belirtiler iizerinde farki olup olmadiginin
arastirilmasinin nedeni ise c¢alisan ve calismayan kadinlardaki anksiyete ve obsesif
kompulsif belirti farkliliginin (Deniz, 2015), ¢ocuklarindaki obsesif kompulsif belirti

farkliligimin1  diisindiirmesidir. Deniz (2015) in ¢alismasinda bulgulanan sonug,
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caligmayan kadinlardaki kaygi ve obsesif kompulsif belirtilerin, ¢alisan kadinlara
gore yiiksek bulunmus olmasidir. Bu durumda genetik ve biyolojik faktoriin yam
sira, anne-cocuk etkilesiminden de kaynaklanan, c¢ocukta kaygi varligi ve
obsesyonlar 6nemlidir. Bu ¢alismada ev hanimi1 olan annelerin sayisi ¢alisan anneler

oranla bir hayli yiiksektir.

9. Obsesif Kompulsif Belirti Puanlar1 ve Ebeveyn Birlikteligi Arasindaki
Anlamlihga iliskin Sonu¢

Arastirmada obsesif kompulsif belirtilerin, ebeveyn birlikteligi degiskenine
gore farklilagmadigr saptanmistir. Sonuglara gore katilimcr ¢ocuklardan ebeveyni
birlikte yasayanlarin, ebeveyni ayri/bosanmis olanlarin obsesif kompulsif belirti
puanlart arasinda fark yoktur. Buna ragmen ebeveyni ayri olanlarin obsesif
kompulsif soru listesinden aldiklar1 puan ortalamalari, ebeveynleri birlikte olanlarin
puan ortalamalarindan daha yiiksek ¢ikmistir. Alan yazinda bu sonucu destekleyen,
obsesyon ve kompulsiyonlain ebeveynlerin birlikte ve ayri olma durumundan
etkilenmedigini gdsteren sonuclar bulunmasina ragmen (Ozyurt, 2016),ebeveyni
ayri/parcalanmis aileden gelen ¢ocuk ve ergenlerin daha fazla obsesif kompulsif
belirtiler gosterdigini destekleyen sonuglar (Akpinar, 2007) da yer almaktadir. Alan
yazinda parcalanmis ailelerin ¢ocuklarinda daha fazla psikopatolojik belirtiler
gozlendigi bilgisi yer almaktadir.

Cocugun saglikli ve huzurlu bir aile yasantisindan mahrum birakilmasi basta
duygusal olmak iizere, zihinsel ve bedensel gelisim engelleri yaratmaktadir. Ailede
gerilimli ve ¢ekismeli bir ortam ¢ocugun kisilik gelistirme siirecini olumsuz yonde
etkiler. Ayrica bosanmis ailelerde bilyiiyen ¢ocuklar, 6zellikle de 0-5 yas arasinda
anneden uzak kalanlar duygusal olarak yeterince doyum saglayamaz;bu da nitekim
psikopatolojik belirtilere zemin hazirlar (Yavuzer, 2016, s:50-51).Cocuk olanlardan
kendini veya bagkalarin1 suglayabilir.Psiko-dinamizm,kaygr kokenli suglulugun
sonuglarint bir y18in davranis sorunu, saldirganlik ve saplantili diisiince ve

davraniglarla agiklamaktadir.(Klein, 2015, 5:215-235).
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Bu calismada ebeveyn birlikteligi ve OKB arasinda anlamli bir farkin
bulunmamasinin sebepleri arasinda, ailesi ayri olan grup iiyelerinin sayilarinin,
digerlerine nazaran oldukca diisiik olmas1 gosterilebilir. Ayrica bosanma siirecinde
ve sonrasinda ¢ocugun ihtiyaci oldugu duygusal doyumu anne babanin saglamasi
sonucunda ¢ocuk, bosanma siirecinin olumsuzluklarindan daha az etkilenmektedir
(Altunkaya, 2010).Bu arastirmaya katilan, ebeveyni ayri olan ¢ocuklarin, ailelerinden
sosyal ve duygusal destek aliyor olmalari, yine anlaml bir farkin olmamasinda etki

sahibidir denebilir.

