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ONAY FORMU



ONUR SOZU

Yiiksek Lisans tezi olarak sundugum ‘‘Universite Ogrencilerinin Obsesif
Kompulsif Bozukluk Diizeylerinin Beden Algilari ve Benlik Saygilar1 Ile
[liskisinin incelenmesi’’ adli ¢alismanin, tezin proje sathasindan sonuglanmasina
kadarki biitiin siire¢lerde bilimsel ahlak ve geleneklere aykirt diisecek bir yardima
basvurulmaksizin  yazildigin1i  ve yararlandigim eserlerin  Kaynakca’da
gosterilenlerden olustugunu, bunlara atif yapilarak yararlanilmis oldugunu belirtir

ve onurumla beyan ederim. (16/08/2022)

Hiiseyin YAZICI
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UNIVERSITE OGRENCILERININ OBSESIiF KOMPULSIF
BOZUKLUK DUZEYLERININ BEDEN ALGILARI VE BENLIK
SAYGILARI iLE ILISKiSININ INCELENMESI

OZET

Bu aragtirmada Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) ile beden algist ve
benlik saygis1 arasindaki iligkinin ve OKB'nin benlik saygisi ile iliskisinde beden
algisinin araci roliinlin incelenmesi amaglanmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini
on lisans, lisans, yiiksek lisans ve doktora diizeyinde egitim goren, psikiyatrik
tan1 almamis 759 tiniversite Ogrencisi olusturmaktadir. Katilimcilar Goniilli
Katilim Formunu okuyup onayladiktan sonra Demografik Bilgi Formunu
doldurmuslardir. Ardindan Vancouver Obsesif Kompulsif Envanterini, Viicut
Algis1 Olgegini ve Rosenberg Benlik Saygisi Olgegini doldurmuslardir. Toplanan
verilere korelasyon analizi, regresyon analizi, aracilik analizi, t testi ve tek yonlii
varyans analizi uygulanmistir. OKB toplam puanlar1 ile beden algis1 arasinda
negatif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur. OKB toplam puanlari ile benlik
saygist arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur. Beden algis1 ile
benlik saygisi arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki bulunmustur. OKB ile
benlik saygist arasindaki iliskide beden algisinin araci roliiniin anlamli oldugu
bulunmustur. Yas ile OKB toplam puanlar1 arasinda negatif yonlii anlamli bir
iligki bulunmustur. Yas ile beden algis1 arasinda pozitif yonli anlamli bir iliski
bulunmustur. Yas ile benlik saygisi arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki
bulunmustur. OKB'nin beden algisi ve benlik saygisi ile iliskisi oldugu OKB ile
benlik saygis1 arasindaki iliskide beden algisinin araci roliiniin oldugu ve cinsiyet,
iliski durumu, egitim durumu degiskenlerine gore elde edilen bulgularin literatiire
katki sagladigr sonucuna ulasilmistir. Bu calismanin bulgulart ilgili literatiir

1s181nda tartisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Obsesif Kompulsif Bozukluk, Beden Algisi, Benlik
Saygisi



INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN

UNIVERSITY STUDENTS OBSESSIVE COMPULSIVE

DISORDER LEVELS AND BODY IMAGES AND SELF-
ESTEEMS

ABSTRACT

In this study, it is aimed to examine the relationship between Obsessive
Compulsive Disorder (OCD) and body image and self-esteem and the mediating
role of body image in the relationship between OCD and self-esteem. The sample
of the study consists of 759 university students who are studying at associate,
undergraduate, graduate and doctoral levels and have not been diagnosed with
psychiatric disorders. After the participants read and approved the Voluntary
Participation Form, they filled out the Demographic Information Form. Then they
filled the Vancouver Obsessive Compulsive Inventory, Body Image Scale and
Rosenberg Self-Esteem Scale.  Correlation analysis, regression analysis,
mediation analysis, t test and one-way analysis of variance were applied to the
collected data. A negative and significant relationship was found between OCD
total scores and body image. A positive and significant relationship was found
between OCD total scores and self-esteem. A negative significant relationship
was found between body image and self-esteem. It was found that the mediating
role of body image in the relationship between OCD and self-esteem was
significant. A significant negative correlation was found between age and total
OCD scores. A positive and significant relationship was found between age and
body image. A negative significant relationship was found between age and self-
esteem. It has been concluded that OCD has a relationship with body image and
self-esteem, body image has a mediating role in the relationship between OCD
and self-esteem, and the findings obtained according to the variables of gender,
relationship status and educational status contribute to the literature. The findings

of this study were discussed in the light of the relevant literature.

Key Words: Obsessive Compulsive Disorder, Body Image, Self-Esteem
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|. GIRIS

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), obsesyonlarin ve kompulsiyonlarin
varlig ile karakterize olan bir bozukluktur (American Psychological Association,
2013: 235). Obsesyonlar kisinin zihnine istemsiz ve tekrarlayici bir sekilde gelen
diistince, diirtii ve goriintiilerdir, kompulsiyonlar ise kisinin obsesyona bir cevap
olarak yaptig1 ya da yapmak zorunda hissettigi baz1 kat1 kurallar1 olan tekrarlayict
davraniglar ya da zihinsel eylemlerdir (APA, 2013: 235). Obsesyonlar kiside
belirgin diizeyde sikintiya neden olmaktadir. Kompulsiyonlar obsesyonlarin
neden oldugu sikintiy1 gegici olarak azaltmaktadir. OKB kisinin islevselligini
onemli diizeyde bozmaktadir. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi
DSM-IV’te (Diagostic and Statistical Manual of Mental Disorders) OKB kaygi
bozukluklar1 kategorisinde yer almaktaydi. DSM-5’te ise OKB, Obsesif

Kompulsif ve iliskili Bozukluklar kategorisinde yer almaktadir.

1960’larin ortalarina kadar hem psikodinamik psikoterapi hem de ilag
tedavisi OKB semptomlarini 6nemli diizeyde azaltmada basarisiz oldugundan
dolayr OKB’nin tedaviye direngli oldugu disiintilmekteydi (Foa, 2010: 199).
1966 yilinda OKB’nin tedavisinde {istiine gitme ve tepki Onleme tanitilmistir
(Foa, 2010: 199). Cok sayida g¢alismanin sonucglarina gére OKB semptomlarini
azaltmada lstiine gitme ve tepki Onlemenin etkili oldugu goriilmiis ayrica ¢ogu
OKB tanis1 alan kisinin tedavi sonrast kazanimlarini korudugu gorilmiistiir (Foa,
2010: 203). OKB’nin tedavisinde yapilan 13 caligmaya gore iistiine gitme tepki
onlemenin 1.13, 3 ¢alismaya gore bilissel yeniden yapilandirmanin 1.09, 8
calismaya gore lstiine gitme tepki Onleme ve biligsel yeniden yapilandirmanin
0.99 etki boyutuna sahip oldugu bulunmus sonu¢ olarak iistiine gitme tepki
onleme ve bilissel yeniden yapilandirmanin hem tek baslarina hem de birlikte
kullanilmasinin yiiksek diizey etki boyutuna sahip oldugu goriilmiistiir (Rosa-
Alcazar, vd. 2008: 1316). Boylece OKB’nin tedavisinde biligsel ve davranis¢i

terapilerin etkili oldugu yapilan bilimsel ¢aligmalarla kanitlanmistir.



Beden algisi, kisinin aynaya baktiginda ve kendisini zihninde
canlandirdiginda kendini nasil algiladigini ifade etmektedir. Bununla beraber
kisinin kendi goriinimi ile ilgili diisiinceleri, anilari, genellemeleri ve
varsayimlar1 beden algist igerisinde yer almaktadir (Aydin, 2015: 5). Kisinin
boyu, kilosu, beden sekli ve bedeninin her bir bolgesi bedenini olumlu ya da
olumsuz algilamasi lizerinde etkili olmaktadir. Kisinin beden algisini olusturan
birtakim biligsel unsurlar vardir. Kisinin boyunun uzunluguna, bedeninin
agirhigina ve bedeninin sekline dair hissettikleri beden algisini olusturan bilissel
unsurlardir (Aydin, 2015: 5). Kisinin bedeni ile ilgili nasil hissettigi Oonemli
oldugu kadar kisinin o bedenin i¢inde nasil hissettigi de onemlidir dolayisiyla

ikisi de beden algisini1 olusturmaktadir (Aydin, 2015: 5).

Beden algisinin  kisinin  kisiliginin  gelismesinde,  6zgiliveninin
yiikselmesinde, sosyal bir birey olabilmesinde, bedensel, psikolojik ve zihinsel
olarak saglikli olabilmesinde 6nemli diizeyde etkisi oldugu bilinmektedir (Oksiiz,
2012: 69). Dolayisiyla beden algisinin olumlu olmasinin diger birgok sey
lizerinde de olumlu yonde etkisi bulunmaktadir. Kendi bedeninden memnun
olmayan kisiler daha karamsar olabilir, sosyal iligkilerinde kendini giivensiz ve
yetersiz ~ hissedebilir, onaylanma  ihtiyaci  olan  kisilik  Ozellikleri
gosterebilmektedir (Oksiiz, 2012: 70). Dolayisiyla beden algisinin olumsuz

olmasi birtakim ihtiyaglarin ve sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir.

Kisinin beden algisini etkileyen birtakim degiskenler vardir. Kisinin beden
agirlig, cinsiyeti, fiziksel 6zellikleri, benlik saygisi diizeyi, yasi, i¢inde yasadigi
toplumun diisiinceleri, kiiltiiriin 6zellikleri ve medya beden algisin1 etkilemektedir
(Celer, 2021: 36). Dolayisiyla beden algisin1 degerlendirirken bu degiskenlerin

varlig1 unutulmamali degerlendirmeye dahil edilmelidir.

Benlik saygisi, kisinin kendi degeri hakkinda yaptig1 subjektif bir
degerlendirmedir. Benlik saygis1 kapsaminda olan biligsel siirecler vardir. Kisinin
kendisini degerli ve yeterli hissetmesi bu bilissel siireclerdendir (Aydin, 2015: 6).
Degerli ve yeterli hissetmeme diisiik benlik saygisinin varligini gostermektedir.
Benlik saygis1 yiiksek olan kisilerin kendine gilivendikleri, kendini dogru
yonlendirebildikleri, gii¢lii yonlerinin farkinda olduklari, hata yapmaktan
korkmadiklar1 ve yaptig1 hatadan ders cikarabildikleri, iyimser olduklari, sorun

¢ozme becerisinin gelismis oldugu, diger insanlara gilivenebildikleri, kendi
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sinirlarinin~ farkinda  olduklari, gereken durumlarda hayir diyebildikleri
gorilmektedir (Aydin, 2015: 6). Bu kisiler kendilerini degerli ve yeterli
hissedebilmektedir. Yiiksek benlik saygisinin kisiye, hayatinda bir¢ok alanda

olumlu seyler saglayabilecegi goriilmektedir.

Diger taraftan benlik saygisi diisiik olan kisilerin hayata bakis acisinin
olumsuz oldugu, miikemmelliyet¢i olduklari, diger insanlara giivenemedikleri,
suglayici olan davraniglarin oldugu, risk almaktan korktuklari, sevilmedigini ve
sevilmeyecegini hissettikleri, diger insanlara bagimli kalmalar1 ve dalga
gecilmekten korktuklart goriilmektedir (Aydin, 2015: 6). Bu kisiler siklikla
degersiz ve yetersiz hissedebilmektedir. Diisiik benlik saygisinin kisinin
hayatinda birgok alanda probleme yol agabilecegi goriilmektedir. Benlik
saygisinin diisiik olmasi aslinda kisinin hayatininin tamamini olumsuz yonde

etkileyebilmektedir.

Kisinin benlik saygis1 ailesi ve sosyal ¢evresi ile sekillenmekte ve
gelismektedir. Dolayisiyla aile i¢inde ve sosyal ¢evredeki insanlarin davranislari
ve yasanan problemler benlik saygisini olumsuz etkileyebilir. Cocugun anne
ve/veya babasinin bazi olumsuz davraniglart ¢ocugun kendisini yetersiz
hissetmesine neden olabilmektedir. Cocuk ve ergenlerin zamanlarinin biiytik bir
boliimiinii  okulda gegirdikleri g6z Oniinde bulunduruldugunda okuldaki
Ogretmenlerinin ve arkadaglarinin benlik saygisinin gelisiminde olumlu/olumsuz
etkilenmesinde rolii olabilecegi goriilmektedir. Akran zorbaligina ugrayan
cocuklarin benlik saygisinin diisiik olmas1 beklenen bir sonugtur. Cezalar veren,
sinif icerisinde hakaret eden, kii¢iik diisiiren bir 6gretmenin bu davranislari,
cocugun benlik saygisinin olumsuz etkilenmesine sebep olacaktir. Dolayisiyla
aile, okul ve sosyal cevrenin benlik saygisi lizerinde belirgin bir etkisi

bulunmaktadir.

A. Arastirmanin Amaci

Bu arasgtirmanin amaci obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ile beden algisi
ve benlik saygisi arasindaki iliskiyi incelemekle birlikte OKB'nin benlik saygisi
ile iligskisinde beden algisinin araci roliinii incelemektir. Ayrica OKB, beden
algis1 ve benlik saygisini cinsiyet, iliski durumu ve egitim durumu degiskenlerine

gore incelemek amaclanmaktadir.



B. Arastirmanin Onemi

OKB ile beden algis1 ve benlik saygis1 arasinda iliski olmakla birlikte OKB
ile benlik saygis1 arasindaki iliskide beden algisinin araci roliiniin incelenmesinin
literatiire katki saglayacagi diistiniilmektedir. OKB degerlendirilirken kisinin
beden algist ve benlik saygisinin da degerlendirilmesi gerekmektedir. OKB'si
olan kisilerin beden algisinin daha olumsuz, benlik saygisinin daha diisiik olmasi
aralarinda iliskinin oldugunu goéstermektedir ve bu iliskinin degerlendirilmesi
gerekmektedir. Cinsiyete, iliski durumuna ve egitim durumuna gére OKB, beden
algist ve benlik saygisinin farklilasmasi bu degiskenlerin Onemini ortaya
¢ikarmaktadir. Bu ¢alismanin bulgularinin literatiire katk: saglayacagi ve bundan

sonra yapilacak calismalara 151k tutabilecegi diisliniilmektedir.

C. Hipotezler

H1. OKB ile beden algis1 arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski vardir.
H2. OKB ile benlik saygis1 arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski vardir.

H3. Beden algis1 ve benlik saygisi arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki

vardir.
H4. OKB, beden algisin1 anlamli diizeyde yordamaktadir.
HS5. OKB, benlik saygisini anlamli diizeyde yordamaktadir.
H6. Beden algisi, benlik saygisini anlamli diizeyde yordamaktadir.

H7. OKB ile benlik saygist arasindaki iliskide beden algis1i araci rol

oynamaktadir.

H8. OKB puan ortalamalar1 demografik degiskenlere gore anlamli farklilik

gostermektedir.

H8a. Kadinlarin OKB puan ortalamalar1 erkeklerin puan ortalamalarindan

fazladir.
H8b. Yas ile OKB arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski vardir.

HS8c. Iliskisi olmayan iiniversite dgrencilerinin OKB puan ortalamalar

iligkisi olan tiniversite 6grencilerinin puan ortalamalarindan fazladir.



H8d. On lisans/lisans ogrencilerinin OKB puan ortalamalar1 yiiksek

lisans/doktora 6grencilerinin puan ortalamalarindan fazladir.

H9. Beden algis1 puan ortalamalar1 demografik degiskenlere gore anlamli

farklilik gostermektedir.

H9a. Erkeklerin beden algist puan ortalamalar1 kadinlarin  puan

ortalamalarindan fazladir.
H9b. Yas ile beden algis1 arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki vardir.

HOc. iliskisi olan {iniversite 6grencilerinin beden algis1 puan ortalamalari

iligkisi olmayan tiniversite 6grencilerinin puan ortalamalarindan fazladir.

H9d. Yiiksek lisans/doktora 6grencilerinin beden algisi puan ortalamalar1 6n

lisans/lisans dgrencilerinin puan ortalamalarindan fazladir.

H10. Benlik saygis1 puan ortalamalar1 demografik degiskenlere gore anlamli

farklilik gostermektedir.

H10a. Kadinlarin benlik saygis1 puan ortalamalart erkeklerin puan

ortalamalarindan fazladir.
H10b. Yas ile benlik saygis1 arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki vardir.

H10c. Iliskisi olmayan iiniversite Ogrencilerinin benlik saygisi puan

ortalamalari iligkisi olan iiniversite 6grencilerinin puan ortalamalarindan fazladir.

H10d. On lisans/lisans 6grencilerinin benlik saygist puan ortalamalar

yiiksek lisans/doktora 6grencilerinin puan ortalamalarindan fazladir.



Il. KAVRAMSAL CERCEVE

A. Obsesif Kompulsif Bozukluk

1. Tam

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), DSM-IV’te Kaygi Bozukluklari
kategorisinde yer almaktaydi. DSM-V’te ise Obsesif Kompulsif Bozukluk ve
Iligkili Bozukluklar adli yeni bir kategori olusturulmustur. OKB, Kaygi
Bozukluklar1 kategorisinden cikarilip Obsesif Kompulsif Bozukluk ve iliskili
Bozukluklar kategorisinde yer almistir. OKB’nin tami kriterleri incelendiginde
DSM-IV’a gore DSM-V’te tami kriterlerinin 6zelliklerinin genellikle korundugu
goriilmiistiir. Asagida DSM-V’e gore obsesif kompulsif bozukluk tani kriterleri

verilmigtir.
2. Tam Kriterleri

OKB tani kriterleri su sekildedir (DSM-5, 2014: 129-131)

A. Takintilarin (obsesyonlarin), zorlantilarin (kompulsiyonlarin) ya da her
ikisinin birlikte varligi:

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

1. Kimi zaman zorla ve istenmeden geliyor gibi yasanan, ¢ogu kiside

belirgin bir kaygi ya da sikintiya neden olan, yineleyici ve siirekli diislinceler,

itkiler ya da imgeler.

2. Kisi, bu diisiincelere, itkilere ya da imgelere aldirmamaya ya da bunlari
baskilamaya calisir ya da bunlar1 baska bir diisiince ya da eylemle yliksiizlestirme

(bir zorlantiy1 yerine getirerek) girisimlerinde bulunur.
Zorlantilar (kompulsiyonlar) (1) ve (2) ile tanimlanir:

1. Kisinin takintisina tepki olarak ya da kat1 bir bicimde uyulmasi gereken

kurallara gére yapmaya zorlanmig gibi hissettigi yinelemeli davranmiglar (6rn. el



yikama, diizenleme, denetleyip durma) ya da zihinsel eylemler (6rn. dinsel degeri

olan sozler sdyleme, say1 sayma, sdzciikleri sessiz bir bigimde yineleme).

2. Bu davranislar ya da zihinsel eylemler, yasanan kaygi ya da sikintidan
korunma ya da bunlar1 azaltma ya da korkulan bir olay ya da durumdan sakinma
amaciyla yapilir; ancak bu davranislar ya da zihinsel eylemler, yiiksiizlestirecegi
ya da korunulacag tasarlanan durumlarla gerg¢ekei bir bicimde iliskili degildir ya

da agikca asir1 bir diizeydedir.

Not: Kiigiikk c¢ocuklar bu davraniglarinin ya da zihinsel eylemlerinin

amaclarini dile getiremeyebilirler.

B. Takintilar ya da zorlantilar kisinin zamanint alir (6rn. giinde 1 saatten
¢ok zamanini alir) ya da klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle
ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye

neden olur.

C. Takinti-zorlant1 belirtileri, bir maddenin (kotiiye kullanilabilen bir
madde, bir ilag) ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine

baglanamaz.

D. Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle daha iyi
aciklanamaz (6rn. yaygin kaygi bozuklugunda oldugu gibi asir1 kuruntular; beden
algis1 bozuklugunda oldugu gibi dis goriinlimle asir1 ugragma; biriktiricilik
bozuklugunda oldugu gibi sahip olduklarini elden ¢ikartmakta ya da onlarla
iligkisini kesmekte gii¢liik cekme; trikotillomanide (sa¢ yolma bozuklugu) oldugu
gibi sacini yolma; deri yolma bozuklugunda oldugu gibi derisini yolma;
basmakalip davranis bozuklugunda oldugu gibi basmakalip davraniglar; yeme
bozukluklarinda oldugu gibi torensel yeme davranisi; madde ile iliskili ve
bagimlilik bozukluklarinda oldugu gibi maddeleri ya da kumar oynamay1 diisiiniip
durma; hastalik kaygis1 bozuklugunda oldugu gibi bir hastaliginin oldugunu
disiiniip durma; cinsel sapkinlik bozukluklarinda oldugu gibi cinsel itkiler ya da
diislemler; yikici bozukluklarda, diirtii denetimi ve davranim bozukluklarinda
oldugu gibi diirtiiler; yegin depresyon bozuklugunda oldugu gibi suclulukla ilgili
disiinsel ugraslar; sizofreni acilimi kapsaminda ve psikozla giden diger
bozukluklarda oldugu gibi diisiince sokulmasi ya da sanrisal ugraslar ya da otizm

acilimi kapsaminda bozuklukta oldugu gibi yinelemeli davranig oriintiileri).



Varsa belirtiniz:

Icgoriisii iyi ya da oldukea iyi: Kisi, takinti-zorlant1 bozuklugu inanislarinin
kesinlikle ya da olasilikla ger¢ek olmadiginin ya da gergek olabileceginin ya da

olmayabileceginin ayirimindadir.

Icgoriisii kotii: Kisi, takinti-zorlanti bozuklugu inanislarinin olasilikla

gercek oldugunu diisiiniir.

Icgoriisii  yok/sanrisal  inamislar:  Kisi, takinti-zorlanti  bozuklugu

inaniglarinin gergek olduguna kesin olarak inanmaktadir.
Varsa belirtiniz:

Tikle iliskili: Kisinin o sirada ya da ge¢miste bir tik bozuklugu oykiisii

vardir.

3. Obsesif Kompulsif Bozuklugun Yayginhgi

OKB’nin yayginlik orani ile ilgili bircok c¢aligma yapilmistir. OKB’nin
yasam boyu yayginlik oranlart %1.2 ile 2.3 arasinda degismektedir (Ruscio, vd.
2010: 56). Diger taraftan kisilerin %28.2°si yasamlarinin bir ddoneminde obsesyon
ve/veya kompulsiyon deneyimledigini belirtmistir (Ruscio, vd. 2010: 56). Yapilan
calismada OKB’nin boylamsal kiimiilatif yayginlik oraninin %3.5 oldugu
goriilmistiir (Angst, vd. 2004: 159). Birden cok iilkede yapilan caligsmalarin
sonuglar1 farklilik gostermektedir. Iran’da yapilan g¢alismaya gore OKB’nin
yayginlik oraninin %1.8 oldugu goriilmiistir (Mohammadi, vd. 2004: 1).
Japonya’da yapilan calismaya gore OKB’nin yayginlik oraninin %1.7 oldugu
goriilmiistiir (Tadai, vd. 1995: 39). israil’de yapilan ¢alismaya gére OKB’nin
yayginlik oraninin %3.6 oldugu goriilmiistiir (Zohar, vd. 1992: 1057). Baska bir
calismada ise OKB’nin yayginlik oraninin Kore ve Yeni Zelanda’da %1.1, Porto
Riko’da %1.8, Tayvan’da ise %0.4 oldugu goriilmiistiir (Weissman, vd. 1994: 5).
Tirkiye'de yapilan g¢alismaya gére OKB'nin yayginlik oraninin %0.5 oldugu
goriilmistiir (Erol, vd. 1998: 81). Tiirkiye'nin Konya ilinde yapilan bir calismada
ise OKB'nin yayginlik oraninin %3 oldugu goriilmiistiir (Cilligilli, vd. 2004: 367).
Yayginlik oranlarinin birbirlerinden farkli olmasinin nedenleri arasinda ruh

saglig1 uzmanlarina ulasma imkanlar1 ve niifus 6zellikleri olabilir.



Dokuz niifus anket calismasi sonuglarina gore Ingiltere’de OKB’nin alti
aylik yayginlik oranlarinin  %0.7 ile 2.1 arasinda degisiklik gdsterdigi
goriilmustiir (Bebbington, 1998: 2). Yapilan c¢alismada OKB’nin yayginlik
oraninin yaklasik %2 oldugu gorilmistiir (Sasson, vd. 1997: 7). Baska bir
calismada OKB’nin agirlikli  kiimiilatif yayginlik oraninin  %3.5 oldugu
goriilmiistir (Fineberg, vd. 2013: 170). Diger bir calismada ise OKB’nin
yayginlik oraninin %1 oldugu, kisilerin %14.6’sinda OKB siddetinin hafif,
%34.8’inde orta, %50.6’sinda agir oldugu goriilmiistiir (Kessler, vd. 2005: 620).
OKB’nin yayginlik orani yasa gore degisiklik gostermektedir. Yapilan caligmada
OKB’nin yayginlik oraninin %1.6 oldugu goriilmiis, 18-29 yas araliginda %2, 30-
44 yas araliginda %2.3, 45-59 yag araliginda %1.3, 60 yas ve lizerinde ise %0.7
oldugu goriilmiistiir (Kessler, vd. 2005: 596).

OKB’nin yayginlik orani ile ilgili ¢ocuk ve ergenlerle yapilan ¢alismalar da
bulunmaktadir. 861 ergen ile yapilan calismada ergenlerin %2.3’tinde OKB
oldugu, %3.9’unda ise subklinik OKB oldugu goriilmiistiir (Apter, vd. 1996:
910). Ergenlerle yapilan bagka bir ¢alismada ise OKB oran1 %3, subklinik OKB
oraninin ise %19 oldugu goriilmiistiir (Valleni-Basile, vd. 1994: 782). 5-15 yas
araliginda olan 10438 cocuk ve ergen ile yapilan calismada OKB’nin yayginlik
oraninin %0.24 oldugu, 5-7 yas araliginda 1, 8-10 yas araliginda 4, 11-12 yas
araliginda 4, 13-15 yas araliginda 16 olmak iizere 25 ¢ocuk ve ergende OKB
oldugu goriilmiis, yayginlik oraninin yasla birlikte arttigi sonucuna ulasiimistir
(Heyman, vd. 2001: 326). Tirkiye'nin Van ilinde lise son sinif 6grencileri ile
yapilan ¢aligmada OKB'nin yayginlik oraninin %5.9 oldugu goriilmiistiir (Selvi,
vd. 2010: 8). Tiirkiye'nin Edirne ilinde lise 6grencileri ile yapilan ¢aligmada ise

OKB'nin yayginlik oraninin %1.4 oldugu goriilmiistiir (Pulular, 2009: 29).

4. Obsesif Kompulsif Bozuklugun Seyri

OKB’nin genellikle kronik seyir izledigi goriilmektedir. Yapilan calismada
OKB baslangicindan itibaren 30 yil sonra kisilerin %48’inde, 40 yildan fazla
takip edilen 122 kisinin %44’iinde, 50 yildan fazla takip edilen 49 kisinin
%37’sinde hala klinik olarak anlamli OKB oldugu gériilmiistiir (Skoog ve Skoog,
1999: 123). Baska bir ¢alismada da kisilerin %50.3’iinde OKB’nin yasam boyu
devam ettigi goriilmiistiir (Ruscio, vd. 2010: 57). Yapilan ¢alismada OKB’nin



kisilerin %45.5’inde epizodik bir seyir izledigi, %54.5’inde ise kronik bir seyir
izledigi gortiilmistiir (Ravizza, vd. 1997: 156).

