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OZET

KiSILIK OZELLIKLERI VE OBSESIF KOMPULSIF
BOZUKLUK BELIRTILERI ARASINDAKI ILISKIiDE
BELIRSIiZLIGE TAHAMMULSUZLUK VE DUYGU
DUZENLEME GUCLUGUNUN ARACI ROLLERININ
INCELENMESI

Ummiigiilsiim DOGRUSOZ
Yiiksek Lisans, Klinik Psikoloji
Tez Danismani: Dr. Ogr. Uyesi Ayse ALTUNKAYA ERDOGMUS

Haziran, 2025 — 163 Sayfa

Mevcut ¢alisma Eysenck kisilik 6zellikleri ile obsesif kompulsif bozukluk belirtileri
arasindaki iligkide belirsizlige tahammiilsiizliik ve duygu diizenleme gii¢liigiiniin araci
rollerinin incelenmesi amacityla yapilmistir. Iligkisel desenle nicel olarak yiiriitiilen
calismaya 18-65 yas araliginda yer alan 316 kisi ¢evrim i¢i olarak katilmigtir.
Katilimcilarin 168’1 (%53.2) kadin ve 148’1 (%46.8) erkektir. Veri toplama siirecinde,
Demografik Bilgi Formu, Eysenck Kisilik Anketi-Gozden Gegirilmis Kisaltilmig
Formu (EKA-GGK), Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri (VOKE), Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgegi (BTO-12) ve Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi-8 (DDGO-
8) kullamlmugtir. Hipotezler dogrultusunda, Bagimsiz Orneklem T-Testi, Mann
Whitney U Testi, Varyans Analizi (ANOVA), Kruskal Wallis H Testi, Pearson
Momentler Carpimi1 Korelasyon Analizi ve stepwise yontemiyle ¢oklu dogrusal
regresyon analizleri yapilmistir. Korelasyon analizi sonuglarinda, nérotisizmin
OKB’nin tiim alt boyutlariyla pozitif yonlii istatistiksel iligkide oldugu bulunmustur.
Buna karsin, disa doniikliik OKB alt boyutlar1 ile negatif bir iligki sergilerken, yalnizca
OKB biriktirme alt boyutunda anlamli iligki goriilmemistir. Psikotisizm ile OKB alt
boyutlar1 arasinda ise anlamli bir iligkiye rastlanmamustir. Coklu regresyon analizi
sonucunda, OKB toplam puan ve alt boyutlarinda kabullenmeme, belirsizlige
tahammiilsilizliik ve nérotisizmin en c¢ok rastlanilan anlamli yordayicilar oldugu

goriilmiistiir. Aracilik analizi sonuglarina gore belirsizlige tahammiilsiizliik ve duygu
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diizenleme giicliigliniin norotisizm ile OKB belirtileri arasindaki iliskide kismi
aracilik; disa dontikliik ile OKB belirtileri arasindaki iligkide ise tam aracilik etkisi

oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Kisilik 6zellikleri, Obsesif Kompulsif Bozukluk, Belirsizlige

Tahammiilsiizliik, Duygu Diizenleme Giigliigii



ABSTRACT

THE INVESTIGATION OF THE MEDIATING ROLES OF
INTOLERANCE OF UNCERTAINTY AND DIFFICULTY IN
EMOTION REGULATION IN THE RELATIONSHIP BETWEEN
PERSONALITY TRAITS AND OBSESSIVE COMPULSIVE
DISORDER SYMPTOMS

Ummiigiilsiim DOGRUSOZ
Master, Clinical Psychology
Thesis Advisor: Asst. Prof. Dr. Ayse ALTUNKAYA ERDOGMUS

June, 2025 - 163 Pages

The present study was conducted to examine the mediating roles of intolerance of
uncertainty and emotion regulation difficulties in the relationship between Eysenck's
personality traits and obsessive-compulsive disorder (OCD) symptoms. The research
was carried out quantitatively using a relational design, with 316 participants aged
between 18 and 65 recruited online. Among the participants, 168 (53.2%) were female
and 148 (46.8%) were male. During the data collection process, the Demographic
Information Form, the Eysenck Personality Questionnaire-Revised Abbreviated Form
(EPQ-RAF), the Vancouver Obsessional Compulsive Inventory (VOCI), the
Intolerance of Uncertainty Scale-12 (IUS-12), and the Difficulties in Emotion
Regulation Scale-8 (DERS-8) were used. Based on the hypotheses, Independent
Samples T-Test, Mann Whitney U Test, Analysis of Variance (ANOVA), Kruskal
Wallis H Test, Pearson Product-Moment Correlation Analysis, and multiple linear
regression analyses were performed. Results from the correlation analysis indicated
that neuroticism was positively and significantly associated with all OCD
subdimensions. While extraversion was negatively and significantly associated with
OCD subdimensions, no significant relationship was found only with the hoarding
subdimension. No significant relationships were found between psychoticism and
OCD subdimensions. The results of multiple regression analysis showed that non-

acceptance, intolerance of uncertainty, and neuroticism were the most common
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significant predictors of the total OCD score and its subdimensions. Mediation
analysis revealed that intolerance of uncertainty and emotion regulation difficulties
partially mediated the relationship between neuroticism and OCD symptoms, and fully

mediated the relationship between extraversion and OCD symptoms.

Keywords: Personality Traits, Obsessive-Compulsive Disorder, Intolerance Of

Uncertainty, Difficulties In Emotion Regulation
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BIiRINCIi BOLUM

GIRIS

Kisilik ¢ok kapsamli bir konu olup bireylerin diistinme, hissetme ve davranma
bicimlerini belirleyen kisisel 6zelliklerin toplamidir. Gegmisten giliniimiize sadece
psikolojinin degil bir¢ok alanin da arastirma konusu olmustur. Kisilik olusumu ile ilgili
tiirli teoriler bulunmakta ve genel olarak iki baslik altinda toplanmaktadir: dogustan
getirilen mizag ve ¢esitli sosyal, ¢evresel faktorler ile olusturulan karakter. Hans
Eysenck’in PEN modeli (Psychoticism/Psikotisizm (P), Extraversion/Disa doniikliik
(E) ve Neuroticism/Norotisizm (N)) bu ilk grupta yer alir. Eysenck, herhangi bir
kavramin kisiligin 6nemli bir boyutu olarak nitelendirilebilmesi i¢in o kavramin
onciillerinin DNA’da bulunmasini ve davranig modellerinin, biyolojik aracilar temel
alinarak yapilan faktor analizlerine dayandirilmasi gerektigini savunmustur (Van
Kampen, 2009: 9-21). Kisilikte bireysel farkliliklarin agiklamasinda genetik
faktorlerin 6nemli rol oynadigini; temel kisilik boyutlari olan P, E ve N’nin dl¢iimiiniin
ve kalitminin modern biyometrik genetik analizler dogrultusunda hesaplamasi
sonucunda, %60 ile %80 arasinda kalitsal oldugu bulgusu elde ettigini belirtmistir
(Eysenck, 2016: 209-219). Teorisiyle kendisinden sonraki bir¢ok kisiyi de etkilemistir.
Boyutsal yaklasimi benimseyen Eysenck, PEN modelindeki temel kisilik boyutlarim
da soyle agiklamistir: Norotisizm, bir kisinin duygusal istikrar1 ile duygusal
dengesizligi arasindaki konumunu, yani stres, kaygi veya olumsuz duygulara verdigi
tepkilerin diizeyini ifade eder; disa doniikliik, bireyin sosyal etkilesimlere olan
egilimini, yani sosyallesme, hareketlilik ve enerji arayis1 ile sosyal ¢ekingenlik ve
yalmzlik tercihleri arasindaki seviyeyi gosterir; psikotisizm ise bireyin empati ile
aykir diistinme, diirtiisellik ve saldirganlik gibi 6zellikleri arasindaki dengesini

tanimlayan kisilik boyutudur (Bilge, 2014: 1-265).

Kisilik ve psikopatoloji arasindaki iliski ¢ok incelenen konulardan biridir.
Psikopatoloji, patolojinin ruhsal hastaliklarla iligkili yoniidiir ve ruhsal bozukluklarin
belirtilerinin, nedenlerinin ve sonuglarinin incelenmesini igerir. Bir ruhsal bozukluk
olan obsesif kompulsif bozuklugun psikiyatri literatiiriinde Esquirol (1838) ile
tanimlama ve ¢aligma siireci baglamigtir. Amerikan Psikiyatri Birligi OKB’yi kiginin

tekrar eden, istenmeyen diisiinceler (obsesyonlar) ve bu diisiinceleri hafifletmek i¢in



yapilan tekrarlayici davraniglar veya zihinsel eylemler (kompulsiyonlar) olarak
tanimlamistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014: 129-131). Bozuklugun etiyolojisi
arastirildiginda sonuglar tek bir yeri isaret etmez; genetik, biyolojik ve ¢evresel etkiler
mevcuttur. Kalitsallig1 orta seviyede bulunan bozuklugun, beyindeki orbitofrontal
korteks, kaudat niikleus ve anterior singulat bolgelerindeki islevlerle baglantisi oldugu

goriilmiistiir (Kring vd., 2014: 223).

Eysenck, PEN modeli ile psikopatoloji arasinda kismen iliski oldugunu bulmustur
(Eysenck, 2016: 209-219). Giincel arastirmalarda kisilik 6zellikleri kuraminda
Eysenck’i model alan bir arastirma, OKB hastalarinda yiiksek norotisizm diizeyi ve
diisiik disa doniikliik diizeyi sonucu bularak bu iki degisken arasindaki anlamli iligkiye
dikkat ¢ekmistir (Rees vd., 2014: 92-97). Yine bir baska calismada ndrotisizmin
OKB’de en etkili kisilik faktorii olmakla birlikte psikotisizm ve disa dontkliik
faktorlerinin de etkili oldugu bulunmustur (Zhang vd., 2021: 1-8).

Belirsizlige tahammiilsiizliik, kisinin gelecekteki olaylarin gerceklesme belirsizligine
kars1 duydugu sikintiy1 ifade eder. Kavram ilk kez Brunswik (1949) tarafindan
tanitilmast ile ortaya cikmis; Budner (1962) kisinin belirsiz olaylar1 kategorize
edememe durumu; Freeston ve arkadaslari (1994) ise insan hayatini1 tehdit eden,
iistesinden gelmenin zor oldugu, 6n yargi ile duruma yaklasma sonucu verilen biligsel,

duygusal ve davranigsal tepki olarak tanimlamislardir (Balta, 2023).

Duygu diizenleme gii¢liigli; kisinin yasadigi duygulari anlamada, ifade etmede ve
diizenlemede yasadigi sikintiyr anlatir. Diger bir tanmimi ise duygusal gelisimin
gelisimsel gorevlerini yerine getirmedeki basarisizlik seklindedir ve duygu diizenleme
psikolojik tedavinin temel amaci olarak acik¢a vurgulanmaz, daha ¢ok tedavi siirecinin

dogal bir ¢iktis1 olarak goriiliir. (Cole, Michel, ve O'Donnell Teti, 1994: 77-79).

Belirsizlige tahammiilsiizliik ve duygu diizenleme giigliigliniin obsesif kompulsif
bozukluk belirtileri ile iligskisinin incelendigi caligmalara bakildiginda, bir arastirmada
duygu diizenleme = stratejilerinin iyilestirilmesinin  OKB’nin  semptomatik
davraniglarin1 azaltarak istenen hedeflere uygun davranmay1 sagladig: belirtilmistir
(Eichholz vd., 2019: 1-10). Yine baska bir arastirmada obsesyonel diisiinceler ile
duygu diizenleme gii¢liigii arasinda iliski oldugu, OKB’li bireylerin duygulari olumsuz

olarak yorumladigi ve bu olumsuz degerlendirmeleri azaltma ihtiyacinin da



belirsizlige tahammiilsiizliik neticesinde olustugunu gdstermistir (Faraji, Parlak ve

Tezcan, 2023: 892-909).

Bu sonuglar dogrultusunda, OKB’nin etiyolojisinin ¢ok yonlii oldugu ve
yordayicilarindan olan kisilik o6zellikleri, belirsizlige tahammiilsiizlik ve duygu

diizenleme gii¢liigiiniin etkilerinin oldugu anlasilmaktadir.

1.1. Arastirmanin Problemi, Sorular1 ve Hipotezleri

Aragtirmanin ana problemi “’Obsesif kompulsif bozukluk belirtilerinde kisilik
ozellikleri, belirsizlige tahammiilsiizlik ve duygu diizenleme gii¢liigliniin etkisi var

midir?”’ olarak belirlenmistir. Bu dogrultuda cevap aranan sorular agsagida verilmistir:

1. Kisilik 6zellikleri, obsesif kompulsif bozukluk belirtileri, belirsizlige
tahammiilsiizliik ve duygu diizenleme gii¢liigli demografik degiskenlere

gore farklilasmakta midir?

2. Kisilik ozellikleri ve obsesif kompulsif bozukluk belirtileri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski var midir?

3. Kisilik 6zellikleri, belirsizlige tahammiilsiizlik ve duygu diizenleme
glicliigli obsesif kompulsif bozukluk belirtilerini istatistiksel olarak

anlamli bir sekilde yordamakta midir?

4. Kisilik 6zellikleri ve obsesif kompulsif bozukluk belirtileri arasindaki
iliskide belirsizlige tahammiilsiizliik ve duygu diizenleme gii¢liigii araci

roliine sahip midir?
Bu sorulara gore asagidaki hipotezler test edilecektir:

H1: Kisilik ozellikleri, obsesif kompulsif bozukluk belirtileri, belirsizlige
tahammiilstizlik ve duygu diizenleme giicliigli demografik degiskenlere gore

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasmaktadir.

H2: Kisilik o6zellikleri alt boyutlari, obsesif kompulsif bozukluk alt boyutlari,
belirsizlige tahammiilsiizliik alt boyutlar1 ve duygu diizenleme giicliigii alt boyutlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

H2.1: Kisilik 6zellikleri alt boyutlarindan psikotisizm ve norotisizm ile obsesif

kompulsif bozukluk alt boyutlar1 (bulagsma/kirlenme, kontrol etme,



obsesyonlar, biriktirme, sadece dogru hissetme ve kararsizlik) arasinda

istatistiksel agidan pozitif yonde anlamli bir iliski vardir.

H2.2: Kisilik ozellikleri disa doniikliik alt boyutu ile obsesif kompulsif
bozukluk alt boyutlar1 (bulasma/kirlenme, kontrol etme, obsesyonlar,
biriktirme, sadece dogru hissetme ve kararsizlik) arasinda istatistiksel agidan

negatif yonde anlamli bir iligki vardir.

H2.3: Belirsizlige tahammiilsiizliik alt boyutlar1 (ileriye yonelik kaygi ve
engelleyici kaygi) ile obsesif kompulsif bozukluk alt boyutlar
(bulasma/kirlenme, kontrol etme, obsesyonlar, biriktirme, sadece dogru
hissetme ve kararsizlik) arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde anlamli bir

iliski vardir.