10.Obsesif Kompulsif Belirti Puanlart ve Tik Bozuklugu (Tourette

Sendromu) Arasindaki Anlamlihga iliskin Sonug

Arastirmada obsesif kompulsif belirtilerin, tik bozukluguna gore farklilastig
saptanmistir. Diger bir deyisle, obsesif kompulsif belirtiler tik bozuklugu olan
cocuklarda daha fazla gozlenmistir. Alan yazinda ‘Toutrette Sendromu’ olarak da
bilinen tik bozukluklarinin ¢ocukluk dénemi OKB siyle birlikte goriilme oram
%35’tir (Tirkdogan, bt). Baykal (2011) da ¢alismasinda OKB li ¢ocuk hastalarinin
%28,6’s1nda tik bozuklugu varligi tespit etmistir. Yine farkli bir arastirmada obsesif
kompulsif belirtiler gosteren c¢ocuklarin tik bozuklugu puanlart hayli yiiksek
cikmigtir. (Kurt, 2011). Tik bozuklugunun da OKB gibi kaygi kokenli olmasi
dolayisiyla her ikisinin de akraba rahatsizliklar oldugu bilinmektedir. (Bayraktar,
1997; Oner ve Aysev, 2001).

Cocuk biinyesinin kaygiy1 yogun yasamasi, uzaklasamiyor olmasi veya desarj
olamamasi, sonugta viicudun istemsiz hareketler yapan (goz kirpma, parmak
siklatma, dudak yalama) mekanizmaya doniismesi i¢cin neden olabilmektedir. Bu
stres altindayken, tirnak kemirmeye baslamak veya yogun korku halindeyken ¢iglik

atmaya benzetilebilir.
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11. Obsesif Kompulsif Belirti Puanlari ve Tuvalet Egitim Yas1 Arasindaki
Anlamhliga fliskin Sonuc

Arastirmada obsesif kompulsif belirtilerin, ¢ocuklarin tuvalet egitimini aldiklar
yaglara gore farklilastigi saptanmistir. 1-2 yaslar1 arasinda tuvalet egitimini alanlarin
obsesif kompulsif belirti puanlar1 digerlerine gore yiiksek bulunmustur. 1920-1930
yillarinda tuvalet egitiminin yaklasik bebek 8 haftalikken ve baski iizerine kurulu bir
anlayisla verilmesi gerektigi goriisii hakimken, 1940’l1 yillarda hazir olusun
onemsenmesi ve ¢cocuk merkezli bir yaklasimla bu egitim verilmesi gerektigi anlayisi
genel kabul goérmiistir (S6nmez, 2016). Simdi ise yine mesane kontroliiniin
saglanamamasindan ve ruhsal olarak hazir olunmadig diisiiniilen 1-2 yasin tuvalet
egitimi i¢in erken bir donem oldugundan bahsedilmektedir. Buna ragmen, ¢cocugun
hazir bulunuglugunun da altin1 ¢izen bircok uzman,18-20.aydan sonra ¢ocugun bu
egitime hazir oldugu sinyallerini vermeye basladigi zaman egitimin verilmesi
gerektiginden yanalardir. Tum bunlara bakildiginda erken veya zamanli olmasi
bireysel farkliliklar1 da barindirmaktadir. Fakat annelerce veya ¢ocuga bakim veren
kimselerce ¢ocugun ruhsal, fiziksel ve zihinsel hazir bulunusluklar1 dikkate
alinmadan bu donemde (1-2 yas) kazandirilmaya c¢alisilan tuvalet aliskanligi ¢ok
zorlu bir siirece itebilir. Zaten obsesyon ve kompulsiyonlarda tuvalet egitiminin
altin1 ¢izen de bu zorlu siirectir.Cocugun hazir oldugu kesinlestirilmeden anne veya
bakicilarin erken donemde egitime baslamasi oldukga sakincalidir. Bu ¢aligmada 1-2
yas doneminde tuvalet egitimi verilen cocuklarin daha ¢ok obsesif kompulsif
belirtiler gosteriyor olmasi, annelerin ya da bakicilarin s6z konusu ¢ocuklarin hazir
olma durumunu g6z ardi ederek, erken bir donemde ve zorluklarla vermis

olmalarindan kaynaklandigini akla getirmektedir.