Yapilan c¢alismada kronik OKB’de ani baslangic %65.45 oraninda
goriiliirken, epizodik OKB’de ani baslangicin olmadig1 goriilmiistiir (Ravizza, vd.
1997: 156). Yasin seyir ile iligkili oldugunu gosteren calisma bulunmaktadir.
OKB’nin baslangi¢ yasinin epizodik OKB’de kronik OKB’ye gore daha yiiksek
oldugu gorilmiistiir (Ravizza, vd. 1997: 156). Ayn1 ¢alismada seyir ile genetigin
iliskili olup olmadigi arastirilmistir. Epizodik seyirli OKB’si olan kisilerin
%15.2’sinin, kronik seyirli OKB’si olan kisilerin ise %32.7’sinin birinci derece
akrabalarinda psikiyatrik bozukluk Oykiisii oldugu goriilmiistiir (Ravizza, vd.

1997: 157).

5. Obsesif Kompulsif Bozuklugun Baslangi¢ Yasi

OKB’nin baslangi¢ yasi ile ilgili birgok c¢alisma bulunmaktadir. Yapilan
calismalarda OKB’nin ortalama baslangic yasinin 19.4 ile 27 arasinda degisiklik
gosterdigi goriilmiistiir (Ruscio, vd. 2010; Labad, vd. 2008; Karadag, vd. 2006;
Sayar, vd. 1999; Tamam, vd. 2003; Janowitz, vd. 2009; Fontenelle, vd. 2003;
Demet, vd. 2005; Chia, 1996). Baska bir calismada OKB’nin ortalama baslangic
yasinin 20°nin altinda oldugu goérilmistiir (Angst, vd. 2004: 159). Baslangic
yasinin daha erken oldugunu gdsteren calisma da mevcuttur. Yapilan ¢aligmada
OKB’nin ortalama bagslangi¢c yasinin 13.4 oldugu goriilmiistiir (Leckman, vd.
1997: 912). iran’da yapilan calismaya gére OKB’nin ortalama baslangi¢ yasinin
21.2 oldugu goriilmistir (Mohammadi, vd. 2004: 4). Baska bir calismada
kisilerin %50’sinde OKB’nin 17 yasindan once basladigi goriilmistiir
(Fontenelle, vd. 2003: 129). Bu bulgulara gére OKB’nin ortalama olarak 20

yasinda basladig1 sonucuna ulasilabilmektedir.

Yapilan ¢alismada OKB semptomlar: kisilerin %30’unda 15 yas ve altinda,
%70’inde ise 20 yas ve altinda goérilmistiir (Angst, vd. 2004: 159). Baska bir
calismada ise kisilerin %2.1’inde  OKB’nin 13 yas Oncesinde basladig,
%10.9’unda 13-17 yas araliginda basladigi, %87’sinde ise 17 yas sonrasinda
basladigr gorilmistiir (Tripathi, vd. 2018: 5). Bu calismalara gére OKB
belirtilerinin ¢ocukluk ve ergenlik doneminde baslayabildigi goriilmektedir.

OKB’nin yasam boyu en giiclii yordayicisi olan sosyodemografik degisken yastir,
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yas ilerledikce OKB oranlar1 azalmaktadir (Ruscio, vd. 2010: 59). OKB’nin
kisilerin %29’unda 20 yasindan dnce, %40’inda 20 - 29 yas arasinda, %27 sinde

30 - 39 yas arasinda, %4’iinde ise 40 yas ve sonrasinda basladigi gorilmiistiir

(Skoog ve Skoog, 1999: 123).

Yapilan calismada kisilerin %51.6’sinda OKB’nin 18 yas ve Oncesinde
basladig1 goriilmistiir (Janowitz, vd. 2009: 1014). Bu c¢alismada 30’lu yaslarin
basinda yeni goriillen OKB vakalarinin da oldugu goriilmiistiir (Ruscio, vd. 2010:
56). Baska bir calismada 30 yasindan sonra az sayida yeni vaka oldugu
gorilmiistiir (Fineberg, vd. 2013: 174). Cinsiyet ile OKB’nin baglangic yasi
arasinda bir iliski bulunmaktadir. Yapilan ¢calismada OKB’nin baslangi¢ yasinin
erkeklerde kadinlara gore daha erken oldugu goriilmiistiir (Ruscio, vd. 2010: 57).
Ayni calismada ergenlik doneminde kadinlarda erkeklere gore vaka sayisinin
hizla arttigr goriilmiistiir (Ruscio, vd. 2010: 56). Baska bir ¢calismada OKB’nin
ortalama baslangic yasinin erkeklerde kadinlara gore daha erken oldugu
goriilmiistiir (Bellodi, vd. 1991: 114). OKB erkeklerde daha erken yasta baslasa
da ergenlik doneminde kadinlarda vaka sayisinin artmasi ile kadin-erkek

oranlarinin birbirine yaklastig1 goriilmektedir.

6. Obsesif Kompulsif Bozukluga Komorbid Olarak Goériilen Bozukluklar

OKB’ye komorbid bozukluklar olduk¢a yaygin olarak goriilmektedir.
Yapilan c¢alismada kisilerin %90’1mnin OKB’ye komorbid olarak yasam boyu
baska bir bozuklugun tani kriterlerini karsiladigi goriilmiistiir (Ruscio, vd. 2010:
56). Baska bir calismada da kisilerin %85’inin OKB’ye komorbid olarak baska
bir bozuklugun tani kriterlerini karsiladigr goriilmistiir (Janowitz, vd. 2009:
1014). Yapilan ¢calismada 444 kisinin %35.4’linde OKB’ye komorbid olarak en az
bir psikiyatrik bozuklugun oldugu goriilmiistiir (Mohammadi, vd. 2007: 604).
Yapilan ¢alismada cinsiyet, yas ve irk-etnik kokenin komorbiditeyi etkiledigi
goriilmistiir (Ruscio, vd. 2010: 57). Baska bir ¢alismada simdi veya ge¢cmiste bir
duygudurum bozuklugunun OKB ile iliskili oldugu goriilmiistiir (Millet, vd.
2004: 243).

OKB’ye komorbid olarak tik bozuklugu goriilmektedir. Yapilan ¢alismaya
katilan 186 kisinin 25’1 OKB’ye komorbid olarak yasam boyu tik bozuklugu
Oykiisii bildirmistir (Labad, vd. 2008: 834). Baska bir ¢alismada 292 OKB tanisi
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alan kiginin %31.8’inde komorbid olarak kronik tik bozuklugu oldugu
gorilmiistir (Leckman, vd. 1997: 912). OKB’ye komorbid olarak tik
bozuklugunda cinsiyet farki goriilmektedir. OKB’ye komorbid olarak kadinlarin
yasam boyu tik bozuklugu oykiisii bildirme oran1 %]11.1 iken erkeklerde bu
oranin %14.9 oldugu goriilmiistiir (Labad, vd. 2008: 834).

OKB’ye komorbid olarak kisilik bozukluklar1 goriilmektedir. Yapilan
calismada 186 OKB tanist almis kisinin 62’sinde komorbid olarak kisilik
bozuklugu goriilmiis, 7 kiside A kiimesi kisilik bozuklugu, 7 kiside B kiimesi
kisilik bozuklugu, 45 kiside C kiimesi kisilik bozuklugu goriilmiis, 3 kisinin ise
kisgilik bozuklugu kiimesi belirtilmemistir (Labad, vd. 2008: 834). Baska bir
calismada 106 OKB tanis1 alan kisinin %56’simnin komorbid olarak herhangi bir
kisilik bozuklugu tanis1 aldig1 goriilmiistiir (Matsunaga, vd. 2001: 225). Yapilan
calismada OKB tanisi alan kisilerin %52’sinde komorbid olarak en az bir kisilik
bozuklugu oldugu gorilmistiir (Baer, vd. 1990: 826). Kisilik bozukluklari
oldukca yiiksek bir oranda OKB’ye komorbid olarak goriilmektedir. Yapilan
calismada yaklasik bes OKB tanist almis kisiden birinde C kiimesi kisilik
bozukluklari oldugu goériilmiistiir (Denys, vd. 2004: 158).

Yapilan g¢alismada kisilerin %48’inde OKB’ye komorbid olarak kisilik
bozuklugu oldugu goriilmiistiir (Okasha, vd. 1994: 191). Baska bir calismada
OKB’ye komorbid olarak A kiimesinden herhangi bir kisilik bozuklugu goriilme
oraninin %1.4, B kiimesinden herhangi bir kisilik bozuklugu goriilme oraninin
%9.7, C kiimesinden herhangi bir kisilik bozuklugu goriilme oraninin %20.7
oldugu, obsesif kompulsif kisilik bozuklugunun %9, bagimh kisilik
bozuklugunun %7.6, borderline kisilik bozuklugunun %5.6, ¢ekingen kisilik
bozuklugunun %4.6, narsisistik kisilik bozuklugunun %2.4, histriyonik kisilik
bozuklugunun %]1.5, sizotipal kisilik bozuklugunun %]1.2, antisosyal kisilik
bozuklugunun %0.5, paranoid kisilik bozuklugunun %0.2, sizoid kisilik
bozuklugunun ise hi¢ olmadigi goriilmiistiir (Denys, vd. 2004: 159).

OKB’ye komorbid olarak depresif bozukluklar goriilmektedir. Yapilan
calismada kisilerin %62.5’inde OKB’ye komorbid olarak depresif bozukluk
oldugu goriilmiistiir (Sayar, vd. 1999: 143). Baska bir calismada kisilerin iigte
birinde OKB’ye komorbid olarak depresyonun oldugu goriilmiistiir (Overbeek,
vd. 2002: 1106). Baska bir ¢calismada da kisilerin ii¢te birinde OKB’ye komorbid
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olarak depresif bozuklugun oldugu goriilmiistiir (Okasha, vd. 1994: 191). Diger
bir calismada da OKB’ye komorbid olarak depresif bozukluklarin %73.2 oldugu
gorilmiustiir (Egrilmez, vd. 1997: 106). Yapilan c¢alismada kisilerin ¢ogunda
OKB’ye komorbid olarak major depresif bozuklugun veya anksiyete

bozuklugunun oldugu goriilmiistiir (Rasmussen ve Tsuang, 1986: 317).

OKB’ye komorbid olarak depresif bozuklugu olan kisilerin Yale Brown
Obsesyon Kompulsiyon Olgeginden (YBOCS) almis olduklar1 puanlarin OKB’ye
komorbid olarak depresif bozuklugu olmayan kisilerin YBOCS’tan almisg
olduklar1 puanlardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Karadag, vd. 2006: 147).
Baska bir ¢aligmada ise OKB’ye komorbid olarak depresif bozuklugu olan ve
olmayan kisilerin YBOCS’tan aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir fark
bulunmadig1 goriilmiistiir (Sayar, vd. 1999: 143). Ayrica OKB’ye komorbid
olarak depresif bozuklugu olan kisilerde daha fazla obsesyon tiirii oldugu

gorilmiistiir (Karadag, vd. 2006: 147).

Yapilan c¢alismada OKB’ye komorbid olarak depresif bozuklugu olan
kisilerin OKB siiresinin daha uzun oldugu goriilmiistiir (Karadag, vd. 2006: 147).
Bagka bir calismada da OKB’ye komorbid olarak depresif bozuklugu olan
kisilerin OKB siirelerinin daha uzun oldugu goriilmiistiir (Sayar, vd. 1999: 143).
Obsesyonlar ve kompulsiyonlar komorbid bozukluklarda birlikte gortldiigii gibi
tek baslarina da goriilebilmektedir. Yapilan ¢alismada major depresyonu olan
kisilerin %35.2’sinde OKB’nin oldugu, %20’sinde sadece obsesyonlarin oldugu,
%7.6’sinda sadece kompulsiyonlarin oldugu, %7.6’sinda obsesyonlarin ve
kompulsiyonlarin birlikte oldugu goriilmiistiir (Kriiger, vd. 1995: 118). Cinsiyet
acisindan farkliligin oldugunu gdsteren caligma vardir. Bu g¢alismada OKB’ye
komorbid olarak depresif bozukluklar kadinlarda erkeklere goére daha fazla
gorilmistiir (Karadag, vd. 2006: 146). Baska bir calismada OKB’ye komorbid
olarak depresyonun olmasinin aile, is ve sosyal hayatta daha fazla bozulmaya

neden oldugu goriilmiistiir (Abramowitz, vd. 2007: 2262).

OKB’ye komorbid olarak anksiyete bozukluklari goriilmektedir. Yapilan
calismada kisilerin %80’inde OKB’ye komorbid olarak anksiyete bozuklugu
oldugu goriilmiis kisilerin %35’inde bir anksiyete bozuklugu, %25’inde iki
anksiyete bozuklugu, %20’sinde ise li¢ ve ilizeri anksiyete bozuklugu oldugu

gorilmistir (Tamam, vd. 2003: 73).
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OKB’ye komorbid olarak bipolar bozukluk goriilmektedir. Yapilan
calismada OKB’nin ve bipolar bozuklugun birlikte goriilme oraninin %21 oldugu
goriilmistiir (Chen ve Dilsaver, 1995: 60). Baska bir ¢alismada bipolar bozuklugu
olan kisilerin %35.1’inde OKB’nin oldugu, %16.2’sinde sadece obsesyonlarin
oldugu, %38.1’inde sadece kompulsiyonlarin oldugu, %10.8’inde obsesyonlarin ve

kompulsiyonlarin birlikte oldugu goriilmiistiir (Kriiger, vd. 1995: 118).

OKB’ye komorbid olarak yeme bozukluklar1 goriilmektedir. Yapilan
calismada yeme bozuklugu olan 237 kisinin %29.5’inde komorbid olarak OKB
oldugu goriilmustiir (Milos, vd. 2002: 286). Baska bir caligmada da yeme
bozuklugu olan kisilerin %37’sinde komorbid olarak OKB’nin oldugu
goriilmiistiir (Thiel, vd. 1995: 72).

OKB yetiskinlerin yaklasik {icte biri ile yaris1 arasinda ¢ocukluk doneminde
baslayip ¢ocuklart ve ergenleri etkileyen yaygin bir bozukluktur (Geller, 2006:
353). Pediatrik OKB’de komorbid bozukluklarin oldugu goriilmektedir. Pediatrik
OKB’de komorbid olarak duygudurum bozukluklari ve anksiyete bozukluklari
yaygin olarak goriilmektedir ve pediatrik OKB’nin yikici davranis bozukluklari,
tik bozukluklari, diger spesifik ve yaygin gelisimsel bozukluklar ile de belirgin
bir iligkisi oldugu goriilmistiir (Geller, 2006: 353). Yapilan ¢alismada ¢ocuk ve
ergenlerin %80’den fazlasinin yasam boyu baska psikiyatrik tanilar1 oldugu
gorilmistiir (Hanna, 1995: 19). Ergenlerle yapilan ¢alismada OKB’ye komorbid
olarak major depresif bozuklugun %45, ayrilik anksiyetesinin %34, distiminin
%29 ve fobilerin %8 oldugu goriilmiistiir (Valleni-Basile, vd. 1994: 782). Cocuk
ve ergenlerle yapilan baska bir ¢calismada OKB’ye komorbid olarak anksiyete
bozuklugunun %52, depresyonun %20, davranis bozuklugunun %44, yeme

bozuklugunun %4 oldugu goriilmiistiir (Heyman, vd. 2001: 327).

OKB’nin komorbiditesi epizodik ve kronik seyre gore degisiklik
gosterebilmektedir. Epizodik seyirli OKB’si olan kisilerin %82.2’sinde birincil
depresyonun, %17.8’inde ise ikincil depresyonun, %45.6’sinda fobilerin,
%13’linde hipokondriyazis’in oldugu, kronik seyirli OKB’si olan kisilerin ise
%38.2°sinde  birincil depresyonun, %91.8’inde ise ikincil depresyonun,
%63.6’sinda fobilerin, %45.4’linde hipokondriyazis’in oldugu goriilmiistiir

(Ravizza, vd. 1997: 157).
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OKB’nin erken ve ge¢ baslangic durumuna gore komorbidite oranlari
farklilik gostermektedir. Yapilan c¢alismada erken baslangi¢li OKB’si olan
kisilerde komorbid oraninin daha fazla oldugu goriilmiistiir (Janowitz, vd. 2009:
1014). Baska bir ¢calismada OKB’nin erken baslangi¢ gosterdigi grupta komorbid
olarak duygudurum bozukluklart %51.5 iken, gec¢ baslangi¢ grubunda %39.3,
erken baslangic grubunda anksiyete bozukluklar1 %30.3 iken, ge¢ baslangic
grubunda %15.1, erken baglangi¢ grubunda tik bozukluklar1 %18.2 iken, gec
baslangi¢ grubunda %9.1 oldugu goriilmiistiir (Fontenelle, vd. 2003: 131).

7. Obsesif Kompulsif Bozuklugun Cinsiyete Gore Degisimi

OKB’nin cinsiyet ile iliskisine yonelik bircok ¢alisma yapilmistir. Cinsiyet
OKB ile iligkilidir, OKB kadinlarda erkeklere gore daha fazla goriilmektedir
(Ruscio, vd. 2010: 59). Yapilan toplum calismalarina gére OKB’nin kadinlarda
erkeklere gore daha fazla oldugu goriilmiistiir (Bebbington, 1998: 2). Baska bir
calismada da OKB’nin kadinlarda erkeklere gore daha fazla oldugu goriilmiistiir
(Fineberg, vd. 2013: 170). Yapilan g¢alismada OKB’nin yayginlik oraninin
erkeklerde %1.7, kadinlarda ise %5.4 oldugu goriilmiistiir (Angst, vd. 2004: 158).
[ran’da yapilan ¢alismada OKB’nin yayginlik oraninin kadinlarda %2.8,
erkeklerde 9%0.7 oldugu goriilmiistiir (Mohammadi, vd. 2004: 1). OKB’nin
kalicilik oraninin kadinlarda erkeklere gore daha yiliksek oldugu goriilmiistiir

(Ruscio, vd. 2010: 59).

OKB’nin baslangi¢ yasinda cinsiyetin rol oynadig1 goriilmektedir. Yapilan
calismada OKB’nin ortalama baslangi¢ yasinin kadinlarda erkeklere gore daha
gec oldugu goriilmiistiir (Castle, vd. 1995: 114). Bu bulguyu destekler nitelikte
baska caligmalar da yapilmistir. Yapilan ¢alismada OKB’nin baslangi¢ yasinin
erkeklerde daha erken oldugu goriilmiistir (Juang ve Liu, 2001: 624). Bu
calismada da OKB semptomlarinin erkeklerde kadinlara gore daha erken yasta
baslangi¢ gosterdigi goriilmiistiir (Karadag, vd. 2006: 146). OKB’nin erkeklerde
kadinlara gore daha erken yasta baslangic gosterdigi goriilmistiir (Bogetto, vd.
1999: 434). OKB’nin ortalama baslangi¢ yasinin erkeklerde daha erken oldugu
goriilmistiir (Tripathi, vd. 2018: 5). OKB siddetini ve i¢g0riiyii arastiran ¢alisma
yapilmistir. Yapilan calismada kadinlarda OKB siddetinin daha yiiksek diizeyde
oldugu ve kadinlarin daha zayif i¢gdriiye sahip oldugu goriilmistiir (Tripathi, vd.
2018: 5).

15



OKB’nin erken ya da gec¢ baslangig goOstermesi arasinda cinsiyet
degiskeninin oldugu goriilmektedir. Yapilan ¢calismada OKB’nin erken baslangic
gosterdigi grupta kadinlarda %39.4, erkeklerde %60.6, ge¢ baslangi¢ grubunda
OKB’nin kadinlarda %72.7, erkeklerde 9%27.3 oldugu goriilmiistiir (Fontenelle,
vd. 2003: 131). 307 OKB tanis1 almis kisiyle yapilan ¢alismada erken baslangicl
(5-15 yas) OKB’nin erkeklerde, ge¢ baslangi¢li (26-35 yas) OKB’nin kadinlarda
daha fazla oldugu goriilmistiir (Noshirvani, vd. 1991: 260). Baska bir ¢alismada
OKB’nin erkeklerin %3.2°sinde, kadinlarin %0.5’inde 13 yas 6ncesinde basladigi,
erkeklerin %12.4’linde, kadinlarin %8.7’sinde 13-17 yas araliginda basladig,
erkeklerin %84.4’linde, kadinlarin %90.8’inde 17 yas sonrasinda basladigi
goriilmiistiir (Tripathi, vd. 2018: 5).

Kadinlarda erkeklere gore daha sik akut OKB baslangict ve epizodik bir
seyir gorildiigii bununla birlikte OKB’nin baslangi¢ gosterdigi yildan onceki yil
kadinlarda erkeklere gore daha sik stresli bir yasam olay1 oldugu goriilmiistiir
(Bogetto, vd. 1999: 434). Yapilan calismada epizodik OKB’nin kadinlarda,
kronik OKB’nin ise erkeklerde daha fazla oldugu goriilmiistiir (Ravizza, vd.
1997: 156). OKB’nin erkeklerde kadinlara gére daha kronik bir seyir izledigi
goriilmistiir (Bogetto, vd. 1999: 434).

OKB’ye komorbid goriilen bozukluklarda cinsiyet farkliliklarinin oldugu
calismalar bulunmaktadir. Komorbid durumlar incelendiginde cinsiyet
farkliliklar1 agisindan depresif bozuklukta 6nemli Olgiide bir fark oldugu
goriilmiis, OKB’ye komorbid depresif bozukluk orani erkeklerde %22.8 iken,
kadinlarda %36.1°dir (Labad, vd. 2008: 834). Bu ¢alismada kadinlarda daha
yiiksek panik atak oranlarinin oldugu, OKB’nin baslangicinda saldirganlik
obsesyonlarinin daha fazla oldugu bipolar bozuklugun ise daha az oldugu
goriilmistiir (Lensi, vd. 1996: 101). OKB’nin genetik gegisinde cinsiyet ile
iliskili bulguya ulasilmistir. Yapilan c¢alismada kadinlarin birinci derece
akrabalarinda daha ytiksek bir oranda OKB 06ykiisii oldugu goriilmiistiir (Tripathi,
vd. 2018: 5).

Ergenlerde OKB ile ilgili bircok calisma yapilmistir. Ergenlerle yapilan
calismada OKB grubunda kiz ve erkek oranlarinin esit oldugu, subklinik OKB
grubunda ise %353 oraninda erkek oldugu gorilmiistiir (Apter, vd. 1996: 910).
Ergenlerle yapilan baska bir ¢alismada erkek ve kizlarda yayginlik oranlarinin
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benzer oldugu goriilmiistiir (Valleni-Basile, vd. 1994: 782). Cocuk ve ergenlerle
yapilan ¢alismada OKB semptom siddetinin cinsiyet ve baglangi¢ yasi arasindaki
etkilesimden etkilendigi goriilmiistiir (Hanna, 1995: 19). Bu ¢alismada OKB’nin
erkek ¢ocuklarda kiz ¢ocuklara gore daha fazla oldugu goriilmiistiir (Geller, 2006:
353).

8. Obsesif Kompulsif Bozuklugun Etiyolojisi
a. Genetik faktorler

Genetik faktorlerin OKB ile iligkisi oldugu goriilmektedir. OKB’nin
nedenleri tam olarak bilenememekte, ailesel kiimelenmenin kaniti OKB’nin
etiyolojisinde genetigin etkisini arastirmak i¢in bir yaklasim olarak goriilmektedir
(Nestadt, vd. 2000: 358). Yapilan calismada OKB vakalarinin akrabalarinda
OKB’nin yasam boyu yayginliginin %11.7 oldugu, OKB tanis1 olmayan kisilerin
akrabalarinda OKB’nin yasam boyu yayginliginin %2.7 oldugu, OKB vakalarinin
akrabalarinda hem obsesyon hem de kompulsiyon goriilme oranlarinin yiiksek
oldugu ozellikle obsesyonun goriilme oranlarinin daha yiiksek oldugu, ayrica
OKB vakalarinda obsesif kompulsif belirtilerin ve baslangi¢ yasinin aile ile giiclii
bir iliskisi oldugu goriilmiistiir (Nestadt, vd. 2000: 358). Yapilan goriintiileme,
cerrahi ve lezyon g¢alismalarina gore OKB’nin patogenezinde prefrontal korteks
(orbitofrontal ve anterior singulat korteksler), bazal ganglionlar ve talamusun

roliiniin oldugu goriilmiistiir (Huey, vd. 2008: 390).

Yapilan ¢alismada OKB tanist olan kisilerin akrabalarinda OKB goriilme
orani %10.3, esik alt1 OKB goriilme oran1 %7.9 iken, karsilastirma deneklerinde
ise OKB orant %1.9, esik alti OKB goriilme oranimnin %2 oldugu goriilmiistiir
(Pauls, vd. 1995: 76). Ayn1 calismada kronik tikler ve tourette bozuklugu OKB
tanisi olan kisilerin akrabalarinda %4.6, karsilagtirma deneklerinde ise %1 oldugu
goriilmistiir (Pauls, vd. 1995: 76). Baska bir calismada OKB tanis1 olan kisilerin
%]14.5’inin  annesinde, %4.2’sinin babasinda, %35.1’inin kiz kardesinde,
%4.2’sinin erkek kardesinde OKB oldugu goriilmiistiir (Demet, vd. 2005: 137).
Diger bir ¢alismada da OKB’si olan kisilerin %20’sinin ailesinde OKB 0Oykiisii
oldugu gorilmiistiir (Okasha, vd. 1994: 191). OKB tanis1 olan kadinlarin
akrabalarinda tiklerin goriilme olasilig1 daha fazla iken, erken baslangicli OKB

tanist olan kadinlarin akrabalarinin hem OKB hem de tikler i¢in daha yiiksek
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diizeyde risk altinda olduklar1 goriilmiistiir (Pauls, vd. 1995: 76). Bu calismada da
OKB tanis1 olan kisilerin bazi birinci derece akrabalarinda olasi OKB veya

obsesif 6zellikler oldugu goriilmiistiir (Rasmussen ve Tsuang, 1986: 317).

OKB’nin seyrinin genetik faktorlerle iliskili oldugu goriilmektedir. Yapilan
calismada epizodik seyirli OKB tanist olan kisilerin birinci derece akrabalarinda
OKB’nin %4.3 oldugu, kronik seyirli OKB tanisi olan kisilerin birinci derece
akrabalarinda OKB’nin %12.7 oldugu gorilmiistiir (Ravizza, vd. 1997: 157). Bu
calismaya gore kronik seyirli OKB’nin, epizodik seyirli OKB’ye gore genetik
faktorlerle daha giiglii bir iligkisi oldugu goriilmektedir.

b. Psikososyal faktorler

Stresli yasam olaylarinin OKB’yi tetikleyebildigi goriilmektedir. 329 kisi ile
yapilan ¢aligmada kisilerin %60.8’inde OKB’nin baslangicindan 12 ay dnce en az
bir stresli yasam olayr oldugu, kisilerin %24’iinde siddetli diizeyde stresli yagsam
olaymin oldugu, %39.2°sinde ise stresli yasam olayr olmadigi gorilmiistiir
(Rosso, vd. 2012: 262). Bu calismaya gore stresli yasam olaylarinin OKB’nin
baslangicini tetikleyebilen bir faktor oldugu goriilmektedir.