H2.4: Duygu diizenleme giicliigii alt boyutlar1 (amag, diirtii, kabullenmeme ve
strateji) ile obsesif kompulsif bozukluk alt boyutlari (bulagma/kirlenme,
kontrol etme, obsesyonlar, biriktirme, sadece dogru hissetme ve kararsizlik)

arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde anlaml1 bir iliski vardir.

H3: Kisilik o6zellikleri, belirsizlige tahammiilsiizliik ve duygu diizenleme giicligii
obsesif kompulsif bozukluk belirtilerini istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yordamaktadir.

H4: Kisilik ozellikleri alt boyutlar1 ve obsesif kompulsif bozukluk belirtileri
arasindaki iligkide belirsizlige tahammiilsiizliik ve duygu diizenleme gii¢liigiiniin arac1

roli vardir.

H4.1: Norotisizm ve obsesif kompulsif bozukluk belirtileri arasindaki iliskide

belirsizlige tahammiilsiizliik ve duygu diizenleme gii¢liigiiniin araci rolii vardir.

H4.2: Psikotisizm ve obsesif kompulsif bozukluk belirtileri arasindaki iliskide

belirsizlige tahammiilsiizliik ve duygu diizenleme gii¢liigiiniin araci rolii vardir.

H4.3: Disa doniikliikk ve obsesif kompulsif bozukluk belirtileri arasindaki
iliskide belirsizlige tahammiilsiizliik ve duygu diizenleme gii¢liigliniin araci

roli vardir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Calismanin amaci, obsesif kompulsif bozukluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda; alt
boyutlar1 nérotisizm, psikotisizm ve disa doniikliik olan Eysenck kisilik kuraminin
etkisinin olup olmadigin1 arastirmaktir. Ayn1 zamanda bu iliskide, belirsizlige
tahammiilsiizliik ve duygu diizenleme giigliigii arac1 degiskenlerinin etkisinin ne yonde
oldugunu arastirmak hedeflenmektedir. Bunlarin yaninda sosyo-demografik
ozelliklerin de kisilik 6zellikleri ve obsesif kompulsif bozukluk belirtilerine olan

etkisini incelemek amag¢lanmaktadir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Literatiirde obsesif kompulsif bozukluga ait cesitli ¢alismalar mevcuttur. Etiyolojisi
cok cesitli faktorlerden olusan bozuklukta; biyolojik, genetik ve cevresel nedenler
lizerine yapilan arastirmalar bulmak miimkiindiir. Ancak bu tez calismasi, obsesif
kompulsif bozukluk belirtilerini, iligkili oldugu diistintilen Eysenck PEN modeli kisilik
kurami iizerinden aciklayacaktir. Alanyazinda bu iki degisken arasindaki iliskiyi
arastiran c¢alismalar bulunmaktadir. Bu tez ¢alismasinin da buna katki yapmasi
beklenmektedir. Araci rolde bulunan belirsizlige tahammiilsiizliik ve duygu diizenleme
glicliigiiniin obsesif kompulsif bozukluguna olan etkilerini arastiran caligmalar bulmak
da miimkiindiir. Ancak tiim degiskenleri bir arada calisan herhangi bir arastirma
bulunamamistir. Bu sebeple dort degiskenin birbiri ile olan iliskisini arastirarak

literatiire farkl1 bir bakis agis1 kazandirmak amaclanmaktadir.

OKB nispeten yaygin ve siddetli ilerleyen bir rahatsizlik olup Tiirkiye’de yasam boyu
goriilme siklig1 %2.5 ile %6.2 olarak saptanirken, tedavi arandigi asamada ise
hastaligin kroniklestigi belirlenmistir (Ediboglu ve Sahin, 2022: 51-58). OKB ile
yapilan arastirmalarin sayist az olmasa da giincel bir konu olmasi ve goriilme siklig1
sebebiyle bu tez ¢alismasinin OKB ile ilgili yasanan sorunlara arastirilan degiskenler

15181nda ¢oziim Onerisi sunarak katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

1.4. Varsayimlar

- Arastirmadaki yontem ve Ol¢me araglarmin gegerli ve amaca uygun oldugu

varsayilmaktadir.



- Arastirmaya dahil olan katilimeilarin 6l¢eklerde yer alan her maddeyi kendi fikirleri

dogrultusunda ictenlikle yanitladiklar1 varsayilmaktadir.

1.5. Smirhliklar

- Veriler 6z bildirim o6lgekleri araciligiyla elde edilmistir. Bu nedenle katilimcilarin

yanli cevap verme ihtimali, sonuglarin dogrulugunu etkileyebilir.

- Katilimei sayis1 316 kisi ile simirlidir. Bu durum aragtirmanin genellenebilirligini

kisitlayabilir.

- Katilimcilarin yas, medeni durum ve egitim diizeyi gibi demografik 6zellikleri

dengeli dagilmamustir.

1.6. Tanimlar

Kisilik Ozellikleri: Bireyin davranislarini, diisiincelerini ve duygularmi belirleyen
kalic1 ve tutarli 6zellikler olup kisinin genel davranis tarzin1 ve duygusal tutumlarini

tanimlar (APA, 2018).

Obsesif Kompulsif Bozukluk: Obsesyonlarin ve/veya kompulsiyonlarin varligryla
karakterize edilen OKB’de obsesyonlar, istemsiz olarak deneyimlenen tekrarli ve
israrc1 dislinceler, diirtiiler veya gorintiiler iken; kompulsiyonlar, bireyin bir
obsesyona tepki olarak ya da kat1 bir sekilde uygulanmasi gereken kurallara gore
gerceklestirmeye zorlandigini hissettigi tekrarlayan davraniglar veya zihinsel

eylemlerdir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014: 129-131).

Belirsizlige Tahammiilsiizliik: Belirsizlik ve onun yarattig1 kaygi veya rahatsizliga
yonelik duyarlilik olarak tanimlanan kavram, bireyler tarafindan olumsuz bir durum
olarak degerlendirilir ve bu durumdan kagmak icin stratejiler gelistirilir (Buhr ve

Dugas, 2002: 131-150).

Duygu Diizenleme Giigliigii: Duygularin algilanmasi, ifade edilmesi ve
diizenlenmesinde yasanan zorluklar olarak ifade edilir ve bu giicliikler, bireylerin
duygusal yanitlarin1 yonetme ve baskalariyla etkilesimde bulunma becerilerini

etkileyebilir (Gratz ve Roemer, 2004: 235-255).



IKINCI BOLUM
KIiSILIK OZELLIiKLERI, OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK

BELIRTILERI, BELIRSIiZLIGE TAHAMMULSUZLUK VE
DUYGU DUZENLEME GUCLUGU

Bu boliimde Eysenck kisilik kurami, obsesif kompulsif bozukluk, belirsizlige
tahammiilsiizlik ve duygu diizenleme giicliigline iliskin bilgiler kuramsal ¢erceve
icerisinde ele alinmistir. Arastirma kavramlarinin tanimlar, literatlir bilgileri ve

kavramlarin birbirleriyle iliskisine detayl sekilde yer verilmistir.

2.1. Kisiligin Tanim

Kisilik, ge¢misten giinlimiize bir¢ok farkli alanin arastirma konusu olmus, tanimi
degisik sekillerde yapilmistir. Allport (1937) kisiligin kendi basina var oldugunu ve bu
dogrultuda bir seyler yaptigini; Sullivan (1953) tekrar eden kisileraras: iligkilerin
ortintiisii oldugunu; Cattell (1950) ise kisinin davraniglarini1 tahmin etmeye izin veren

tarafi oldugunu ifade etmistir (Drapela, 1995: 4).

Kisilik; fiziksel 6zelliklerin, becerilerin ve gegici ruh halindeki degisimlerin dahil
edilmedigi, kisinin diisiince, duygu ve davraniglarinda zaman i¢inde ve durumlar
arasinda tutarlilik gosterdigi ortintiiler biitiintidiir (Lally ve Valentine-French, 2018:
255-256). Kisinin kendisini ve ¢evresini algilama sekli gibi biligsel siirecler, insanlarla
kurduklar iliski, duygusal tepkileri nasil yasadigi, kendine 6zgili davranis sekilleri ve
i¢ diinyas1 gibi alanlarda siireklilik ve tutarlilik gosteren bir biitiiniin toplam1 olan
kisilikte; huy/yaradilis ve karakter bu biitiiniin bilesenleridir (Tiirk¢apar, 2015). Baska
kuramecilar ise kisiligin kisinin i¢ diinyasinda gergeklestiginden disaridan bir gozle
goriilemedigini ve bu yiizden kisinin kendisine degil insanlarla olan iligki sekline
bakmanin énemli oldugunu vurgulamistir (Ozdemir vd., 2012: 566-589). Eysenck ise
kisiligin biyolojik temelli oldugunu; disa doniikliik, noérotisizm ve psikotisizm

boyutlarindan olustugunu savunmustur (Eysenck, 1964: 284-294).



2.1.1. Kisilik Kuramlar

Kisiligin olusumu ve gelisimi iizerine ¢esitli teoriler bulunmaktadir. Bu kisimda 5 ana
baslik altinda bazi teorisyenlere kisaca yer verilmistir. Calismanin konusu olan

Eysenck kisilik kurami hakkinda ise daha detayli bilgi verilmistir.

2.1.1.1. Psikoanalitik ve Neo-Freudyen Yaklasim

Psikoanalitik kuram Freud tarafindan gelistirilmistir. Yapisal modeli olusturan id, ego
ve siiperego kisilik olusumunda etkilidir. Id, dogustan getirilir ve basta cinsellik ve
saldirganlik olmak {izere diirtiilerin kaynagidir; siiperego, ahlaki deger ve toplum
kurallarimi temsil eder; ego ise bu iki yapinin dengesini kurar. Bu {i¢ dinamik yap1
birlikte kisiligin temelini olusturur. Kisilik psikoseksiiel doénemlerden gegerek
gelisimini siirdiiriir. Bu donemler sirastyla oral donem, anal donem, fallik donem, gizil
donem ve genital donemleri kapsar ve ilk ti¢ donem kisiligin olusumunda en 6nemli
zamanlardir. Gelisim siirecinde kisi herhangi bir donemde doyumun fazla olmasi ya
da engellenme yasamas1 sonucunda o déneme saplanti gelistirebilir. Boyle bir durum,
kisinin ilerleyen yasaminda o donemin belirli 6zelliklerini gostermesine sebep olur

(Ozdemir, 2012: 566-589).

Neo-Freudyenler Freud’dan sonraki donemde, Freud’un ¢alismalarindan yola ¢ikarak
daha cok kisileraras: iligkilerin ve sosyal elementlerin 6nemini vurgulamistir. Carl
Jung, Erik Erikson, Karen Horney, Alfred Adler, Erich Fromm ve Harry Sullivan gibi

isimler bu grupta yer alir.

Erik Erikson, Freud’un teorisini gelistirerek sunmustur. Kisilik gelisiminin émiir boyu
stirdligiinii, sadece biyolojik unsurlarin degil sosyal ve cevresel faktorlerin de ¢ok
onemli rol oynadigini savunarak Freud’dan ayrilmistir. Bu dogrultuda sekiz donemden
olusan psikososyal kuramini gelistirmistir. Yasam boyu devam eden bu donemler
giiven/giivensizlik,  o6zerklik/utang,  girisimcilik/sucluluk,  caliskanlik/asagilik,
kimlik/kimlik karmasasi, yatkinlik/yalitilmiglik, tiretkenlik/durgunluk ve benlik
biitiinligli/umutsuzluktan olusur. Her donemin kendine 6zgii catigsmast bulunur.
Basariyla atlatilan krizler sonucunda kisi saglikl bir kisilik gelistirir (Aydogdu, 2018:
1-25).

Carl Jung, disa doniikliik ve igedoniikliik kavramlarindan ilk kez bahsederek kisiligin
boyutsal 6zelliklerine dikkat ¢ekmistir. Basta Hans Eysenck olmak iizere bir¢ok
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teorisyenin boyutsal yaklasimdan etkilenmesine sebep olmustur (Taymur ve

Tiirkgapar, 2012: 154-177).

Sullivan, Horney ve Fromm ise Freud’un diirtii teorisine karsi c¢ikarak kisilik

gelisimini daha ¢ok sosyal etkilesimler ile agiklamislardir (A.g.e.).

2.1.1.2. Davranigsal/Sosyal Yaklasim

Bu yaklagim davraniscilik kurami ile agiklanmistir. Her insan diinyaya zihni bos bir
sekilde gelir; ¢evresinin onu sekillendirmesi ve 6grenme deneyimleri ile bigimlenir.
Yani insan davranislardan ve fizyolojik tepkilerden olusur. Ogrenme; klasik ya da

edimsel kosullanma ve sosyal 6grenmeyle gergeklesebilir (Tiirkgapar, 2024: 35-43).

Skinner’1n edimsel kosullanma teorisi, kisinin davranisi nasil pekistirdigine aciklama
yapmistir. Giinliik yasamdaki davranislar, o davranisa bagl ortaya ¢ikan sonuglara
gore ileriki zamanlarda benzer durumlarda tekrar edip etmeme olasiligina biiyiik
oranda etki eder. Davranis sonucunda olumlu ya da ddiillendirici bir durum olusuyorsa
o davranigin tekrarlanma olasilig1 artar yani pekistirilir; olumsuz ya da cezalandirict

bir durum olusuyorsa tekrar edilme olasilig1 azalir (Salcioglu, 2025: 30-31).

Albert Bandura sosyal 6grenme teorisinde, O0grenmede her zaman pekistirme
gerekmedigini savunmustur. Bir baskasini bir eylemi gerceklestirirken izlemek de
ogrenmede etkilidir. Burada dikkat etme ve bellek gibi bilissel siireclerin de dnemli
olduguna dikkat ¢eker. Cocuklar, modellerden sadece davraniglar araciligiyla degil
fikirler, beklentiler ve benlik kavramlariyla da 6grenir. Kisinin neler yapabilecegi ve
neler yapamayacagi hakkinda gézlem ve algilar araciligiyla beklentiler edinmesi 6z
yeterlilik (self-efficacy) ile iliskilidir. Cocukluk déneminde bu beklentiler ya da
inanclar yerlestikten sonra davranislar tutarli ve kalici hale gelir (Boyd ve Bee, 2015:

53-54).

2.1.1.3. Bilissel Yaklasim

Bilis, duyu ve alg1 araciligiyla elde edilen bilgileri isleyerek, bunlarla ilgili plan ve
stratejilerin olusturuldugu karmasik zihinsel siire¢leri igerir. Diisiinme, problem ¢6zme
becerisi ve dil de bu siireclere dahildir. Insan duyularla gevreyi algilar, deneyimler ve

anlam kazanan bu bilgiler insan zihninde sekillenir. Buna goére her insan zihninde



kendi yasadig1 diinyayr algiladigr sekilde bi¢cimlendirir. Yeni bilgiler edindikge bu
algilarda degisme goriilebilir. Baska bir ifadeyle algilar gercegi oldugu gibi géstermek
yerine inanglara gore olusum gosterir (Tilirkgapar, 2024: 93-94).