12. Obsesif Kompulsif Belirti Puanlar1 ve Tuvalet Egitim Zorlugu
Arasindaki Anlamhhga Mliskin Sonu¢

Arastirmada obsesif kompulsif belirtilerin, ¢ocuklarin zorlu bir tuvalet egitim

slireci gecirmis olmalarina gore farklilastigi saptanmistir. Bu sonuca gore, tuvalet
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egitiminde zorlanan cocuklarin obsesif kompulsif belirtileri, tuvalet egitiminde
zorlanmayan c¢ocuklarin obsesif kompulsif belirtilerinden yiiksek bulunmustur.
Obsesif Kompulsif Bozukluk ve baslangici olan obsesif nevrozla ilgili ilk bilimsel
hipotezler Freud tarafindan agiklanmis ve bu nevrozlarin psiko-seksiiel gelisim
asamalarindan biri olan‘anal donem’in hasarli gecirilmis olmasindan kaynaklandig:
ifade edilmistir. Ozellikle vurgu yapilan tuvalet egitiminde yasanan giicliikler anal
doneme saplanmay1 kolaylastirmaktadir. Cocuk ve anne etkilesiminin bir ¢atisma
halini almasi, ¢ocukta anal karakterin olusmasina (diizenlilik, tutumluluk, inatgilik)
neden olur Ki, bu da obsesif kompulsif kisilik 6zellikleri olarak tanimlanir (Freud,
1908, s:193-200).Annenin g¢ocugun hazir olmadigi bir donemde 1srarla tuvalet
egitimini vermeye c¢alismasi, cocukta kizginliga ve diskisini bosaltarak protesto
etmesine neden olmaktadir. Yine annenin cezalandirma ihtimaline karsilik olarak
cocuk korkuyla diskisini bosaltmak istemeyebilir. Cocuk tuvalet egitimi sirasinda
stirekli cezalandirilir ve suglanirsa yasadiglr yogun suglulukla itaat etme ve ofkeyle
kars1 koyma arasinda bocalar. Erikson’un gelisim asamalarindan biri olan sugluluk
duyma ve bunun karsiliginda utanma egilimi de yine g¢ocugun tuvalet egitim
yaslarina denk gelmektedir. Nitekim, cocugun bu sebepten veya herhangi bir
sebepten dolay1 suglanmasi ve sonucunda utanmasi durumunda birtakim patolojilerin
olustugu da bilinmektedir. Obsesif kompulsif belirtilerin olusmasinda biiyiik bir
Ol¢iide tuvalet egitiminde yasanan zorluklardan kaynaklandigi giliniimiizde kabul
gormeye baslamistir. (Topguoglu, 2003)

Yavuzer (2016, s:85) karsilagtigi bir vakada, 9 yasindaki bir kiz ¢gocugunun
yagmurda okula gitmek istemeyisinin nedeni olan ¢amura basamama saplantisinin
altinda, kiiciikken digkisin1 yere yaptiginda annesinin hiddetlenerek ¢ocugun yiiziinii
yere, diskisinin {izerine yapistirdig1 gerceginin ¢iktigini ifade etmistir.

Obsesif Kompulsif bozuklugun olugmasinda kabul goren diger bir goriis olan
kontrol ihtiyacinin da yine cocugun digkisinin kontroliinii eline alma siirecinde
yasadig1 engellenme ve zorlanmalardan ileri geldigi diisiiniilebilir. Ustelik anal

donemi kapsayan 2 ile 4 yas aras1 cocugun bunalim donemini de igermektedir.
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Cocugun diskisini yapmasi, ¢evresi Ozellikle de annesi tarafindan Kirlilik, pislik
olarak adlandirilip; bagirma, kizma, cezalandirmayla dize getirilmeye calisildiginda;

cocuga yasatilan korkunun bir sonrakinde kaygiya doniisecegi soylenebilir.

13. Obsesif Kompulsif Belirti Puanlar1 ve Algilanan Anne-Baba Tutumu

Arasindaki Anlamlihga iliskin Sonu¢

Arastirmada obsesif kompulsif belirtilerin, anne baba tutumuna gore
farklilagtigt saptanmustir. Sonuglara gore koruyucu/istek¢i tutum sergileyen anne
babalarin ¢ocuklari, demokratik tutum sergileyen anne babalarin ¢ocuklarindan daha
fazla obsesif kompulsif belirtiler gostermektedir. Ersin (2014) de bu bulgulara yakin
sonuclar elde etmistir. Ersin (2014)’in ¢aligmasinda OKB’li grupta algilanan ebeveyn
tutumlari ile obsesif kompulsif belirtiler arasinda anlamli bir iliski saptanmamus;zarar
konusundaki diistinceleri ile koruyucu/istek¢i tutum arasinda anlamlilik bulunmustur.