9. Obsesyonlar ve Kompulsiyonlar

Obsesyonlar ve kompulsiyonlar islevsel olarak birbirleriyle iliskilidir,
genellikle obsesyonlar anksiyeteye neden olurken kompulsiyonlar anksiyeteyi
azaltmak i¢in yapilmaktadir, diger anksiyete bozukluklar: ile karsilastirildiginda
OKB semptomlarinin kisisel kaygilara gore cok daha cesitli ve 6zgiin oldugu
goriilmektedir (Clark, 2004: 17-39). OKB semptomlarinin igerigi kisiden kisiye
degisiklik gostermektedir. Obsesyonlar1 olan kisilerin diger insanlardan giivence
alma, onlara obsesyonlarint anlatma ve bu giivence alma ve anlatma
davraniglarinin tekrarlayict bir sekilde oldugu goriilmektedir (Clark, 2004: 18).
Onay alma amaciyla sergilenen bu davranislar kompulsiyondur ve islevi gecici
olarak rahatlama saglamasidir. Obsesyonlarin igerigi oldukca bireye Ozgiidiir,
kisisel deneyimlere, sosyokiiltiirel etkilere ve kritik yasam olaylarina gore

degisiklik gostermektedir (Clark, 2004: 25).

Obsesif  diisiincenin  igerigi  baska seylerden etkilenebilmektedir.
Depresyonun varliginin ve diger kisisel deneyimlerin obsesif diisiincenin igerigini

etkileyebildigi gorilmiistir (Clark, 2004: 27). Yapilan calismada kisilerin
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¢ogunlugunun obsesyonlarinin ve kompulsiyonlarinin mantiksiz veya asiri
oldugundan emin olmadigt ve hem davranigsal hem de zihinsel
kompulsiyonlarinin  oldugu gorilmiistiir (Foa, vd. 1995: 90). Kisinin
obsesyonlarinin ve kompulsiyonlarinin mantiksiz veya asir1 oldugundan emin
olamamasi i¢goriinliin zayif olma olasiligin1 akla getirmektedir. Bazi obsesyon
temalar1 bazi insanlarda daha fazla olabilir. Suudi miisliimanlarla yapilan
calismada hem obsesyonlarda hem de kompulsiyonlarda dini temalarin yogun

diizeyde oldugu goriilmiistiir (Mahgoub ve Abdel-Hafeiz, 1991: 840).

OKB’nin semptom boyutlarina dair yapilan c¢alismalar bulunmaktadir.
Yapilan ¢alisgmada semptom boyutlart ve bu boyutlarin 6rneklemdeki oranlari
incelenmis olup bulagsma/temizleme boyutunun %46.2, simetri/diizenleme
boyutunun %55.4, saldirganlik/kontrol boyutunun %81.2, cinsel/dini boyutun
%22.6, biriktirme boyutunun %26.3 oldugu goriilmiistiir (Labad, vd. 2008: 834).
Cinsiyete gore boyutlar arasinda farkliliklar olabilmektedir. Yapilan ¢alismada
bulagma/temizleme boyutunun erkeklerde %38.6 iken kadinlarda %58.3,
cinsel/dini boyutun kadinlarda %13.9 iken erkeklerde %28.1 oldugu goriilmiistiir
(Labad, vd. 2008: 835). Ayrica simetri/dlizenleme boyutundan semptomlar: olan
kisilerde OKB’nin daha erken yasta baslangi¢c gosterdigi, daha uzun zaman tik
bozuklugu oOykiisii oldugu ve YBOCS’tan daha yiliksek puanlar aldiklari
goriilmiistiir (Labad, vd. 2008: 835).

OKB’nin erken ve ge¢ baslangic gosterdigi kisilerde farkliliklar
bulunmaktadir. Yapilan ¢alismada OKB’nin erken baslangic gosterdigi kisilerde
obsesyonlarin ve kompulsiyonlarin sayisinin daha fazla oldugu goriilmiistiir
(Millet, vd. 2004: 243). Baska bir calismada da OKB’nin erken baslangig
gosterdigi grupta obsesyon ve kompulsiyonlarin daha fazla sayida oldugu
goriilmistiir (Fontenelle, vd. 2003: 129). OKB’nin erken
baslangic gosterdigi grupta daha fazla tekrarlarin ve ritiiellerin oldugu
goriilmiistiir (Fontenelle, vd. 2003: 129). Kisinin OKB siiresinin uzun olmasi
obsesyon ve kompulsiyonlarin sayisinin artmasma neden olmus olabilir. Bu
calismada OKB’nin erken baslangi¢c gosterdigi kisilerde biiylisel obsesyonlarin,
sayma, dokunma ve biriktirme kompulsiyonlarinin daha fazla oldugu goriilmiistiir
(Millet, vd. 2004: 243). OKB’nin erken baslangi¢ gosterdigi grupta erkeklerin

sayisinin kadinlara gore daha fazla oldugu goriilmiistiir (Fontenelle, vd. 2003:
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129). Buna gore OKB’nin erkeklerde kadinlara gore daha erken baslangig

gosterdigi goriilmektedir.

OKB’nin  erken baslangic  gosterdigi  grupta obsesyonlarin  ve
kompulsiyonlarin birlikte goriilme oranininin ge¢ baslangi¢ grubuna gore daha
yiiksek oldugunu gosteren c¢aligma vardir. Yapilan calismada OKB’nin erken
baslangic gosterdigi grubun %87.9’unda obsesyon ve kompulsiyonlarin birlikte
goriildiigli, %3’linde sadece obsesyonlarin goriildiigli, %9.1’inde sadece
kompulsiyonlarin  goriildiigi, OKB’nin ge¢ baslangic gosterdigi grubun
%63.6’sinda obsesyon ve kompulsiyonlarin birlikte goriildigl, %15.2°sinde
sadece obsesyonlarin gorildigi, %21.2°sinde sadece kompulsiyonlarin oldugu

goriilmiistiir (Fontenelle, vd. 2003: 131).

Daha nadir olarak goriilen obsesyon ve kompulsiyon tiirlerinin daha yiliksek
risk ile iliskili oldugu goriilmiistiir (Ruscio, vd. 2010: 56). Yapilan ¢alismada
kisilerin %29.6’sinda cinsel veya dini obsesyonlarin oldugu ve %38.9’unda
igerigi belirtilmeyen obsesyon ve kompulsiyonlarin oldugu goriilmiistiir (Ruscio,
vd. 2010: 56). Ayn1 ¢calismada yasam boyu en yaygin olarak goriilen tiirlin %79.3
ile kontrol etme kompulsiyonu oldugu onu %62.3 ile biriktirme kompulsiyonunun
takip ettigi, diger taraftan en az goriilen tiirlin ise %14.3 ile somatik obsesyon
oldugu goriilmiistiir (Ruscio, vd. 2010: 56). Yapilan ¢alismada en sik karsilasilan
obsesyonlarin %60 ile bulasma ve dini obsesyonlar oldugu goriilmiistiir (Okasha,
vd. 1994: 191). Baska bir calismada OKB siddetinin dindarlik ve sugluluk ile
pozitif yonde iliskili oldugu bulunurken, duygudurum ile iligkili olmadig

goriilmiistiir (Steketee, vd. 1991: 359).

Obsesyonlar ve kompulsiyonlar birlikte goriilebildigi gibi tek baslarina da
goriilebilmektedir. ICD-10 kriterlerine gore yapilan ¢alismada kisilerin
%75.7’sinde hem obsesyon hem kompulsiyon goriiliirken, %9.1’inde sadece
obsesyon oldugu, %15.2°sinde sadece kompulsiyon oldugu gorilmiistiir
(Fontenelle, vd. 2003: 129). Baska bir c¢alismada kisilerin %25’ inde
kompulsiyonun olmadig1 goriilmiistiir (Akhtar, vd. 1975: 342). Yapilan ¢alismada
OKB tanis1 olan kisilerin %75’inde obsesyonlarin ve kompulsiyonlarin birlikte
goriildiigii, %14’linde sadece obsesyonlarin goriildiigli, %11’inde ise sadece
kompulsiyonlarin oldugu goriilmiistiir (Juang ve Liu, 2001: 624). Diger bir

calismada OKB tanisi olan kisilerin %40’inda obsesyon ve kompulsiyonun
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birlikte goriildiigii, %29’ unda sadece obsesyonun goriildiigii, %31’inde ise sadece

kompulsiyonun oldugu goriilmiistiir (Okasha, vd. 1994: 191).

Cocuk ve ergenlerle yapilan ¢alismalar bulunmaktadir. Yapilan ¢alismada
erkek ergenlerde daha fazla obsesyon oldugu, kiz ergenlerde ise daha fazla
kompulsiyon oldugu, ergenlerin yaklasik %55’inde hem obsesyon hem de
kompulsiyon oldugu goriilmistir (Valleni-Basile, vd. 1994: 782). Cocuk ve
ergenlerle yapilan ¢alismada katilimcilarin ¢ogunda zaman igerisinde degisiklik
gosteren ¢oklu obsesyonlarin ve kompulsiyonlarin oldugu goriilmiistiir (Hanna,

1995 19).

Epizodik ve kronik seyre gore obsesyon ve kompulsiyonlarin birlikte ya da
tek basina goriilmesi degisiklik gostermektedir. Epizodik seyirli OKB tanisi olan
kisilerin %69.6’sinda sadece obsesyonlarin goriildiigii, %30.4’linde ise sadece
kompulsiyonlarin goriildiigii, kronik seyirli OKB tanis1 olan kisilerin %9.1’inde
sadece obsesyonlarin goriildiigii, %90.9’unda ise sadece kompulsiyonlarin oldugu
goriilmiistiir (Ravizza, vd. 1997: 157). Baska bir calismada kompulsiyonlarin
olmamasinin 1yi seyir ile iligkisi oldugu goriilmiistiir (Akhtar, vd. 1975: 342).

Obsesyonlarin igerigine gore bazi cinsiyet farkliliklart gorilmektedir
(Clark, 2004: 25). Baz1 obsesyonlar kadinlarda daha fazla goriilebilirken bazi
obsesyonlar da erkeklerde daha fazla goriilebilmektedir. Yapilan ¢calismada cinsel
ve simetri obsesyonlarinin erkeklerde daha fazla oldugu goriilmiistiir (Lensi, vd.

1996: 101).

Coklu obsesyon ve kompulsiyon goriilmektedir. Yapilan c¢alismada OKB
tanist olan kisilerin yaklasik iicte birinin birden ¢ok obsesyonu oldugu, %38’inin
ise birden c¢ok kompulsiyonu oldugu goriilmiistiir (Juang ve Liu, 2001: 624).
Baska bir calismada kisilerin %56’sinda kompulsiyonun oldugu, %20’sinde bir
tane kompulsiyon goriiliirken, %36’sinda birden ¢ok kompulsiyonun oldugu
goriilmistiir (Shooka, vd. 1998: 147). Obsesyon ve kompulsiyonlarin sadece birer
tane ile simirli olamayacagr goriilmektedir. Bu c¢alismada da obsesyon ve
kompulsiyon tiirlerinin belirgin bir sekilde arttig1 goriilmiistiir (Ruscio, vd. 2010:

56).

Obsesyonlar ve kompulsiyonlar olduk¢a fazla zaman almaktadir. Yapilan

calismada kisilerin tahminen giinde ortalama 5.9 saatlerini obsesyonlar ile
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harcadig1, 4.6 saatlerini ise kompulsiyonlar ile harcadig1 goriilmiistiir (Ruscio, vd.
2010: 57). 16-17 yasinda olan 861 ergen ile yapilan ¢alismada ergenlerin %8’inin
obsesyonlarina ve kompulsiyonlarina giinde 60 dakika ve/veya iizeri zaman

harcadigi goriilmiistiir (Apter, vd. 1996: 909).

10.  Obsesyon Tanim ve Tiirleri

Kisinin baz1 zamanlarda zihnine tekrarlayici bir sekilde gelen rahatsiz edici,
istenmeyen ve miidahale edici olan belirgin kaygiya veya sikintiya sebep olan
diisiinceler, diirtiiler ve goriintiiler obsesyon olarak tanimlanmakta, kisi bu tiir
diistinceleri, dirtiileri ve goriintiileri yok saymaya, bastirmaya veya onlar1 baska
bir diisiince veya davranisla etkisiz hale getirmeye calismaktadir (APA 2013:
237).

a. Bulagsma obsesyonu

Bulagsma obsesyonu, kisinin kendisine kirli ve pis bir sey bulasacagi
korkusuyla birtakim nesnelerden kacinmasi ile karakterize olan en yaygin
obsesyon tiiriidiir (Karagéz, vd. 2021: 134). OKB tanis1 alan kisilerin yaklasik
%60"'nda bulagsma obsesyonu bulunmaktadir (Tezcan ve Faraji, 2020: 74).
Bulasma obsesyonuna su klinik 6rnekler verilebilir: Baska insanlarin dokundugu
kitaplara dokundugum i¢in insan pisligine bulagsmis olabilirim, Giydigim
kiyafetler yere degdigi icin kirlendim, Halka agik bir yerde oturuyorum,
insanlarin mikroplar1 bana bulagmis olabilir bu ylizden hastalanabilirim (Clark,
2004: 26). Bulasma obsesyonu olan kisiler bulasma ile ilgisi bulunmayan
uyaranlar karsisinda dahi bulagsma ile ayni diizeyde igrenme duygusunu

yasamaktadirlar (Tezcan ve Faraji, 2020: 74).

Yapilan calismada bulagsma obsesyonunun en yaygin tema oldugu
goriilmiistiir (Tezcan ve Millet, 1997: 342). Yapilan calismalarda bulasma
obsesyonunun yayginlik oranlarinin %37 — 80 arasinda degisiklik gosterdigi
gorilmistir (Sayar, vd. 1999; Tamam, vd. 2003; Tripathi, vd. 2018; Juang ve
Liu, 2001; Shooka, vd. 1998; Egrilmez, vd. 1997; Karadag, vd. 2006). Bulagsma
obsesyonu cinsiyet acisindan farklilik gdosterebilmektedir. Yapilan calismada
kadinlarda 6nemli diizeyde daha fazla bulagsma obsesyonunun oldugu goriilmiistiir
(Dowson, 1977: 75). Yapilan baska bir calismada da bulasma obsesyonunun
kadinlarda daha fazla oldugu goriilmiistiir (Labad, vd. 2008: 834). Yapilan
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calismalarda bulagma obsesyonunun yayginlik oranlarinin kadinlarda %56.9 — 85,
erkeklerde ise %16.6 — 61.3 arasinda degisiklik gosterdigi goriilmiistiir (Labad,
vd. 2008; Tripathi, vd. 2018; Kapoor, vd. 2017; Demet, vd. 2005).

b. Cinsel obsesyon

Cinsel obsesyonlar sadakatsizlik, ensest, pedofili, olagandis1 davranislar,
kiifiirlii diistinceleri bir araya getiren din, seks ve escinsellik temalarini iginde
barindiran bir obsesyon tiridiir (Williams, 2008: 196). Cinsel obsesyonlar
OKB’nin yaygin goriilen belirtilerinden biridir (Williams, 2008: 203). Cinsel
obsesyonu olan kisi kendisini olduk¢ca olumsuz degerlendirmekte, sapik
oldugunu, bastirmis oldugu asir1 diizeyde cinsel diirtiileri oldugunu, sevdiklerine
ve diger insanlara zarar verme potansiyeli bulunan tehlikeli insan oldugunu
diistiniirek hem kendisinden hem de diger insanlardan utanir, uzak durur ve sosyal
iligkileri ileri diizeyde bozulabilir (Tezcan ve Faraji, 2020: 130). Escinsel icerikli
cinsel obsesyonlar kisinin kendi gercek cinsel yonelimi hakkinda tekrarlayici olan
siipheleri icermektedir (Kuty-Pachecka, 2021: 40). Cinsel obsesyon ile ilgili su
klinik 6rnekler verilebilir: Bir ¢oguga kasitli olarak cinsel amaglarla dokundum
mu?, Cocuklara cinsel ilgi duyuyor muyum?, Geng bir heteroseksiiel kadin cinsel
olarak kadinlardan etkilenebileceginden endise ediyor, Evli bir erkegin baska
erkeklerle anal veya oral seks yapma ile ilgili miidahaleci diisiinceleri olabiliyor
(Clark, 2004: 26).

Yapilan ¢aligmalarda cinsel obsesyonun yayginlik oranlarinin %17 - 29.6
arasinda degisiklik gosterdigi goriilmiistiir (Tamam, vd. 2003; Sayar, vd. 1999;
Tripathi, vd. 2018; Karadag, vd. 2006). Baska bir calismada ise cinsel
obsesyonun yayginlik oraninin %3.5 oldugu goriilmiistiir (Juang ve Liu, 2001:
624). Cinsel obsesyon cinsiyet agisindan farklilik gosterebilmektedir. Yapilan
calismalarda cinsel obsesyonun yayginlik oranlarinin kadinlarda %5.6 — 26,
erkeklerde ise %20.8 — 32.1 arasinda degisiklik gosterdigi goriilmiistiir (Labad,
vd. 2008; Tripathi, vd. 2018; Demet, vd. 2005). Baska bir calismada cinsel
obsesyonun erkeklerde %10, kadinlarda ise hi¢ olmadig1 goériilmiistiir (Kapoor,

vd. 2017: 516).

Cinsel obsesyonlari olan kisiler utandiklari, kendilerini rahatsiz hissettikleri
i¢in ve diger insanlar tarafindan sapkin olduklar: diisiiniilecegi i¢in arastirmalara

katilmaya goniilli olmayabilir ve tedavi i¢in bagvuruda bulunmamis olabilirler
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dolayisiyla cinsel obsesyonun ger¢cek yayginlik oranlari daha yiiksek olabilir
(Williams, 2008: 196).

C. Saldirganhk obsesyonu

Kisilerin iradesini kaybedip kendisine ve/veya diger insanlara zarar verme
temal1 obsesyonlar1 saldirganlik obsesyonu olarak adlandirilmaktadir (Tan, 2016:
83). Saldirganlik obsesyonu olan kisiler kendilerini cani, katil ve sapik gibi
hissedebilmektedir (Tan, 2016: 84). Saldirganlik obsesyonu ile ilgili su klinik
ornekler verilebilir: Yanlislikla birini mi 6ldiirdiim?, Bu bicag1 alip yanimdaki
kisiyi bicaklamak kolay olurdu, Kisinin yabanci bir kadina tecaviiz etme diirtiisii
hissetmesi, Belki yanlislikla birini dondurucuya kilitledim, Arabayla yanlislikla
birinin {izerinden geg¢tim (Clark, 2004: 26). Kisinin ¢ocuklarina ve esine zarar
vermeyecegi noktasinda emin olamama gibi bir diisiincesi oldugunda kisi bu
diisinceyi zihninden c¢ikarmak amaciyla farkli bir nétr ciimleyi i¢inden tekrar

edebilir (Tezcan ve Faraji, 2020: 120).

Yapilan c¢aligmalarda saldirganlik obsesyonunun yayginlik oranlarinin
%11.5 — 58 arasinda degisiklik gosterdigi goriilmiistiir (Juang ve Liu, 2001;
Sayar, vd. 1999; Tamam, vd. 2003; Tripathi, vd. 2018; Karadag, vd. 2006;
Ruscio, vd. 2010). Cinsiyet agisindan saldirganlik obsesyonunun arastirildigi
calismalar mevcuttur. Yapilan ¢alismalarda saldirganlik obsesyonunun yayginlik
oranlarinin erkeklerde %52.9 — 70.8, kadinlarda ise %49.9 — 75 arasinda
degisiklik gosterdigi goriilmiistiir (Labad, vd. 2008; Tripathi, vd. 2018; Demet,
vd. 2005). Saldirganlik obsesyonu olan kisilerin %88.4’linde kontrol etme
kompulsiyonunun oldugu goriilmiistiir (Karadag, vd. 2006: 147). Kontrol etme
kompulsiyonu saldirganlik obsesyonunun vermis oldugu kaygiyr ve sikintiy1

gecici olarak azaltabilmektedir.
d. Dini obsesyon

Kisinin inang, din gibi temalarla ilgili obsesyonlar1 dini obsesyon olarak
adlandirilmaktadir (Tan, 2016: 86). Dini obsesyonlar, OKB’nin ¢ok rahatsiz
edici olan bir tiirli olarak goriilmektedir (Tan, 2016: 86). Kutsal seylerle ilgili
olumsuz disiinceler ve/veya kiifiirler dini obsesyonu olan kisilerde goriilmektedir
(Tan, 2016: 86). Yapilan ¢alismada dini obsesyonlarin en yaygin olan ikinci tema

oldugu bulunmustur (Tezcan ve Millet, 1997: 342). Dini obsesyon ile ilgili su
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klinik ornekler verilebilir: Bir kadinin Incil okurken zihnine sik sik gelen
Tanr1’ya kiifretmek veya cinsel iliskiye girmek ile ilgili sozler olabiliyor, Tanriy1
hosnut etmedim mi veya Bugiin Tanri’yr memnun etmis olmaliyim, Tanriy1
onurlandiran dogru karar1 vermedim bu yilizden Tanrinin ruhu beni terketti ve ben

cehenneme mahkum edildim (Clark, 2004: 26).

Dini obsesyonu olan kisilerin ahlak, giinahlar ve dini yasalar gibi konularda
hassas olup olmadiklarini kurallara uyma noktasinda gayretli olup olmadiklarini
sorguladiklar1 goriilmektedir (Clark, 2004: 18). Dini obsesyonlar, bilhassa dini
inanglarin1 yogun diizeyde yasayan toplumlarda sikca goriilen bir obsesyon
tiirtidiir (Tezcan ve Faraji, 2020: 138). Yapilan calismada dini obsesyonlar1 olan
kisilerin diger tiirde obsesyonlar1 olan kisilere gore dindarlik dlgeginden anlamli
olarak daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmiis dolayisiyla dini obsesyonun dindarlik
ile iliskisi oldugu disiiniilmistiir (Khoubila ve Kadri, 2010: 458). Yapilan
calismada dindar olan kisilerin daha fazla dini obsesyonu oldugu gorilmiistiir
(Steketee, vd. 1991: 359). Bu calismanin sonucuna gore dini obsesyonlarin

cogunlukla dindar olan insanlarda goriilebilecegi sdylenebilmektedir.

Dini obsesyonlar OKB’nin fenomenolojisinin ilging bir bilesenidir (Tek ve
Ulug, 2001: 100). Dini obsesyonu olan kisilerin %83 linlin ritiielleri oldugu
goriilmiistiir (Karadag, vd. 2008: 148). Yapilan c¢alismalarda dini obsesyonun
yayginlik oranlarinin %17.5 - 43 arasinda degisiklik gosterdigi goriilmiistiir
(Sayar, vd. 1999; Tamam, vd. 2003; Tripathi, vd. 2018; Shooka, vd. 1998;
Khoubila ve Kadri, 2010; Karadag, vd. 2006). Cinsiyet agisindan dini
obsesyonlarin arastirildigi ¢alismalar mevcuttur. Yapilan calismalarda dini
obsesyonun yayginlik oranlarinin kadinlarda %8.3 - 37.5, erkeklerde ise %7 -
27.7 arasinda degisiklik gosterdigi goriilmistiir (Labad, vd. 2008; Tripathi, vd.
2018; Demet, vd. 2005).

Bagka bir calismada dini obsesyonun erkeklerde %3.3, kadinlarda ise hig
olmadig1 goriilmistiir (Kapoor, vd. 2017: 516). Baska bir ¢alismada ise dini
obsesyonun yayginlik oraninin %11.1 oldugu ve miisliman kiiltliriiniin OKB’nin
fenomenolojisi iizerinde belirgin bir etkisinin olmadigi sonucuna varilmistir

(Egrilmez, vd. 1997: 106).
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e. Simetri obsesyonu

Kisinin nesnelerin ve olaylarin belirli bir diizende veya konumda olmalarina
ihtiyac hissetmesi simetri obsesyonu olarak adlandirilmaktadir (Clark, 2004: 18).
Simetri obsesyonu olan kisiler, nesnelerin tam olarak simetrik olmasi i¢in bazi
eylemleri tekrar tekrar gergeklestirirler (Clark, 2004: 18). Simetri obsesyonunda
kisi siirekli olarak tamamlama, siralama ve diizenleme ile ugragsmaktadir (Tezcan
ve Faraji, 2020: 111). Simetri obsesyonuna su klinik Ornekler verilebilir:
Misafirler kahve icerken fincan kulplarinin farkli yone bakmasi ev sahibini son
derece huzursuz edebilir, Kisi koltuklari, masalari, ¢ekmeceleri ve dolaplar
simetrik bir sekilde diizenlemek i¢in ¢ok uzun zaman harcayabilir (Tan, 2016: 63-
64). Kisi, giin icerisinde birden ¢ok kez esyalar1 yeniden diizenleme, yerlerini
degistirme veya esyalarin yerlerinin diger insanlar tarafindan degistirilmesine

miisaade etmemek gibi davranislar sergileyebilir (Tezcan ve Faraji, 2020: 111).

Yapilan ¢aligmalarda simetri obsesyonunun yayginlik oranlarinin %15.6 ile
%58 arasinda degisiklik gosterdigi goriilmiistiir (Karadag, vd. 2006; Tripathi, vd.
2018; Tamam, vd. 2003). Simetri obsesyonu cinsiyet acisindan farklilik
gosterebilmektedir. Yapilan ¢alismada simetri obsesyonunun yayginlik oraninin
erkeklerde kadinlara gore daha fazla oldugu goriilmistir (Karadag, vd. 2008:
148). Diger yapilan ¢alismalarda ise simetri obsesyonunun yayginlik oranlarinin
kadinlarda %5 - 59.7, erkeklerde ise %13.3 - 54.2 arasinda degisiklik gosterdigi
goriilmistiir (Labad, vd. 2008; Tripathi, vd. 2018; Kapoor, vd. 2017; Demet, vd.
2005).

f. Somatik obsesyon

Hayati bir 6neme sahip olan hastaliklar1 gelistirme ve bu hastaliklara sahip
olma korkusunu i¢inde barindiran obsesyonlar somatik obsesyon olarak
adlandirilmaktadir (Clark, 2004: 18). Somatik obsesyonlar1 olan kisilerin kontrol
etme ve giivence arama davranislart oldukea sik bir sekilde goriilmektedir (Clark,
2004: 18). Somatik obsesyon ile ilgili su klinik 6rnekler verilebilir: Kisinin
zihnine tekrar tekrar gelen kusma goriintiileri, Kisinin zihnine gelen muhtemelen
hasta olmaya dair diisiincelerin olmas1 (Clark, 2004: 27). Somatik obsesyonu olan
kisi kalbinin ¢arpisint duymaktan, gégsii biraz agridiginda kalp krizi ge¢irmekten
veya gegireceginden, bagirsaklar1 gaz yaptiginda barsak kanseri olmaktan, midesi

agridiginda mide kanseri olmaktan, parmagi cizildiginde tetanos olmaktan,
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kalgasinin kenarinda bulunan ben'in cilt kanseri oldugundan, kars1 komsusu ALS
hastaligina yakalanmigsa kendisinin de yakalanacagindan kaygilanabilir ve
korkabilir (Tezcan ve Faraji, 2020: 165). Bu kisiler acikli olaylara
dayanamamakta ve hastalig1 ¢agristiran her seyden uzak durmaktadirlar (Tezcan

ve Faraji, 2020: 165).

Somatik obsesyonu olan kisilerde bulasici hastaliga yakalanma korkusunun
yaygin oldugu, temizleme ve kontrol etme kompulsiyonlarinin oldugu
goriilmistir (Karadag, vd. 2006: 147 - 148). Bu kompulsiyonlar somatik
obsesyonun vermis oldugu kaygi ve sikintiyr gecici olarak azaltabilmektedir.
Yapilan g¢aligmada somatik obsesyonu olan kisilerde komorbid olarak major

depresif bozuklugun goriilmesinin daha olast oldugu goriilmiistiir (Juang ve Liu,

2001: 624).