George Kelly, kisisel yapi teorisiyle (personal construct theory) kisilik iizerine
diistincelerini aktarmistir. Kisi, hayat1 6znel olarak yorumlar, degerlendirir ve buna
gbre yapilar olusturur. Bu yapilar, kisinin ¢evresini anlamlandirmasint ve gelecek
deneyimleri hakkinda tahmin yiiriitmesini saglar. Yeni deneyimlerle bu kisisel yapilar
degisebilir. Kisiye 6zgii bu yorumlamalarla davraniglar sekillenir. Dinamik bir siire¢
olan bu yapr teorisi, kisiligi insanin yasadigi deneyimleriyle bigimlenen ve siirekli

gelisim halinde olan bir kavram olarak ele alir (Taber, 2020: 373-388).

2.1.1.4. Hiimanistik Yaklasim

Bu yaklasimda, insanin gii¢lii yonleri, olumlu istekleri ve bilingli deneyimi dnemlidir.
Determinizmden ziyade 6zgiir iradenin varligina inanarak kisinin kendi potansiyelini
gerceklestirmesinin iizerinde durur. Insan dogasini bir biitiin olarak ele alan
yaklasimda Carl Rogers ve Abraham Maslow 6nemli temsilcilerdendir (Schultz ve

Schultz, 2011: 338).

Carl Rogers terapi gézlemlerine dayanarak teorisini olusturmustur. Kisinin dogustan
gelen kendini gerceklestirme (self-actualization) yani tam potansiyeline ulasma
yoniinde bir egilimi bulunur. Gergeklik, cevreyi algiladig: sekliyle ve etkilesimleriyle
olusur, ona 6zeldir ve bunlar1 degerlendirme halindedir. Edindigi deneyimleri kendini
gelistirme seviyesine gore olumlu ve olumsuz olarak yorumlar. Yarar sagladigim
diisiindiigii seylere yonelir, zararl olanlardan ise kaginir. Bu gelisim siirecinde, diger
insanlarin kisiyi nasil gordiigiiyle de etkilesime girerek kendi varliginin farkina varir
ve benlik algis1 (self) olusur. Insanlar tarafindan sevilme ve kabul edilme arzusu duyar.
Kisi, olumlu kabulii yalnizca belirli davraniglar sergilediginde goriirse, bu kabul géren
taraflarini gelistirir ve normalde tatmin duyabilecegi taraflarini ise degersizlestirmeye
baslar. Ancak kosulsuz olumlu kabul ile biiyiirse benligini daha biitiin ve dogal bir
sekilde gelistirir. Bununla paralel olarak kiginin deneyimleri ve benlik algis1 arasinda

uyumsuzluk yasamasi psikolojik sorunlar1 getirir (Rogers, 1959: 184-256).

Abraham Maslow, her insanin kendini gergeklestirmeye yonelik dogal bir egilim

icinde oldugunu vurgular. Bu kendini gerceklestirme, Maslow ihtiyaglar hiyerarsisinin
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en tepesinde bulunur. Buraya ulasmak i¢in 6nce hiyerarside daha diisiik diizeydeki
ihtiyaclar karsilanmalidir. Liste asagidan yukariya sirastyla fizyolojik ihtiyaglari,
giivenlik ihtiyacini, aidiyet ve sevgiyi, saygiyl ve kendini gergeklestirmeyi igerir.
Cocukluk doneminde yeterli sevginin hissedilmesi ve fizyolojik ile gilivenlik
ihtiyaglarinin karsilanmasi, kendini gergeklestirme ihtiyacinin 6n kosullaridir. Kendini
giivende hisseden cocuk yetigkinlikte de bdyle hissetmeye devam edecektir. Bunun
gibi, ihtiyaglarin nasil karsilandig kisilik olusumunda etkili olur (Schultz ve Schultz,
2011: 340-341).

2.1.1.5. Ayria (Trait) Yaklagim

Trait kavramu, kisilik olusmasina neden olan 6zelliklerdeki davranis Oriintiilerini ifade
eden genel bir kavramdir. Bu yaklasima gore, her birey belirli kisilik boyutlarindan
farkli diizeylerde oOzellikler tasir. Bir kisinin kisilik yapisini anlayabilmek ig¢in, o
kisinin farkli durumlarda nasil davrandigini gdzlemlenmesi ve bu tepkileri belli
kategorilere ayrilmasi1 gerekir. Sistemli bir sekilde gergeklestirilen bu gozlemler ve
Olctimler faktor analizi ile degerlendirilir. Kisilik 6zelliklerini 6l¢gmede kullanilan bu
analiz, belirli bir kisilik boyutu ile bu boyutla iligkili olan maddeler arasindaki
korelasyonu olger (Aydin, 2003: 79-80).

Bu ¢ercevede ayiric1 yaklasim, kisiligin belirleyici yonlerini sistemli bir sekilde
smiflandirmay1 amaglar. Davranislar1 dogrudan inceleyip aciklamak yerine, onlar
tanimlamaya ve bir yerden sonra tahmin etmeye calisir. Kisiler arasindaki farkliliklar
karsilastirmali olarak degerlendirerek, kisilik 6zelliklerini gruplandirir ve buna gore

kategoriler ve tipoloji modelleri olusturur (Cigek ve Aslan, 2020: 137-147).

Gordon Allport, Raymond Cattell ve Hans Eysenck bu yaklasimin dnciillerindendir.
Hepsi kisilik 6zelliginin (trait) istikrarl bir kisilik birimi oldugunu savunmustur ve
kisilik 6zelliklerini boyutlandirma ve smiflandirma c¢alismalar1 yapmustir. Insanlarin
kendilerini degerlendirdikleri bir 6z bildirim 6lcegi ile elde ettikleri sonuglari, birlikte
goriilen kisilik 6zellikleri ve tekrarlanan 6zelliklerin sikligina goére kiimeleyip temel

kisilik faktorlerini olusturmuslardir (Lally ve Valentine-French, 2018: 255-256).

Allport, kisinin dogustan getirdigi biyolojik egilimlere sahip oldugunu fakat gevresel
faktorlerin de kisiligin olusmasinda etkili oldugunu vurgulamistir. Kisilik sabit ve

Olciilebilirdir. Temel 6zellikler tarafindan bigimlenen kisilik, farkli durum ve olaylarda
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stireklilik gosterir. Boylece gelecekte kisinin nasil tepki verecegine dair ¢ikarimda
bulunulabilir. Ozellikler hiyerarsik bir siralamaya sahiptir: Kardinal (cardinal),
merkezi (central) ve ikincil (secondary) 6zellikler. Kardinal 6zellikler, kisinin hayati
boyunca sahip olup siirdiirdiigii, cogu davranisinda etkisi goriilen 6zelliklerdir;
Ghandi’nin bariscil biri olmasi gibi. Merkezi 6zellikler, kisinin ¢ogu davranisinda
etkili olan yaygin 6zelliklerdir; diiriist olmak gibi. ikincil 6zellikler, baz1 olay ve
durumlara 6zel, degiskenlik gosteren ozelliklerdir; konusma yaparken heyecanlanma
gibi. Allport kisiligi biitiinciil bir sekilde ele almis, her bir kisinin farkli 6zelliklere
sahip oldugunu, kisiligin degismedigini fakat ¢cevreden etkilenebilecegi bir yaklagimi

benimsemistir (Allport, 1961).

Cattell (1943: 476-506), faktor analizi kullanarak 6l¢iilebilir ve bilimsel bir yaklagimla
kisilik 6zelliklerini temel bir sekilde siniflandirmistir. Ug gruba ayrilan 6zelliklerin ilki
ortak ve bireysel dzelliklerdir. Cogu kisinin sahip oldugu 6zellikler ortak &zelligi
yansitirken kisiye o6zgii bazi 6zellikler bireyseldir. ikincisi yiizeysel ve temel
ozelliklerdir. Disaridan goriilebilen davranislar yiizeysel Ozellige sahiptir, bu
davranislarin olusmasina sebep olan etkenler ise temel zelliklerdir. Ugiincii grupta
mizag, beceri ve dinamik 6zellikler yer alir. Biyolojik kokenli olan miza¢ dogustan
getirilir; beceri kisinin bir durumla bas edebilmesini ve problem ¢6zme yeteneklerini
igerir; dinamik ise kisinin amaglar1 ve sahip oldugu motivasyonla ilgilidir. Cattell
giiniimiizde de kullanilan 16 faktorlii kisilik modelini gelistirmistir. Basta 171 kisilik
ozelligi tespit etmis, sonra bu sayiy1r 16 temel Ozellige indirgeyerek kisinin temel
ozelliklerini belirlemis ve buna gore olaylar ve durumlar karsisinda davraniglarini

ongormeyi hedeflemistir (Cattell, 1943: 476-506).

2.1.1.6. Eysenck Kisilik Kuram

Ayirict yaklasim kapsaminda degerlendirilen arastirmacilardan biri olan Hans
Eysenck, kisilik yapisin1 once hiyerarsik bir modelle agiklamis, diger arastirmacilar
gibi calismalarinda faktor analizini kullanarak kisilik 6zelliklerini anlamak {izerine
bilimsel ¢aligmalar yapmistir (Eysenck, 1951: 101-117). Ancak o arastirmacilardan
ayrilan yont, kisiligi disa doniikliik, nevrotiklik ve psikotiktik olarak {i¢ temel boyutta
aciklamasi olmustur (Burger, 2006: 344). Bu ii¢ boyut, literatiirde PEN modeli olarak
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anilmaktadir ((P) psychoticism/psikotisizm, (E) extraversion/disa doniikliikk ve (N)
neuroticism/ndrotisizm) (Eysenck, 2016: 209-219).

Eysenck kisilik boyutlarinda daha c¢ok kalitimsal ve biyolojik etkinin oldugunu
belirtirken c¢evresel faktorlerin etkisinin daha az oldugunu ifade etmistir. Bu
dogrultuda kisilik farkliliklarin olusumunda biyoloji ve genetik etkisinin %75’lik bir
alan kapladig1 dairesel grafikte, cevre etkisini %25 olarak gdstermistir (Yazgan Inang

ve Yerlikaya, 2016: 272-276).

Eysenck kisiligi arastirirken 6z degerlendirmeler, gézlem notlar1, biyografik bilgiler,
fizyolojik veriler ve psikolojik test sonuglar1 gibi pek ¢ok veri tiiriinii faktor analizi ile
sistematik bir sekilde incelemistir. Psikometrik ve biyolojik temellere dayanan
kuramda, Eysenck kisiligi incelemek i¢in psikometrik yontemlerin yeterli olmadigini,
bu verilerin biyolojik aciklamalarla desteklenmedigi siirece faktor analiziyle elde
edilen sonuglarin anlamim kaybedecegini savunmustur i1k ¢alismalar sonucunda disa
doniikliik ve norotisizm olmak iizere iki boyut elde etmistir. Ilerleyen calismalar
neticesinde ise psikotisizmin de diger iki boyut ile es diizeyde olduguna karar vererek

ic boyutlu bir temel kisilik kurami olusturmustur (A.g.e.).

Boyutsal yaklagimi benimseyen Eysenck, bu kisilik boyutlarinin degerleriyle
ilgilenmistir. Bir ugtan 6biir uca kadar olan kisilik boyut ¢izgisinde, kisi durdugu
noktanin 6zelligini tagir. Her insanda psikotisizm, ndrotisizm ve disa doniikliik temel
kisilik 6zelliklerinden bulunur fakat bunlar herkeste farkli derecelerdedir. Bdylece

kisiler arasinda niceliksel farkliliklar olusur (Bilge ve Sertel Berk, 2018: 159-181).

Disa doniikliik, kisinin dis diinyaya aciklik seviyesi ve kurdugu sosyal iliskilerle
ilgilidir. Yiiksek disa doniiklik puanlarina sahip olan insanlar, giriskendirler,
konuskandirlar ve enerjik halleri disaridan gdzlemlenir. Insanlarla beraber olmaktan
hoslanirlar ve sosyallerdir. Risk almaktan hosnut olurlar ve diinyay1 kesfetmek isterler.
Diisiik disa doniikliik puan1 alanlar ise sakin ve i¢e doniik olurlar. Kalabalik ve sosyal
ortamlarda uzun siire kalamazlar, grup etkinlikleri yerine bireysel etkinliklerde daha

cok mutlu olurlar (Eysenck, 1977: 59-60).

Eysenck, disa doniikliik ve icedoniikliik arasindaki farki beyindeki uyarilma esigi ile
aciklamistir. Buna gore icedoniikler, retikiiler aktive edici sistemde daha diisiik
uyarilma esigine sahip oldugundan daha kisa siirede ve ¢ok daha fazla uyarilirken; disa

doniikler daha yiliksek uyarilma esigine sahip oldugu i¢in daha az uyarilmayla
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karsilasir ve dis uyarana daha cok gereksinim duyar. Baslangictaki uyarilma
seviyesinin farklilik sebebine dair ise kesin bir agiklama yoktur (Eysenck, 2016: 209-
219).

Fizyolojik farkliliklar sebebiyle, disa doniikler yogun c¢evresel uyaranlarla
karsilastiklarinda bu durumu keyif verici ve heyecan uyandirici bulurken, igedontikler
icin bu durum baski altinda hissettikleri ezici bir ortama doniisiir. Disa doniikler,
temposu diisiik filmleri veya yavas miizikleri sikici bulabilirken, igedoniikler kafein

benzeri uyarici maddelere kars1 daha duyarlidir (Burger, 2006: 346-347).

Norotisizm, kisinin gosterdigi duygusal istikrarla ilgilidir. Yiiksek norotisizm puanlari,
endiseli, 6fkeli ve gergin kisileri isaret eder. Bu kisiler belirsizlik ve stres karsisinda
hizli reaksiyon gosterirler. Duygusal olarak siireklilikten uzaktirlar, cabuk sinirlenir ve
tiziilebilirler. Diislik norotisizmde ise daha dengeli bir duygusallik durumu so6z
konusudur. Kisi duygularini kontrol etmekte sikint1 yasamaz, stresli durumlarda sakin

ve bas edebilen bir goriintii ¢izer (Yazgan Inang ve Yerlikaya, 2016: 278).

Eysenck, norotisizmin biyolojik sebebini limbik sistemle iligskilendirmistir. Limbik
sistem beyinde duygusal tepkileri diizenlemekten sorumludur. Buna gore yiiksek
norotisizmde limbik sistem daha fazla uyarilirken diisiik norotisizmde limbik sistem

daha az uyar1 alir (Matthews ve Gilliland, 1999: 583-626).

Ayrica norotisizm diizeyi yiiksek olan kisilerin diisiik seviyede olanlara gbre otonom
sinir sistemi reaktivitesinin ¢ok daha degisken oldugu goriilmiistiir. Bu kisiler stresli
ya da duygusal durumlar karsisinda daha hizli ve daha yogun fiziksel tepkiler verir.
Yine norotisizm diizeyi yliksek olan kisilerde temporal lob aktivitesinin de daha fazla

oldugu goriilmiistiir (Cloninger, 2009: 270).