Alan yazinda ruhsal hastaliklar ve semptomlarin kisilik yapisiyla iligkili oldugu
belirtilmektedir.(Kara ve ark.,1997; Panayirc1,2012).Kisilik yapisinin da bireyin
ailesel yasantilari ve algiladiklar1 tutumca yordandigi bilinmektedir.Bu konuda
Gonen(2014)’in,algilanan koruyucu/istekei ebeveyn tutumun;bireyde
¢ekingen,bagimli, obsesif-kompulsif ve histriyonik kisilik yapis1 olusturdugunu
kanitlayan bulgular1 bulunmaktadir.

Kisilik tizerine teoriler gelistiren psikiyatrist, psikolog ve pedagoglara
bakildiginda tiimiiniin miitabik oldugu konunun, kisiligin aile i¢inde sekillendigi;
¢ocugun sagliklilik halinin, sevgi dolu, giivenli, sartsiz kabul gdsteren, baski
yapmayan, esnek bir aile modelinde viicut bulacagi yoniinde oldugu anlagilmalidir.
Psiko-sosyal kuramda anlatildig1 gibi, ¢ocugun yasam boyu, gelisim donemlerinde
gorilen ruhsal ve duygusal ihtiyaglari, beklentileri ve girisimleri elestirilme,
engellenme gibi zorba tutumlar sonucuyla basariya ulasamadigi takdirde hirpalanir,
olumsuz bir benlik saygist hakim olur. Yine ebeveyni 6zellikle de annesi tarafindan
asirt  korunan, onlarin  beklentilerini/isteklerini  karsilayamadigi ~ zaman
sevilmeyecegini bilen veya diisiinen ¢ocuklarin bir siire sonra stresli, beklentiye gore

hareket eden, kendi isteklerini Onemsemeyen, onaylanmaya odaklanmis
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mitkemmeliyetci bireylere doniisecegi agikardir. Yine babanin kontrol diizeyi de
gocugun obsesyonlar olusturmasinda etkendir. (Ayoglu, 2012)

Klein (2015, s:26), saplanti zorlanti ¢ocuk vakalarinin en fazla koruyucu
ailelerden geldigini soyler. Baglanma kurami teorisyenlerine gore de giivenli
baglanmanin olmadigi durumlarda, (ki bunu saglayan yine anne-babadir)kaygi
kacinilmazdir. Kendi benligine ve dis diinyaya iliskin olumsuz zihinsel temsilleri
olusan c¢ocugun, bir siire sonra saplantili inaniglar ve psiko-patolojik belirtiler
gosterebilecegi bilinmelidir (Vatan, 2015; Siimer, Unal, Selguk, Kaya, Polat ve
Cekem, 2009).

Obsesif kompulsif belirtilerin anne baba tutumuyla olan iliskisini aragtiran Ersin
(2017) de bbu arastirma sonucu yoniinde bulgulara ulagmistir. Ersin’e gore de anne
baba tutumlarinin obsesyon ve kompulsiyonlar1 ortaya ¢ikarici ve tetikleyici yoni
tartisilmaz; 6zellikle de asir1 koruyucu ve beklentili olan anne-babalarin ¢ocuklarinda

olusan kaygi saplantilar1 dogurmaktadir.

14. Obsesif Kompulsif Belirti Puanlar1 ve Cocugun Miikemmeliyetci

Diizeyi Arasindaki Anlamlihga iliskin Sonu¢

Aragtirmada obsesif kompulsif belirtilerin, ¢ocuklarin miikemmeliyetgi
diizeylerine gore farklilagtigi saptanmustir. Obsesif kompulsif belirtileri olan
cocuklarin hatalara duyarlilik (uyumsuz-olumsuz miikemmeliyetcilik) ,saplantili
davranig (uyumlu-olumlu miikemmeliyetgilik)ve onay gereksinimi (uyumsuz-
olumsuz miikemmeliyetgilik) boyutlarinda almis olduklari puanlar, obsesif kompulsif
belirtileri olmayan ¢ocuklardan daha fazladir. Sartli benlik saygisi (uyumlu-olumlu
miikemmeliyetgilik) boyutunda bir farklilik bulunamamistir. Bu sonug, obsesif
kompulsif  belirtilerin, uyumsuz/olumsuz/nevrotik miikkemmeliyet¢ilerle olan
iliskisini bir bakima gézle oniline seriyor. Miikkemmeliyet¢ilik kavrami ¢ok boyutlu
olarak arastirllmaya bagladifinda normal, olmasi gereken miikemmeliyetcilik ve
normal olmayan miikemmeliyet¢ilik kavramlar: ortaya atilmis ve isim degistirerek
giinlimiize kadar gelmistir. Bu arastirmada kullanilan miitkemmeliyet¢i 6l¢egine gore