Yapilan ¢alismalarda somatik obsesyonun yayginlik oranlarimin %3 - 49
arasinda degisiklik gosterdigi goriilmiistiir (Sayar, vd. 1999; Tamam, vd. 2003;
Tripathi, vd. 2018; Juang ve Liu, 2001; Okasha, vd. 1994; Karadag, vd. 2006).
Somatik obsesyonun cinsiyete gore belirgin dilizeyde farklilagsmadig:
goriilmektedir. Yapilan ¢alismalarda somatik obsesyonun yayginlik oranlarinin
kadinlarda %9.7 - 24.5, erkeklerde ise %9.6 - 23.9 arasinda degisiklik gosterdigi
goriilmiistiir (Labad, vd. 2008; Tripathi, vd. 2018; Demet, vd. 2005).

g. Siiphe obsesyonu

Kisinin bir i1 yapip yapmadigindan, yaptiysa dogru yapip yapmadigindan
bir tiirli emin olamamasi siiphe obsesyonu olarak adlandirilmaktadir (Tan, 2016:
60). Siiphe obsesyonu olan kisilerin zihinlerine siklikla felaket senaryolari
gelmektedir (Tan, 2016: 61). Siiphe obsesyonu ile ilgili su klinik 6rnekler
verilebilir: Bu esyalara magazada dokunup onlara zarar mi1 verdim?, Bir hata m1
yaptim yoksa bu gorevi tam olarak yapmadim mi?, Zarfa koymadan Once
bagvuruyu diriist ve dogru bir sekilde tamamlamamis olabilirim, Soba
briilorlerinin kadranlarini tamamen kapattim mi? (Clark, 2004: 26). Siiphe
obsesyonunda asir1 sagmalik diizeyinde yasanan patolojik kugku ile birlikte; risk
degerlendirmesinde normal davranmamak, emin olamamak, kesin bir sekilde
emin olma arzusu, belirsizlige dayanamamak ve davranisi sona erdirememek s6z

konusudur (Tezcan ve Faraji, 2020: 98).
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Yapilan calismada sliphe obsesyonunun yayginlik oraninin %34 oldugu
gorilmiistir (Juang ve Liu, 2001: 624). Baska bir calismada ise siiphe
obsesyonunun yayginlik oraninin %66 oldugu goriilmiistiir (Mahgoub ve Abdel-
Hafeiz, 1991: 840). Siiphe obsesyonu cinsiyet ag¢isindan farklilik
gosterebilmektedir. Yapilan ¢alismada siiphe obsesyonunun yayginlik oraninin
erkeklerde %53.3, kadinlarda ise %15 oldugu gorilmistiir (Kapoor, vd. 2017:
516). Baska bir ¢alismada siiphe obsesyonunun yayginlik oraninin erkeklerde
%41.7, kadinlarda ise %58.3 oldugu goriilmiistiir (Demet, vd. 2005: 139).

h. Biiyiisel obsesyon

Kisinin, yalmizca zihninden gecen disilinceler nedeniyle olaylarin
farklilasabileceginden ¢ogunlukla da diger insanlarin zarar gorebileceginden
korkmasi1 biiyiisel obsesyon olarak adlandirilmaktadir (Tan, 2016: 89). Biiyiisel
obsesyonlarda birbiriyle higbir iligkisi bulunmayan iki olay arasinda baglanti
kuruldugu goriilmektedir (Tan, 2016: 89). Biiyiisel obsesyona su klinik 6rnek
verilebilir: Corabin1 giyen kisinin o sirada oglunu diisiindiigiinde oglunun basina
coraplar Oriileceginden korkmasi ve oglunu kurtarmak amaciyla ¢orabini ¢ikarip

yeniden giymesi (Tan, 2016: 89).

Yapilan calismada biiyiisel obsesyonun yayginlik oraninin %29.4 oldugu
gorilmistir (Millet, vd. 2004: 244). Yapilan ¢alismada biiyiisel obsesyonlarin ve
kompulsif ritiiellerin daha kotii bir sonug ile iliskili oldugu goriilmiistiir (Skoog

ve Skoog, 1999; 122).

11. Kompulsiyon Tanim ve Tiirleri

Obsesyona tepki olarak kati kurallara gore gerceklestirilen tekrarlayici
davranislar ve zihinsel eylemler kompulsiyon olarak tanimlanmakta,
kompulsiyonlar kaygi veya sikintiyr azaltmay:1 veya onlemeyi, bazi1 felaket olay
ve durumlart Onlemeyi amacglayarak yapilmaktadir fakat kompulsiyonlar
obsesyonlar1 etkisiz hale getirmek veya bazi olay ve durumlari 6nlemek ile

gercekei bir sekilde baglantili degildir veya asiridir (APA 2013: 237).

Bir¢ok durumda kisi kompulsiyonu gergeklestirme diirtiistinii hissetmekte,
bu durumlara 6rnek olarak kisinin 151k anahtarinin agik oldugunu bir defa daha
kontrol etmek i¢in diirtii hissetmesi, kap1 koluna dokunmaya tepki olarak kisinin

ellerini tekrar tekrar yikamak i¢in yogun bir diirtii hissetmesi verilebilir (Clark,
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2004: 39). Bu tiir bir temas, tekrar tekrar yikama davranisiyla birlikte takintili
kirlenme diisiincesini ortaya ¢ikarmakta ve kisi, kaygis1 énemli diizeyde azalana
kadar yikama davranisina yani kompulsiyonuna devam etmekte, kaygisi kabul
edilebilir diizeye diistiigiinde kompulsif yikama ritiielini sonlandirmaktadir
(Clark, 2004: 39). Kompulsiyon ¢ogunlukla asir1 veya abartili bir tepki olarak
kabul edilmektedir (Clark, 2004: 39). Kisi, bazi durumlarda kompulsiyonun
anlamsiz veya mantiksiz oldugunu kabul edebilmektedir (Clark, 2004: 39).
Kisinin kompulsiyonu anlamsiz veya mantiksiz olarak kabul edebilmesi

noktasinda i¢gorii biiyiik bir 6nem tasimaktadir.
a. Temizlik kompulsiyonu

Temizlik kompulsiyonu en ¢ok bilinen kompulsiyon tiiriidiir (Tan, 2016:
43). Temizlik kompulsiyonu bulasma korkularindan kaynaklanmaktadir
(Rachman, 2004: 1227). Temizlik kompulsiyonu bulasma obsesyonuna eslik
etmekte ve agik bir sekilde gézlemlenebilmektedir (Tezcan ve Faraji, 2020: 77).
Bulagma obsesyonunun vermis oldugu kaygi ve sikintiyr temizlik kompulsiyonu
gecici olarak azaltabilmektedir. Kirletici bir sey tarafindan olusturulmus 6nemli
diizeyde oldugu algilanan tehdidi azaltmak ya da ortadan kaldirmak i¢in temizlik
girisimlerinde bulunulmaktadir (Rachman, 2004: 1227). Cogunlukla tekrarlayici
sekilde olan temizlik kompulsiyonlar1 uzun siiren el yikamalari, banyoda uzun
saatler geg¢irme, evin igerisine alinan her seyin temizlenmesi seklinde

goriilmektedir (Tezcan ve Faraji, 2020: 77).

Temizlik kompulsiyonunun diger kompulsiyonlara gére daha sik bir sekilde
tedavinin ana hedefi oldugu gortilmistir (Ball, vd. 1996: 48). Yapilan
calismalarda temizlik kompulsiyonunun yayginlik oranlarinin %45 - 88 arasinda
degisiklik gosterdigi goriilmiistiir (Sayar, vd. 1999; Tamam, vd. 2003; Tripathi,
vd. 2018; Juang ve Liu, 2001; Okasha, vd. 1994; Karadag, vd. 2006). Baska bir
calismada da kisilerin yaklasik {icte ikisinde temizlik kompulsiyonu oldugu
gorilmiistiir (Tezcan ve Millet, 1997: 342). Ergenler ile yapilan ¢alismada ise
temizlik kompulsiyonunun yayginlik oraninin %17 oldugu goriilmiistiir (Valleni-

Basile, vd. 1994: 782).

Temizlik kompulsiyonu cinsiyet agisindan farklilik gosterebilmektedir.
Yapilan calismada kadinlarda temizlik kompulsiyonunun daha yaygin oldugu

goriilmiistir ~ (Dowson,  1977:  75). Yapilan calismalarda  temizlik
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kompulsiyonunun yayginlik oranlarinin kadinlarda %55.6 — 90, erkeklerde ise
%20 — 66.1 arasinda degisiklik gosterdigi goriilmistiir (Labad, vd. 2008; Tripathi,
vd. 2018; Kapoor, vd. 2017; Demet, vd. 2005).

b. Sayma kompulsiyonu

Kisinin bir davranisi sergilemeden oOnce, sergilerken veya sergiledikten
sonra sayl saymasi sayma kompulsiyonu olarak adlandiriimaktadir (Ozkan, 2019:
19). Sayma kompulsiyonlarina su 0&rnekler verilebilir: Kisinin kitaplarini
diizenlerken hepsini tek tek tekrarlayici bir sekilde saymasi. Sayma kompulsiyonu

ritiiel 6zelligi kazanmistir (Tezcan ve Faraji, 2020: 183).

Yapilan ¢alismalarda sayma kompulsiyonunun yayginlik oranlarinin %7.5 —
42 arasinda degisiklik gosterdigi goriilmiistiir (Sayar, vd. 1999; Tamam, vd. 2003;
Tripathi, vd. 2018; Juang ve Liu, 2001). Yapilan caligmada kisilerin %46.7’sinde
zihinsel ritiiel olarak sayma kompulsiyonlarinin oldugu goriilmiistiir (Millet, vd.
2004: 244). Ergenler ile yapilan ¢alismada ise ergenlerin %41’inde sayma
kompulsiyonun oldugu goriilmistir (Valleni-Basile, vd. 1994: 782). Sayma
kompulsiyonunun cinsiyete gore farkliligini arastiran c¢aligmalar yapilmistir.
Yapilan calismalarda sayma kompulsiyonunun yayginlik oranlarinin kadinlarda
%8.3 — 31.9, erkeklerde ise %7 — 21.5 arasinda degisiklik gosterdigi goriilmiistiir
(Labad, vd. 2008; Tripathi, vd. 2018; Kapoor, vd. 2017; Demet, vd. 2005).

c. Kontrol etme kompulsiyonu

Kontrol etme kompulsiyonlari cogunlukla giivenligi saglamak ya da
kuskuyu ortadan kaldirma ile iligkili olarak ortaya c¢ikmakta, bir davranisin
yapilip yapilmadigi kontrol edilmektedir (Vatan, 2014: 13). Elektrik
diigmelerinin, kapi kilitlerinin, pencerelerin ve dogalgazin gergeklesebilecek bir
felaketi onleme kaygist ile sonsuz bir dongiiye girilerek mantik dis1 oldugu
bilinmesine ragmen defalarca kontrol edilmesi patolojiktir ve bu tiir davraniglar
kontrol kompulsiyonu olarak adlandirilmaktadir (Tezcan ve Faraji, 2020: 103).
Kontrol etme kompulsiyonlarina su 6rnek verilebilir: Cekmeceyi, kapiy1, dolab,
ocagl, litiiyii kapattigindan emin olmak i¢in tekrar tekrar bakmak (Tan, 2016: 60).
Ritiiel haline gelmis kontrol etme kompulsiyonlarinin yavas baslayip,

tamamlanmasinin uzun siirdiigii ve ig¢sel c¢agrisim yaptigi bilinmekte ayrica
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temizlik kompulsiyonlarina goére daha c¢ok ofke veya gerginligin eslik ettigi

goriilmektedir (Clark, 2004: 19).

Yapilan ¢alismalarda kontrol etme kompulsiyonunun yayginlik oranlarinin
%15.4 — 61.8 arasinda degisiklik gosterdigi goriilmiistir (Tamam, vd. 2003;
Ruscio, vd. 2010; Tripathi, vd. 2018; Juang ve Liu, 2001; Okasha, vd. 1994;
Karadag, vd. 2006). Kontrol etme kompulsiyonu cinsiyete gore farklilik
gostermektedir. Kontrol etme kompulsiyonlarinin erkeklerde kadinlara gore daha
yaygin oldugu goriilmiistiir (Karadag, vd. 2006: 148). Yapilan calismalarda
kontrol etme kompulsiyonunun yayginlik oranlarinin kadinlarda %5 — 55.6,
erkeklerde ise %45.8 — 66 arasinda degisiklik gosterdigi goriilmiistiir (Labad, vd.
2008; Tripathi, vd. 2018; Kapoor, vd. 2017; Demet, vd. 2005).

d. Diizenleme kompulsiyonu

Diizenleme kompulsiyonlar1 kisinin simetrik olmasi amaciyla nesneleri
belirledigi bir diizen iginde yerlestirmesini i¢eren davraniglardir (Vatan, 2014:
13). Diizenleme kompulsiyonuna su 6rnek verilebilir: Kisinin evinin salonundaki
tim esyalar1 simetrik bir sekilde diizenlemesi ve en ufak bir degisiklik

yapmamasi ve/veya yapamamasi.

Yapilan ¢alismada diizenleme kompulsiyonunun yayginlik oraninin %24.9
oldugu goriilmistir (Tripathi, vd. 2018: 6). Ergenler ile yapilan calismada
ergenlerin %56’sinda diizenleme kompulsiyonunun oldugu goriilmiistiir (Valleni-
Basile, vd. 1994: 782). Yapilan ¢alismalarda diizenleme kompulsiyonunun
yayginlik oranlarinin kadinlarda %5 — 30.6, erkeklerde ise %13.3 — 29.8 arasinda
degisiklik gosterdigi goriilmiistiir (Labad, vd. 2008; Tripathi, vd. 2018; Kapoor,
vd. 2017; Demet, vd. 2005).

e. Biriktirme kompulsiyonu

Biriktirme kompulsiyonlari, kisinin ihtiyact olmadigi halde biriktirme
amaciyla bir seyleri toplamasi veya satin almasi, ihtiyact olmadigi halde sahip
oldugu seyleri atmamay1 veya atamamayi igeren davraniglardir (Vatan, 2014: 13).
Biriktirme kompulsiyonu olan kisiler, higbir seyin eksik olmadigindan emin
olmak amaciyla bir seyleri tekrar tekrar kontrol etme ihtiyaci hissetmektedir

(Clark, 2004: 18). Biriktirme kompulsiyonu ile ilgili su klinik 6rnek verilebilir:
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Kaldirima atilmis bir pet siseyi belki ileride lazim olur diye diisiiniip almak (Tan,

2016: 90).

Yapilan c¢alismalarda biriktirme kompulsiyonunun yayginlik oranlarinin
%12.1 — 28.2 arasinda degisiklik gosterdigi goriilmistir (Tamam, vd. 2003;
Millet, vd. 2004; Tripathi, vd. 2018). Baska bir c¢aligmada ise biriktirme
kompulsiyonunun yayginlik oraninin %0.5 oldugu gorilmiistiir (Juang ve Liu,
2001: 624). Biriktirme kompulsiyonunun cinsiyete gore farkliligini arastiran
calismalar yapilmigtir. Yapilan c¢alismalarda biriktirme kompulsiyonunun
yayginlik oranlarimin kadinlarda 15.5 - 20.8, erkeklerde ise %9.8 - 34.7 arasinda
degisiklik gosterdigi goriilmistiir (Labad, vd. 2008; Tripathi, vd. 2018; Demet,
vd. 2005). Biriktirme kompulsiyonlar1 olan kisilerin yaslarinin daha biiyiik
olmasi, bu durumun yiiriitiicli islevlerle ilgili olabilecegini diisiindiirmektedir

(Grisham, vd. 2005: 776).
f. Dokunma kompulsiyonu

Dokunma kompulsiyonlari kisinin bazi nesnelere ve viicut bolgelerine
dokunma davraniglarini i¢germektedir, tekrarlamaya ihtiya¢c duymayabilirler fakat
mutlaka bir kere dokunmak istemektedirler (Tan, 2016: 71). Yapilan ¢alismalarda
dokunma kompulsiyonlarinin yayginlik oranlarinin %30 - 33.2 arasinda degisiklik
gosterdigi gorlilmistiir (Tamam, vd. 2003; Millet, vd. 2004). Baska bir calismada
ise dokunma kompulsiyonunun yayginlik oraninin %3.5 oldugu goriilmiistiir

(Juang ve Liu, 2001: 624).

12.  Obsesif Kompulsif Bozuklukta Zihinsel Kirlenme

Zihinsel kirlenme OKB’de son derece oOnemli bir kavram olarak
goriilmektedir. Ozellikle bulasma obsesyonu olan kisilerde goriilmektedir.
Yapilan ¢aligmaya katilan kisilerin tiimii pis ya da tehlikeli bir objeyle fiziksel
temasta bulunmadiklart1 durumlarda da kendilerini kirli ya da kirlenmis
hissettiklerini belirtmislerdir (Coughtrey, vd. 2012: 163). Bu ¢alisma sonucuna
dayanarak bulagma obsesyonlari olan kisiler ile tedavide zihinsel kirlenme
kavraminin géz Onlinde bulundurulmasi gerektigi goriilmektedir. Baska bir
calisma kapsaminda yapilan zihinsel kirlilik deneyine katilan 43 kadinin 9’unun
cinsel saldirinin bilerek hatirlanmasinin ardindan verilen ara sirasinda yikama

davranis1 sergiledigi goriilmiistiir. (Fairbrother ve Rachman, 2004: 184).
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Bu ¢aligmada 50 kadinin 30’unun ugradiklar: cinsel saldir1 sonrasinda bazi
zihinsel kirlilik duygular1 yasadiklar1 ve yikama davranmist sergiledikleri
goriilmiustiir (Fairbrother ve Rachman, 2004: 173). Cinsel saldir1 veya fiziksel
siddet Oykiisii olan 49 kadin ile yapilan bir ¢alismada kendine odakli igrenme
yogunlugunun anlamli diizeyde oldugu goriilmiistiir (Badour, vd. 2012: 590).
Baska bir calismada cinsel saldiriya ugrayan kadinlarin zihinsel bulasma
puanlarinin fiziksel saldirtya ugrayan kadinlarin zihinsel bulagma puanlarindan
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Adams, vd. 2014: 453). Bu caligmalarin
sonucunda zihinsel kirlenme kavramimin tedavide ele alinmasi gerektigi

goriilmektedir.

B. Beden Algisi

Beden algisi, kisinin aynaya baktiginda ve =zihninde kendisini
canlandirdiginda kendisini nasil algiladigini gostermektedir (Aydin, 2015: 5).
Beden algis1 kavrami kisinin goriiniimii ile ilgili diislincelerini, hatiralarini,
varsayimlarint ve genellemelerini i¢inde barindirmaktadir (Aydin, 2015:5).
Kisinin diisiince sisteminde bi¢imlendirmis oldugu viicut resmi beden algisini
gostermektedir (Titlinciiler, 2021: 40). Beden algis1 genis bir kavramdir. Beden
algis1 bedenin seklini, biiyiikliiglinii ve bunlarla ilgili duygular1 da icinde
barindirmaktadir (Titiinciiler, 2021: 40). Kisinin bedenine dair nasil hissettigi ile
birlikte bedeni ig¢inde kendisini nasil hissettigi de beden algisini olusturmaktadir
(Aydin, 2015: 5). Beden bdlgelerinin zihinsel tasarimlarinin tamami olan beden
algisinin “‘ben’’ fikrini olusturup egonun sekillenmesinde temel bir Onemi

bulunmaktadir (Cengiz, 2011: 23).

Kisinin beden algisini olusturan birtakim bilissel unsurlar bulunmaktadir.
Kisinin boyunun uzunluguna, agirli§ina, viicut yapisina dair hissettigi seyler
bilissel unsurlardir (Aydin, 2015: 5). Kisinin bedeninden memnuniyetinin ya da
memnuniyetsizliginin dis diinya ile olan etkilesiminde, diger insanlar ile
iliskilerinde, kendi ile ilgili olumlu ya da olumsuz duygularin, diisiincelerin ve
davraniglarin gelistirilmesinde rol oynadigi goriilmektedir (Alagiil, 2004: 38).
Beden algisinin olumsuz olmasi kisinin bedenine ya da bedenindeki bazi
bolge/bdlgelere dair ¢arpik bir algisinin oldugunu goéstermektedir (Aydin, 2015:
5). Bu ¢arpik algi bedenin olduk¢a fazla sayida bolgesine dair ise kisinin beden
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algist olumsuz olacaktir. Kisinin beden algist olumsuz ise kendisini ¢ekici
bulmamakta diger taraftan diger tim insanlarin  ¢ekici  oldugunu
disiinebilmektedir (Aydin, 2015: 5). Olumsuz beden algis1 olan kisi bedeninden
utanabilir, endiselenebilir ve kendini bedeni hakkinda rahat hissetmeyebilir

(Aydin, 2015: 5).

Kisinin bedeninin farkli bolgelerinin kisiye vermis oldugu memnuniyetin
kisinin kendine olan giiveni ile iliskisi vardir (Alagiil, 2004: 38). Kisinin fiziksel
goriinlim ile karakter arasinda bir iligski olmadigini diisiinmesi olumlu beden algis1
ile iligkilendirilen bilissel siiregtir (Aydin, 2015: 5). Kisinin boyle diisiinebilmesi
her zaman miimkiin olmayabilir. Kisinin beden algis1 olumlu ise fiziksel
goriinlimiinden rahatsizlik duymaz ve fiziksel 6zelliklerinden memnun olmaktadir
(Aydin, 2015: 19). Beden algisini etkileyen bir¢ok faktér bulunmaktadir. Kisinin
sosyodemografik ozellikleri, kiiltiirel farkliliklar1 ve psikolojik unsurlar1 beden
algisin1 etkilemektedir (Titinciiler, 2021: 41). Beden algist kavrami kisinin
yasadig1 toplum ve kiiltiir ile birlikte diisliniilmelidir (Celer, 2021: 33). Kisiler
sosyal etkiye agik olduklarindan dolayr beden algilart bu etkiye gore
sekillenmektedir (Celer, 2021: 33). Cevrelerinden gelen sosyal pekistirecler
kisinin beden algisini etkileyebilmektedir dolayisiyla kisinin sosyal ¢evresi 6nem

arz etmektedir.

Beden algisin1 olumlu ve olumsuz etkileyen faktdrler vardir. Yas, cinsiyet,

beden agirligi, toplum ve benlik saygisi bu faktérlerdendir.

1. Yas Faktorii

Diinyaya yeni gelen bebeklerin fiziksel bir beden algist bulunmamaktadir.
Bebegin birtakim ihtiyaclar1 karsilandiginda giiven duygusu ile birlikte ‘‘ben’’
olusmaktadir (Celer, 2021: 37). Bebek biiyiimeye devam ettikge ¢evresini
kesfetmeye baslamakta ve siirekli degisim gosterebilen beden algisi olugsmaktadir.
Okula gitmeye baslamadan 6nce bedenini kesfetmeye, cevresinde gordiigli rol
model olan kisilerle bedenini anlamli kilmaya calismaktadir. Cogunlukla erkek
cocuklar1 babalarini, kiz ¢cocuklart ise annelerini gézlemlemektedir. Cocuk okula
basladiginda cevresi degismektedir. Degisen cevre ile ¢ocugun beden algis1 da
gelismektedir. Bu cevrenin Ozellikleri beden algisinin olumlu ya da olumsuz

olmasina neden olabilmektedir.
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Ergenlik donemine gelindiginde bedendeki degisimlerin artmasi ve dis
goriinlimiin 6nem kazanmasi ile kisinin beden algis1 kavramina olan bakisi,
psikolojik, fizyolojik ve sosyal degisimleri de onemli diizeyde etkilenmektedir
(Celer, 2021: 37). Yetigkinin beden algis1 ve ben kavrami genellikle sosyal
degisimlerle bicimlenmektedir ve yetiskinin beden algisi, ben kavrami, kimlik ve
kisiligi arasinda dinamik bir etkilesim gostermektedir (Velioglu, Pektekin ve
Sanli, 1991: 65). Bu etkilesim sonucunda kisinin beden algist olumlu veya
olumsuz olabilmektedir. 45-65 yas doneminde ise kisi fiziksel, fizyolojik ve
psikolojik degisimler yasamaktadir bu donemde kilo alma, sa¢ dokiilmesi, fiziksel
glicte azalma gibi sorunlar beden algisin1 degistirebilmektedir (Velioglu, Pektekin
ve Sanli, 1991: 65). Bu sorunlar ile ilgili kisinin diisiinceleri ve yasadig1 degisimi
nasil yorumladigi beden algisinin olumlu veya olumsuz yonde etkilenmesinde rol

oynamaktadir.

Yaslilik doneminde ise kiside emosyonel, fiziksel, sosyal ve zihinsel
degisiklikler olmakta kisi bu dénemde baston, gozliik, isitme cihazi, takma dis ve
tekerlekli sandalye gibi aletleri kullanmaya ihtiya¢ hissedebilmektedir (Velioglu,
Pektekin ve Sanli, 1991: 65). Bu aletleri kullanma ihtiyact kisinin kendisini
yetersiz hissetmesine neden olabilmektedir. Fiziksel hareketlerde yavaslik, cilt ve
sagta goriilen degisiklikler, duyusal ve motor hareketlerde azalma ve gii¢ kayb1 bu
donemde yasanmaktadir (Velioglu, Pektekin ve Sanli, 1991: 65). Yaslilik

donemindeki bu degisiklikler de kisinin beden algisini etkilemektedir.

2. Cinsiyet ve Medya Faktorii

Medya araglarinin kisilerin beden algilari {izerinde etkisi bulunmaktadir. 18-
42 yas arasinda olan 150 kadin ve erkek {iniversite 6grencisi ile yapilan ¢caligmada
giizellik dergileri okuyan kadinlarin ve fitness dergileri okuyan erkeklerin beden
memnuniyetsizliginin oldugu ve dergi okumanin fiziksel goriiniim ile ilgili
kaygilarla iligkili oldugu goriilmiistir (Morry ve Staska, 2001: 269). Bu
aragtirmanin  sonucuna dayanarak dergilerin kisinin kendi bedenini
sorgulamasinda etkisi oldugu sdylenebilir. Televizyon programlarinin da kisilerin
beden algilar1 iizerinde etkisi bulunmaktadir. Dizi ve filmlerde oynayan
oyuncular, miizik kliplerinde var olan solistler ve danscilar, giizellik
yarigmalarinda olan yarigsmacilar ve pek ¢ok televizyon programi hem gorsel hem

de sozel olarak ideal bedeni olusturmada ve yaymada onemli aracilardir (Esiyok
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Sénmez ve Ozgen, 2017: 82). Bu aracilar kisinin kendi bedenini, ideallestirilen
bedenler ile karsilagtirmasina neden olmakta ve kisinin beden algisini etkileyen
bir rol oynamaktadir. Sosyal medya da beden algisin1 etkileyen baska bir medya
aracidir (Esiyok Sénmez ve Ozgen, 2017: 83). Kisiler sosyal medya araciligiyla
etkilesim kurmakta, paylasim yapmakta ve kendi bedenlerini diger kisilerin

bedenleri ile karsilastirdiklarinda beden algilar1 etkilenmektedir.

Tiirkiye ve Ingiltere'deki {iniversite dgrencilerinin beden imajlarina iliskin
diisiincelerinde medyanin roliiniin incelendigi calismada geleneksel medyadan
kaynaklanan baski hissedilmesi, sosyal medyadan kaynaklanan baski
hissedilmesi, medyada yer alan {inliilere benzemeye ¢alisilmasi, medyada yer alan
tinliilerle bedenin karsilagtirilmast ve ideal beden farkindaligi degiskenlerinde
Ingiltere'deki iiniversite Ogrencilerinin puan ortalamalarinin = Tiirkiye'deki
tiniversite Ogrencilerinin ortalamalarindan anlamli diizeyde fazla oldugu
bulunmustur (Esiyok Sénmez ve Ozgen, 2017: 88). Bu bulgu medyanin beden

algisi1 lizerinde belirgin diizeyde etkisi oldugunu gostermektedir.