Eysenck ilk caligmalarinda disa doniikliik ve norotisizm boyutlari ile kisilik kuramin
olusturmustur. Bu dogrultuda kisilik tipolojisini de dort kategoride sunmustur. Disa
dontik-nevrotik grubunda olanlar saldirgan, iyimser ve alingandirlar. Disa doniik-
duygusal agidan kararli bireyler ise tepkisel, uysal ve umursamazdirlar. Icedoniik-
nevrotik grubunda olanlar endiseli, pesimist ve sakindirler. Iceddniik-duygusal agidan
kararli bireyler ise dikkatli, giivenilir ve pasiftirler. Diga doniikliik ve norotisizm
boyutu bir ¢izgi boyunca siireklilik halindendir. Bireyler daha ¢ok orta noktalarda
yogunlasirken, u¢ noktalardaki kisi sayis1 azdir. Bu kisilik tipleri, istenen veya kaginan

ozellikler anlamma gelmez, yalmzca bireysel farkliliklari isaret eder. Ornegin
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icedoniik veya disa déniik olmanin iyi ve kotii taraflar1 olabilir (Yazgan Inang ve

Yerlikaya, 2016: 280-281).

Sonradan modele eklenen psikotisizmde, diisiik psikotisizm oranlarina sahip insanlar
empatik, duyarli, nazik ve yardimseverlerdir. Kurallara uyar, isbirlik¢i tutum
sergilerler. Yiiksek psikotisizmde ise kisiler soguk, mesafeli ve saldirgan davranirlar.
Kurallar1 sorgular ve uygulamakta zorluk ¢ekerler. Yaratici ve sira dist fikirlere sahip

olabilirler (A.g.c.: 281).

Eysenck, psikotisizmin biyolojik temelini tam olarak agiklayamasa da dopamin ve
serotonin ile ilgili olabilecegini diistinmiistiir. Daha ¢ok 6diil arayisina giren ve risk
almaktan ¢ekinmeyen kisilerde dopaminin yiiksek oldugu goriilmiistiir (Matthews ve

Gilliland, 1999: 583-626).

Ug kisilik boyutu birbirinden bagimsiz olarak degerlendirilir. Bu, bireyin bu
boyutlardan birinde yiiksek ya da diisiik puan almasinin, diger iki boyuttaki puanlarini
dogrudan etkilemedigi anlamina gelir. Ornegin, norotisizm diizeyi benzer olan iki
birey, disa doniikliilk ve psikotisizm diizeyleri acisindan birbirlerinden farkliliklar
gosterebilir. Dolayisiyla {i¢ boyutun farkli diizeylerdeki birlesimi, ¢esitli kisilik

profillerinin olusmasina neden olur (Yazgan Inang ve Yerlikaya, 2016: 282).

Gliniimiizde davranis ve genetik arasindaki iliskiyi anlamak i¢in modern genetik
calismalar yapilmaktadir. Edinilen sonuclarin bazilarinda, Eysenck’in kisilik
hakkindaki biyolojik yaklasimlart da dogrulanmis niteliktedir. Uluslararas1 yapilan
Kisilik Genetigi Konsorsiyumu (Genetics of Personality Consortium), genom c¢apinda
iligkilendirme ¢alismasinda (GWAS), nevrotikligin tek bir genden degil bir¢ok genetik
faktoriin toplamindan etkilendigini ve nevrotiklik degiskenliginde %15 oraninda
genetik varyantlarin etkili oldugunu tespit etmistir. Bagka bir GWAS ¢alismasinda,
disa doniikliigiin polijenik bir 6zellik gosterdigi ancak heniiz karmasik genetiginin tam

aciklanamadigi belirtilmistir (Boyle vd., 2016: 40-47).

Kisilik 6zelliklerinin, baz1 psikolojik bozuklarin olugsmasinda ve sinir sistemiyle ilgili
isleyislerde rolii oldugu diisiiniilmektedir. Ornegin, nérotisizm ve igeddniikliik
puanlar1 u¢ noktalarda olan bireylerde, fobi ve obsesif kompulsif bozukluk gibi kaygi
bozukluklarinin goriilme sikligt daha fazladir. Norotisizm ve disa doniiklik
puanlarinda ug¢ noktada yer alan bireylerin ise antisosyal kisilik bozuklugu gelistirme

egilimi daha yiiksektir (Yazgan Inang ve Yerlikaya, 2016: 283).

15



Eysenck’e gore kisilik ozellikleri ile psikopatoloji arasinda kesin bir ayrim yoktur
aksine bunlar birbirleriyle siireklilik icinde degerlendirilir. Baska bir ifadeyle, kisilik
ozellikleri ve psikolojik bozukluklar ayr kategorilerde bulunmaz; ayni ¢izgi tizerinde
farkli yogunlukta gézlemlenen ozellikler bir spektrum boyunca dagilim halindedir.
Norotisizm i¢in normal ve anormal arasindaki ayrimi belirleyen kesin bir ¢izgi
cekilmemistir ¢ilinkii norotisizm, diisiik seviyeden yliksek seviyeye dogru siireklilik
gosterir. Norotisizm seviyesi yiiksek bireyler, diisiik olanlara oranla daha fazla nevroz
gelistirme egilimindedir. Psikotisizm i¢in de ayni durum s6z konusudur. Normal ve
anormal olma durumu mutlak bir sekilde tanimlanamaz; diisiik psikotisizmden yiiksek
psikotisizme dogru ilerleyen bir devamlilik hali vardir. Yiiksek psikotisizm orant olan
bireyler diisiik oranl bireylere gore daha ¢ok psikoz gelistirmeye yatkindir (Eysenck,
2016: 209-219).

Eysenck’in kurami dogrultusunda kisiligi 6lgmek icin gelistirdigi Eysenck Kisilik
Anketi’nin giinlimiizde hala kullanilmasinin sebepleri sdyle aciklanmistir: Teori
yalmizca kisilik ozelliklerini tanimlamamis, bu siireglerin olusumuna da agiklik
getirmeye c¢alismistir. Genis faktorlere odaklandigindan bagska psikolojik yapilari
anlamak i¢in de kullanilabilir. Psikolojiden farkli alanlarda da kullanim alanina
sahiptir. Bircok bilimsel ¢alismada giivenilirligi test edilmistir ve zaman ic¢inde

eksiklikleri giderilerek yenilenmeye devam etmektedir (Boyle vd, 2016: 40-47).

2.2. Obsesif Kompulsif Bozukluk

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), DSM-5’e gore Obsesif Kompulsif Bozukluk ve
[liskili Bozukluklar kategorisinin alt basliklarindan biridir.

2.2.1. Tanim

Obsesif kompulsif bozukluk, obsesyon ve kompulsiyonlardan olusan uzun siireli
tedavi gerektirebilen bir psikolojik bozukluktur. Obsesyon, bireyin istem disi
deneyimledigi, 1srarc1 ve kaygiya yol acan her tiirlii diirtli, diisiince ve imgedir;
kompulsiyon ise bu obsesyonun vyarattifi kaygidan kurtulmak amaciyla

gergeklestirilen her tiirlii davranis bigimidir (Porgali Zayman, 2016: 360-362).
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2.2.2. Kisa Tarihgesi

Kokeni oldukga eski donemlere dayanan OKB’nin, obsesyon ve kompulsiyonlara
benzer sekilde davranislarin eski donem dini metinlerde yer aldigi goriiliir (Ediboglu
ve Sahin, 2022: 51-58). Ortacag’da bir din adaminin yazdig:1 ‘’Malleus Malecifarum™
adli eserde, seytanin etkisi altinda oldugu diisiiniilen bir papazin kilisenin 6niinden
gecerken ya da dua ederken, istemsiz dil ¢ikarma davranislar sergiledigi ve rahibi

dinledikg¢e bu davranisin siddetlendigi aktarilmaktadir (A.g.e.).

19.Yiizyila kadar varolusuna dini anlamlar yiiklenen OKB’nin ilk psikiyatrik tanimi
Esquirol (1838) tarafindan obsesyon ve kompulsiyonlar1 melankolinin belirtisi olarak
ifade etmesiyle yapilmistir (A.g.e.). Morel, 1966 yilinda farkli bir yerden yaklasarak
OKB’yi otonom sinir sisteminin karigik bir sekli olarak ‘Delire Emotif” adiyla
aciklamis ve i¢gdriiniin bulundugu bu durumu psikozdan ziyade nevroz kavrami
cergevesinde ele almistir (Porgali Zayman, 2016: 360-362). 1895 yilinda Freud
obsesyon nevrozu kavramini, istem dig1 ve tuhaf bazi diisiinceler ve bu diisiincelere
kars1 savunma olarak yerine getirilen tekrarlayici davranislar seklinde agiklamistir

(Atmaca, 2017: 14-25).

Zaman igerisinde OKB’nin tanisal kategorisi bir¢ok kez revize edilmistir. Amerikan
Psikiyatri Birligi tarafindan 1952°de yayimlanan Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitabi’'nda OKB, ilk baskisinda ‘Obsesif Kompulsif Reaksiyon’, ikinci
baskisinda ‘Obsesif Kompulsif Nevroz’, iiclincii baskisinda ‘Obsesif Kompulsif
Bozukluk’ olarak yer alirken dordiincii basiminda ‘Anksiyete Bozukluklar1” bagliginin
altinda yer bulmus, ardindan besinci ve son baskisinda ‘Obsesif Kompulsif Bozukluk

ve Iliskili Bozukluklar’ olarak nihai yerini almistir (Ediboglu ve Sahin, 2022: 51-58).

2.2.3. Tam Kriterleri

OKB’nin Amerikan Psikiyatri Birligi (2014: 129-131) tarafindan belirlenmis DSM-5
tan1 kriterleri asagidaki gibidir:

A. Takintilarin (obsesyonlarin), zorlantilarin (kompulsiyonlarin) ya da her

ikisinin birlikte varligi:

Takintilar (obsesyonlar) (1) ve (2) ile tanimlanir:
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. Kimi zaman zorla ve istenmeden geliyor gibi yasanan, ¢cogu kiside belirgin
bir kaygi ya da sikintiya neden olan, yineleyici ve siirekli diigiinceler, itkiler

va da imgeler.

. Kisi, bu diisiincelere, itkilere ya da imgelere aldirmamaya ya da bunlart
baskilamaya c¢alisir ya da bunlart baska bir diisiince ya da eylemle

yiikstizlestirme (bir zorlantiyi yerine getirerek) girisimlerinde bulunur.
Zorlantilar (kompulsiyonlar) (1) ve (2) ile tanmimlanir:

. Kisinin takintisina tepki olarak ya da kati bir bi¢cimde uyulmasi gereken
kurallara gore yapmaya zorlanmus gibi hissettigi yinelemeli davranislar (6rn.
el yikama, diizenleme, denetleyip durma) ya da zihinsel eylemler (orn. dinsel
degeri olan sozler séyleme, sayr sayma, sozciikleri sessiz bir bicimde

yineleme).

. Bu davramslar ya da zihinsel eylemler, yasanan kaygi ya da sikintidan
korunma ya da bunlart azaltma ya da korkulan bir olay ya da durumdan
sakinma amaciyla yapilir, ancak bu davranmislar ya da zihinsel eylemler,
yiikstizlestirecegi ya da korunulacag: tasarlanan durumlarla gercek¢i bir

bigimde iligkili degildir ya da a¢ik¢a agirt bir diizeydedir.

Not: Kiiciik c¢ocuklar bu davranmiglarimin ya da zihinsel eylemlerinin

amaglarint dile getiremeyebilirler.

. Takintilar ya da zorlantilar kiginin zamanini alir (6rn. giinde bir saatten ¢ok
zamamnmini alir) ya da klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, igle
ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte

diismeye neden olur.

. Takinti-zorlant: belirtileri, bir maddenin (kotiiye kullanilabilen bir madde, bir
ilag) ya da baska bir saglik durumunun fizyolojivle ilgili etkilerine

baglanamaz.

. Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle daha iyi a¢iklanamaz
(orn. yaygin kaygi bozuklugunda oldugu gibi asirt kuruntular, beden algist
bozuklugunda oldugu gibi dis goriiniimle asirt ugrasma,; biriktiricilik
bozuklugunda oldugu gibi sahip olduklarini elden ¢ikartmakta ya da onlarla
iliskisini kesmekte giicliik ¢cekme, trikotillomanide [sa¢ yolma bozuklugu]
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oldugu gibi sagint yolma; deri yolma bozuklugunda oldugu gibi derisini
volma; basmakalip davrams bozuklugunda oldugu gibi basmakalip
davramslar; yeme bozukluklarinda oldugu gibi torensel yeme davranisi,
madde ile iliskili ve bagimlilik bozukluklarinda oldugu gibi maddeleri ya da
kumar oynamay1 diisiiniip durma; hastalik kaygisi bozuklugunda oldugu gibi
bir hastaliginin oldugunu diistiniip durma, cinsel sapkinlik bozukluklarinda
oldugu gibi cinsel itkiler ya da diislemler; yikict bozukluklarda, diirtii
denetimi ve davranim bozukluklarinda oldugu gibi diirtiiler; yegin depresyon
bozuklugunda oldugu gibi suclulukla ilgili diisiinsel ugraslar; sizofreni
acthmi kapsaminda ve psikozla giden diger bozukluklarda oldugu gibi
diigiince sokulmasi ya da sanrisal ugraslar ya da otizm a¢ilimi kapsaminda
bozuklukta oldugu gibi yinelemeli davranis oriintiileri) (Amerikan Psikiyatri

Birligi, 2014: 129-131).

2.2.4. Epidemiyolojisi

OKB’nin yaygmlg: ile alakali ¢esitli ¢alismalar mevcuttur. Eskiden OKB ender
rastlanan bir bozukluk saniliyordu, fakat sonraki ¢aligmalar OKB’nin aslinda en
yaygin mental bozukluklar arasinda oldugunu gostermistir (Stein vd., 2019: 1-21).
Stein (2002: 397-405) bir calismasinda OKB’nin psikiyatrik bozukluklar arasinda
dordiincii sirada yer aldigini belirtmistir (A.g.e.). OKB’nin hayat boyu goriilme siklig1
ayr1 calismalarda benzer sonuclar gostermistir: Abramowitz ve arkadaslar1 (2009)
OKB’nin yasam boyu goriilme oranini %2-%3, Fenske ve Petersen (2015) %2.3, Stein
ve arkadaglar1 (2019) %2-%3 ve Mahjani ve arkadaslar1 (2021) ise bu oran1 %1-%3
olarak ifade etmislerdir (Abramowitz, Taylor ve McKay, 2009: 491-499; Fenske &
Petersen, 2015: 896-903; Mahjani vd., 2021: 2247-2259; Stein vd., 2019: 1-21).

OKB diinyanin dort bir yaninda bircok degisik etnik kokende mevcuttur. Uluslararasi
gruplarda goriilme sikliginin farkliliklar1 hakkinda kesin kaniya varmak zor olsa da
olasi sebeplerden biri, mental bozukluk varligini kabul etmekte isteksizlik gibi kiiltiirel
On yargidan olusmaktadir (Abramowitz, Taylor ve McKay, 2009: 491-499). Kanada,
Porto Riko, Tayvan, Kore, Almanya, Yeni Zelanda ve Hong Kong’u iceren yedi farklh
kiltirel gecmise sahip olan cografyalarla ilgili yapilan bir ¢alismada OKB’nin

goriilme siklig1, yukarida bahsi gecen iilkelere gore daha diisiik goriilme orani olan
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Tayvan hari¢ diger bolgelerde gorece homojen dagilim gostermistir (Nicolini vd.,
2017: 285-292). Ancak klinik goriiniimde Yeni Zelanda, Porto Riko ve Kanada’da
bliyiik bir ¢ogunlukta yalnizca obsesyonlarin bulundugu, buna karsilik Kore’de ise

yalnizca kompulsiyona sahip olan bireylerin daha ¢ok oldugu goriilmiistiir (A.g.e.).