normal olmayan iki miikemmeliyet¢ilik boyutunun (hatalara duyarlilik ve onay
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gereksinimi) her ikisinden de ayri olarak alinan puan obsesif kompulsif belirti
gosteren cocuklarda daha fazla olmustur. Bireyin kendine dair miilkemmeliyetgi
algisinin bazi ruhsal belirtilere yol actig1 alan yazinca desteklenmektedir. Ozellikle
miikemmeliyetci alginin OKB ile iliskili oldugunu ortaya koyan pek ¢ok arastirma
bulunmaktadir. (Er6zkan, 2009; Aydin ve dig., 2012; Benk, 2006).

Cocugun obsesyon ve kompulsiyonlar: ile miikemmeliyetciliginin bir arada
goriilmesine alt boyutlar agisindan bakildiginda, hatalara duyarli olan g¢ocugun
hatasiz olmayr kendine amag¢ edindigi goriilebilir. Bu sekildeki c¢ocuk yanlis
yapmaktan korkan ve siirekli bunun tedirginligi ile yasayan bir ¢ocuktur. Onay
gereksinimi boyutundan bakildiginda ise, ¢ocuk kendi icin degil fakat, siirekli
cevresinden olumlu elestiriler almak i¢in basarili olmay1 amag edinmistir. Bu yonden
hatalara duyarlilik boyutuyla benzesiktir. Her iki durumda da ¢ocuk normal olmayan
bir algiya sahiptir. Saplantili davranis boyutu ise bir takim yinelenen davranisla
karakterize edilmistir. Obsesif kompulsif belirtileri olan ¢ocuklarin bu boyuttan da
yiksek puan almalarinin sebebi birtakim, temizlik, diizen ve kontrolii igeren

ifadelerin yer almasi olabilir.

B. Oneriler

1.Calismada obsesif kompulsif belirti puan1 18 ve iistii olan kiz ¢ocuklarinin
sayisinin erkeklere oranla daha fazla olmasinin nedenleri arasinda kizlarin kendini
ifade giicii ve iletisime agiklig1 olarak goriilebilirliginin yaninda cinsiyet rolleri algisi
ve yetistirilme tarzi yanlishg: da irdelendiginde, toplumumuzun kiz ¢ocuklarina dair
alg1 ve yetistirme tarzinin, daha ¢ok koruyucu /kollayict ve de korku yontemiyle
beklenene itaati saglama seklinde oldugu gozlenmektedir. Soyle ki, anne-baba kiz
cocuklarin1 disaridaki tehlikelere karsi daha savunmasiz olarak goérdiiklerinden, bu
tehlikeleri sitirekli hatirlatip, 6rnegin karanlikta disariya ¢ikmanin, tanimadigi bir
kimseyle iletisime ge¢menin ne gibi felaketler getirecegi konusunda erkek
cocuklarina gore daha fazla uyarirlar. Kiz ¢ocuklarinin daha ¢ok anneyle beraber
oldugu ve erkek c¢ocuklara gore daha fazla iletisim kurdugu disiiniildiigiinde;

annenin kendi cocukluguna dair korku ve kaygilarin1 kiz ¢ocuguna daha fazla
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aktarmasi olagan bir durumdur. Ciinkii kiz ¢ocuklar1 anneyi 6zdesim modeli olarak
gormekte ve annesinin kisiligini kendi sahsinda yasamaktadir. (Yavuzer,2016,5.88)
Tim bu yanlis tutumlar kiz ¢ocuklarinda daha ¢ok kaygi yasamaya, olumsuz biligler
edinmeye ve saplantili disiincelere ittiginden, aileden baslanarak toplumun

bilinglendirilmesinin saglanmasini gerekli kilmaktadir.