3. Beden Agirh@ Faktorii

Kisinin ideal kilosunun iizerinde olmasi beden algisin1t olumsuz
etkileyebilmektedir. Viicut kitle indeksi 30.0 ile 62.6 arasinda degisen 105
obezite sorunu yasayan kadin ile yapilan calismada katilimcilarda beden
memnuniyetsizligi oldugu ayrica 16 yasina kadar asir1 kilolu olan katilimcilarin
vicut kitle indekslerinin ve beden memnuniyetsizliklerinin 17 yas ve sonrasinda
asir1 kilolu olan katilimcilara gére daha yiiksek oldugu goriilmistiir (Wardle, vd.
2002: 566). Bu calismaya gore kisinin ideal kilosunun iizerinde olmasinin beden
memnuniyetsizliine neden oldugu ve beden algisim1i olumsuz etkiledigi
goriilmektedir. Kisinin beden agirligt ve boyu hesap edilerek elde edilen viicut
kitle indeksinin, normal kabul edilen diizeyin {istiinde olmasi1 durumunda kisinin
beden memnuniyetsizligi ortaya c¢ikmakta ve beden algist olumsuz

olabilmektedir.

4. Toplum Faktorii

Insan sosyal bir varlik oldugundan dolay1 bir¢ok konuda diger insanlarla
iletisim kurmakta, diger insanlarin duygu ve diisiincelerinden olumlu ve olumsuz

etkilenmektedir. Insanlardan meydana gelen toplumlarin kurallar1 vardir. Bu
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kurallar birgok konu ile ilgili olabilmektedir. Bu kurallarin i¢inde ideal beden
algist da vardir. Bu ideal beden algisi o toplum igerisinde olan insanlara
agilanmaktadir. Toplumlarin beden algilari, giizellik kavramlar1 birbirinden farkli
olabilmektedir. Bazi toplumlarda zayiflik, giizellik ile bazi toplumlarda ise
sismanlik, gilizellik ile eslestirilmektedir. Kisinin beden algis1 ailesinden,
arkadaslarindan ve ¢evresindeki diger kisilerden de etkilenmektedir. Dolayisiyla

toplumun kisilerin beden algis1 iizerinde etkisi oldugu goriilmektedir.

5. Benlik Saygis1 Faktorii

Kisinin beden algisinin olumlu ve olumsuz olmasi benlik saygisini
etkilemektedir. Literatiire bakildiginda yapilan ¢alismalarda beden algisi olumsuz
olan ve devamli diyet yapan kisilerin benlik saygisinin diisiik oldugu bulunmus ve
obezite ile benlik saygisinin ters orantili oldugu bulunmustur (Celer, 2021: 39).
Kilolu olan kisilerin sevilmeyi haketmediklerini diisiinebildikleri, kendilerini
cirkin gormeleri benlik saygisinin azalmasina neden olmaktadir. Benlik

saygisinin beden algisi ile iligkili oldugu goriilmektedir.

C. Benlik Saygisi

1. Benlik Kavramm

Benlik kavrami, kisinin kendi kisiligi, kendini tanimasi, kendisi hakkindaki
yargilarin1 anlamast ve degerlendirmesi, hakkindaki goriis ve diislincelerinden
olusmaktadir (Aydin, 2022: 9). Benlik kavrami kisinin kendisine bakis agisi,
kendisini zihninde temsil etme sekli olarak tanimlanmaktadir. Bununla birlikte
benlik kavrami kisinin kendisi ile ilgili algiladiklarinin, kendine yonelik
atiflarinin, gecmiste yasadiklarinin, gelecegine yonelik hedeflerinin, sosyal
rollerinin kendi zihninde temsil edilmesi ve zihinde kavramsal ben olarak
odaklasmasidir (Aydin, 1996: 41). Benlik, psikolojik acidan kisinin g¢evresine
yonelik algisi, degerlendirmesi, tasarimi ve tepkisinin en Onemli temelini
olusturmakta, kisinin ayirt edici 6zelliklerinin tiimii olmaktadir (Kulaksizoglu,

2002: 82).
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2. Benlik Gelisimi

Insan, dogum 6ncesi olan dénemden baslayarak kendi ve gevresi ile iliski
icerisinde olup hem kendi bedeninden hem de g¢evresinden birtakim uyarimlar
alir, bu uyarimlar1 duyum izlenimleri olarak yorumlar ve anlamli olan biitiinliikler
olusturur boylece insan, yagsaminin ilk doneminden baslayip kendisi ve gevresi ile
ilgili izlenimler edinir kendisini, annesinin bir uzantisi gibi algilayan insan,
kendisini bagimsiz olarak algilayamamakta ve annesi ile birlikte oldugu zaman
benlik ile ilgili bir problem yasamamaktadir (Bayat, 2003: 124). Yasamin
ilerleyen donemlerinde annesinden bagimsiz bir varlik oldugunu anlayan insan
benlik olusturmaya ihtiya¢ hissetmektedir. Kisinin diger kisilerle ve gevresi ile

olan etkilesimleriyle kendilik algi sistemi olusmaya baglamaktadir.

3. Benlik Saygisi

Benlik saygisi insanin kendine ne kadar deger verdigi ile tanimlanmaktadir
(Baumeister, vd. 2003: 2). Benlik saygisit kendini tanimanin degerlendirici bir
bilesenidir (Baumeister, vd. 2003: 2). Bir¢ok insan benlik saygisinin 6nemli
oldugunu diistinmektedir (Baumeister, vd. 2003: 1). Benlik saygisinin artmas1 ve
azalmasi genellikle gii¢lii duygusal tepkilere neden olmaktadir (Baumeister, vd.
2003: 1). Benlik saygisini artiran ve azaltan deneyimler vardir. Oznel deneyim
bazi durumlarda benlik saygisinin arttifi izlenimini ortaya ¢ikarmaktadir
(Baumeister, vd. 2003: 2). Bu durumlara bir yarigmay1 kazanmak, bir 6diil almak,
bir sorunu ¢ozmek veya bir sosyal gruba dahil olabilmek 6rnek olarak verilebilir
(Baumeister, vd. 2003: 2). Kisi bir basar1 elde ettiginde benlik saygisi
artabilmektedir diger taraftan kisi basarisiz oldugunda benlik saygisi
azalabilmektedir kisi basarili ve basarisiz olmayir kendine verdigi deger ile
iliskilendirdiginde basarili olursam degerli olurum gibi bir diisiincesi oldugunda

basarisizlik benlik saygisin1 azaltmaktadir.

Yiiksek benlik saygisi, benligin oldukca olumlu bir degerlendirmesini ifade
etmektedir (Baumeister, vd. 2003: 2). Yiiksek benlik saygisi olan kisilerin kendi
kapasitelerine yonelik beklentileri de yiiksek olmaktadir ve kendileri ile ilgili
olumlu tutumlarindan ve basarili sonuglardan dolayr kendi diisiincelerini ve
degerlendirmelerini kabul etmektedirler (Tahtaci, 2022: 23). Yiiksek benlik

saygist kiginin degerinin dogru bir sekilde takdir edilmesini ifade ederken diger
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taraftan da diger insanlar iizerinde sisirilmis, kibirli ve yersiz bir istlinlik

duygusuna isaret edebilmektedir (Baumeister, vd. 2003: 2).

Disiik benlik saygist benligin olumsuz bir degerlendirmesini ifade
etmektedir (Baumeister, vd. 2003: 2). Diisiik benlik saygisinda dogru ve saglam
temellere dayanan bir anlayis olabildigi gibi patolojik giivensizlik ve asagilik
duygusu da olabilmektedir (Baumeister, vd. 2003: 2). Diisiik benlik saygisinin
0ziinlin olumsuz ¢ekirdekte bulundugu ileri siiriilmektedir (Fennell, 1998: 297).
Akran zorbaligina ugrayan cocuklarda benlik saygist diisiik olabilmekle birlikte
asagilik duygusu da goriilebilmektedir. Benlikle ilgili inan¢lardan tiiretilen, kisiye
dogustan gelen mizag¢ faktdrleri arasindaki eylem ve sonraki deneyimler (ihmal,
istismar, yas, sevgi ve ovgiinlin eksik olmasi gibi) diisiik benlik saygisina sebep
olabilmektedir (Fennell, 1998: 297). Sevgi ve ovgl birer pekistirectir ve bu
pekistireclerin  eksikligi/yoklugu benlik saygisinin gelisememesine neden
olabilmektedir. Diisiik benlik saygisi birtakim sorunlarin ortaya ¢ikmasina sebep
olabilmektedir Ornek olarak depresyon, sosyal kaygi, yeme bozukluklar1 ve

intihar egilimi verilebilir (Fennell; 1998: 296).

Insanlarin benlik saygisina katkida bulunan ii¢ faktdr tespit edilmistir:
insanlarin olumlu ve olumsuz duygusal durumlart deneyimleme egilimleri,
insanlarin giliclii ve zayif yonleriyle ilgili diislinceleri ve insanlarin kendi
disiincelerini g¢er¢eveleme sekli (Pelham ve Swann, 1989: 672). Cerceveleme
faktorleri insanlarin olumlu ve olumsuz benlik goriislerinin gorece kesinligi ve
Onemi ile insanlarin ger¢ek ve ideal benlik goriisleri arasindaki c¢eliskiyi

icermektedir (Pelham ve Swann; 1989: 672).

4. Benlik Saygisimin Gelisimi

Benlik saygisini olumlu yonde etkileyen bircok sey vardir. Yapilan
calismada aile ile birlikte yapilan etkinliklerin siiresinin artmasiyla ergenlerin
benlik saygisinin arttig1 goriilmiis ve okul basarisi arttikca benlik saygisinin da
arttigr goriilmiistiir (Dil, vd. 2015: 55). Ayn1 ¢aligmada aile iginde herhangi bir
siddete maruz kalmamis ve son bir yil i¢inde fiziksel bir kavgaya dahil olmayan
ergenlerin benlik saygilarinin diger ergenlerin benlik saygilarina goére daha
yiiksek oldugu ve daha Once intihar girisiminde bulunmayan ergenlerin benlik

saygilarinin intihar girisiminde bulunan ergenlerin benlik saygilarindan daha
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yiiksek oldugu goriilmiistiir (Dil, vd. 2015: 55). Diisiik benlik saygis1 olan kisiler
ile benlik saygisint ylikseltebilecek aktivitelerin ve c¢aligmalarin yapilmasi
gerekmektedir. Sosyal beceri eksikligi diisiik benlik saygisi olan kisilerde
genellikle goriilmektedir. Dolayisiyla sosyal becerilerin gelismesini saglayacak
calismalarin  yapilmast  benlik  saygisinin  da  gelismesini/ylikselmesini

saglayacaktir.

Benlik saygisinin saglikli bir sekilde gelisebilmesi icin anne ve babalarin
cocuklarina yonelik davranislar1 biiylik 6nem tasimaktadir. Cocuga yonelik
olumlu davraniglar benlik saygisinin saglikli gelisebilmesini saglayabilirken,
olumsuz davraniglar ise ¢ocugun benlik saygisini olumsuz etkileyebilmektedir.
Cocuguna kotii davranan anne ve babalarin ortak noktasi cogunlugunun ¢ocukken
kendi anne ve babalarindan kotii davraniglara maruz kalmalar1 olup, ¢ocukken
kendi anne ve babasindan kotii davranislara maruz kalan kisilerin diger kisilere
sevgi ile baglanmalar1 ve sevgi temelinde iliski kurabilmeleri i¢in yetenekleri
gelisememistir (Ciiceloglu, 2011: 377). Bu anne ve babalarin c¢ocuklarina iyi
davranma modelinden mahrum olduklar1 sosyal 6grenme kuramcilar tarafindan

belirtilmistir (Ciiceloglu, 2011: 377).

Bu anne ve babalar kotii davranma modelini bildikleri i¢in kendi
cocuklarina da bu model dogrultusunda davranmaktadirlar. Bu anne ve babalar
engellendikleri ve stres altinda olduklar1 zamanlarda c¢ocuklarina siddet
uygulayabilir, saldirabilir veya ¢ocugunu tek basina birakip onu tamamen ihmal
edebilmektedir (Ciiceloglu, 2011: 377). Kendi anne ve babalarindan gordiiklerini,
onlar tarafindan kendisine yonelik olan davranislart siirdiirebilirler ve bu durum
cocuklarinin benlik saygisinin  sagliklt bir sekilde gelisebilmesine engel
olmaktadir. Dolayisiyla benlik saygisinin  gelisiminde anne ve baba

davraniglarinin ¢ok énemli oldugu goriilmektedir.

Kisi icinde oldugu aile sistemi, egitim sistemi, ekonomik sistem, inang
sistemi, i sistemi ve siyasal sistem ile bilgisini, diisiincesini, duygusunu ve
degerlerini bu sistemler i¢inde olan diger insanlarla paylasabilmek igin iletigim ve
etkilesim kurmaktadir (Danis, 2006: 46). Bu iletisim ve etkilesimler olumlu ya da
olumsuz olabilmekte ve kisinin davraniglart biyolojik, psikolojik ve sosyal
gelisimi bu etkilesimlere gore degismektedir (Danis, 2006: 46). Bu etkilesimlerin

olumlu ya da ¢ogunlukla olumlu olmasi durumunda kisinin benlik saygis1 saglikli
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gelisebilmektedir diger taraftan bu etkilesimlerin olumsuz ya da c¢ogunlukla

olumsuz olmas1 durumunda kisinin benlik saygisi gelisememektedir.

Dolayisiyla kisinin nasil bir aile sistemi igerisinde dogdugu, nasil bir egitim
sisteminde yetistigi, ekonomik sistemin nasil oldugu, nasil bir inang¢ sisteminde
bliyiidiigii, calisma hayatinda bulunmaya baslayinga is sisteminin nasil oldugu,
yasadig1 yerdeki siyasal sistemin nasil oldugu son derece 6nemlidir. Diislinceleri
ve degerleri de bu sistemlere gore gelismektedir. Benlik saygisinin saglikli
gelisebilmesi i¢in bu sistemlerin de dogru, saglam ve saglikli olmasi
gerekmektedir. Benlik saygisi gelisimi uzun bir siire¢ oldugundan dolayr bu
sistemlerin bu uzun siire¢ boyunca dogru, saglam ve saglikli olmasi ¢ok biiyiik bir

Onem tagimaktadir.
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111.YONTEM

A. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evreni 18-29 yas arasinda psikiyatrik tanist1 olmayan
tiniversite oOgrencileridir. Bu aragtirmanin Orneklemi 18-29 yas arasinda
psikiyatrik tanist1 olmayan N=759 iiniversite 0Ogrencisinden olusmaktadir.
Arastirmaya gontlliiliik esasina gore katilan kadin katilimer sayis1 n=618 (%81.4)
ve erkek katilimct sayist n=141 (%18.6) olup, drneklemi olusturan katilimeilarin

yas ortalamasi 22.95’tir.

B. Veri Toplama Araclar

1. Demografik Bilgi Formu

Bu form aragtirmaci tarafindan hazirlanmis olup, katilimcilara cinsiyetleri,
yaslari, iliski durumlari, egitim diizeyleri, okuduklar1 boliim, yasadiklar1 yer ve

daha Once psikiyatrik tani/tedavi almak durumlarina iliskin sorular yoneltilmistir.

2. Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri

Vancouver Obsesif-Kompulsif Envanteri (VOKE), Obsesif Kompulsif
Bozuklugun (OKB) semptom siddetini degerlendirmek amaciyla klinik
uygulamalarda ve arastirmalarda yaygin olarak kullanilan, gecerlik ve giivenirligi
bircok calismada kanitlanmis olan bir 6l¢gme aracidir. VOKE, Thordarson ve
arkadaslar tarafindan 2004 yilinda gelistirilmis, 55 maddeden ve 6 alt boyuttan
olusan bir 6zbildirim dlcegidir (Indzii ve Yorulmaz, 2013: 66). VOKE nin tiirk¢e
gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 Indzii ve Yorulmaz tarafindan 2013 yilinda
yapilmistir. Bulasma/kirlenme, kontrol etme, obsesyonlar, biriktirme, sadece
dogru hissetme ve kararsizlik alt boyutlar1 bulunmaktadir. VOKE’nin orjinal
formunda tiim Olg¢egin toplam cronbach alpha degeri .94 olarak bulunmus, alt
boyutlarin cronbach alpha degerlerinin .88 ile .96 arasinda degisiklik gosterdigi

bulunmustur. VOKE’nin tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasinda tiim 6lgegin
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toplam cronbach alpha degeri .96 olarak bulunmus alt boyutlardan
bulagma/kirlenme .89 kontrol etme .90 obsesyonlar .86 biriktirme .81 sadece
dogru hissetme .87 ve kararsizlik .77 olarak bulunmustur. 5’li likert tipinde (Hig
= 0, Cok az = 1, Biraz = 2, Olduk¢a = 3 ve Cok = 4) yanitlandirilan 6l¢ekten
alinabilecek min. puan 0, max. puan 220°dir. Olgekten alinan puanin yiiksek

olmas1 OKB semptom siddetinin yiliksek oldugu anlamina gelmektedir.

3. Viicut Algis1 Olgegi

Viicut Algis1 Olgegi (VAO), Secord ve Jourard tarafindan kisilerin
bedenlerinden hogsnut olup olmadigin1  6lgmek amaciyla 1953  yilinda
gelistirilmistir (Hovardaoglu, 1993: 26). VAO, 5’li likert tipinde bir dlgektir.
Bedenin her bir boliimii ile ilgili bir madde olup toplam 40 madde bulunmaktadir.
Her madde hi¢ begenmiyorum = 1, pek begenmiyorum = 2, kararsizim = 3,
olduk¢a begeniyorum = 4 ve ¢ok begeniyorum = 5 olmak iizere puanlanmaktadir.
Olgekten alinabilecek min. puan 40, max puan 200°diir. Olgekten alinan puandaki
artis, beden algisinin olumlu oldugu anlamina gelmektedir. Olgegin tiirkge
gecerlik ve gilivenirlik ¢alismas1 Hovardaoglu tarafindan 1993 yilinda yapilmis ve

cronbach alpha degeri .91 olarak bulunmustur.

4. Rosenberg Benlik Saygisi1 Olcegi

Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (RBSO), Rosenberg tarafindan 1965
yilinda ergenlerin benlik saygisint 6l¢gmek amaciyla gelistirilmistir. Bu 6lgek
toplam 63 maddeden olusmaktadir ve 12 alt 6l¢ek bulunmaktadir. Bu arastirmada
10 maddeden olusan benlik saygist alt 6l¢egi kullanilmistir. Tiirkge gegerlik ve
giivenirlik ¢alismas1 Cuhadaroglu tarafindan 1986 yilinda yapilmistir. Olgek 4°1ii
likert tipindedir ve ¢ok dogru, dogru, yanlis ve c¢ok yanlis seklinde
cevaplandirilmaktadir.  Maddeler ~ Guttman  degerlendirme  yoOntemiyle
puanlanmaktadir. 1., 2. ve 3. maddeler, 4. ve 5. maddeler, 9. ve 10. maddeler
birlikte degerlendirilmektedir. Ilk {ic maddeden herhangi ikisinden puan
aliniyorsa bu kiimeden bir puan alinmis olur. 4. ve 5. maddeden herhangi birinden
puan alan se¢eneklerden biri isaretlenmisse bu kiimeden de bir puan alinmis olur.
9. ve 10. maddeler de 4. ve 5. maddeler gibi degerlendirilmektedir. 6., 7. ve 8.
maddelerin her biri tek baslarina puan almaktadir. Olgekten alinabilecek min puan

0, max puan 6’dir. 0-1 puan yiiksek, 2-4 puan orta ve 5-6 puan diisiik benlik
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saygist diizeyi olarak degerlendirilmektedir. Olgekten alinan puandaki artis,

benlik saygisinin diisiik oldugu anlamina gelmektedir.

C. Veri Toplama islemi

Bu arastirmada veriler Google Form araciligiyla ¢evrimici olarak kolayda
ornekleme yontemi ile toplanmistir. Katilimcilar arastirma linkini agarak Once
Goniilli Katilim Formunu okuyup ve onaylayip sonra Demografik Bilgi Formunu
doldurup ardindan Vancouver Obsesif Kompulsif Envanterini, Viicut Algisi

Olgegini ve Rosenberg Benlik Saygisi Olgegini doldurup arastirmaya katilmistr.

D. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirma kapsaminda toplanan veriler SPSS Istatistiksel Analiz Programi
ile istatistiksel analizlere tabi tutulmuslardir. Istatistiksel analizlere gegilmeden
once katilimcilarin 6lgeklerden aldiklar1 puanlarin normal dagilim varsayimini
karsilayip karsilamadiklar1 incelenmistir. Tabachnick ve Fidell (2013) normal
dagilimin saglanmasi i¢in Olgeklerden alinan puanlarin carpiklik ve basiklik
degerlerinin £1.5 araliginda olmasinin; George ve Mallery (2010) £2 araliginda
olmasinin yeterli oldugunu bildirmislerdir. Hair ve arkadaslar1 (2010) ve Byrne
(2010), carpikligin -2 ila +2 arasinda ve basikligin -7 ila +7 arasinda olmasi

durumunda verilerin normal kabul edildigini savunmuslardir.

Cizelge 1’de katilimcilarin yaslarina ve Olgeklerden aldiklar1 puanlara
iligkin min.-max. degerler, ortalama, standart sapma, carpiklik ve basiklik

degerleri verilmistir.

Cizelge 1. Normal dagilim varsayimina iliskin bulgular

N Arabk X SS Carpiklik  Basiklik

Yas 759 18-29 2295 2.69 415 -.448
OKB Toplam 759 0-177 46.46 36.76 1.055 .702

Bulasma / Kirlenme 759 0-46 9.28 8.93 1.271 1.302
Kontrol Etme 759 0-24 4.84 5.59 1.525 1.874
Obsesyonlar 759 0-48 9.65 9.32 1.292 1.230
Biriktirme 759 0-28 3.65 4.68 1.864 3.684
Sadece Dogru Hissetme 759 0-43 11.77 9.10 .860 113

Kararsizlik 759 0-24 7.28 5.61 .697 -.284
Benlik Saygisi 759 0-6 2.03 1.78 .652 -.622
Beden Algisi 759 44-200 142.89 26.90 -417 455
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Katilimcilarin yas dagiliminin ve ol¢eklerden aldiklart puanlarin normal
dagilima uygunluklar1 Hair ve arkadaslar1 (2010) ve Byrne (2010) Onerisi
agisindan degerlendirildiginde Skewness (carpiklik) degerlerinin £2 aralifinda
oldugu Kurtosis (basiklik) degerlerinin +£7 aralifinda olduklari, dolayisiyla
katilimcilarin 6lgeklerden aldiklari puanlarin normal dagilim sergiledikleri kabul
edilmistir. Bu nedenle istatistiksel analizler parametrik testlerle yiirtitiilmiistiir.
Korelasyon analizi yiiriitiiliirken Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Normal
dagilim saglandig1 icin ayrica regresyon analizleri yiriitilmistiir. Kategorik
degisken ozelligindeki demografik degiskenler (cinsiyet, iliski durumu ve egitim
durumu) bakimindan OJl¢eklerden alinan ortalama puanlar kargilastirilirken

bagimsiz orneklem t testi yiiriitiilmiistiir.
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IV.BULGULAR

Bu boliimde arastirmanin amaglarina uygun olarak toplanan verilere
uygulanan istatistiksel analiz sonuglar1 verilmistir. Ilk olarak katilimcilarin
demografik o6zelliklerine iliskin dagilimlar1 ve yiizdeleri verilmistir. Ardindan
katilimcilarin Olgeklerden aldiklari puanlar arasindaki iligkilerin ele alindigi
Pearson korelasyon analizleri, regresyon analizleri ve aracilik analizi bulgulari
verilmistir. Ardindan katilimcilarin  demografik degiskenler bakimindan
Olceklerden aldiklar1 puanlarin karsilastirildignr veya iliskilendirildigi bagimsiz
orneklem t testi bulgulari verilmistir. Son olarak tek yonlii varyans analizi

bulgulari verilmistir.

A. Universite Ogrencilerinin Demografik Degiskenlerine iliskin Bulgular

Cizelge 2’de tniversite Ogrencilerinin demografik oOzelliklere gore

dagilimlar1 ve ylizdeleri verilmistir.

Cizelge 2. Universite dgrencilerinin demografik ézellikleri bakimindan
dagilimlar

Degisken n % Birikimli
%

Cinsiyet

Kadin 618 81.4 81.4

Erkek 141 18.6 100.0

Egitim durumu

On Lisans 52 6.9 6.9

Lisans 461 60.7 67.6

Yiiksek lisans 231 30.4 98.0

Doktora 15 2.0 100.0

Miski durumu

Miskisi yok 473 62.3 62.3

Miskisi var 286 37.7 100.0

Universite dgrencilerinin  demografik  6zelliklerine goére dagilimlar
incelendiginde %81.4’linlin kadin, %18.6’sinin erkek katilimcilardan olustugu

goriilmistiir. Katilimeilarin %6.9’u 6n lisans, %60.7’s1 lisans, %30.4’1 yiliksek
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lisans ve %2’sinin doktora dgrencilerinden olustugu goriilmiistiir. Katilimeilarin

%62.3’1inlin iligkisinin olmadig1, %37.7 sinin iligkisinin oldugu goriilmiistiir.

B. Universite Ogrencilerinin OKB Alt Boyutlarinin, Beden Algisi ve Benlik
Saygisi fle Arasindaki iliskiler

1. Korelasyon Analizleri

Cizelge 3’te tniversite Ogrencilerinin yasi, OKB alt boyutlar1 puanlari,
benlik saygisi puanlar1 ve beden algisi puanlar1 arasindaki Pearson korelasyon

analizi bulgular1 verilmistir.

Universite dgrencilerinin OKB toplam puanlar1 ile beden algis1 arasinda
negatif yonli anlamli bir iliski bulunmustur (r=-.323; p<.01). Universite
ogrencilerinin OKB alt boyutlarindan bulagma/kirlenme ile beden algis1 arasinda
negatif yonli anlamli bir iliski bulunmustur (r=-.230; p<.01). Universite
Ogrencilerinin OKB alt boyutlarindan kontrol etme ile beden algisi arasinda
negatif yonli anlamli bir iliski bulunmustur (r=-.194; p<.01). Universite
Ogrencilerinin OKB alt boyutlarindan obsesyonlar ile beden algis1 arasinda
negatif yonli anlamli bir iliski bulunmustur (r=-.363; p<.01). Universite
ogrencilerinin OKB alt boyutlarindan biriktirme ile beden algis1 arasinda negatif
yonlii anlamli bir iliski bulunmustur (r=-.246; p<.01). Universite dgrencilerinin
OKB alt boyutlarindan sadece dogru hissetme ile beden algis1 arasinda negatif
yonlii anlamli bir iliski bulunmustur (r=-.259; p<.01). Universite dgrencilerinin
OKB alt boyutlarindan kararsizlik ile beden algis1 arasinda negatif yonlii anlamh
bir iliski bulunmustur (r=-.329; p<.01). Bu sonuclara goére HI. hipotezi
dogrulanmis, OKB toplam puanlari ile beden algis1 arasinda ve OKB alt boyutlari

ile beden algis1 arasinda negatif yonlii anlaml bir iligki oldugu goriilmektedir.