Tiirkiye’de de yapilmis ¢alismalar OKB’nin yayginligini gézler dniine sermistir. Ruh
Sagilig1 Profili arastirmasinin 7479 katilimcisinin bulundugu bir ¢alismada bir yillik
OKB yayginligt %0.5 seklinde ifade edilmistir (Ediboglu ve Sahin, 2022: 51-58).
Konya’da 3012 katilimcinin olusturdugu bir ¢alisma, bir yillik OKB yayginligini %3
oraninda saptamistir (Cilli vd., 2004: 367-374). Cesitli psikiyatrik bozukluklarin
epidemiyolojisini arastiran bir calismada, Sanliurfa’da 270 kadin katilimer ile
gerceklestirilen arastirmada yasam boyu OKB goriilme oran1 %2.2, Adana’da 804
tiniversite 6grencisi ile yapilan ¢alismada OKB nokta yayginlik oran1 %4.2 ve Van’da
520 lise son siif 6grencisinin bulundugu ¢alismada OKB nokta yayginlik orani %5.9

olarak gosterilmistir (Binbay vd., 2013: 264-281).

2.2.4.1. Cinsiyet Dagilim

OKB’nin goriilme oraninin cinsiyete gore farklilasma durumunu iceren ¢alismalar
yapilmistir. Bozuklugun goriilme oranlari her iki cinsiyet i¢cin ¢ok yakin olup kadinlar
erkeklere kiyasla biraz daha yiiksek paya sahiptir (Kring vd., 2019: 203; Mahjan vd.,
2021: 2247-2259; Stein, ve digerleri, 2019: 1-21). Ancak bu durumun ergenlikte tersi
oldugu goriilen, cocukluk caginda ya da ergenlikte erkeklerin daha yiiksek orana sahip
oldugunu belirten ¢alismalar mevcuttur (Altintas ve Ozgiiriimez, 2015: 409-417;
Mahjani vd., 2021: 2247-2259; Demirkol ve Tamam, 2019: 1678-1680; Ediboglu ve
Sahin, 2022: 51-58). Tiirkiye’de OKB’nin cinsiyet dagilimi iizerine kapsamli bir
aragtirma da yapilmistir; kadin ve erkek arasinda yas, medeni hal ve egitim seviyesi
bakimindan degisiklik gdzlemlenmemis (Altintas ve Ozgiiriimez, 2015: 409-417).
Yalnizca erkeklerin daha erken yasta belirti gosterdigini ya da daha fazla tedavi arayisi

icinde oldugu goriilmiistiir (A.g.e.).

2.2.4.2. Baslangic Yasi

OKB’nin baglangi¢ donemine ait yapilan ¢alismalarda farkli sonuglara ulagilmistir.

Cocuklarda ortalama baglama yasinin 9-11 arasinda oldugunu bildiren bir ¢aligma,
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yetiskin donem vakalarinin %80°’lik bir kisminda baslangicin ¢ocukluk ya da ergenlik
donemine ait oldugunu agiklamigtir (Karaman, Durukan ve Erdem, 2011: 278-295).
Baska bir arastirmada 21-30 yas arali§inin baglangic¢ oldugu séylenmistir (Demet vd.,
2005: 133-144). Yine bir arastirmada kadinlar i¢in ortalama baslangi¢ yas1 22, erkekler
icin ise 19 olarak gosterilmistir (Demirkol ve Tamam, 2019: 1678-1680). Bazi
kaynaklarda OKB’nin baslangi¢ yasinin bimodal dagilima sahip oldugu goriilmektedir
(Hirschtritt, Bloch ve Mathews, 2017: 1359-1367; Mahjani vd., 2021: 2247-2259;
Stein, 2002: 397-405), Buna gore Mahjani ve arkadaslar1 (2021), OKB baglangi¢
yasinin ergenlikte 13-18 yaglar1 arasinda ve erken yetigkinlikte zirve yaptigindan;
Hirschtritt ve arkadaslar1 (2017) ise bu zirve donemlerinin ge¢ ¢ocukluk ya da erken
ergenlik yillarinda ve 20-29 yas aralig1 gibi bir donemi kapsayan erken yetigkinlikte
oldugundan bahsetmistir (A.g.e.). Bir National Comorbidity Survey Replication
(NCS-R) arastirmasinda, erkeklerin yaklasik 4’te 1’inin OKB baslangi¢ yasindan on
yil 6nce bu bozuklugu gosterdigi, kadinlarda ise bunun genellikle ergenlik doneminde
gerceklestigi goriilmektedir (Stein vd., 2019: 1-21). Ayni ¢aligmada belirtilene gore
bozuklugun baslangicina en ¢ok 18-29 yas araliginda rastlansa da 30 yasindan sonra
baslayan vakalar da bulunur (A.g.e.). Demirkol ve Tamam (2019) ¢aligmalarinda 40
yasindan sonra OKB baslangici olan bireylerde oranin %4 oldugunu belirtmistir

(Demirkol ve Tamam, 2019: 1678-1680).

2.2.4.3. Komorbidite

OKB diger psikiyatrik bozukluklarla es tan1 gosterir. National Comorbidity Survey
Replication (NCS-R) c¢aligmasinda, DSM-IV kriterlerini karsilayan yasam boyu
OKB’ye sahip olan bireylerin, baska bir yasam boyu psikolojik bozukluga sahip
oldugunu gostermistir (Stein vd., 2019: 1-21). OKB ile birlikte en ¢ok rastlanan
bozuklugun depresif bozukluklar oldugu yapilan birden fazla calismada ortaya
konmustur (Demet vd., 2005: 133-144; Demirkol ve Tamam, 2019: 1678-1680; Reddy
vd., 2017: 74-90). Mahjani ve arkadaglar1 (2021) da yaptiklar1 bir ¢aligmada major
depresif bozuklugun, cesitli lilkelerde gegerli %50 yayginlik oraniyla OKB’de en ¢ok
rastlanilan bozukluk oldugunu gostermistir (Mahjani vd., 2021: 2247-2259). Fobik
bozukluklarin majoér depresif bozukluktan sonra OKB’de en yaygin olarak goriildigi
belirtilen bir ¢alismada, diger sik goriilen bozukluklar yaygin kaygi bozuklugu, yeme

bozukluklari, alkol kullanim bozuklugu, kisilik bozukluklar1 ve Tourette sendromu
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olarak siralanmigtir (Demirkol ve Tamam, 2019: 1678-1680). Duygudurum
bozukluklari, anksiyete bozukluklari, OKB ve iliskili bozukluklar, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugunun (DEHB) OKB’ye eslik eden bozukluklardan oldugu baska
bir ¢calismada da goriilmiistiir (Reddy vd., 2017: 74-90). OKB, vakalarin %79.2'sinde
kaygi bozukluklarini takiben ortaya ¢ikarken, duygudurum bozukluklariyla iliskili
olarak baslangig sirasi agisindan belirgin bir fark bulunmadig1 belirtilmistir (Stein vd.,
2019: 1-21). Ozellikle ¢ocuklukta baslayan erken OKB baslangicli vakalarda DEHB,
tik bozukluklar1 ve kars1 gelme bozuklugu yiiksek oranda goriilmiistiir (Reddy vd.,
2017: 74-90). Ayrica OKB’nin felg, travmatik beyin hasari, Huntington hastaligi,
Parkinson hastaligi, ve demans tiirleriyle de iliskilendirilebilecegi ifade edilmistir
(Mahjani vd., 2021: 2247-2259). Diirtiisel 6zellikler gosteren OKB’si olan bazi
bireylerde intihar girisimlerinin artabilecegi lizerinde durulmustur (Stein, 2002: 397-
405). OKB ile es tani alan tiim bozukluklarin degerlendirilmesinin dogru yapilmasi,

OKB’nin tedavi siireci i¢in biiyiik 6nem teskil etmektedir.

2.2.5. Etiyolojisi

Biitiin psikiyatrik bozukluklarda oldugu gibi OKB’nin de etiyolojisi ¢ok faktorlidiir.

2.2.5.1. Genetik Faktorler

1930°dan beri aile ¢aligmalariin yapildig1 bilinen alanda, OKB’nin genetik gegise
sahip olabilecegi sonucuna varilmistir ancak belirli olarak hangi genin ne kadar etki
sahibi oldugu bilinmemektedir (Demet, 2005: 45-52). OKB’nin poligenik 6zellik
gostererek genetik olarak yillardir nesiller boyunca az olsa da kiimiilatif olarak
aktarildig1 goriilmustiir (Ediboglu ve Sahin, 2022: 51-58). OKB kriterlerini karsilayan
kisilerin ailelerinde, OKB tanis1 alma veya belirtilerini gosterme siklig1 genel niifusa

kiyasla bes kat daha fazla ¢ikmistir (Demirkol ve Tamam, 2019: 1678-1680).

OKB genetik aragtirmalarinda ikiz ¢alismalarina da yer verilmistir. Genetik olarak ayni
olan monozigot ikizlerin, dizigotik ikizlere oranla kendi aralarinda daha yiiksek OKB
belirtilerine uyum gosterdigine ulagilmistir (Ediboglu ve Sahin, 2022: 51-58). Mataix
ve arkadaglar1 (2013) genis capta gerceklestirdikleri ¢ok kusakli bir aile ¢calismasinda,
monozigotik ikiz korelasyonunun dizigotik ikiz korelasyonunun iki katindan daha

yiiksek oldugunu bulmuslardir (Pol-Fuster vd., 2025: 672-677). Baska bir ¢alismada
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belirtildigine gore, Gottesman ve Carey (1981) 30 kisilik bir ikiz ¢calismasinda, es
hastalanma durumlarini monozigotlar i¢in %87 ve dizigotlar icin %47 olarak
hesaplamislardir (Demet, 2005: 45-52). Mahjani ve arkadaslarinin (2021) OKB’nin
genetigi lizerine yaptiklart bir c¢alismada ise hem ikiz hem de genom c¢apinda
aragtirmalariin OKB’de genetik riski paylastigini gosterdigini bulmuslardir (Mahjani
vd., 2021: 2247-2259).

2.2.5.2. Norotransmitter
Serotonin

1960’larda depresyon tedavisinde kullanilan klomipraminin OKB semptomlarina da
iyi geldigi fark edildikten sonra OKB ve serotonin arasinda iliski olabilecegi
diisiiniilmtis, bu dogrultuda yapilan arastirmalarla segici serotonin gerialim
inhibitorleri (SSRI) ve klomipraminin bu bozuklukta kullanilan en 6nemli ilaglar
olduguna karar verilmistir (Karaman, Durukan ve Erdem, 2011: 278-295). OKB
serotonin reseptorlerine olduk¢a duyarli oldugundan beyindeki serotonin sistemindeki
bozulmalarla ilgisi oldugu diisiiniilmiis ancak yapilan arastirmalarla kesin bir sonuca
ulagilamamistir (Abramowitz, Taylor ve McKay, 2009: 491-499). Baska bir ¢alismada,
SSRI’larin OKB tedavisinde en etkili ilaglar olarak goriildiigii fakat hastalarin
%40’indan  fazlasinin tedaviye beklenilen yaniti vermediginden, serotonin
anormalliginin OKB olusumunda tamamen degil fakat kismi gorevi olduguna yer

verilmistir (Yilmaz, 2018: 21-42).

Dopamin

OKB’de serotonin gibi dopaminin de etkisi incelenmistir. Hayvanlarla yapilan
caligmalarda dopamin agonistlerinin tekrar eden davranig oriintiilerine neden oldugu,
insanlarda ise OKB semptomlarini artirabilecegi bulunmustur (Stein, 2002: 397-405).
Ayni calismada OKB tedavisine direng gosteren kisilerde SSRI’1ara ek olarak dopamin
blokerlerinin de kullanilmasinin faydali olabileceginden bahsedilmistir (A.g.e.).
Dopamin D2 reseptor blokerlerinin OKB’nin tedavisinde olasi roliiniin altin1 ¢izen bir
calisma, Tourette sendromunda dopamin sisteminin anahtar rolii oldugunu

vurgulamistir (Stein vd., 2019: 1-21). Dopamin sisteminin OKB ile iligkisi bulunmus
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ancak o belirli dopamin geninin ne oldugu kesin olarak bilinmemektedir (Abramowitz,

Taylor ve McKay, 2009: 491-499).

Glutamat

Serotonin ve dopaminden sonra glutamatin da OKB ile iliskisine dair ¢aligmalar
yapilmustir. ilk kez 1988’de alakali olabilecegi ortaya konan glutamat ve OKB
iliskisinde, glutamatin OKB’li bireylerde fazla oranda bulundugu goriilmiistiir
(Karaman, Durukan ve Erdem, 2011: 278-295). Rosenberg ve arkadaslarinin (2000)
OKB tanili 11 ¢ocukla yaptig1 arastirmasinda, OKB belirtilerinin azalmasi ile diisiik
glutamat seviyesi arasinda olumlu bir iliski bulunmustur (Karslioglu ve Yiiksek, 2007:

3-13).

2.2.5.3. Beyin Goriintiileme

OKB’yi nérobiyolojik a¢idan aragtirmak amaciyla norogoriintilleme calismalar
yapilmustir. Orbitofrontal korteks, talamus, kaudat ¢ekirdegi basi ve singulat korteksin
OKB hastalarinda en ¢ok etkilenen beyin bolgelerinden oldugu anlagilmistir. Yapilan
fMRI calismalarinda, OKB belirtilerinin belirli beyin bdlgeleriyle ilgili olabilecegi
goriilmiistiir. Buna gore bulagsma obsesyonu ve kompulsiyonlarinin sag kaudat niikleus
ve ventromedial prefrontal bdlgeler ile; diizen obsesyonu ve kontrol
kompulsiyonlarinin talamus, globus ve putamen ile; istifleme kompulsiyonun ise sag
orbitofrontal girus ve sol presantral girus ile ilgisi olabilecegi bulunmustur (Ediboglu

ve Sahin, 2022: 51-58).