2. Arastirmada grubun en kiiciik yas grubunu olusturan 11 yasindaki
cocuklarda daha fazla obsesif kompulsif belirtilerin gézlenmis olmasinin nedenleri
arasinda kiiciik c¢ocuklarin saplantili diisiince ve davraniglarint biiyiik yastaki
¢ocuklara oranla daha rahat ifade etmeleri olabilmektedir. Bu tiir belirtilerin
‘hastalik’ veya halk agziyla tabir edilen ‘delilik’ olarak adlandirilmadigi konusunda
bilin¢lendirilmesi, varsa eger belirtilerin erken fark edilip, miidahale edilmesine
olanak taniyabilir. Ayrica klinik olmayan Orneklemlerdeki daha kiigiik yas
gruplarinda obsesyon ve kompulsiyonun incelenmesi ¢ocukluk cagi baslangich

obsesif kompulsif belirtiler i¢in 6nemli ve anlamli olacaktir.

3.Calismada yalnizca konu edilen degiskenler arasindaki farkin anlamlilig: test
edilmistir. Sonraki ¢alismalarda bu degiskenlerin obsesif kompulsif belirtilerle ve
birbirleriyle olan iliskinin arastirilmasi, bu konuda yeterli veri bulunamayan alan

yazina katki sunacaktir.

4. Arastirmada koruyucu ve istek¢i tutuma sahip anne babalarin ¢ocuklarinda
daha fazla OKB belirtisi gozlenmistir. OKB ye en ¢ok vurgu yapan miikemmeliyet¢i
alginin da anne-baba tutumundan kaynaklandigi bilinmektedir. (Azizi & Besharat,
2011; Benk, 2006; Mendi, 2015; Onder ve Kirddk, 2009; Satilmis, 2010). Koruyucu/
istek¢i anne babalar genellikle ¢ocuklarindan miikemmeli bekleyen aileler olarak
goriilmektedir. Istekgi, yani beklentili anne baba tutumu c¢ocugu beklenene gore
davranmaya itmektedir. Basartya degil basarisiz olmamaya odaklanmak, igsel
motivasyonu azaltmakta; bodylece ¢ocugu baskalari i¢in basarma, yine baskalari
tarafindan onaylanma gereksinimini artirmaktadir. Bu sekilde hatasiz olmaya

alistirllan ¢ocugun gelecekte miikemmeli arayan, saplantili bir kisilik olusturmasi
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olagandir. Cocugun sartsiz kabul gormedigi bir aile ortaminda sevilmedigini hissedip
mutsuz olmasi anne-baba-cocuk iliskisini zedeleyecektir. Tiim bu nedenlerden,
anaokulu veya kres yasindaki ¢ocuklarin anne babalarinda 6gretmenleri tarafindan
fark edilen bu tarz yaklasimlarin Oniine gecilmesi, ileride olusabilecek
olumsuzluklar1 6nleyebilir ve de OKB belirtilerini azaltabilir.

Arastirmada demokratik tutum, koruyucu/istek¢i tutum ve otoriter tutumu baz
alan veri seti kullanilmigtir. Ayrica ¢ocuklarin bir kisminin cevaplarda tedirginlik
yasadiklar1 gozlenmistir. Yalcin ve Tiirntiklii (2011)’ye gére anne-babadan algilanan
tutum ve anne-babanin ¢ocuk yetistirme davraniglarinin benzer olmasi beklenirken,
aile veya ¢ocugun giivenilir olmayan beyaniyla degisebilmektedir. Genelinin, ailesini
demokratik algiladigina siiphe ile bakilmasindan dolayi, ebeveyn tutumlarini daha
genis degerlendiren veri setleriyle, yapilabildigi takdirde daha giivenilir sonuglar
aliabilecegi diisiiniilen yiiz ylize gorisme veya gozlem teknigiyle verilerin

toplanmasi Onerilmektedir.

5. Cocugun en ¢ok bakim ihtiyaci hissettigi donem olan 0-3 yas araligi, bu
gelisim evresinin Ozellikleri, bir takim sorunlu davraniglarda verilen tepkilerin
dogurdugu sonuclar, dogru ve yanlis tuvalet egitiminin 6nemi gibi konularda
ailelerin ve bakim veren kimselerin yeterince bilingli olmadig1 kanisina varilmistir.
Cocugun yasama dair ilk kaygi ve korkularmin olusup sekillendigi bu siirecte,
travmatik yasantilarinin (0rnegin cocugu asagilama, suglama, cezalandirma,
korkutma gibi) ileride saplantili diisiince ve davraniglara neden olacagi konusunda
ailelerin, okullardaki okuloncesi oOgretmenleri, psikolojik danigsman ve rehber

ogretmenler ve ¢ocuk egitmenleri tarafindan bilgilendirilmesi faydali olacaktir.