Universite dgrencilerinin OKB toplam puanlari ile benlik saygisi arasinda
pozitif yonli anlamli bir iliski bulunmustur (r=369; p<.01). Universite
ogrencilerinin OKB alt boyutlarindan bulagsma/kirlenme ile benlik saygisi
arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur (r=.206; p<.01). Universite
ogrencilerinin OKB alt boyutlarindan kontrol etme ile benlik saygisi arasinda
pozitif yonli anlamli bir iliski bulunmustur (r=.198; p<.01). Universite

ogrencilerinin OKB alt boyutlarindan obsesyonlar ile benlik saygisi arasinda
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pozitif yoénli anlamli bir iliski bulunmustur (r=.415; p<.01). Universite
Ogrencilerinin OKB alt boyutlarindan biriktirme ile benlik saygis1 arasinda pozitif
yonlii anlamli bir iliski bulunmustur (r=.263; p<.01). Universite 6grencilerinin
OKB alt boyutlarindan sadece dogru hissetme ile benlik saygisi1 arasinda pozitif
yonlii anlamli bir iliski bulunmustur (r=.337; p<.01). Universite dgrencilerinin
OKB alt boyutlarindan kararsizlik ile benlik saygis1 arasinda pozitif yonli anlaml
bir iliski bulunmustur (r=.437; p<.01). Bu sonuglara gore H2. hipotezi
dogrulanmis, OKB toplam puanlar ile benlik saygisi arasinda ve OKB alt
boyutlar1 ile benlik saygisi arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu

goriilmektedir.

Universite dgrencilerinin beden algisi ile benlik saygis1 arasinda negatif
yonlii anlamli bir iligki bulunmustur (r=-.537; p<.0l). Bu sonuca gore H3.
hipotezi dogrulanmig, beden algisi ile benlik saygisi arasinda negatif yonli

anlamli bir iligki oldugu goriilmektedir.

Universite &grencilerinin yas1 ile OKB toplam puanlari arasinda negatif
yonlii anlamli bir iliski bulunmustur (r=-.155; p<.01). Universite dgrencilerinin
yast ile OKB alt boyutlarindan kontrol etme arasinda negatif yonlii anlaml1 bir
iliski bulunmustur (r=-.110; p<.01). Universite dgrencilerinin yas1 ile OKB alt
boyutlarindan obsesyonlar arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki bulunmugstur
(r=-.230; p<.01). Universite &grencilerinin yas1 ile OKB alt boyutlarindan
biriktirme arasinda negatif yonli anlamli bir iligki bulunmustur (r=-.120; p<.01).
Universite dgrencilerinin yas1 ile OKB alt boyutlarindan sadece dogru hissetme
arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur (r=-.108; p<.01). Universite
Ogrencilerinin yas1 ile OKB alt boyutlarindan kararsizlik arasinda negatif yonlii
anlamli bir iligski bulunmustur (r=-.160; p<.01). Bu sonuglara gére H8b. hipotezi
biiyiik 6l¢lide dogrulanmig, OKB toplam puanlari ile yas arasinda ve OKB’nin bes
alt boyutu ile yas arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski oldugu goriilmiis,

bulagma/kirlenme alt boyutu ile yas arasinda bir iligki bulunamamuastir.

Universite dgrencilerinin yasi ile beden algis1 arasinda pozitif yonlii anlamli
bir iliski bulunmustur (r=.079; p<.05). Bu sonuca goére H9b. hipotezi

dogrulanamamustir.

Universite dgrencilerinin yasi ile benlik saygisi arasinda negatif yonlii

anlaml bir iligki bulunmustur (r=-.141; p<.01). Bu sonuca goére H10b. hipotezi
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dogrulanmis, yas ile benlik saygis1 arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki oldugu

goriilmektedir.

Cizelge 3.

benlik saygis1 arasindaki Pearson korelasyon analizi bulgulari

Universite dgrencilerinin yasi, OKB alt boyutlari, beden algis1 ve

1 2 3 4 5 6 7 8
Yas

OKB Toplam 155"

Bulagma / -.055 8297

Kirlenme

Kontrol Etme -110™ 812" 648"

Obsesyonlar -.2307 8797 6307 6397

Biriktirme -120™ 763 535" 574™ 644"

Sadece Dogru -.108™ .916™ 697" 7117 736" 656"

Hissetme

Kararsizlik -160™ 839" 5727 596" 724 6077 7917

Beden Algist 079" -.323" -.230" -.194™ -.3637 -246" -2597 -3297
Benlik Saygis1  -.141" .369" 206" .198™ 415" 263" 337" 437" -5377

** p<.01 *p<.05

2. Regresyon Analizleri
a. Aracilik analizi

OKB ile benlik saygisi arasindaki iliskide beden algisi araci roliiniin
incelenmesi ve H7 nin test edilebilmesi i¢in Hayes’in (2017) gelistirdigi Process
Macro v4.0 eklentisinden yararlanilmis ve 4. Model baz alinarak araci rol analizi
yapilmistir. Analiz i¢in Baron ve Kenny (1986) adimlar1 (1. Bagimsiz degisken
bagimli degiskenini anlamli diizeyde yordar.; 2. Bagimsiz degisken araci
degiskenini anlaml1 diizeyde yordar.; 3. Araci degisken bagimli degiskeni anlamli
diizeyde yordar.; 4. Bagimsiz degisken ve araci degisken beden algisi regresyon
modeline birlikte sokulduklarina, bagimsiz degisken yordayiciligi anlamim
kaybeder ya da hala anlamli etkisi azalir) esas alinmistir. Dolayisiyla H7 test

edilirken, H4, H5 ve H6 da test edilmistir.

Analiz sonuglarina goére, OKB toplam puaninin beden algisi puanlarini ( =-
.32, SE = .03, t =-9.40, p <.001, %95 CI [-.29, -.19]) ve benlik saygist puanlarini
anlamli bi¢imde yordadig: (B =.37, SE = .002, t = 10.93, p <.001, %95 CI [.01,
.02]) bulunmustur. Ayrica beden algis1 puanlarinin da benlik saygis1 puanlarin
anlamli diizeyde yordadig: (B = -.47, SE =.002, t = -14.84, p <.001, %95 CI [-.04,
-.03]) bulunmustur. Ancak beden algis1 puanlar1 analize dahil edildiginde,

OKB'ye iligkin puanlarin benlik saygisini yordayici giicii anlamsiz olmamakla
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birlikte, azalmistir (p =.22, SE = .001, t = 6.95, p <.001, %95 CI [.008, .013]).
Bu sonuglara gore OKB ile benlik saygisi arasinda beden algisinin araci roliiniin
anlamli oldugu ifade edilebilmektedir (B=.15, SE = .02, %95 CI [.11, .19]). Sekil

1’de analizlere iliskin detayli gosterim yer almaktadir.

Beden Algist

-.32 -47

c=37/c=.22
OKB p| Benlik Saygisi

Sekil 1. Analizlere iliskin detayli gdsterim

Bu sonuglara gore, H4, H5, H6 ve H7 hipotezleri dogrulanmig OKB’nin
beden algisin1 ve benlik saygisini yordadigi, beden algisinin benlik saygisini
yordadigr ve OKB’nin benlik saygisi ile iligkisinde beden algisinin araci roliiniin

oldugu goriilmektedir.

OKB, Beden Algis1 ve Benlik Saygist puanlarinin cinsiyet, iliski durumu ve
egitim durumu degiskenlerine gore incelendigi fark testlerine iligkin bulgulara

gecilecektir.

3. Fark Testlerine iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan tiniversite 6grencilerinin demografik 6zelliklerine gore
OKB, Beden Algis1 ve Benlik Saygis1 puanlarinin farklilagip farklilasmadiginm

inceleyebilmek i¢in bagimsiz drneklemler t-testi gerceklestirilmistir.
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Cizelge 4. Universite dgrencilerinin OKB alt boyutlarinin, beden algilarinin ve
benlik saygilarinin cinsiyet degiskenine gore incelenmesi

Cinsiyet N X SS t P

Benlik Saygisi Kadin 618 2.06 1.79 77 437
Erkek 141 1.93 1.73

OKB Toplam Kadin 618 46.81 36.85 .543 587
Erkek 141 4494  36.46

Bulagma / Kirlenme Kadin 618 9.51 9.05 1491 136
Erkek 141 8.27 8.33

Kontrol Etme Kadin 618 4.79 5.68 -531 595
Erkek 141 5.06 5.19

Obsesyonlar Kadin 618 9.51 9.38 -837  .403
Erkek 141 10.24  9.06

Biriktirme Kadin 618 3.48 4.58 -2.046  .037*
Erkek 141 4.39 5.04

Sadece Dogru Hissetme  Kadin 618 11.92 9.14 977 329
Erkek 141 11.09 8.94

Kararsizlik Kadin 618 7.59 5.71 3.282  .001**
Erkek 141 5.89 4.93

Beden Algisi Kadin 618 142,42 2691 -1.027 .305
Erkek 141 14499 26.85

<01 *p<.05

Universite dgrencilerinin cinsiyete gére 6lgek puanlarina iliskin yapilan
karsilagtirmada, OKB alt boyutlarindan biriktirme boyutuna iliskin puanlarin
anlamli diizeyde farklilastigi bulunmustur (t=-2.046; p=<.05). Erkeklerin
biriktirme alt boyutu puan ortalamasi (X=4.39, ss=5.04) kadinlarin

ortalamasindan anlamli diizeyde fazladir (X=3.48; ss=4.58).

Universite dgrencilerinin cinsiyete gére 6lgek puanlarina iliskin yapilan
karsilastirmada, OKB alt boyutlarindan kararsizlik boyutuna iliskin puanlarin
anlamli diizeyde farklilastigi bulunmustur (t=3.282; p=<.01). Kadinlarin
kararsizlik alt boyutu puan ortalamast (X=7.59, ss=5.71) erkeklerin

ortalamasindan anlaml diizeyde fazladir (X=5.89, ss=4.93).
Diger oOl¢gek puan ortalamalar1 i¢in cinsiyete gore anlamli bir farklilik
olmadig1 goriilmiistiir (p>.05).

Bu sonuglara gore H8a hipotezi kismen dogrulanmig, kadinlarin OKB
toplam puan ortalamalarinin erkeklerden fazla oldugu bulunmus, kadinlarin OKB
alt boyutlarindan bulagma/kirlenme, sadece dogru hissetme ve kararsizlik

boyutlar1 puan ortalamalarinin erkeklerden fazla oldugu bulunmus, erkeklerin
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OKB alt boyutlarindan kontrol etme, obsesyonlar ve biriktirme boyutlari puan

ortalamalarinin kadinlardan fazla oldugu bulunmustur.

H9a hipotezi dogrulanmis, erkeklerin beden algis1 puan ortalamalarinin
kadinlardan daha fazla oldugu bulunmus, erkeklerin beden algisinin kadinlara

gore daha olumlu oldugu bulunmustur.

H10a hipotezi dogrulanmis, kadinlarin benlik saygisi puan ortalamalarinin
erkeklerden daha fazla oldugu bulunmus, kadinlarin benlik saygisinin erkeklere

gore daha diisiik oldugu bulunmustur.

Cizelge 5. Universite dgrencilerinin OKB alt boyutlarinin, beden algilarinin ve
benlik saygilarinin iliski durumu degiskenine gore incelenmesi

Miski N X SS t p
durumu

Benlik Saygisi Iliskisi yok 473 2.05 1.79 412 .680
Iliskisi var 286 2.00 1.77

OKB Toplam Mliskisi yok 473 46,59 3561 .120 .905
Iliskisi var 286 46.26  38.64

Bulasma / Kirlenme Mliskisi yok 473 9.29 8.98 .036 972
Iliskisi var 286 9.27 8.87

Kontrol Etme Mliskisi yok 473 4.73 551 -.687 492
Iliskisi var 286 5.02 5.74

Obsesyonlar Mliskisi yok 473 9.76 9.14 413 .680
Mliskisi var 286 9.47 9.62

Biriktirme Miskisi yok 473 3.68 4.42 204 .838

Mliskisi var 286 3.60 5.09
Sadece Dogru Hissetme  iliskisi yok 473 11.84 8.95 .285 776
Mliskisi var 286 11.65 9.37

Kararsizlik Mligkisi yok 473 7.29 5.48 .095 924
Mliskisi var 286 7.25 5.83
Beden Algisi Mligkisi yok 473 141.07 26.20 -2.411 .016*

Mliskisi var 286 145.91 27.80
*p<.05

Universite ogrencilerinin iliski durumuna gére 6lgek puanlarna iliskin
yapilan karsilastirmada, beden algisi puanlarinin anlamli diizeyde farklilastig:
bulunmustur (t=-2.411; p=<.05). Buna gore iliskisi olanlarin beden algis1 puan
ortalamas1 (X=145.91; ss=27.80) iliskisi olmayanlarin ortalamasindan anlaml

diizeyde fazladir (X=141.07; ss=26.20).

Diger oOlgek puan ortalamalart i¢in iliskiye gore anlamli bir farklilik

olmadig1 goriilmiistiir (p>.05).
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Bu sonucglara gére H8c, H9¢ ve H10c hipotezleri dogrulanmis, iliskisi
olmayan iiniversite 6grencilerinin OKB toplam puanlarinin iliskisi olan iiniversite
ogrencilerinden daha fazla oldugu, sadece kontrol etme alt boyutunda iliskisi olan
tiniversite 6grencilerinin  puan ortalamasimin iligkisi olmayan {iniversite
Ogrencilerinin ortalamasindan daha fazla oldugu, iliskisi olan {niversite
Ogrencilerinin beden algisinin iligkisi olmayan iiniversite 0grencilerine gore daha
olumlu oldugu, iligkisi olan iiniversite ogrencilerinin benlik saygilarinin iliskisi

olmayan tiniversite 6grencilerine gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Cizelge 6. Universite dgrencilerinin OKB alt boyutlarinin, beden algilarinin ve
benlik saygilarinin egitim durumu degiskenine gore incelenmesi

Egitim Durumu N X SS t p
Benlik Saygisi On Lisans/Lisans 513 2.20 184 3.710 .000**
Yiiksek 246 1.69 1.60
Lisans/Doktora
OKB Toplam On Lisans/Lisans 513 48.89 37.38 2.644 .008**
Yiiksek 246 41.39 34.95
Lisans/Doktora
Bulagma / On Lisans/Lisans 513 9.45 8.96 .738 461
Kirlenme Yiiksek 246 8.93 8.88
Lisans/Doktora
Kontrol Etme On Lisans/Lisans 513 511 578 1.960 .050*
Yiiksek 246 4.26 5.14
Lisans/Doktora
Obsesyonlar On Lisans/Lisans 513 10.83 9.73 5.130 .000**
Yiiksek 246 7.18 7.86
Lisans/Doktora
Biriktirme On Lisans/Lisans 513 3.91 483 2222 .027*
Yiiksek 246 3.11 4.32
Lisans/Doktora
Sadece Dogru On Lisans/Lisans 513 12.05 9.19 1.235 .217
Hissetme Yiiksek 246 11.18 8.90
Lisans/Doktora
Kararsizlik On Lisans/Lisans 513 7.54 575 1.898 .058
Yiiksek 246 6.72 5.28
Lisans/Doktora
Beden Algist On Lisans/Lisans 513  141.63 27.67 - .062
Yiiksek 246 14553 25.06 1.871

Lisans/Doktora
**p<.01 *p<.05

Universite dgrencilerinin egitim durumuna gore dlgek puanlarina iliskin
yapilan karsilastirmada, benlik saygisi puanlarinin anlamli diizeyde farklilastig:

bulunmustur (t=3.710; p=<.01). Buna gdre on lisans/lisans 6grencilerinin benlik
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saygis1 puan ortalamasi (X=2.20; ss=1.84) yiiksek lisans/doktora dgrencilerinin

benlik saygis1 puan ortalamasindan anlaml diizeyde fazladir (X=1.69; ss=1.60).

Universite &grencilerinin egitim durumuna gore dlcek puanlarina iliskin
yapilan karsilastirmada, OKB toplam puanlarinin anlamli diizeyde farklilastigi
bulunmustur (t=2.644; p=<.01). Buna gore 6n lisans/lisans 6grencilerinin OKB
toplam puan ortalamasi (X=48.89; ss=37.38) yiiksek lisans/doktora égrencilerinin

ortalamasindan anlaml diizeyde fazladir (X=41.39; ss=34.95).

Universite &grencilerinin OKB alt boyutlarindan kontrol etme boyutuna
iliskin puanlarin egitim durumuna gore anlamli diizeyde farklilagtigi bulunmustur
(t=1.960; p=<.05). Buna gore On lisans/lisans Ogrencilerinin kontrol etme alt
boyutu puan ortalamasi (X=5.11; ss=5.78) yiiksek lisans/doktora 6grencilerinin

ortalamasindan anlamli diizeyde fazladir (X=4.26; ss=5.14).

Universite 6grencilerinin OKB alt boyutlarindan obsesyonlar boyutuna
iliskin puanlarin egitim durumuna gore anlamli diizeyde farklilagtigr bulunmustur
(t=5.130; p=<.01). Buna gore On lisans/lisans Ogrencilerinin obsesyonlar alt
boyutu puan ortalamasi (X=10.83; ss=9.73) yiiksek lisans/doktora égrencilerinin

ortalamasindan anlaml diizeyde fazladir (X=7.18; ss=7.86).

Universite 6grencilerinin OKB alt boyutlarindan biriktirme boyutuna iliskin
puanlarin egitim durumuna gore anlamli diizeyde farklilagtigi bulunmustur
(t=2.222; p=<.05). Buna gore on lisans/lisans dgrencilerinin biriktirme alt boyutu
puan ortalamast (X=3.91; ss=4.83) yiiksek lisans/doktora ogrencilerinin

ortalamasindan anlaml diizeyde fazladir (X=3.11; ss=4.32).

Diger 6l¢ek puan ortalamalari icin egitim durumuna gore anlamli bir

farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p>.05).

Bu sonuglara gore H8d., H9d ve HI10d hipotezleri dogrulanmis, o6n
lisans/lisans Ogrencilerinin OKB toplam puan ortalamalarmin ve OKB alt
boyutlart  puan  ortalamalarinin  yiiksek  lisans/doktora  Ogrencilerinin
ortalamalarindan daha fazla oldugu, yliksek lisans/doktora 6grencilerinin beden
algilarinin 6n lisans/lisans 6grencilerinin beden algilarindan daha olumlu oldugu,
yiiksek lisans/doktora oOgrencilerinin benlik saygilarimin  6n lisans/lisans

ogrencilerinin benlik saygilarindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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4. ilave Analizler

Hipotezlerde yer almamasina ragmen, benlik saygisina gore diistik, orta,
yuksek olarak kategorilestirilen iiniversite 6grencilerinin OKB puanlar1 ve beden
algis1 puanlarimin farklilagip farklilasmadigini incelemek amaciyla tek yonli
varyans analizi (One-way ANOVA) gergeklestirilmistir. Analiz sonuglarina gore
gruplar arasinda anlamli diizeyde farklilasma oldugu bulunmustur (OKB toplam
igin F(o.756y=58.778, p<.01; OKB bulasma/kirlenme i¢in F(».75=19.560, p<.01;
OKB kontrol etme icin F(.756=19.550, p<.01; OKB obsesyonlar icin F,.
756=608.967, p<.01; OKB biriktirme i¢in F(».756)=25.644, p<.01; OKB sadece
dogru hissetme icin F(2.756y=50.104, p<.01; OKB kararsizlik i¢in F(».756)=79.481,
p<.01). Ayrica beden algist puanlarinin da gruplar arasinda anlamli diizeyde

farklilagma oldugu bulunmustur (F-756)= 120.478, p<.01)

Hangi gruplarin farklilagtigini gérmek amaciyla varyanslarin homojenligi
varsayimi karsilandigindan Scheffe ikili kargilagtirma testi gerceklestirilmistir.
Sonuglara gore diisiik benlik saygisina sahip olan iliniversite 6grencilerinin OKB
toplam puan ortalamalarmm (X=71.23, ss=38.65), orta diizey benlik saygisina
sahip olan iiniversite oOgrencilerinin (X=52.98, ss=35.73) ve yiiksek benlik
saygisina sahip olan {iniversite Ogrencilerinin ortalamalarindan (X=33.30,
ss=31.38) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Diisiik benlik
saygisina sahip olan {niversite Ogrencilerinin OKB alt boyutlarindan
bulasma/kirlenme puan ortalamalarinin (X=13.18; ss=9.90), orta diizey benlik
saygisina sahip olan iiniversite dgrencilerinin (X=10.05; ss=9.13) ve yiiksek
benlik saygisina sahip olan {iniversite 6grencilerinin ortalamalarindan (X=7.42;
$ss=7.93) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Diisiik benlik
saygisina sahip olan iiniversite 6grencilerinin OKB alt boyutlarindan kontrol etme
puan ortalamalarinin (X=6.67; ss=6.49), orta diizey benlik saygisina sahip olan
liniversite dgrencilerinin (X=5.69; ss=5.70) ve yiiksek benlik saygisina sahip olan
liniversite 6grencilerinin ortalamalarindan (X=3.53; ss=4.87) anlamli diizeyde

daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Diistik benlik saygisina sahip olan katilimcilarin OKB alt boyutlarindan
obsesyonlar puan ortalamalarinin (X=16.45; ss= 10.50), orta diizey benlik
saygisina sahip olan iiniversite 6grencilerinin (X=11.36; $5=9.22) ve yiiksek

benlik saygisina sahip olan {iniversite dgrencilerinin ortalamalarindan (X=6.10;
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ss=7.25) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Diisiik benlik
saygisina sahip olan {iniversite 6grencilerinin OKB alt boyutlarindan biriktirme
puan ortalamalarinin (X=5.74; ss=5.49), orta diizey benlik saygisina sahip olan
{iniversite dgrencilerinin (X=4.26; ss=4.93) ve yiiksek benlik saygisina sahip olan
{iniversite dgrencilerinin ortalamalarindan (X=2.47; ss=3.79) anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Diislik benlik saygisina sahip olan iiniversite
ogrencilerinin OKB alt boyutlarindan sadece dogru hissetme puan ortalamalarinin
(X=17.52; s5=9.26), orta diizey benlik saygisina sahip olan {iniversite
ogrencilerinin (X=13.25; ss=8.87) ve yiiksek benlik saygisina sahip olan
{iniversite &grencilerinin ortalamalarindan (X=8.73; ss=8.05) anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Diisiik benlik saygisina sahip olan {iniversite
ogrencilerinin OKB alt boyutlarindan kararsizlik puan ortalamalarinin (X=11.65;
ss=5.52), orta diizey benlik saygisina sahip olan iniversite 6grencilerinin
(X=8.35; ss=5.29) ve yiiksek benlik saygisina sahip olan iiniversite dgrencilerinin
ortalamalarindan (X=5.02; ss=4.79) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

bulunmustur.

Yiiksek benlik saygisina sahip olan iiniversite 6grencilerinin beden algisi
puan ortalamalarinin (X=155.39; ss=21.18), orta diizey benlik saygisina sahip
olan iiniversite dgrencilerinin (X=137.40; ss=24.32) ve diisiik benlik saygisina
sahip olan iiniversite &grencilerinin ortalamalarindan (X=117.29; ss=27.69)

anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Cizelge 7. Universite dgrencilerinin OKB alt boyutlarinin ve beden algilarinin
benlik saygisina gore incelenmesi

Degisken Diisiik Orta Diizey Yiiksek F (2,756)

Benlik Saygis1 Benlik Saygist Benlik Saygisi

(N=105) (N=305) (N=349)

X SS X SS X SS
OKB Toplam 71.23 38.65 5298 3573 33.30 3138 58.778**
Bulagma / Kirlenme 13.18 9.90 10.05 9.13 7.42 7.93 19.560**
Kontrol Etme 6.67 6.49 5.69 570 3.53 4.87 19.550**
Obsesyonlar 16.45 1050 11.36 9.22 6.10 7.25 68.967**
Biriktirme 5.74 549 4.26 493 247 3.79 25.644**
Sadece Dogru 1752 926 1325 887 8.73 8.05 50.104**
Hissetme
Kararsizlik 1165 552 8.35 529 5.02 4.79 79.481**
Beden Algisi 117.29 27.69 137.40 2432 155.39 21.18 120.478**

**p<.01
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V.TARTISMA

A. OKB ile Beden Algis1 Arasindaki Iliskiye Dair Bulgularin Tartisiimasi

100 kiz ve 100 erkek olmak tizere 200 lise 6grencisi ile yapilan ¢alismada
obsesif kompulsif belirtiler ile beden imaji arasinda anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur. Kademeli regresyon analizi sonuglarina gore obsesif diisiinceler
degiskeninin beden imaj1 genel puanini negatif yonlii yordadigi bulunmustur. Kiz
ogrencilerin  OKB toplam puan ortalamalarinin  erkek  dgrencilerin
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve erkek Ogrencilerin beden imaji puan
ortalamalarinin  kiz  Ogrencilerin  ortalamalarindan daha yiliksek oldugu

bulunmustur (Tamini, vd. 2015).

Bizim c¢alismamizda OKB toplam puanlar: ile beden algis1 arasinda negatif
yonli anlamli bir iliski bulundugundan dolayr uyumlu bir bulgu bulundugu
goriilmektedir. Obsesyonlar alt boyutu ile beden algisi arasinda negatif yonli
anlamli bir iliski oldugu bulundugundan dolayr uyumlu bir bulgu bulundugu
goriilmektedir. Kadin tiniversite 6grencilerinin OKB toplam puan ortalamalarinin
erkek {iiniversite Ogrencilerinin ortalamalarindan daha yiliksek oldugu ve erkek
Ogrencilerin  beden algist  puan ortalamalarinin  kadin  6grencilerin
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu bulundugundan dolayr uyumlu bir bulgu

bulundugu goriilmektedir.

901 OKB tanist almis kisi ile yapilan ¢alismada 103 kiside (%11.4) OKB’ye
komorbid olarak beden dismorfik bozuklugunun oldugu goriilmiis OKB’nin beden
dismorfik bozuklugu ile iliskisi oldugu goriilmistir (Costa, vd. 2012). Bizim
calismamiz psikiyatrik tan1 almamis saglikli katilimeilarla yapilmis ve obsesif
kompulsif bozukluk ile beden algisi arasinda negatif yonlii anlamh bir iliski
oldugu bulundugundan dolay1 yani OKB belirtilerinin artmasi ile beden algisinin
olumsuz oldugu goriildiigiinden dolay1 bu ¢alismadaki bulgu ile uyumlu bir bulgu

bulundugu goriilmektedir.
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Rinoplasti ameliyat: olmak isteyen 80 kisi ile goriisiip fiziksel goriiniimle
asirt mesguliyet gosteren 50 kisi ile yapilan ¢alismada 24 kisinin beden dismorfik
bozuklugu tani kriterlerini karsiladigi bulunmus 27 kiside ise orta ile siddetli
goriiniimle ilgili obsesif kompulsif belirtiler oldugu bulunmustur. Bu calismaya
gore obsesif kompulsif belirtiler ile beden dismorfik bozuklugunun iligkisi oldugu
goriilmiistiir (Ramos, vd. 2019). Bizim ¢alismamizda obsesif kompulsif bozukluk
ile beden algis1 arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski bulundugundan dolay1 bu

caligmadaki bulgu ile uyumlu bir bulgu bulundugu goriilmektedir.

140 kiz lise 6grencisi ile yapilan ¢alismada obsesif kompulsif bozukluk ile
beden imajina iliskin tutumlar arasinda negatif yonlii anlaml1 bir iligki bulunmusg
obsesif kompulsif belirtilerin beden imaji tutumlarini  Onemli 6lgilide
yordayabilecegi goriilmiistir (Hosseini ve Ghanadzadehgan, 2020). Bizim
calismamizda obsesif kompulsif bozukluk ile beden algis1 arasinda negatif yonli
anlamli bir iliski bulundugundan dolayr bu caligmanin bulgular1 ile uyumlu bir

bulgu bulundugu goriilmektedir.