2.2.5.4. Psikoanalitik Kuram

Freud, OKB’yi bilimsel acidan ele alan ilk kisilerdendir ve ¢ocukluk doneminde
tuvalet egitimi esnasinda yasanan ebeveyn ve cocuk arasindaki catismadan temel
alarak; OKB’yi anal doneme saplanma veya o doneme gerileme ile agiklamigtir
(Toptas, 2019: 94-109). Bu gerileme ile birey; kisilere, nesnelere ve olaylara hem
olumlu hem de olumsuz duygular besleyerek ambivalent diisiinceler gdsterirken, bazi
bireyler sadece diisiince giiciiyle bir olayin gerceklesebilecegine inanilmasi gibi

bliytisel diisiinceler gelistirebilir (Demirkol ve Tamam, 2019: 1678-1680). Kiside bu
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donemle beraber goriilebilen ambivalanstan bagka diger nitelikler cimrilik, inatcilik ve
titizliktir (Yilmaz, 2018: 21-42). Psikoanalitik kuramda obsesyonlar, bastirilmis
diirtiilerin tiirevleri olarak degerlendirilir ve OKB’ye sahip olan kisiler bilingdisindaki
cinsel ve saldirgan diirtiilerle bas edebilmek icin bastirma, karsit tepki olusturma,
yalitma, yap-boz ve yer degistirme gibi savunma mekanizmalarina bagvurur (Toptas,

2019: 94-109).

Freud’dan sonra takipgilerinin yaptigi ¢alismalarla Freud’un caligmalar
genisletilmistir: Anna Freud, nesne iliskilerindeki basarisizligin olusmasinin anal
ozelliklerin artisina neden olabilecegini; Klein, obsesyonlarin zarar goren nesneyi
telafi etmeye calisan savunma tiirii oldugunu; Leib, OKB olusumunda baskin ve asiri
koruyucu anne figiiriiniin ig¢sellestirilmesinin etkisi oldugunu; Meares ise OKB’de

temel sorunun omnipotan diistince oldugunu savunmustur (Topguoglu, 2003: 46-50).

2.2.5.5. Davranis¢i Kuram

Bu yaklasim OKB’nin olusumunda normalde zararsiz olan diisiincelerin kosullanma
araciligiyla kaygiyla iliskilendirildikten sonra, bu kaygiy1 azaltmak icin gelistirilen
kacinma davraniglarinin etkili oldugunu savunur (Yilmaz, 2018: 21-42). Klasik
kosullanma ile birey bazi notr uyaranlan kaygi ile eslestirir ve kaygiyr azaltmak
amaciyla kompulsiyon gelistirerek bu 6grendigi davranisi devam ettirir (Toptas, 2019:
94-109). Kaygiy1 azaltmak i¢in sadece bu ka¢inma ve kompulsif davraniglari kullanan
kisinin tekrarlarla pekistirdigi bu davraniglar1 gittik¢e kalic1 hale gelir (Toprak, 2018:
123-141).

2.2.5.6. Biligsel Kuram

OKB’yi agiklayan bir¢ok bilissel model vardir. Carr, tehdit algisi modelinde, OKB’ye
sahip olan kisilerin kompulsif davraniglar sergilemesinin sebebini tehdit ve risklerin
gereginden fazla algilanmasi sonucunda olustugunu ifade etmistir. Tehdit algisim
“’subjective cost’ (SC) ve ‘’subjective probability” (SP) lizerinden su sekilde agiklar:
SC kisinin bir olayin sonucunun ne kadar koétii olabilecegine dair algisini igerirken SP
kisinin o olayin gergeklesme olasiligini nasil gordiigiidiir. Kisi bir olayin sonucunun
cok kotii olacagimi diisiinliyorsa iistelik bunun gerceklesme olasiligini da ¢ok yiiksek

goriiyorsa algiladig tehdit algis1 da ¢ok olur. Kisi bu abartili diisiinceler karsisinda
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olusan tehdit algisin1 diisirmek i¢in de kompulsiyon davraniglar1 géstermeye baslar

(Carr, 1974: 311-318).

Salkovski, OKB’yi sorumluluk algis1 ile aciklamistir. Kisi istenmeyen diisiinceleri
kisisel sorumluluk kavramiyla bagdastirir ve telafisi ig¢in baz1 davranislar
gerceklestirerek bu durum pekistirilir. OKB’li bireyler, istem dis1 ve rahatsizlik veren
diistinceleri tehlikeli ve ahlaki agidan yanlis olarak degerlendirir. Bu yanlis yorumlama
bununla siirhi kalmaz; istenmeyen diisiincelerin olusumunu ve kontroliini kendi
sorumlulugunda oldugunu varsayar. Abartilmis sorumluluk duygusunun sonucunda
kontrolii kaybettigini diislinerek de kendini suclu hissedebilir. Tiim bu siiregte yasadigi
kaygili durumu azaltmak i¢cin kompulsif ritiielleri yerine getirir. Eger yerine getirmezse

kotil bir sey olacagi seklinde diislinceye sahiptir (Salkovskis, 1989: 677-682).

Rachman, OKB biligsel modelini Salkovski’nin modeline benzer sekilde agiklamistir.
OKB’li kisi istem dist ve rahatsiz edici diisiinceleri felaketlestirerek tehdit olarak
algilar. Her insan giinliikk hayatinda istenmeyen, tekrarlayict ve rahatsizlik veren
diisiincelere sahiptir fakat bunlar dikkate alinmaya degmez ve unutulur. OKB’ye sahip
olan kisiler i¢in bu durum farklidir. Onlar i¢in bu diisiinceler risk tasiyan, tehlike igeren
ve ahlaki olarak dogru olmayan diirtiilerdir. Bebegini asag1 atma diisiincesini aklindan
geciren saglikli bir anne, bu diisiinceyi anlamsiz bulup unutacaktir. Ancak OKB’l1 bir
anne bunu diislindiigii icin kendisini kotii biri olarak goriip sugluluk ve kaygi
duyacaktir. Diisiincenin felaketlestirilmesi sonucunda ortaya ¢ikan kaygiy1 azaltmak
icin de kompulsif davraniglara bagvuracaktir. Rachmann, OKB’li bireylerde
“’Thought-Action Fusion” olgusuyla diislinceler ve davraniglar arasinda hatali iligki
kuruldugundan bahseder. Bu bireylerde Salkovski modeline benzer abartilmis
sorumluluk algis1 vardir ve kisi tiim diislincelerinden sorumludur. Bunlar iizerindeki
kontrolii kaybederse olay felaketle sonuglanir ve bu felaketi onlemek icin

gergeklestirilen ritiieller ile davraniglar pekistirilir (Rachman, 1997: 793-802).

Clark ve Purdon, OKB’li bireylerin kendi diisiincelerine karsi oldukca sert ve gercek
olmayan bir tutum i¢inde olduklarini a¢iklamislardir. ©’Aklima gelen her diislinceyi
kontrol etmeliyim, 6zellikle olumsuz olanlar1 yoksa bagima kotli bir sey gelir” ve
“’Diisiincelerimi kontrol etmezsem davraniglarimi kontrol edemem™ gibi bireyin
diisiinme siirecinde sahip oldugu inanglara meta-bilissel inanglar denir. Bu bireyler

diistincelerini kontrol etmek istedik¢e onlar1 daha da gii¢lendirir ve kontrol duygusunu
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kaybettiklerini diistindiiklerinde panik duyarlar ve OKB belirtileri gosterirler (Purdon
ve Clark, 2002: 29-43).

2.2.6. Obsesyon ve Kompulsiyon Alt Tiirleri

Obsesyon istem dis1, tekrarlayici, rahatsiz eden ve kaygiya neden olan diisiince, diirtii
ve imgelerdir. Bulasma kirlenme, saldirganlik, cinsel, dini, kusku, simetri ve
ruminasyon obsesyonun bazi alt boyutlarindandir. Kompulsiyon ise kaygiy1 azaltmak
adina yapilan her tiirlii zihinsel ve fiziksel davraniglardir. Kontrol, temizlik, biriktirme

ve sayma davraniglar1 kompulsiyon alt boyutlarina 6rnek verilebilir.

National Comorbidity Survey Replication’in Amerika’daki ¢aligmasina gére en yaygin
obsesyonun %79.3 ile kontrol obsesyonu oldugu bulunmustur. Kalanlar ise sirastyla
%062.3 ile istifleme, %57 ile siralama, %43 ile ahlaki, %30.2 ile dini/cinsel, %25.7 ile
kontaminasyon, %24.2 ile zarar verme, %14.3 ile hastaliklar ilgili endiseler ve %19’u

diger obsesyonlar olarak saptanmistir (Oriim, 2021: 635-644 ).

Tiirkiye’de OKB belirti boyutlarmin goriilme sikliginin incelendigi bir ¢alisma
yapilmistir. Hastalarin biiyiik bir kisminin birden fazla belirti ile yardima bagvurdugu
goriilmiistiir. Sirasiyla en yaygin goriilen belirtiler arasinda %76 oranla bulagsma, %68
ile simetri ve %44 ile saldirganlik yer almistir. Diger belirtiler ise %26 dini, %17
bedensel ve %16 ile cinsel belirtiler olmustur. Bunlarin %21’inde sadece bir belirti,
%29’unda iki belirti ve %50’sinde ise ii¢ ve fazlas1 belirtinin goriildiigiine ulagilmistir

(Ediboglu ve Sahin, 2022: 51-58).

Bulagma obsesyonlari, yaklasik %45-%355 ile en yaygin obsesyon tiirii olup kisinin
gozle goremedigi kir, mikrop ya da zararli herhangi bir maddenin kendisine bulagacag:
yoniinde deneyimledigi kaygiyla ortaya ¢ikar (Yilmaz, 2018: 21-42). En belirgin
belirtileri arasinda bulas ya da enfekte olabilecek nesnelere karsi takintili diistinceler
ve bulas riskine kars1 kacinma gosterme ya da temizlik kompulsiyonlar1 bulunur
(A.g.e.). Insanlarla tokalasma, kap1 kolunu tutma ya da tuvalet kullan1ldiginda iizerine
idrar sigramis ihtimalinin olmasi gibi durumlarda ortaya ¢ikar (Karamustafalioglu,
2010: 1-10). Bazen kisinin yasadig1 durum somut bir nesneyi yansitmaz; ’zihinsel
bulagsma’ olarak adlandirilan bu olguda kisi manevi olarak kirlenme ya da su¢luluk
gibi bir duyguyla alakali temizleme kompulsiyonlar1 yasar (Ediboglu ve Sahin, 2022:

51-58). Bulagsma obsesyonu ve yikama kompulsiyonu olan kisi ilk olarak psikiyatriste
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gitmek yerine ellerindeki c¢atlama, tahris gibi sorunlarla dermatologdan yardim
isteyebilir (Demirkol ve Tamam, 2019: 1678-1680). Kadinlarda erkeklere oranla daha
fazla bulasma obsesyonu ve temizlik kompulsiyonu oldugu goriilmiistiir (Altintas ve

Ozgiiriimez, 2015: 409-417).

Kusku obsesyonlari, en yaygin ikinci obsesyon tipidir ve burada kontrol
kompulsiyonuna rastlanir (Demirkol ve Tamam, 2019: 1678-1680). Kisi siirekli bir
seyi unuttugundan siiphelenerek rahatsizlik ve sugluluk hisseder (Yilmaz, 2018: 21-
42). Utiiniin fisini ¢ekip ¢ekmedigi, ocag1 kapatip kapatmadigi ya da ¢ikarken kapiyi
kilitleyip kilitlemedigi gibi durumlarla kendini gosterebilir. Siipheden dogan bu
durumlar karsisinda genelde gergeklestirilen kontrol kompulsiyonu giivenligi

saglamak ve korumakla ilgilidir (Karamustafalioglu, 2010: 1-10).

Saldirganlik obsesyonlari, kiginin kendisine ya da digerlerine yonelik zarar verme ve
hatta 6ldiirme diisiincelerinin olmasi, utanilmasi gerektigini diistindiigii bir davranisi
gerceklestirme korkusu ya da fark etmeden insanlara zarar verme endisesi ile ortaya
cikar (Y1lmaz, 2018: 21-42). Bu kisilerde diisiince ve eylemin degeri esittir; bir insana
duydugu nefret sebebiyle 6lmesini aklindan geciren biri, sirf bu sekilde diistindiigii
icin o insanin gergekten basina kotii bir sey gelecekmis gibi derin iiziintii ve sugluluk
duyabilir (Karamustafalioglu, 2010: 1-10). Kisi olay yasanmasa dahi kendi ve ¢evresi
icin engelleyici ya da kisitlayici hareketler gosterebilir ya da oziir dilemek gibi

kompulsiyonlarda bulunabilir (Ediboglu ve Sahin, 2022: 51-58).

Dini obsesyonlarda kisi dini inanglartyla alakali yogun siipheler yasar ve bunlari telafi
etmek icin dini ritliellerde bulunur. Giinah isleyip islemedigine dair tereddiit yasama,
Tanr1 ve inanca karst baglhilik konusunda kusku, ibadetlerin kabul edilmeyecegi
endisesi ve kutsal degerlere karsi rahatsizlik veren kotii diisiinceler dini obsesyonlar
arasindadir. Kompulsiyonlar ise ibadet etme, tovbe etme, dua etme ya da temizlik gibi
dini ritiielleri miikkemmel olana kadar yapmak i¢in asir1 miktarda gergeklestirilen
eylemlerdir. Diger kompulsiyonlar ise dini gdrevlerin yerine getirilip getirilmedigi
konusunda kendini sorgulama ya da bunun i¢in bagkalarindan onay alma ihtiyaci ve

kendine kars1 cezalandirict davraniglar gostermeyi igerir (Toprak, 2018: 123-141).

Cinsel obsesyonlar rahatsiz edici diisiince ve imgeleri icerebilir. Kisi genelde kendi
cocuklartyla veya hemcinsiyle cinsel iliskide oldugu diisiincelerine sahiptir ve

yikanma ya da kontrol kompulsiyonlari cinsel obsesyonlarla birlikte goriilebilir (Sayar,
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Ugurad ve Acar, 1999: 142-147). Tiirkiye’de OKB’li hastalarla yapilan bir arastirma
sonucunda erkeklerde kadinlara oranla cinsel obsesyonlarin varligi daha fazla

bulunmustur (Altintas ve Ozgiiriimez, 2015: 409-417).

Simetri, sayma, siralama ve diizen obsesyonlar1 gerceklestirilen her tiirlii is ve eylemin
belli bir siraya gore kusursuz diizeyde, diizenli ve titiz yapilmasini; ayn1 zamanda
yazarken ya da konusurken de yanlis yapmamaya yogun 6zen ve dikkat gdstermeyi
igerir (Ediboglu ve Sahin, 2022: 51-58). Rahatsiz edici duyguyu azaltmak i¢in kontrol,
siralama, sayma ve diizenleme gibi kompulsiyonlarla fiziksel ya da zihinsel olarak

diizeni saglamak i¢in eylemlerde bulunulur (Karamustafalioglu, 2010: 1-10).

Biriktirme obsesyonu ve kompulsiyonunda, kisi ihtiyaci bulunmamasina karsin bir cok
seyi satin almaya devam eder ve elindekileri atmakta goniilsiizliikk yasar. Bunlar eski

ve kullanilmayan dergi ve mektuplari igerir (Yilmaz, 2018: 21-42).

Somatik obsesyonlarda kisi tedavisi gili¢ hastaliklara sahip oldugu ya da olacagi

ihtimalinin ¢ok ytiiksek olduguna dair diisiinceler igerisindedir (A.g.e.).