6. Anne-cocuk iliskisi aile refahi i¢in olduk¢a onemlidir. Cocuk ndrozlarnin
%30’unda problemleri ciddi olan ¢ocuklarin ise %42’sinde bozuk anne-¢ocuk iligkisi
yatmaktadir. (Cakmakli, 2014, s.76). Cocugun anneden aldigi sevgi, sicaklik,
hosgorii ve ilginin ¢ocuk sagligi anlaminda 6neminden dolayi, bu calismaya veri
kabul edilen bilgiler annelerden alinmistir. Baba-¢ocuk etkilesiminin psikopatolojisi

diistintildiigiinde babalarin ¢ocuklarina karsi sevgi, sicaklik, ilgi, hosgorii, tutum ve
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davraniglarinin da obsesif kompulsif belirtilerdeki etkililiginin ayrica caligilmasi

tavsiye edilmektedir.
7. OKB ye eslik eden tik bozukluklar1 da ayn1 zamanda yogun anksiyeteye isaret

etmektedir. Ailelerin ve de Ogretmenlerin bu durumun farkina varabilmeleri

acisindan konuyla ilgili egitimlerden yararlandirilmasi faydali olacaktir.
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VIl. BOLUM

EKLER

Kisisel Bilgiler Formu
Okul Numarast: ............
Yas D e,
Cinsiyet - Kiz[ ] Erkek [ ]
Sizinle birlikte kag kardessiniz? [_]Tek cocugum [__]iki kardesiz [_1Ug ve faz.
Ailenizin kaginci ¢ocugusunuz? [ ] 1k [ ]Ortanca [ _]Son
MAUDSLEY OBSESIF KOMPULSIF SORU LISTESI
Asagida yazili ifadelerden sizde olanlarda EVET, sizde olmayanlarda HAYIR
kutucugunu isaretleyin.Arada kaldiginiz ve emin olamadiginiz ifadelerde EVET

kutucugunu isaretleyin.

EVET HAYIR

1.Bir hastalik bulasir korkusu ile herkesin kullandig1 telefonlar1 kullanmaktan
kaginirim.

2.Cogunlukla hosa gitmeyen seyler diisiiniir, onlar1 zihnimden uzaklastirmakta gii¢litk
cekerim.

3.Diiriistliige herkesten ¢ok 6nem veririm.
4. Isleri zamaninda bitiremedigim icin cogu kez gec kalirim.
5.Bir hayvana dokununca hastalik bulagir diye kaygilanirim.

6.Normalden fazla bir sekilde, dogalgazi, su musluklarini ve kapilari birkag kez
kontrol ederim.
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10.

11.

12.Bazi seyleri tekrar tekrar yaptigim igin isimde geri kaldigim oluyor.

13.Cok fazla sabun kullanirim.

14.Bana gore bazi sayilar son derece ugursuzdur

15.Mektuplari, e-mailleri postalamadan once onlari tekrar tekrar kontdol ederim.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.Paraya dokunduktan sonra ellerimi kirli hissederim.

25.Alistigim bir isi yaparken bile kag kere yaptigimi sayarim.

26.Sabahlari elimi yliziimii yikamak ¢ok zamanim alir.

88




27.Cok miktarda mikrop Sldiiriicii ilag kullanirim.

28.Her giin bazi seyleri tekrar tekrar kontdol etmek bana zaman kaybettirir.

29.Geceleri giyeceklerimi katlayip asmak uzun zamanim alir.

30.

31..

32.

33.

34.

35.

36.

37.Bazen dnemsiz disiinceler aklima takilir ve beni giinlerce rahatsiz eder.
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UYUMLU - UYUMSUZ MUKEMMELIYETCILiK OLCEGI

Sevgili 6grenci, asagida bazi climleler yer almaktadir. Bu cimleleri okuyarak seni en iyi
tanimlayan rakami yuvarlak igine al. Dogru yanitlar vermen, arastirmadan saghkli sonuglar
elde etmek icin cok dnemlidir. LUTFEN HiCBiR SORUYU BOS BIRAKMA !

Eger okudugun climle sana hig¢ uymuyorsa 1’i yuvarlak igine al.

Eger okudugun climle sana biraz uyuyorsa 2’yi yuvarlak icine al.