OKB tanis1 almis 107 cocuk ve ergen ile yapilan calismada OKB’ye
komorbid olarak beden dismorfik bozuklugunun %9.3 oldugu bulunmus, OKB ile
beden dismorfik bozuklugu arasinda bir iliski oldugu goriilmistiir (Racz, vd.
2022). Bizim ¢aligmamizda obsesif kompulsif bozukluk ile beden algis1 arasinda
negatif yonlii anlamli bir iligki bulundugundan dolay1 bu ¢alismanin bulgulari ile

uyumlu oldugu goriilmektedir.

B. OKB ile Benlik Saygis1 Arasindaki iliskiye Dair Bulgularin Tartisiimasi

OKB tanis1 almis 38 kisiyle yapilan g¢alismada tedavi boyunca benlik
saygisinin tedavi sonrast OKB siddeti ile pozitif yonlii anlamli bir iliskisinin
oldugu bulunmus tedavi boyunca ortalama benlik saygisinin dnemli diizeyde
olumsuz oldugu bulunmus, benlik saygisinin tedaviye gére OKB semptom
degisikligi oranim1 etkilemedigi bulunmustur (Toledano, vd. 2020). Bizim
calismamizda OKB ile benlik saygisi arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki
oldugu bulunmus OKB belirtilerinin artmasi ile benlik saygisinin azaldig:
goriilmistiir. Bu bulgulara géore OKB belirtileri ile benlik saygisi arasinda bir
iliski oldugu goriilmiistiir. Bizim calismamizin bulgularinin bu calismanin

bulgulari ile uyumlu oldugu goriilmektedir.
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207 kisiyle yapilan ¢alismada benlik saygisinin obsesif kompulsif belirtiler
tizerinde anlamli negatif etkisi oldugu bulunmus benlik saygisinin obsesif
kompulsif belirtilerle iliskisi oldugu, diisiik benlik saygis1 OKB belirtilerinde artis
ile birlikte gorilmiistiir (Bajcar ve Babiak, 2021). Bizim c¢alismamizda OKB
belirtileri ile benlik saygisi arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu
bulunmus oldugundan dolayr yani OKB belirtileri arttikca benlik saygisinin
distiigii bulundugundan dolayr bu c¢alismanin bulgular1 ile uyumlu oldugu

goriilmektedir.

OKB tanist almig 65 kisi ile psikiyatrik tanit almayan 30 saglikli kisi ile
yapilan ¢alismada OKB tanis1 alanlarda benlik saygisinin tan1 almayan kisilere
gore diislik oldugu aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
OKB ile benlik saygis1 arasinda bir iligki oldugu goriilmiistiir (Husain, vd. 2014).
Bizim calismamizda OKB ile benlik saygist arasinda pozitif yonli anlamli bir
ilisgki bulundugundan dolayr bu c¢alismanin bulgular1 ile uyumlu oldugu

goriilmektedir.

OKB tanis1 almig 70 kisi ile psikiyatrik tam1 almayan 35 saglikli kisi ile
yapilan ¢alismada OKB tanis1 alanlarda benlik saygisinin tan1 almayan kisilere
gore diisiik oldugu bulunmus ayrica miikemmelliyetgilik ile obsesif kompulsif
semptomlarin iliskisinde benlik saygisinin aracilik ettigi bulunmustur (Miegel,
vd. 2020). Bizim calismamizda OKB ile benlik saygisi arasinda pozitif yonlii
anlamli bir iliski bulundugundan dolay1 yani OKB belirtileri arttikca benlik
saygisinin diistiigli bulundugundan dolayr bu c¢alismanin bulgular1 ile uyumlu

oldugu goriilmektedir.

4145 Tniversite Ogrencisi ile yapilan c¢aligmada obsesif kompulsif
semptomlarin erkeklerde kadinlara gore daha fazla oldugu ama anlaml bir farkin
olmadig1 obsesif kompulsif semptomlarin benlik saygisi ile negatif iligkili oldugu
bulunmustur. Benlik saygis1 yiiksek olan 0Ogrencilerin obsesif kompulsif
semptomlarinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Yani diisiik benlik saygisi
obsesif kompulsif semptomlarda artis ile birlikte goriilmektedir (Liu, vd. 2021).
Bizim calismamizda OKB belirtileri ile benlik saygisi arasinda pozitif yonli
anlamli bir iliski bulundugundan dolay1r yani OKB belirtileri arttikca benlik
saygist dustiiglinden dolayr bu ¢alismanin bulgulart ile uyumlu oldugu

goriilmektedir.
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C. Beden Algisi ile Benlik Saygis1 Arasindaki iliskiye Dair Bulgularin

Tartisilmasi

Yapilan calismada algilanan ve ideal beden imajlar1 arasindaki biiyiik
farkliliklarin daha diisiik bir benlik saygisi seviyesini 6ngordiigii bulunmustur.
Kisinin beden algis1 olumsuz ise zihnindeki ideal beden algisi ile algiladigi beden
algis1 arasindaki fark biiylik ise benlik saygisinin diigsiik oldugu goriilmektedir
(Szabo, 2015). Bizim calismamizda beden algis1 ile benlik saygisi arasinda
negatif yonlii anlamli bir iligki bulundugundan dolay1 yani beden algis1 olumsuz
ise benlik saygisinin diisiik oldugu bulundugundan dolayi bu ¢alismanin bulgular
ile uyumlu oldugu goriilmektedir. Kisinin beden algisi olumsuz oldugunda benlik
saygisinin distiigli goriilmiistiir. Dolayisiyla beden algist ile benlik saygisi

arasinda bir iliski oldugu goriilmektedir.

400 kadin tniversite 6grencisi ile yapilan ¢aligmada beden imaj1 ile benlik
saygis1 arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Beden
imajinin benlik saygist ile iligkili oldugu goriilmiistiir (Nnaemaka ve Solomon,
2014). Bizim ¢alismamizda beden algisi ile benlik saygisi arasinda negatif yonlii
anlamli bir iliski bulundugundan dolayr bu ¢alismanin bulgulari ile uyumlu

oldugu goriilmektedir.

Cinsiyet gelisimi bozukluklari/farkliliklart olan 1040 kisi ile yapilan
calismada beden utancinin diisiik benlik saygisint 6ngdrdiigii bulunmustur.
Kisinin bedeninden utanmasi beden algisinin olumsuz oldugunu gostermis diisiik
benlik saygist ile birlikte goriilmistiir (Van de Grift, vd. 2018). Bizim
calismamizda beden algisi ile benlik saygisi arasinda negatif yonlii anlamli bir
iligki oldugu bulunmus olumsuz beden algisi1 diisiik benlik saygist ile birlikte

goriildiiglinden dolay1 bu ¢alismanin bulgulari ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

263 lise Ogrencisi ile yapilan calismada beden imaj1 ile benlik saygisi
arasinda negatif yonlii anlamli bir iligskinin oldugu bulunmustur (Oktan, 2017).
Bizim ¢alismamizda beden algisi ile benlik saygisi arasinda negatif yonlii anlamli
bir iliski oldugu bulundugundan dolay1 bu ¢aligmanin bulgular ile uyumlu oldugu

goriilmektedir.

126 hamile kadin ile yapilan c¢alismada hamilelerin benlik saygilarinin

beden algilarin1 etkiledigi, benlik saygisi yiiksek olan hamile kadinlarin beden
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algilarinin, benlik saygis1 orta diizeyde olanlara gore daha olumlu oldugu
bulunmustur. Yiiksek benlik saygist olumlu beden algisi ile birlikte goriilmiistiir.
Diistik benlik saygisi beden algisinin da diistiigiinii gostermektedir (Kumcagiz,
2012). Bizim ¢alismamizda beden algis1 ile benlik saygisi arasinda negatif yonlii
anlamli bir iligki oldugu bulundugundan dolay1 yani olumlu beden algis1 yiiksek
benlik saygisi ile birlikte goriildiigiinden dolayr bu calismanin bulgular ile

uyumlu oldugu goriilmektedir.

160 kadin {iniversite Ogrencisi ile yapilan c¢alismada beden imaji
memnuniyetsizligi ile benlik saygisi arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki
oldugu bulunmus beden imaj1 memnuniyetsizliginin yiikselmesi benlik saygisinin
diismesi ile birlikte goriilmiistiir (Pop, 2016). Bizim c¢alismamiz daha biiyiik bir
orneklemde erkekler de dahil edilerek yapilmis ve beden algisi ile benlik saygisi
arasinda negatif yonli anlamli bir iliski bulundugundan dolayr bu c¢aligmanin

bulgulari ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

125 tip fakiiltesi Ogrencisi ile yapilan g¢alismada ogrencilerin %16.8’inin
bedeninden son derece memnun oldugu, %66.4’iinlin bedeninden kismen memnun
oldugu, %16.8’inin ise bedeninden memnun olmadigi, 6grencilerin %21.6’sinin
benlik saygisinin diisilk oldugu, %66.4’linlin benlik saygisinin orta oldugu,
%12’sinin ise benlik saygisinin yiliksek oldugu, beden imaj1 ile benlik saygisi
arasinda orta diizeyde pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu bulunmustur.
Bedeninden memnun olma diizeyi arttik¢a benlik saygisinin da arttig1 goriilmiistiir
(Virk ve Singh, 2020). Bizim calismamizda beden algisi ile benlik saygisi
arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski oldugu bulundugundan dolay1 yani
olumlu beden algis1 yiliksek benlik saygisi ile birlikte goriildiigiinden dolay1 bu

calismanin bulgulari ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

302 kadin {iniversite 6grencisi ile yapilan ¢alismada beden imajinin benlik
saygisini anlamli sekilde yordadigi bulunmustur (Pisitsungkagarn, vd. 2014).
Bizim c¢alismamizda beden algisinin benlik saygisini anlamli diizeyde yordadig:

bulundugundan dolay1 bu ¢alismanin bulgulari ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

8510 lise Ogrencisi ile yapilan g¢alismada beden imaj1 ile benlik saygisi
arasinda anlamli bir iliskinin oldugu bulunmus diisiik beden imajinin diisiik benlik
saygisi ile birlikte gorildiigli bulunmustur (Sabeti ve Gorjian, 2013). Bizim

calisgmamizda beden algisi ile benlik saygisi arasinda negatif yonlii anlamli bir
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iligski oldugu bulunmus dolayisiyla olumsuz beden algist diisiik benlik saygisi ile

birlikte goriilmiistiir ve bu ¢alismanin bulgulari ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

255 hamile kadin ile yapilan c¢alismada benlik saygist ile beden
memnuniyeti arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur. Bedeninden
memnun olan hamile kadinlarin benlik saygilarinin da yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Garrusi, vd. 2013). Bizim caligmamizda beden algisi ile benlik saygisi arasinda
negatif yonlii anlaml bir iliski oldugu bulunmus yani olumlu beden algis1 yiliksek
benlik saygisi ile birlikte goriilmiistiir ve bu g¢alismanin bulgular1 ile uyumlu

oldugu goriilmektedir.

637 Tniversite Ogrencisi ile yapilan c¢alismada erkeklerin beden
memnuniyetinin kadinlardan anlamli diizeyde daha yiliksek oldugu, kadinlarin
benlik saygisi puan ortalamalarinin erkeklerden daha yiliksek oldugu, beden imaj1
ile benlik saygis1t arasinda pozitif yonli anlamli bir iligkinin oldugu, beden
imajimin olumlu algilanmasi ile benlik saygisinin da arttig1 goriilmiistiir (Lin ve
Lin, 2018). Bizim ¢alismamizda erkek {iniversite 6grencilerinin beden algis1 puan
ortalamalarinin kadin {iniversite Ogrencilerinin puan ortalamalarindan yiiksek
oldugu bulunmus, kadin {niversite Ogrencilerinin benlik saygist puan
ortalamalarinin erkek {iiniversite &grencilerinin puan ortalamalarindan yiiksek
oldugu bulunmus, beden algisi ile benlik saygisi arasinda negatif yonlii anlamli
bir iliski oldugu bulunmus yani olumlu beden algis1 yiiksek benlik saygisi ile

birlikte goriilmiistiir ve bu ¢alismanin bulgular1 ile uyumlu oldugu goériilmektedir.

300 hamile kadin ile yapilan calismada benlik saygisi ile beden imaj1
arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliskinin oldugu, benlik saygisi arttikga beden
imajinin arttigr goriilmiistiir (Erkaya, vd. 2018). Bizim ¢alismamizda beden algis1
ile benlik saygis1 arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski oldugu bulunmus yani
olumlu beden algis1 yiiksek benlik saygisi ile birlikte goriilmiistiir ve bu
calismanin bulgular1 ile uyumlu oldugu goriilmektedir. Bu calisma hamile
kadinlarla bizim ¢aligmamiz ise tiniversite 6grencileri ile yapilmis 6rneklem farkl

olsa da bulgularin uyumlu oldugu goriilmektedir.

90 gey erkek ile yapilan calismada beden imaji memnuniyetsizligi diizeyi
arttikca benlik saygisinin diistiigli, beden imaji memnuniyetsizliginin benlik
saygisint yordadigi bulunmustur. Bu ¢alismaya gore beden imaj1 ile benlik saygisi

arasinda bir iliski oldugu goriilmektedir (Kousari-Rad ve McLaren, 2013). Bizim
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calismamizda beden algisi ile benlik saygisi arasinda negatif yonlii anlamli bir
iliski oldugu bulunmus yani olumlu beden algis1 yliksek benlik saygisi ile birlikte

goriilmistiir dolayisiyla bu ¢calismanin bulgulari ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

94 erken ergenlige girmis ve 94 erken ergenlige girmemis ilkogretim
dordiincii sinif kiz 6grencileriyle yapilan ¢alismada beden imaj1 ile benlik saygisi
arasinda pozitif yonli anlamli bir iliski bulunmus, beden imaji1 olumlu ise benlik
saygisinin yiksek oldugu goriilmiistiir (Lee, vd. 2015). Bizim c¢alismamizda
beden algisi ile benlik saygisi arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski oldugu
bulunmus yani olumlu beden algis1 yiiksek benlik saygisi ile birlikte goriilmiistiir

ve bu calismanin bulgulari ile uyumlu oldugu goériilmektedir.

D. Cinsiyet Degiskenine Gore OKB Alt Boyutlari, Beden Algis1 ve Benlik Saygisi

Bulgularimin Tartisilmasi

Bizim c¢aligmamizda kadinlarin, OKB alt boyutlarindan bulagma/kirlenme
puan ortalamalarinin erkeklerin ortalamalarindan anlamli diizeyde olmasa da fazla
oldugu bulunmustur. Literatiire bakildiginda bizim c¢alismamiz ile uyumlu
bulgularin  bulundugu  goriilmektedir. ~ Yapilan c¢alismalarda  bulasma
obsesyonunun kadinlarda erkeklere gore daha fazla oldugu goriilmiistiir (Labad,
vd. 2008; Tripathi, vd. 2018; Kapoor, vd. 2017; Demet, vd. 2005). Bizim
calismamiz OKB tanist almis katilimcilarla degil, psikiyatrik tanist olmayan
sagliklt katilimcilarla yapilmis olsa da, bulgularin literatiir ile uyumlu oldugu

goriilmektedir.

Bizim c¢alismamizda erkeklerin, OKB alt boyutlarindan kontrol etme puan
ortalamalarinin kadinlarin ortalamalarindan anlamli diizeyde olmasa da fazla
oldugu bulunmustur. Kadin ve erkek katilimci arasindaki biiylik sayr farkina
ragmen kontrol etme alt boyutu puan ortalamalarinin erkeklerde daha fazla olmasi
bu belirtinin erkeklerde daha ¢ok goriildiigiinii disiindiirmektedir. Literatiire
bakildiginda bizim c¢alismamiz ile uyumlu bulgularin oldugu goriilmektedir.
Yapilan caligmalarda kontrol etme kompulsiyonunun erkeklerde kadinlara gore
daha fazla oldugu goriilmiistiir (Labad, vd. 2008; Karadag, vd. 2006; Tripathi, vd.
2018; Kapoor, vd. 2017).
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Erkeklerde kontrol etme alt boyutu puan ortalamasinin daha fazla olmasinin
nedeni bulunmaktadir. Bu neden hata yapma korkusu olabilir. Ataerkil toplum
yapisinin erkeklerin hata yapmasini kabul etmeyecegi diisiiniilmektedir. Hata
yapmak sanki bir eksiklik, zayiflik, acizlik, yetersizlik gostergesiymis gibi yanlis
bir sekilde algilanmakta ve yorumlanmaktadir. Ataerkil toplum yapist erkegin
giicli olmas1 gerektigini dayatmakta ve hata yapmasini kabul etmemektedir. Bu
ataerkil toplumda yetismis erkeklerin de hata yapma ile iliskili bazi olumsuz
inanglar1 olabilecegi, hata yaptiklarinda aciz ve zayif olmaktan korktuklari,
yaptiklar1 isleri hatasiz bir sekilde bitirmeye ve hata olmamasi i¢in tekrarlayan
kontrol etme davraniglar1 sergiledikleri diisiiniilmektedir. Yani bu alt boyutun
puan ortalamasinin erkeklerde daha fazla olmasinin toplumun yapisi ile bir iligkisi

oldugu diistiniilmektedir.

Bizim c¢aligmamizda erkeklerin, OKB alt boyutlarindan obsesyonlar puan
ortalamalarinin kadinlarin ortalamalarindan anlamli diizeyde olmasa da fazla
oldugu bulunmustur. Kadin ve erkek katilimci arasindaki biiyiik say1 farkina
ragmen obsesyonlar alt boyutu puan ortalamalarinin erkeklerde daha fazla olmasi
bu belirtinin erkeklerde daha ¢ok goriildiigiinii diisiindiirmektedir. Obsesif
diisiince, imge ve dirtiilerin erkeklerde kadinlara gore daha fazla oldugu
gorilmistiir. Literatiire bakildiginda OKB’nin erkeklerde kadinlara goére daha
erken yasta basladigi ama kadinlarda erkeklere gore daha yaygin oldugu
goriilmektedir (Ruscio, vd. 2010; Bellodi, vd. 1991; Bebbington, 1998). Bizim
calismamizda bu bulgunun literatiirle uyumlu olmadig1 goriilmektedir. Bunun
nedeni olarak bizim c¢alismamiza katilan kadinlarin obsesyonlarinin daha az

oldugu veya erkeklerin obsesyonlarinin daha fazla oldugu diisiiniilmektedir.

Bizim calismamizda erkeklerin, OKB alt boyutlarindan biriktirme puan
ortalamalarinin kadinlarin ortalamalarindan anlamli diizeyde fazla oldugu
bulunmustur. Kadin ve erkek katilimci arasindaki biiylik say1 farkina ragmen
biriktirme alt boyutu puan ortalamalarinin erkeklerde daha fazla olmasi bu
belirtinin erkeklerde daha ¢ok goriildiigiinii diislindlirmektedir. Literatiire
bakildiginda bizim ¢alismamiz ile uyumlu olmayan bulgu oldugu goriilmektedir.
OKB tanis1 almis 564 erkek ve 381 kadin ile yapilan g¢alismada erkeklerin
%9.8’inde, kadinlarin ise %15.5’inde biriktirme kompulsiyonu oldugu

goriilmiistiir (Tripathi, vd. 2018). Bu calismada erkeklerin sayis1 kadinlardan daha
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fazla oldugu halde kadinlarda biriktirme kompulsiyonunun daha fazla oldugu

gorilmistir.

Bulgularin uyumlu olmamasinin birtakim nedenleri vardir. OKB tanis1 almis
bir oOrneklem ile c¢alismanin yapilmasinin 6nemli bir rol oynadigi
diistiniilmektedir. Bizim calismamiz psikiyatrik tan1 almamis bir orneklem ile
yapildigindan dolayr bulgularin bu c¢alismanin bulgular1 ile farklilastig
disiiniilmektedir. Bu c¢alisma Hindistan’da yapilmis bizim ¢alismamiz ise
Tiirkiye’de yapilmistir. Kiiltiirleraras1 farkin calismalarin bulgularinda etkili

olabilecegi, kiiltiirel faktdrlerin rol oynadig: diisiiniilmektedir.

Bizim ¢alismamizda kadinlarin, OKB alt boyutlarindan sadece dogru
hissetme puan ortalamalarinin erkeklerin ortalamalarindan anlamli diizeyde
olmasa da fazla oldugu bulunmustur. Bu bulgu kadinlarin erkeklere gére daha

mitkemmelliyet¢i oldugu seklinde yorumlanabilir.

Bizim ¢aligmamizda kadinlarin, OKB alt boyutlarindan kararsizlik puan
ortalamalarinin erkeklerin ortalamalarindan anlamli diizeyde fazla oldugu
bulunmustur. Bu alt boyutun puan ortalamasinin kadinlarda daha fazla olmasinin
birtakim nedenleri vardir. Kararsizlik alt boyutunun kisinin 6z giiveni ile iliskili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Oz giiveni yiiksek kisiler genellikle yaptiklari
islerden, verdikleri kararlardan daha ¢ok emin olmakta ve daha az kararsizlik
yasamaktadir. Oz giiveni diisiik kisiler ise genellikle yaptiklari islerden ve
verdikleri kararlardan emin olamamakta ve ciddi diizeyde Kkararsizlik

yasamaktadirlar. Oz giivenin dnemli bir etkisi oldugu diisiiniilmektedir.

Bizim c¢aligmamizda erkeklerin beden algis1 puan ortalamalarinin kadinlarin
ortalamalarindan anlamli diizeyde olmasa da fazla oldugu bulunmustur.
Erkeklerin beden algisinin kadinlarin beden algisindan daha olumlu oldugu
gorilmiistir. Kadin ve erkek katilimec1 arasindaki biiyiikk sayr farkina ragmen
erkeklerin beden algis1 puan ortalamalarinin daha fazla olmasi erkeklerin beden
algisinin daha olumlu oldugunu goéstermistir. Sayilarin esit veya birbirine ¢ok
yakin oldugu bir c¢aligmada bu farkin anlamli dilizeyde olabilecegi
disiintilmektedir. Literatiire bakildiginda uyumlu bir bulgu bulundugu
goriilmektedir. 637 tiniversite 6grencisi ile yapilan bir ¢alismada erkeklerin beden
memnuniyetinin kadinlarin beden memnuniyetinden anlamli diizeyde daha yiiksek

oldugu bulunmustur (Lin ve Lin, 2018).
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Kadinlarin beden algisinin erkeklere goére olumsuz olmasinin birtakim
nedenleri bulunmaktadir. Kadinlarin iistiinde kurulan zayif ve giizel olma baskisi,
kadinlar ¢irkin, degersiz ve yetersiz hissettirebilmektedir. Gliniimiizde gorselligin
¢ok fazla on plana ¢iktigi, kadin bedeninin metalastirildigi, teshir edildigi ve bazi
giizellik kaliplarina uygun olan kadin bedenlerinin ideallestirildigi bu kaliplara
uymayan kadin bedenlerinin dislanmasi, ¢irkin oldugunun dayatilmasi kadinlarin

beden algisinin olumsuz olmasina sebep olmaktadir.

Sosyal medya da beden algisini olumsuz etkilemektedir. Sosyal medyada
paylasilan fotograflara filtrelerin uygulanmasi filtre programlarini kadinlarin daha
¢ok kullanmasi ve bedenlerini o programlar ile ideallestirmeye ¢alismalart beden
algisinin olumsuz olmasi ile sonuglanmaktadir. Sosyal medyadaki goriiniimii ile
gercek hayattaki gorliniimii arasindaki fark arttik¢a ideal beden algist ile gercek
beden algis1 arasindaki fark ta artacak ve beden algisi olumsuz olacaktir. Biitiin
bu yapilanlar kadinlarin beden algisinin olumsuz olmasina sebep olmaktadir.
Medikal estetik islemlerine ve plastik cerrahi operasyonlarina kadinlarin daha ¢ok
yonelmesi de kadinlarin iistiinde kurulan baskinin ve dayatmalarin sonucudur.
Gliniimiizde her ne kadar kashi erkek bedenlerinin ideallestirildigi goriilse de
erkeklerin iistiinde kadinlarda oldugu kadar baski yoktur. Dolayisiyla erkeklerin

beden algist kadinlara gore daha olumlu olmaktadir.

Bizim c¢aligmamizda kadinlarin benlik saygist puan ortalamalarinin
erkeklerin ortalamalarindan anlamli diizeyde olmasa da fazla oldugu bulunmustur.
Benlik saygis1 Ol¢eginden alinan puan arttikga benlik saygisi diismekte yani
kadinlarin benlik saygisinin daha diisiik oldugu goriilmektedir. Literatiire
bakildiginda uyumlu bir bulgu bulundugu goriilmektedir. 637 iiniversite dgrencisi
ile yapilan bir caligmada kadinlarin benlik saygisinin erkeklerden daha diisiik

oldugu bulunmustur (Lin ve Lin, 2018).

Kadinlarin benlik saygisinin erkeklere gore diisiik olmasinin birtakim
nedenleri vardir. Kiz ve erkek g¢ocuklarini ayni degerlerle yetistirmek yerine
aralarinda ayrimcilik yapilmaktadir. Kiz c¢ocugu {iizerinde kurulan baskinin,
yapilan ayrimciligin sonucunda kiz cocuklar1 kendilerini yetersiz ve degersiz
hissedebilmektedir. Ataerkil toplum yapisi, aile reisi kavrami ve erkeklerin daha
iistiin oldugu inanci ¢ocuk yetistirirken de baskin olabilmekte ve kiz ¢ocuklar

ayrimciliga ugrayabilmektedir. Yapilan bu yanlis davranislar kiz ¢ocuklarinin
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benlik saygisinin diisiik olmasina sebep olabilmektedir. Bu yanlis davranislar ve
uygulamalarla ataerkil bir toplumda yetisen kadinlarin da benlik saygisinin diisiik
olmas1 beklenen bir sonuctur. Erkek cocuklar iizerinde bu yanlis davraniglar ve
uygulamalar biiyiik 6l¢iide yapilmadigi i¢in erkeklerin benlik saygis1 daha yiiksek
olabilmektedir.

E. iliski Durumu Degiskenine Gére OKB Alt Boyutlari, Beden Algisi ve Benlik

Saygis1 Bulgularimin Tartisilmasi

Bizim calismamizda iliskisi olmayan iiniversite 6grencilerinin, OKB alt
boyutlarindan bulagsma/kirlenme, obsesyonlar, biriktirme, sadece dogru hissetme
ve kararsizlik puan ortalamalarinin iliskisi olan {iniversite ogrencilerinin
ortalamalarindan anlamli diizeyde olmasa da fazla oldugu bulunmustur. Kontrol
etme alt boyutunda ise iligkisi olan {liniversite 6grencilerinin puan ortalamalarinin
iligkisi olmayan {niversite Ogrencilerinin ortalamalarindan anlamli diizeyde
olmasa da fazla oldugu bulunmustur. iliskisi olan ve olmayan katilimcilar
arasindaki oldukca fazla olan say1 farkina ragmen kontrol etme alt boyutu ile
diger bes alt boyut arasindaki farkin bir nedeni vardir. Kontrol etme alt boyutunun
Olgekteki maddeleri incelendiginde kontrol etme davranislarini igerdigi

goriilmektedir.