2.2.7. Tedavisi

OKB tedavisi i¢in giiniimiizde etkili yontemler bulunur. Ilach tedaviler ve psikolojik

tedaviler siklikla kullanilirken psikoegitim de tedavinin bir parcasi olarak yer alir.

2.2.7.1. Tlacla Tedavi

OKB tedavisinde kullanilan birinci basamak ilaglar olan SSRI’lar (Paroksetin,
fluoksetin sitolaprom, sertralin, fluvoksamin, essitalopram), bozuklugun belirtilerini
azaltmada oldukga etkilidir ve yan etkisi gorece diger ilaclara oranla azdir (Austin,
2017: 1359-1367). SSRI’larn etkisinin tam olarak agiklamasi yapilamasa da kaygiy1
dolayli yoldan hafiflettigi, biligsel esneklik saglayarak tekrarli davranislar1 azalttigi,
amaca yonelik diisiinme ve harekete gegmeye yardimci oldugu ve son olarak OKB
etiyolojisinde etkisi goriilen glutamat ve dopamin iizerinde etkinlik gosterdigi
diisiiniilmektedir (Robbins, Vaghi ve Banca, 2019: 27-47). SSRI’larin etkili olmadig:
durumlarda kullanilan klomipramin ise trisiklik bir antidepresandir ve SSRI’lardan
daha etkili oldugu gosterilen ¢aligmalarin varligi yaninda benzer etki alanina sahip

oldugunu vurgulayan arastirmalar da bulunur (Austin, 2017: 1359-1367). Sadece SSRI
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ya da klomipraminin tek basina kullaniminda %50-%60 civarinda yarar1 oldugu
diistintiliir (Karamustafalioglu, 2010: 1-10). Bir tedavide ila¢ kullanim1 en az 1 yil
olmali, kesilmesi planlandiginda dozlar %25 oraninda birka¢ ayda bir azaltilmalidir
ancak ntiks riski sebebiyle tekrar kullanilan ilacin ayni yararli etkiye sahip olmama

ihtimali diistiniilmelidir (Stein, 2002: 397-405).

2.2.7.2. Psikolojik Tedaviler

Freud obsesif nevroz olusumunu anal doneme baglar; kisinin anal déneme saplanmasi
veya bu doneme gerileme gostermesi sonucunda belirtiler goriiliir. Psikoanalitik
kuramcilar OKB’yi nesne iliskileri {izerinden aciklamaktadir. OKB olusumunda
kisinin i¢ diinyasindaki iliskisel dinamikler ve bunlarin yapist onemlidir. Neo-
Freudyen bakis agisi, kisinin sucluluk duygusuna ve yaratigi i¢sel gerilime odaklanir.
Tarihte bu calismalar OKB’nin agiklamasinda 6nemli bir yere sahip olsa da tedavi
konusunda siirli etkiye sahip oldugu goriilmiistiir. Kisa siireli calismalarda hafif OKB
belirtileri gosteren hastalarda bazi olumlu sonuglar alinsa da farmakoterapi ve bilissel

davraniset terapi gibi giiclii etki orani goriilmemistir (Toptas, 2019: 94-109).

Biligsel davraniser terapi (BDT), OKB’de bilimsel kanita en ¢ok dayali ve basarili
etkisi olan bir terapi cesididir ve ‘exposure-response prevention’” yani tepki
engellemeli maruz birakmayi igerir (Abramowitz, Taylor ve McKay, 2009: 491-499;
Austin, 2017: 1359-1367; Fenske ve Petersen, 2015: 896-903; Stein vd., 2019: 1-21).
Maruz birakma yonteminde kisi kaygiya sebep olan uyaranlarla sistematik bir sekilde
tekrarli ve uzun siireli olarak kars1 kasiya getirilir. Bu durum mezarlikta bulunma ya
da bigak tutma gibi dogrudan bir temas halinde olmak ya da sevilen birinin 6lmesi gibi
diisiince veya imgelerle yiizlesme biciminde olabilir. Tepki dnleme yOnteminde ise
kisinin kaygiyr azaltmak igin gergeklestirdigi tekrarli davraniglarin yapmasini
engellemek amaclanir. Ornegin 13 sayisinin ugursuzluk getirdigine inanan bir kisinin,
normalde bu sayiyr gordiikten sonra dua etmek gibi kaygiyr azaltmak icin
gerceklestirdigi davraniglardan kaginmasi beklenir (Abramowitz, Taylor ve McKay,

2009: 491-499).

Yapilan bir ¢calismada, BDT nin ilacl tedaviye gore daha etkili oldugu goriilmiistiir;
oransal olarak bakildiginda SSRI’l1 ilag¢ kullanan 5 kisiden 1 kisinin anlamli iyilesme

yasadig1 goriiliirken, BDT uygulanan 3 kisiden 1 kisinin anlamli sekilde fayda gordiigii
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bulunmustur (Stein vd., 2019: 1-21). Bagka bir ¢alismada, BDT nin ilagh tedaviye
gore bilissel iyilesmede daha ¢ok etkili oldugu goriilmiistiir (Oriim, 2021: 635-644).
Farkli bir arastirmada ise tepki engellemeli maruz birakma yoOnteminin diger
psikoterapi yontemleri ve plasebodan daha etkili oldugu bulunurken, bu etki
biiytikliigii 1.16 ile 1.72 arasinda degisen degerlerle ortaya konmustur (Abramowitz,

Taylor ve McKay, 2009: 491-499).

2.2.8. Kisilik Ozellikleri ve Obsesif Kompulsif Bozukluk Belirtileri Arasindaki
fliski ve Bu Iliskiye Dair Yapilan Cahsmalar

Kisilik 6zellikleri, psikopatolojik belirtileri agiklamada énemli bir degisken olabilir.
Obsesif kompulsif bozuklugun da dahil oldugu eksen 1 bozukluklularin olusumunda
kisilik oOzelliklerinin etkisi vardir (Taymur ve Tiirk¢apar, 2012: 154-177). Bu
dogrultuda Eysenck kisilik kurami, OKB belirtilerini agiklamada kullanilan
yaklagimlardan biridir. Norotisizm, disa doniikliik ve psikotisizm boyutlarindan olusan
kuramda her bir kisilik 6zelligi, belirtilerin olusmasinda farkl sekilde ve diizeylerde

etkili olabilir.

Disa dontikliik, kiginin yiiksek diizeyde uyarilmaya karsi tolerans gelistirmesi ve daha
sosyal olma egilimi ile ilgilidir (Cloninger, 2009: 267). Eysenck’e gore icedoniikler,
disa dontiklere gore daha kolay sartlanarak olumsuz deneyimler karsisinda fizyolojik
reaksiyon vermeye daha g¢ok meyillidir; 6rnegin, icedoniik biri temizlikle ilgili
obsesyonlara daha duyarli davranabilir ve kaygiy1 azaltmak i¢in siirekli el yikama

kompulsiyonlar gelistirebilir (Bilge ve Sertel Berk, 2018: 159-181).

Norotisizm, kisinin yogun duygusal tepkiler verme veya duygusal olarak kolayca
uyarilma egilimidir (Cloninger, 2009: 269). Bu boyutta ytiksek puan alan kisiler tehdit
karsisinda veya stresli durumlardan daha ¢ok etkilenir, tepki gosterirler (A.g.e.). Ayrica
kaygi, utang, sucluluk duygularini daha yogun yasar ve irrasyonel davranirlar (Yazgan
Inang ve Yerlikaya, 2016: 279). OKB’ye sahip olan kisilerin kompulsif davranislar
sergilemesinin sebebi tehdit ve risklerin gereginden fazla algilanmasi olabilir (Carr,
1974: 311-318). Dolayisiyla norotisizmi yiiksek olan kisiler stresle bag etmekle daha

¢ok zorlanabilir. Bu durum da OKB belirtilerinin olusmasina daha ¢ok katki sunabilir.
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Psikotisizm, uyumsuzluk veya norm dist1 davranislarla iligkilidir (Cloninger, 2009:
269). Bu boyutun OKB ile iliskisi, ozellikleri diisiiniildigiinde disa doniikliik ve

norotisizm etkisinden daha az olabilir.

Literatiirde kisilik 6zellikleri ve OKB iliskisi iizerine ¢alismalar mevcuttur. Ancak
kisilik ozelliklerinde Eysenck kuramini temel alan ¢aligma sayisina gorece daha az

rastlanmustir.

Kisilik 6zellikleri ile obsesif kompulsif bozukluk arasindaki iliskiyi, subklinik OKB
problemleri olan bireyler ve OKB tani kriterlerini karsilayan bireyler arasinda
karsilastirma ile inceleyen bir arastirma yapilmaistir. Birinci grupta Padua Envanterinde
(PI) yliksek puan alan 25 saglikli birey ile PI’da diisiik puan alan 28 kontrol grubu
katilimeist yer almustir. Ikinci grupta ise DSM-IV’e gore OKB tani kriterlerini
saglayan 56 tedavi arayisindaki katilimer yer almistir. Elde edilen sonuglara gore,
subklinik OKB problemi olan bireylerin ve OKB hastalarinin, kontrol grubuna gore
ceza duyarliligi, norotisizm ve psikotisizm agisindan anlamli derecede daha yiiksek
puan aldig1 goriilmiistiir. OKB hastalari, kendi kontrol gruplarina kiyasla daha diisiik
disa dontikliik puani almislardir. Birinci grupta, ndrotisizm PI’de yiiksek puan almanin
en gl¢lii yordayicisiyken ikinci grupta psikotisizm OKB tanisi alma olasiliginin en
giiclii yordayicisi olarak bulunmustur. Sonug olarak, OKB 6l¢iimlerinde yiiksek puan
alan saglikl bireyler ile OKB hastalar1 baz1 ortak kisilik 6zelliklerini paylassa da, disa
doniikliik, norotisizm ve psikotisizm seviyeleri bakimindan farkliliklara sahip oldugu

goriilmiistiir (Fullana vd., 2004: 387-398).

Giiney Kore’de obsesif kompulsif bozukluk belirtileri ile ndrotisizm ve disa dontikliik
arasindaki genetik ve cevresel faktorlerin katkisinin incelendigi bir ¢alisma
yapilmustir. 13-24 yas aralifinda 524 monozigotik ve 228 dizigotik ikiz gerekli
Ol¢ekleri cevaplamistir. OKB toplam puani, ndrotisizm ile anlaml diizeyde pozitif bir
iliskiye sahipken disa doniikliigiin iliskisi zayif ve negatif bulunmustur. Yiiksek
norotisizm ve diisiik disa doniikliige sebep olan genetik etmenlerin, OKB belirti
diizeylerinin yiiksek olmasini etkileyen genetik etmenler ile Ortiistiigli sonucuna
ulasilmistir. Bu sonuglarla, norotisizm ve disa doniiklik Ozellikleri ile mental
bozukluklar arasindaki ortak genetik etiyolojiyi destekleyen calismalara katki
sunulmustur (Hur, 2009: 142-149).
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Bergin ve arkadaglar1 (2014), ortak genetik ve c¢evresel risk kapsaminda obsesif
kompulsif belirti boyutlar1 ve norotisizmin incelendigi bir ¢alisma gerceklestirmistir.
1382 kadin ikiz ile yapilan calismada, kontrol etme, saldirganlik obsesyonu ve
bulasma OKB boyutlari, norotisizm ile anlamli diizeyde iligki gosterirken, disa
doniikliik ile ihmal edilebilir diizeyde bir iliski bulunmustur. OKB belirtilerinin
ndrotisizm ile ayni genetik faktorlerden ne dlgilide etkilendigini bulmak i¢in genetik
korelasyona bakilmistir. Bu ii¢ OKB boyutu ile noérotisizm arasindaki genetik
korelasyonlar orta ile yiiksek diizey (kontrol etme ile 0.66, saldirganlik obsesyonu ile
0.89 ve bulagma ile 0.40) olarak belirlenmistir. Buna gore norotisizm ile saldirganlik
obsesyonunun yiiksek diizeyde ortak genetik faktorlere sahip olabilecegi
goriilmektedir. Calisma edindigi bu sonuglarla, norotisizmde genetik faktorlerin ve
daha az Olciide cevresel faktorlerin etkili oldugunu, bunun da OKB boyutlari i¢in farkl

risk etmenleri olarak gérev yapabilecegini One stirmiistiir (Bergin vd., 2014: 647-653).

Zhang ve arkadaglar1 (2021), obsesif kompulsif bozuklugu olan ergenlerde ebeveyn
yetistirme tarzi ve Kkisilik Ozellerini yordayici olarak arastirdiklart bir calisma
yapmustir. Ebeveyn yetistirme tarzinin kisilik 6zellikleri araciligryla OKB’yi etkileyen
bir model kurmuslardir. 3438 Ggrencinin katildigi calismada, Eysenck Kisilik
Envanteri (EPQ-R) uygulanmistir. Calismanin sonucunda disa dontikliik, ndrotisizm
ve psikotisizmin OKB ile iligkili oldugu, ayrica yetistirme tarzlar1 ve OKB arasinda
aracilik etkisi oldugu bulunmustur. Ug kisilik 6zelligi arasinda ise norotisizmin

OKB’de en ¢ok etkili oldugu goriilmiistiir (Zhang vd., 2021: 1-8).

SSRI tedavisinden sonra OKB hastalarinin %40 ile %60’1nda belirtilerin devam ettigi
goriilmiistiir. Kisilik 6zelliklerinin OKB tedavisini etkileyebilecegi diisiiniildiigiinden
12 haftalik retrospektif longitudinal olarak gergeklestirilen bir ¢alisma yapilmistir.
Calismada tedavi edilmemis obsesif kompulsif bozuklukta kisilik o6zelliklerinin
sertraline olan yanitin1 dngoérmek amaclanmistir. 51 OKB hastasi ve 35 saglikli kontrol
grubuna dlgekler uygulanmistir. Bulgular, OKB’si olanlarin kontrol grubuna gore daha
fazla norotisizm egilimleri gosterdigin belirtmistir. Psikotisizm ile hastalik siiresi
arasinda pozitif bir iliski oldugu goriilmiistiir. Regresyon analizlerine gore, diisiik
norotisizm ve yiiksek disa doniikliik 6zelliklerinin sertraline yaniti dngdrebilecegi
hatta sadece yiiksek disa doniikliigilin belirgin yanit ile iligskisi bulunmustur. Buna gore,
OKB’de kisilik 6zelliklerinin katkisinin olabilecegi ve sertralin tedavi sonuglarimni

tahmin edebilecegi goriisii ortaya ¢ikmistir (Zhang vd., 2024: 245-252).
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Literatiirde kisilik 6zellikleri ile OKB arasinda anlamli diizeyde iligki bulunduguna
dair ¢alismalar mevcuttur. OKB hastalarinda yiiksek norotisizm diizeyine rastlandigi
bircok caligmada goriilmiistiir. Ancak disa doniiklilk ve psikotisizm boyutlarinda

norotisizm kadar etkili ve kesin sonu¢lar bulunamamaistir.