Eger okudugun climle sana ¢ok uyuyorsa 3’l yuvarlak icine al.

Eger okudugun climle sana tam olarak uyuyorsa 4’ii yuvarlak icine al.
Tesekkurler

1=hi¢c bana uymuyor 2= biraz bana uyuyor 3=cok bana uyuyor 4=tamamen bana
uyuyor

MADDELER 1123

1. Eger bir seyi iyi yaparsam kendimi ¢ok iyi hissederim

2. Hata yapmaktan korkarim.

3. Her seyin hep diizenli olmasindan hoslanirim

4. Yaptigim isten dolayi 6viilmekten hoslanirim, ¢linkii o zaman diger kisiler
de benim gibi olmayi ister

5. Eger hata yaparsam ¢ilgina donmem

16. Kagidimda bir hata goriince iiziiliirim

17. Bir seyi iyi yaptiktan sonra digerlerine yardim etmekten hoslanirim

18. Digerleri benden hoslansin diye miikemmel olmak isterim

19. Neyi yanlis yaptigimdan ¢ok neyi dogru yaptigima dikkat ederim

20. Bir etkinlik yaptiktan sonra mutlu hissederim

21.

22.

23.

24,

25.
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ANA BABA TUTUM OLCEGI

hi¢ uygun degil

pek uygun degil

Biraz yugun

uygun

Cok uygun

1 | Bana her zaman giiven duygusu vermis ve beni
sevdigini hissettirmistir.

3 | Her yaptigim igin olumlu yanlarin1 degil kusurlarini
gOrmiis ve beni elestirmistir.

1 | Bugiin bile aligverise ¢ikacagim zaman,

0 | kandirilacagimi diisiinerek benimle gelmek ister.

1 | Kendi istedigi meslegi se¢mem konusunda beni

6 | zorlamistir.

1 | Kendimi yonetebilecegim yaslarda bile gittigi her

9 | yere beni de gotiiriir,benim evde yalniz kalmamdan
kaygilanirdi.

3 | Beni oldugum gibi kabul etmistir.

7

4 | Benimle genellikle sert bir tonda ve emrederek

0 | konusur.
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EBEVEYN BILGIi FORMU

Sayin Veli,
Psikolojik Danisman ve Rehber Ogretmen olarak yapmakta oldugum ¢alismaya katki
sunmaktasiniz. Cevaplariniz sadece bilimsel bir arastirmaya katki sunacaktir.

Tesekkiirler

1.Cocugunuzun 1 yildan fazladir gozlemlediginiz herhangi bir tiki var midir?
(tik: istem dis1 ve ani olarak ortaya ¢ikan, tekrarlayici hareketler veya seslerdir.
Ornegin; gdz kirpma,omuz silkme,bogaz temizleme,burun ¢ekme,dudak

yalama,parmak tiklatma/siklatma v.b)
[ ] Evet [] Hayir

2.Esinizle birliktelik durumunuzu isaretleyiniz.| | Birlikteyiz [ | Ayriyiz
3.Cocugunuzun tuvalet egitimi kazandig1 yasi isaretleyiniz.

[ ]1-2yas arast [ ] 2-3 yas arasi [ ] 3 yas ve sonra
4.1k anne oldugunuz yas1 belirtiniz.
[ ]18 yas ve 6ncesinde [ ] 19-25 yas arasinda [ ]25 yas ve sonrasinda
5. Asagidaki ciimlenin sizi ifade edip etmedigini belirtiniz.
‘Tuvalet egitim siireci bu cocugumda zor gecmisti,aile bireyleriyle zaman
zaman kizma veya da cezalandirma yontemini kullansak da ¢ocuk kisa siirede
tuvalet egitimini aldr’.
[ ] Tamamen katiliyorum [ ] Orta derecede katiliyorum
6.Calisip calismama durumunuzu isaretleyin.
|:| Ev hanimiyim |:| Calistyorum
7.Yasimzin bulundugu arahg isaretleyiniz.

[ ] 25-30 [ ] 31-36 [ ] 37-42 [ ] 42 ve daha biiyiik yas

92



9.Egitim durumunuzu isaretleyiniz.

[ ] Okur-yazar degil [ ] Lise mezunu
[ ] Ilkokul mezunu [ ] Yiiksekokul mezunu
[ ] Ortaokul mezunu [ ] Universite mezunu
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