Iliskisi olan insanlarin iliskilerine yénelik bazi kontrol etme davranislari
olabilmektedir. Partnerinin sosyal medya hesaplarinda takip ettigi kisileri ve
hangi kisiler tarafindan takip edildigini kontrol etmek, partnerinin telefonundaki
aramalar1 kontrol etmek, mesajlart okumak, rehberini incelemek, galerisine
bakmak gibi kontrol etme davraniglar1 olabilmektedir. Dolayisiyla bir iligkinin
varligr bazi kontrol etme davranislarini beraberinde getirebilmektedir. Kisinin
iligkisi ve partneriyle ilgili slipheleri ve giivensizligi zihnine bazi olumsuz
disiinceleri getirebileceginden dolay1 kisi bahsedilen kontrol etme davraniglarina
yonelebilmektedir. Kontrol etme alt boyutu puan ortalamasinin iligkisi olan
katilimcilarda daha fazla olmasi kisilerin iliskileri ile ilgili bazi sorunlarinin

olabilecegini de diisindiirmektedir.

Bizim calismamizda iligkisi olan {iniversite 6grencilerinin, beden algis1 puan
ortalamalarinin iligkisi olmayan iiniversite 0&grencilerinin ortalamalarindan

anlaml1 diizeyde fazla oldugu bulunmustur. Iliskisi olan {iniversite dgrencilerinin
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beden algilarinin iliskisi olmayan {iniversite 6grencilerinin beden algilarina gore
daha olumlu oldugu goriilmiistiir. {liskisi olan ve olmayan katilimcilar arasindaki
oldukca fazla olan say1 farkina ragmen bu bulgunun bulunmasi kisinin iliskisinin
olmasinin beden algisini olumlu yonde etkileyebildigini gostermektedir. Kisinin
iliskisi eger saglikli bir iligki ise bu iligkinin besleyici ve gelistirici bir yonii
olacaktir. Dolayistyla kisinin bedeniyle ilgili diistinceleri, duygulari olumlu

olabilecek ve beden algis1 da olumlu olabilecektir.

Bizim ¢alismamizda iligkisi olmayan tliniversite 6grencilerinin benlik saygisi
puan ortalamalarinin iligkisi olan {niversite Ogrencilerinin ortalamalarindan
anlaml1 diizeyde olmasa da fazla oldugu bulunmustur. Benlik saygis1 6lgeginden
alinan puan arttikca benlik saygist diismekte yani iligskisi olmayan iiniversite
Ogrencilerinin benlik saygisinin daha diisik oldugu goriilmektedir. Kisinin

iligkisinin olmas1 benlik saygisinin yiikselebilecegini gosterebilmektedir.

F. Egitim Durumu Degiskenine Gore OKB Alt Boyutlari, Beden Algisi ve Benlik

Saygis1 Bulgularimin Tartisiimasi

Bizim c¢alismamizda 6n lisans/lisans 6grencilerinin OKB alt boyutlarindan
kontrol etme, obsesyonlar ve biriktirme puan ortalamalarinin yiiksek
lisans/doktora Ogrencilerinin ortalamalarindan anlamli diizeyde fazla oldugu
bulunmustur. Bulasma/kirlenme, sadece dogru hissetme ve kararsizlik alt
boyutlarinda ise anlamli diizeyde olmasa da On lisans/lisans 6grencilerinin puan
ortalamalarinin yiikksek lisans/doktora Ogrencilerinin ortalamalarindan fazla
oldugu bulunmustur. Baz1 alt boyutlar arasindaki farkin anlamli diizeyde, bazi alt
boyutlar arasindaki farkin ise anlamli diizeyde olmamasinin nedeni vardir. On
lisans/lisans 6grencilerinin yasinin yiiksek lisans/doktora dgrencilerinin yasindan
daha kiiclik olmasi bir neden olabilir. Yas aldikca kisinin farkindalig
artabilmekte, kendini daha iyi taniyabilmekte, bazi diisiinceleri ve davranislar
degisebilmektedir. Bir diger neden de egitim diizeyi olabilir. Yiiksek
lisans/doktora Ogrencileri daha uzun bir egitim siireci gegirdikleri i¢in bazi
diistinceleri ve davranislar1 degisebilmektedir. Farkindalik diizeyleri daha yiiksek
olabilmekte boylece OKB belirtileri daha az goriilebilmektedir.

Bizim ¢alismamizda yiiksek lisans/doktora 6grencilerinin beden algis1 puan

ortalamalarinin 6n lisans/lisans 6grencilerinin ortalamalarindan anlamli diizeyde
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olmasa da daha fazla oldugu bulunmustur. Yiiksek lisans/doktora 6grencilerinin
beden algilarinin 6n lisans/lisans Ogrencilerinin beden algilarindan daha olumlu
oldugu goriilmiistiir. On lisans/lisans ve yiiksek lisans/doktora &grencileri
arasindaki sayr farkina ragmen bu bulgunun bulunmasi sayilarin esit veya
birbirine olduk¢a yakin oldugu bir calismada aradaki farkin anlamli diizeyde
olabilecegini diislindiirmektedir. Yas ve egitim diizeyi farkinin kisinin beden
algisin1 olumlu yonde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Yiiksek lisans/doktora
Ogrencilerinin farkindalik diizeylerinin daha yiiksek olabilecegi diisiiniilmektedir.
Kisinin farkindalik diizeyinin yiiksek olmasi diiglincelerinde ve davranislarinda
olumlu degisimleri saglayabilecektir. Kisinin bedeni ile ilgili diisiincelerinin daha

olumlu olmasi, beden algisinin da olumlu olmasini saglayacaktir.

Bizim calismamizda on lisans/lisans Ogrencilerinin benlik saygisit puan
ortalamalarinin yiiksek lisans/doktora Ogrencilerinin ortalamalarindan anlamli
diizeyde fazla oldugu bulunmustur. Benlik saygisi 6l¢ceginden alinan puan arttikca
benlik saygis1 diismekte yani 6n lisans/lisans dgrencilerinin benlik saygilarinin
daha diisiik oldugu goriilmektedir. Yiiksek lisans/doktora dgrencilerinin benlik
saygilarinin daha yliksek olmasinin nedenleri arasinda yas, egitim diizeyi, is
hayat1 olabilir. Kisi yas aldik¢a siklikla kendini gelistirmektedir. Egitim
diizeyinin yiiksek olmas1 kisinin farkindalik diizeyini olumlu yonde
etkileyebilecek benlik saygisinin yiikselmesini saglayabilecektir. Yiiksek
lisans/doktora 6grencilerinin tamaminin olmasa da bir boliimiiniin is hayatinin da
olmasinin benlik saygisinin yiikselmesine katkis1 oldugu diistiniilmektedir.
Calisan, maddi olarak bagimsiz bir sekilde hayatini siirdiirebilen kisilerin kendi
ile ilgili diislinceleri daha olumlu olabilecegi i¢in benlik saygilarinin da daha
yiiksek olabilecegi diisliniilmektedir. Bu nedenlerden dolay: yiiksek lisans/doktora

ogrencilerinin benlik saygilarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

G. Benlik Saygisina Gore OKB Alt Boyutlari ve Beden Algis1 Bulgularinin

Tartisilmasi

Bizim calismamizda benlik saygist diisiikk olan iiniversite 6grencilerinin
OKB alt boyutlarindan bulagsma/kirlenme, kontrol etme, obsesyonlar, biriktirme,
sadece dogru hissetme ve kararsizlik puan ortalamalarinin benlik saygisi orta ve

yiiksek olan {niversite Ogrencilerinin ortalamalarindan anlamli diizeyde fazla
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oldugu bulunmustur. Benlik saygisi diisiik olan iiniversite 6grencilerinin OKB
belirtilerinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Benlik saygist diisiik olan kisilerin
degersizlik, yetersizlik hisleri ve basarisizlik disiinceleri olabilmektedir. Bu
durum kisinin yaptig1 isten emin ve tatmin olamamasina, siklikla siiphe
duymasina sebep olabilmektedir. OKB belirtilerinin igeriginde sliphe ve emin
olamama vardir. Dolayisiyla benlik saygisi diisiik olan kisilerde OKB belirtileri
daha fazla goriilebilmektedir.

Bizim c¢alismamizda benlik saygisi yiiksek olan {iniversite 6grencilerinin
beden algis1t puan ortalamalarinin benlik saygisi diisiik ve orta olan {iniversite
Ogrencilerinin ortalamalarindan anlamli diizeyde fazla oldugu bulunmustur.
Benlik saygisi1 yliksek olan {iniversite 6grencilerinin beden algisinin daha olumlu
oldugu gorilmiistiir. Benlik saygis1 yiiksek olan kisilerin bedenleri ile ilgili
diistinceleri ve duygulari da olumlu olmakta dolayisiyla beden algilar1 da daha

olumlu olmaktadir.

OKB ile beden algisi, OKB ile benlik saygisi, beden algisi ile benlik saygisi
arasindaki iligki farkli 6rneklemlerde incelenmis biiyiik 6l¢iide diger calismalarla

uyumlu bulgular bulunmustur.
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VI.SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada OKB ile beden algis1 ve benlik saygisi arasinda iliski oldugu
ve OKB ile benlik saygisi arasindaki iliskide beden algisinin araci roliiniin oldugu
ayrica OKB alt boyutlari, beden algis1 ve benlik saygisi puan ortalamalarinin
cinsiyet, iliski durumu ve egitim durumu degiskenine gore farklilastigi

bulunmustur.

Kiside OKB belirtileri var ise kisinin beden algist ve benlik saygisi da
degerlendirilebilir eger kisinin beden algist olumsuz ise ve/veya benlik saygisi
diisiik ise sadece OKB belirtilerini azaltma/ortadan kaldirma amaglanmak yerine
kisinin beden algisinin olumsuz olmasinin nedenleri bulunabilir ve bedeninine
yonelik algisinin olumlu olmasini saglayacak calismalar yapilabilir ayrica kisinin
benlik saygis1 diisiik ise nedenleri bulunabilir ve benlik saygisinin yiikselmesini
saglayacak calismalar yapilabilir. Boylece kisinin beden algisi olumlu, benlik
saygist da yiiksek diizeyde olabilecek ve OKB belirtilerinin azalmasi
saglanabilecektir. Bu g¢alismada OKB belirtilerinin, beden algisinin ve benlik

saygisinin birlikte degerlendirilmesi gerektigi sonucuna ulasiimistir.

Bu calisma 18 — 29 yas arasi psikiyatrik tanis1 olmayan 759 iiniversite
Ogrencisi ile yapilmistir. Gelecekte yapilacak calismalar i¢in bazi Onerilerde
bulunulabilir. Bu calismadaki gibi biiyiik bir 6rneklemde OKB tanisi almis
kisilerle bir calisma yapilabilir. Tan1 almis bir grupla yapilan ¢aligmada yeni
bulgulara ulasilabilinir ayrica tedavi konusunda yeni sonuglar ¢ikarilabilir. OKB
tanis1 almis klinik grup ve psikiyatrik tan1 almamis saglikli grup ile karsilastirmali
bir ¢alisma yapilabilir. Karsilastirmali ¢alisma OKB’nin varliginin iki grup
arasindaki bulgular1 ne diizeyde farklilagtirabildigini gosterebilir. OKB tanisi
almis yasl bireyler ve psikiyatrik tan1 almamis yasli bireyler ile bir calisma
yapilabilir. Boyle bir ¢alismanin bulgulari, geng bireyler ile yapilan ¢aligmanin
bulgulan ile karsilastirilip ulasilan sonuglar literatiire katki saglayabilir. Farkli
orneklem gruplari ile yapilacak her yeni ¢alisma ile yeni bulgular bulunabilir ve

ulasilan sonuglar literatiire katk: saglayabilir.
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Bu ¢alismada cinsiyet, iliski durumu ve egitim durumu degiskenlerinde say1
esitsizligi oldugundan dolayr bazi sinirhiliklar bulunmaktadir. Bu ¢alisma 618
kadin ve 141 erkek, 473 iliskisi olmayan ve 286 iliskisi olan, 513 6n lisans/lisans
ve 246 vyilksek lisans/doktora ogrencisi ile sinirhidir. Degiskenlerdeki sayi
esitsizligi bu ¢aligmanin bir sinirliligidir. Kadin ve erkek tiniversite 6grencilerinin
sayisinin esit veya birbirine ¢ok yakin oldugu bir ¢alismada OKB alt boyutlarinin
hepsinde, beden algisinda ve benlik saygisinda anlamli diizeyde farklilik olan
bulgularin bulunabilecegi diisiiniilmektedir. Iliskisi olan ve olmayan iiniversite
Ogrencilerinin sayisinin esit veya birbirine ¢ok yakin oldugu bir ¢alismada OKB
alt boyutlarinin hepsinde ve benlik saygisinda anlamli diizeyde farklilik olan
bulgularin  bulunabilecegi diisiiniilmektedir. On lisans/lisans ve yiiksek
lisans/doktora 6grencilerinin sayisinin esit veya birbirine ¢ok yakin oldugu bir
calismada OKB alt boyutlarinin hepsinde ve beden algisinda anlamli diizeyde
farklilik olan bulgularin bulunabilecegi diisiiniilmektedir. Bu c¢alisma 18-29 yas
arasi Universite 6grencileri ile sinirlidir. Farkli yas araliginda yapilacak calismalar

ile farkli bulgularin bulunabilecegi diisliniilmektedir.
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EK-A: Gonullu Katilim Formu
GONULLU KATILIM FORMU
Sayin Katilimei,

Bu calisma Istanbul Aydin Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
Programi 6grencisi Hiiseyin Yazici tarafindan Dr. Ogr. Uyesi Hande Tasa
danigmanliginda yiiriitiilmektedir. Calisma kapsaminda iiniversite 6grencilerinin
obsesif kompulsif bozukluk diizeylerinin beden algilar1 ve benlik saygilar1 ile
iliskisinin incelenmesi amaclanmaktadir. Bu amacla katilimcilarin 15 dk. siiren
anket caligmasima katilmasi beklenmektedir. Arastirma genel olarak, Kkisisel
rahatsizlik verecek unsurlar igermemekte ve kimlik bilgileriniz istenmemektedir.
Elde edilen bilgiler kesinlikle gizli kalacak ve yalnizca bilimsel amaclarla
kullanilacaktir. Sonuglara iliskin bilgi edinmek ya da sorularinizi yoneltmek i¢in

arastirma yiiriitiiclisiine ulasabilirsiniz.

Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Ayrica ¢alisma devam
ederken herhangi bir nedenden dolay1 kendinizi rahatsiz hissederseniz, ¢alismay1
istediginiz zaman birakmakta serbestsiniz. Katilimimiz i¢in simdiden tesekkiir

ederiz.

Psikolog Hiiseyin YAZICI

Bu calismaya tamamen gonilli olarak katiliyorum ve istedigim zaman
yarida birakip c¢ikabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amacgh

yayimlarda kullanilmasini kabul ediyorum.
Tarih:

Imza:
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EK-B: Demografik Bilgi Formu
DEMOGRAFIK BILGI FORMU
Sayin Katilimei,

Bu arastirma, bir yiiksek lisans tezi kapsaminda yiiriitilmektedir. Sizden
ricamiz asagida yer alan sorular1 dikkatlice okumaniz ve size uygun olan yanitlari
ictenlikle vermenizdir. Calismanin dogru sonuglara ulasabilmesi i¢in vereceginiz
yanitlarin samimi olmasi énemlidir. Calisma kapsaminda size herhangi bir kimlik
bilginiz sorulmamaktadir. Toplanacak bilgiler grup halinde degerlendirilecek ve
elde edilecek veriler sadece bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir. Arastirmaya
katilim tiimiiyle goniilliilik esasina dayalidir. Vereceginiz destek icin simdiden

tesekkiir ederiz.

1. Cinsiyetinizi belirtiniz.
[1Kadin

LJErkek

2. Yasinizi yaziniz.

3. Iliski durumunuzu belirtiniz.
Ciliskim var

[(Jiliskim yok

4. Su an devam ettiginiz egitim diizeyini belirtiniz.
[10n Lisans

[JLisans

[1Yiksek Lisans

[JDoktora

5. Okudugunuz boliimii yaziniz.

92



6. Nerede yastyorsunuz?
[1Sehir

[1Biiyiiksehir

7. Daha once psikolojik yardim almak i¢in bir uzmana (psikolog, psikiyatr

vb.) bagvurdunuz mu?
L1Evet

[1Hayir

7. soruya cevabiniz evet ise hala devam ediyor musunuz?
[1Evet devam ediyorum
[ 1Hayir devam etmiyorum

8. Daha once tanis1 koyulmus bir psikolojik/psikiyatrik rahatsizliginiz var

mi?
L1Evet

[1Hayir

8. soruya cevabiniz evet ise taninizi yaziniz.
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EK-C: Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri

VANCOUVER OBSESIF KOMPULSIF ENVANTERI (VOKE)

Her bir ifadeyi, ifadenin sizin i¢in kadar dogru oldugunu en iyi tanimlayan

sayly1 daire icine alarak belirtiniz. Liitfen, belirli bir madde iizerinde ¢ok fazla

vakit harcamadan her bir maddeyi yanitlayin.

Asagidaki ifadeler sizin i¢in ne kadar dogru?

N S
S | N |74

o | |E (B %

= | |m O |0
1. Mektuplar1 postalamadan 6nce, her harfi tekrar tekrar 0 1 2 3 4
kontrol etme mecburiyeti hissederim.
2. Kesici bir alet kullanmakla ilgili istenmeyen diigiincelerim 0 1 2 3 4
nedeniyle siklikla keyfim kagar.
3. Paraya dokunduktan sonra kendimi ¢ok kirli 0 1 2 3 4
hissederim.
4. Onemsiz kararlar1 almak bile bana ¢ok zor gelir. 0 1 2 B 4
5. Kendimi, tamamiyla miikemmel olmaya mecbur 0 1 2 B 4
hissederim.
6. Bir kaza hakkindaki ayn1 istenmeyen diisiince veyaimge 0 (1 2 3 {4
(hayal) tekrar tekrar aklima gelir.
7. Musluk ve elektrik diigmesi gibi seyleri kapattiktansonra 0 1 2 3 {4
tekrar tekrar kontrol ederim.
8. Evi veya kendimi mikroplardan korumak i¢in agir1 0 1 2 3 4
miktarda dezenfektan (mikrop 6ldiiriicii) kullanirim.
0. Siklikla 6nemsiz seyleri (Or. araba plakalari, levhalardaki 0 1 2 3 4
talimatlar) ezberlemeye mecbur
hissederim.
10. Evim, biriktirdigim esyalarla darmadagimik olduguicin 0 1 2 @8 ¥4
giinliik ev islerini yapmakta zorlanirim.
11. Bir seye karar verdikten sonra, cogunlukla kararim 0o 1 2 B 4
konusunda uzun siire endige duyarim.
12. Hemen hemen her giin, zihnimde istem dis1 beliren 0 1 2 B 4
olumsuz diislincelerden dolay1 rahatsiz
olurum.
13. Ellerimi yikamak i¢in ¢ok zaman harcarim. 0 1 2 3 4
14. Her seyi tam olarak dogru yapmaya calistigim i¢inigleri 0 1 2 @8 ¥4
tamamlamakta siklikla zorluk yasarim.
15. Ayakkabilarimin tabanina dokunmak beni ¢ok huzursuz 0 1 2 3 4
eder.
16. Cinsel igerikli istenmeyen diisiince ve o 1 2 B 4

imgelerimden (hayallerden) siklikla rahatsiz olurum.
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17. Cok 6nemsiz bir karar bile vermek zorunda olsam,
kendimi gergin hissederim.

18. Kendimi giinliik isleri yaparken, ¢ok kati bir siralama
takip etmeye mecbur hissederim.

19. Mobilyalarimin veya diger esyalarimin her zaman tam
olarak ayni pozisyonda/konumda olmamasi beni
rahatsiz eder.

20. Her ne kadar bunu yapma istegine kars1 koymaya
caligsam da kap1 ve pencerelerin kilitli olup olmadigini
tekrar tekrar kontrol ederim.

21. Cop ya da ¢6p kutusuna dokunmak bana ¢ok zor gelir.

22. Bir seyi atmam gerektigini diisiindiigiimde
kendimi ¢ok gergin veya lizgiin hissederim.

23. Mikroplar ve hastalik konusunda gereginden fazla
endiseliyimdir.

24. Giinliik isleri zamaninda tamamlayamadigim i¢in
cogunlukla ge¢ kalirim.

25. Bir sey bulagma (kirlenme) olasilig1 nedeniyle umumi
telefonlar1 kullanmaktan kagimnirim.

26. Biriktirdigim gereksiz esya yiginlarindan dolay1 insanlari
evime davet etmeye utanirim.

27. Oliim ile ilgili ayn1 iiziintii verici diisiince veya imge
(hayal) aklima tekrar tekrar gelir.

28. Herkesin i¢inde birdenbire kiifiir etmek ve
hakaret etmek ile ilgili istenmeyen diislince ve imgeler beni
siklikla rahatsiz eder.

29. Diger insanlar1 tizmiis olabilecegime dair ¢ok
endiselenirim.

30. Siklikla, akip giden bir trafigin i¢ine arabayla veya
kosarak dalma diirtiisii beni korkutur.

31. Rutin iglerimi yaparken neredeyse her zaman say1
sayarim.

32. Bir hayvana dokundugum zaman kendimi ¢ok kirlenmis
hissederim.

33. En biiyiik sorunlarimdan biri, bir seyi tekrar tekrar
kontrol etmektir.

34. Aklima siklikla, kontrolii kaybedecegime dair rahatsiz
edici istem dig1 diigiinceler gelir.

35. Neyi saklayip neyi atmam gerektigine karar vermek
benim icin neredeyse imkansizdir.

36. Glclii bir sekilde, bir seyleri saymaya kendimi mecbur
hissederim.

37. Bunu yapma diirtiisiine kars1 koysam bile, ocagi kapatip
kapatmadigimi tekrar tekrar kontrol ederim.

38. Yatmadan 6nceki rutin hazirligimi kesinlikle ayni sekilde
tamamlayamazsam ¢ok rahatsiz olurum.

39. Viicut salgilar1 (kan, idrar ve ter vb.) ile en ufak bir
temastan bile cok korkarim.
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40. Siklikla, diger insanlara zarar vermeye yonelik
istem dis1 istek ve diirtiilerimden ¢ok rahatsiz olurum.

41. Her giin, ayn1 seyleri tekrar tekrar kontrol etmekle ¢cok
zaman harcarim.

42. Israf etmekten korktugum icin bazi seyleri
atmakta ¢cok zorlanirim.

43. Siklikla elektrik diigmesi, musluk, arag-gerec ve
lkap1 gibi seyleri birkac defa kontrol etmek zorunda kalirim.

44. En biiyiik sorunlarimdan biri, temizlik konusunda asir1
endiseli olmamdir.

45. Gelecekte ihtiyacim olabilir diye korktugum igin, eski
dergi, gazete ve fisleri biriktirme zorunlulugu
hissederim.

46. Aklima tekrar tekrar dinsel igerikli rahatsiz edici ve kabul
edilemez diisiinceler gelir.

47. Ayn seyleri tekrar tekrar yaptigim icin genellikle islerimi
yetistiremem.

48. Hata yapmaktan ¢ok korktugum i¢in bir konuda
karar vermeyi ertelemeye ¢aligirim.

49. Siklikla aklima hastalik konusunda rahatsiz edici ve
istenmeyen diisiinceler gelir.

50. Mikroplar konusunda oldukga hassas oldugum igin
bakiml1 olsa bile, umumi tuvaletleri bile kullanmaktan
korkarim.

51. Kars1 koymaya ¢alismama ragmen, hi¢ kullanmayacagim
cok sayidaki nesneyi biriktirme mecburiyeti hissederim.

52. Rahatsiz edici ve istenmeyen bigimdeki ahlak dis1
diisiinceler aklima tekrar tekrar gelir.

53. En biiylik sorunlarimdan biri ayrintiya ¢ok fazla
takilmamdir.

54. Kendime zarar verme dirtiisiinden siklikla rahatsiz
olurum.

55. Her seyi tamamen dogru yapmaya calistigim i¢in
hazirlanip evden digar1 ¢itkmam ¢ok fazla zaman alir.
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EK-D: Viicut Algis1 Olgegi

VUCUT ALGISI OLCEGI

Begenmiyorum

Pek

Hig

Begenmiyorum
Kararsizim
Oldukga
Begeniyorum
Cok
Begeniyorum

Saclarim

Yiizimiin rengi

[stahim

Ellerim

Viicudumdaki kil dagilimi

Burnum

Fiziksel giiclim

[drar-diski diizenim

Kas kuvvetim

Belim

Enerji diizeyim

Sirtim

Kulaklarim

'Yasim

Cenem

Viicut yapim

Profilim

Boyum

Duyularimin keskinligi

Agriya
Dayanikliligim

Omuzlarimin genisligi

Kollarim

Goglislerim

GoOzlerimin sekli

Sindirim sistemim

Kalcalarim

Bacaklarim

Dislerimin sekli

Cinsel giiciim

Ayaklarim

Uyku diizenim

Sesim

Sagligim

Cinsel faaliyetlerim

Dizlerim




'Viicudumun durus sekli

Yiiziimiin sekli

Kilom

Cinsel organlarim

Hastaliga direncim
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EK-E: Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi

1)

2)

3)

4)

5)

ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGI

Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.
a) Cok dogru

b) Dogru

¢) Yanls

d) Cok yanlis

Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diisiinliyorum.

a) Cok dogru

b) Dogru

¢) Yanlis

d) Cok yanlis

Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gérme egilimindeyim.
a) Cok dogru

b) Dogru

¢) Yanlis

d) Cok yanlis

Ben de diger insanlarin bir¢ogunun yapabildigi kadar birseyler yapabilirim.
a) Cok dogru

b) Dogru

c) Yanls

d) Cok yanlis

Kendimde gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.

a) Cok dogru
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6)

7)

8)

9)

10) Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir insan olmadigini diisiiniiyorum.

b) Dogru

¢) Yanls

d) Cok yanlis

Kendime kars1 olumlu bir tutum i¢indeyim.
a) Cok dogru

b) Dogru

c) Yanlis

d) Cok yanlis

Genel olarak kendimden memnunum.

a) Cok dogru

b) Dogru

c) Yanlis

d) Cok yanlis

Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.
a) Cok dogru

b) Dogru

¢) Yanlis

d) Cok yanlis

Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini diisiiniiyorum.
a) Cok dogru

b) Dogru

¢) Yanlis

d) Cok yanlis

a) Cok dogru

b) Dogru
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¢) Yanls

d) Cok yanlis
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EK-F: Etik Kurul Onay Belgesi

Evrak Tarih ve Sayisi: 15.03.2022-45234
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ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Lisansiistii Egitim Enstitiisii Miidiirligi

Say1 :E-88083623-020-45234 15.03.2022
Konu : Etik Onay1 Hk.

Sayin Hiiseyin YAZICI

Tez galismanizda kullanmak {izere yapmayn talep ettiginiz anketiniz Istanbul Aydin Universitesi
Etik Komisyonu'nun 10.03.2022 tarihli ve 2022/04 say1l1 karariyla uygun bulunmustur. Bilgilerinize rica

ederim.
Dr.Ogr.Uyesi Hiiseyin KAZAN
Miidiir Yardimeist
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

Belge Dogrulama Kodu : BSNADBKKCZ Pin Kodu : 40392 Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/istanbul-aydin-universitesi-ebys?
Adres : Besyol Mah. inénii Cad. No:38 Sefakéy , 34295 Kiigiikgekmece / ISTANBUL Bilgi i¢in : Mesut YILMAZ

Telefon : 4441 428 Unvani : Enstitii Ogrenci Isleri Uzman1
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Kep Adresi : iau.yaziisleri@iau.hs03.kep.tr
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