2.3. Belirsizlige Tahammiilsiizliik

Belirsizlik, TDK’de ‘’Belirsiz olma durumu; belgisizlik, varagele, gayrimuayyenlik,
miiphemlik, miiphemiyet, vuzuhsuzluk™ olarak yer alir (TDK, 2022). Belirsizlik insan
hayatinda hep var olan bir durumdur. Belirsizlige tahammiilsiizlik kavrami ise
literatiirde gorece daha yeni c¢alisiimaya baglanmistir. 1990 yillarinda Snem
kazanmaya baglayan belirsizlige tahammiilsiizlik icin ¢esitli tanimlamalar

bulunmaktadir (Y1gman ve Fidan, 2021: 573-587).

Belirsizlige tahammiilsiizliigiin ilk kez 1949 yilinda Frenkel-Brunswik tarafindan
calisildig1 disiiniilmektedir ve Frenkel-Brunswik bu kavrami bir kisilik degiskeni
olarak ele almistir (Frenkel-Brunswik, 1949: 108-143). Giinlimiiz literatiiriinde
belirsizlik “’uncertainty” olarak ge¢mektedir ancak Frenkel-Brunswik belirsizligi
“’ambiguity” olarak kullanmigtir. Bununla ilgili yapilan bir ¢aligmada, ge¢cmiste
“’ambiguity”’ ve ‘’uncertainity’’ kavramlarinin birbirinin yerine kullanildigi, aralarinda
zamansal anlamda bir tanim farki olsa da yakin kavramlar oldugu goriilmistiir

(Grenier, Barrette ve Ladouceur, 2005: 593-600).

Budner, Frenkel-Brunswik’in daha ¢ok kisilik 6zelligi olarak agikladigi kavrami biraz
daha genisleterek bilissel ve duygusal siireglerle olan ilgisine odaklanmistir. Budner’e
gore belirsizlige tahammiilsiizliik, belirsiz durum ve olaylar: tehdit olarak algilama
egilimidir. Kisi; ilk kez karsilastigi tanidik ipuglarinin olmadigi durumlarda, anlamakta
zorlandig1 ¢ok fazla bilgi veya ipucu igeren durumlarda ve geliskili ipuglarinin oldugu

bir biitiin olusturamadig1 durumlarda tehdit algilar (Budner, 1962: 29-50).

Dugas ve arkadaslar ise belirsizlie tahammiilsiizliigii, kisinin belirsiz durumlari
rahatsiz edici olarak algilama ve bunun sonucunda olumsuz duygusal, bilissel ve
davranigsal tepkilerde bulunma egilimi olarak agiklamistir. Kisi gelecekteki olaylar
kontrol etme ihtiyact duyar. Bu anlamda belirsizligi tehdit olarak goriir ve azaltmak
icin ruminatif diisiinceler i¢ine girer. Duygusal olarak c¢ok fazla endise ve stres

hisseder, hatta belirsizligin kotii sonuglar yaratacagina iliskin korku yasar. Alisamadigi
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bu belirsiz durumlardan uzaklagsmak ister ve kaginma hareketlerinde bulunur (Dugas,

Freeston ve Ladouceur, 1997: 593-6006).

Carleton’a gore tahammiilsiizlik, katlanamama veya dayanma yetersizligidir.
Dayanilamayan bir uyarici itici olur. Bdyle bir uyariciyla karsilagildiginda dogal olarak
olumsuz bir duygusal tepkinin olugmasi beklenir. Belirsizlige tahammiilsiizliik de
onemli ya da yeterli bilginin olmadiginin algilandig1 belirsizlik durumlarinda olusan
itici tepki ve buna tahammiil edememe egilimidir. Eksik bilgiye sahip oldugunu fark
eden kisi, gelecekte ne olacagimi bilemedigi icin kaygi yasar ya da bilinmezligi
tehlikeli olarak algilayabilir ve korku duyar. Belirsizlige verilen yanit 6zneldir. Kisi
algiladig1 sekle gore farkl tepkiler verebilir. Biligsel kaginma stratejileri kullanabilir
ya da belirsizlik durumu ve sonuglari lizerine asir1 diisiinme halinde olur. Bazilar ise
madde kullanimi1 gibi olumsuz basa ¢ikma mekanizmalar1 kullanir (Carleton, 2016:

30-43).

Tiim tanimlarda ortak olan sey, kisi belirsiz durumlardan ve yarattigi bilinmezlikten
hoslanmaz. Ancak yasadigimiz diinyada belirsizlik her alanda karsimiza ¢ikar. Bazen
sadece karsilasmak da gerekmez ve kotii etki yaratacak bir durumun yoklugunda da
etkili olabilir; 6rnegin, belirsizlige tahammiilsiizligii ylksek bireyler, sevdiklerinin bir
araba kazasinda oOlecegini diisinmek ya da yakin gelecekte ciddi bir sekilde
hastalanacaklar1 endisesi tasimak gibi pek olasi olmayan olaylarin gelecekte meydana
gelme olasiligini siklikla abartarak hayatlarinda strese yol acarlar (Dugas, Freeston ve
Ladouceur, 1997: 593-606). Tehdidi normalden fazla algilayan bu kisiler, varsayimsal
diistincelere daha c¢ok odaklanir, endisenin kendilerini beklenmedik durumlar
karsisinda daha hazir ve iyi hissettirecegini diislinlir ya da belirsizlikle yiizlesmek
yerine biligsel kaginmalar kullanir ve kan basincinin yiikselmesi gibi fizyolojik
tepkiler gosterebilirler (Yigman ve Fidan, 2021: 573-587). Belirsizlige
tahammiilsilizliigiin neredeyse tlim yoOnleri olumsuzluk igerir ve adaptif bir nitelik

tasimaz (Buhr ve Dugas, 2006: 222-236).

Psikolojik bozukluklar ve belirsizlige tahammiilsiizliik arasinda iliski oldugu bir¢ok
calismada goriilmiistiir. Obsesif kompulsif bozukluk, depresyon ve kaygi bozukluklar
en ¢ok calisilan bozukluklardan olup belirsizlige tahammiilsiizliiglin etkisinin
bulundugu sonuglara ulasilmistir (Carleton, 2012: 30-43; Grayson, 2010: 3-15;
Holaway, Heimberg ve Coles, 2006: 158-174; McEvoy ve Mahoney, 2011: 533-545).
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Belirsizlige tahammiilsiizliigiin gelisiminde ebeveyn tutumlarinin etkisi oldugu
diisiiniilmiistiir. Universite dgrencileriyle yapilan bir ¢alismada, koruyucu tutumla
yetistirilen kisilerin demokratik tutumla yetistirilen kisilere gore belirsizlige daha fazla
tahammiilsiizliik gosterdigi bulunmustur (Geggin ve Sahrang, 2017: 739-755).
Yetigkinlerle yapilan bir ¢caligsmada ise kaygili ve reddedici tutumlu ebeveynlere sahip
olan kisiler ile yiiksek belirsizlige tahammiilsiizlik seviyesi arasindaki iliskinin
anlamli oldugu bulunmustur (Zlomke ve Young, 2009: 670-679). Kaygili ebeveynlik
ve anksiyete bozukluklar1 arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismada belirsizlige
tahammiilsiizliigiin arac1 degisken olarak etkisi bulunmustur (Yigman ve Fidan, 2021:

573-58).

Hoftede’nin kiiltiir boyutlar1 calismasina gore, Tirkiye’de bireylerin belirsizligi
reddetme egilimi yiiksektir. Belirsizlik olusturan olaylara karsi tahammiilsiiz olan
bireyler, kaygiy1 azaltmak i¢im kanunlara, kurallara uyma ve geleneksel dini ritiielleri

gerceklestirme yoluna girerler (Kiiglikkomiirler, 2017: 329-344).

Belirsizlige tahammiilsiizliik i¢cin dort tane alt boyut belirlenmistir. Bunlar ileriye
yonelik belirsizlige tahammiilsiizliik (6ngoriilebilirlik arzusu), engelleyici belirsizlige
tahammiilstizliik (belirsizlik felci), belirsizlik karsisinda sikinti ve islevsiz belirsizlik
inang¢laridir. Calismalarda daha cok ileriye yonelik ve engelleyici belirsizlige
tahammiilsiizliige odaklanilmistir. Ileriye yonelik belirsizlige tahammiilsiizliik,
gelecegi bilme ve kontrol etme istegine dayalidir. Kisi belirsizligi yonetmek i¢in ipucu
arama ve planlama yapma gayretindedir. Biligsel 6zellik tasiyan bu boyutta endise ve
kontrol davraniglar1 goriiliir. OKB ve yaygin anksiyete bozukluklarinin bu boyutla
alakali oldugu diisiiniiliir. Engelleyici belirsizlige tahammiilsiizlik ise belirsizlik
karsisinda hareketsiz kalma ya da kagmma hareketleri gostermeyle ilgilidir.
Davranigsal bilesen olarak degerlendirilir. Depresyon, sosyal anksiyete, agorafobi ve
panik bozukluklarla daha ¢ok ilgisi oldugu diisiiniiliir (Yigman ve Fidan, 2021: 573-
587).

2.3.1. Kisilik Ozellikleri ve Belirsizlige Tahammiilsiizliik Arasindaki iliski ve Bu
iliskiye Dair Yapilan Calismalar

Eysenck kisilik teorisi norotisizm, disa doniikliik ve psikotisizm boyutlarindan olusur.

Bu ii¢ boyut arasindan belirsizlige tahammiilsiizliik ile en ¢ok iligkili olan noérotisizm
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gibi gorlinmektedir. Norotisizm diizeyi yliksek olan bireyler belirsizlik durumlarinda
hizli tepki gosterirler ve kaygi diizeyi yiiksektir (Yazgan Inang ve Yerlikaya, 2016:
278). Kisi belirsizligi tehdit olarak algilar ve bu durum stres ve kaygi yaratir (Budner,
1962: 29-50). Buna gore bu kisilerin belirsizligi yonetmekte zorlandiklar1 sdylenebilir.
Ayrica norotisizm kaygi bozukluklariyla iliskiliyken (Griffith vd., 2010: 1125-1136;
Merino, Senra ve Ferreiro, 2016: 1-14; Muris, de Jong ve Engelen, 2004: 789-797;
Yazgan Inang ve Yerlikaya, 2016: 283); belirsizlige tahammiilsiizliigiin de kaygi
bozukluklarinda etken bir faktor oldugu gorilmektedir (Buhr & Dugas, 2002: 131-
150; Boelen ve Reijntjes, 2009: 130-135; Carleton, 2012: 30-43; Holaway, Heimberg
ve Coles, 2006: 158-174; Ouellet vd., 2019: 9-18; McEvoy ve Mahoney, 2012: 533-
545; Yigman ve Fidan, 2021: 573-587).

Literatiirde daha cok kisilik 6zellikleri ve belirsizlige tahammiilsiizliigiin birbirleri

tizerinden aracilik etkilerinin arastirildigi ¢aligmalara rastlanmaistir.

Klinik diizeyde olmayan endise ile belirsizlige tahammiilsiizliikk (BT), meta-endise ve
norotisizm iligkilerinin incelendigi bir c¢alisma gergeklesmistir. 105 {iniversite
ogrencisinin katildig1 ¢alismada, degiskenler arasinda anlamli bir iligki bulunup,
norotisizm ve siiregen endise arasindaki iliskide BT ve meta-endisenin kismi aracilik

etkisi oldugu goriilmiistiir (de Bruin, Rassin ve Muris, 2007: 93-100).

Boelen ve Reijntjes, belirsizlige tahammiilsiizliiglin sosyal anksiyete ile iliskisi
incelemistir. Tlgili 6lcekler 126 yetiskin katilimer tarafindan cevaplanmustir. BT nin
sosyal anksiyeteyi anlamli diizeyde agikladigi ortaya ¢ikan calismada norotisizm ile

arasinda da anlamli ve giiglii iligki bulunmustur (Boelen ve Reijntjes, 2009: 130-135).

McEvoy ve Mahoney, belirsizlige tahammiilsiizliiglin ndorotisizm ile kaygi
bozukluklar1 ve depresyon arasindaki iliskide aracilik roliinii arastirmstir. Olgekler
328 tedavi arayisinda olan katilimci tarafindan tamamlanmistir. Sonuglar BT nin
norotisizm ile belirgin bir sekilde iliskili oldugunu ortaya koymustur. Ayrica BT nin
OKB, YAB, panik bozukluk, sosyal fobi ve depresyon belirtileriyle de aralarinda
anlaml diizeyde iligki oldugu goriiliirken, en giiclii aracilik etkisinin YAB i¢in oldugu
bulunmustur. BT nin noérotisizm ve bu bozukluklar arasindaki iliskide kismen araci

etkisinin bulundugu sonucuna ulasilmistir (McEvoy ve Mahoney, 2012: 533-545).

Cin’de tiniversite 6grencilerinde norotisizm ve insomia arasindaki iligkiyi inceleyen

bir arastirma yapilmistir. Bu iliskideki BT, OKB belirtileri ve YAB belirtilerinin ¢oklu

37



aracilik etkisine bakilmistir. 405 6grenci ile gergeklestirilen arastirma sonuglari, tiim
Olgekler arasinda olumlu korelasyon oldugunu gostermistir. Norotisizmin BT
araciligiyla YAB ve OKB belirtilerini etkileyerek uyku bozukluguna sebep oldugu
goriilmiistiir (Lin ve Yang, 2019: 255-259).

Calismalarda kisilik 6zelliklerinden ndrotisizmin belirsizlige tahammiilsiizliik ile daha

cok iligkili oldugu goriilmektedir.

2.3.2. Obsesif Kompulsif Bozukluk Belirtileri ve Belirsizlige Tahammiilsiizliik
Arasindaki Iliski ve Bu lliskiye Dair Yapilan Cahsmalar

Belirsizlige tahammiilsiizliigiin bircok psikolojik bozuklukta ortaya ¢ikarici veya
stirdiiriicti etkisi oldugu bilinmektedir (Yigman ve Fidan, 2021: 573-587). Obsesif
kompulsif bozukluk da bu bozukluklardan biridir. Grayson, belirsizlige
tahammiilsiizliigiin  OKB’nin neredeyse tiim belirtilerinin temelinde oldugunu
diisiinmektedir. Ona gore, OKB’si olan kisiler belirsizligi tolere edemedikleri i¢in her
zaman kesinlik arayisi halindedirler ve kaygi yaratan bu durum kisilerin takintil
diistincelerini ve tekrarli eylemlerini pekistirmektedir (Grayson, 2010: 3-15). Dugas
ve arkadaglarina (1997) gore ise kisi belirsizlik karsisinda yogun kayg1 ve korku duyar,
bundan uzaklagsmak ic¢in kag¢inma davranislarinda bulunur (Dugas, Freeston ve

Ladouceur, 1997: 593-606).

Literatiir incelendiginde, belirsizlige tahammiilsiizliigiin OKB ile dogrudan etkisi ya

da arac1 olarak etkisinin arastirildigi ¢alismalara rastlanilmistir.

Belirsizlige tahammiilsiizliigiin, OKB ile iliskisini arastiran bir ¢alismada, 43’ii kontrol
kompulsiyonu olan 55 OKB tanis1 almis birey ile 14 kontrol grubu birey arastirilmistir.
Sonuglara gére OKB hastalarinda kontrol kompulsiyonu goériilen bireylerin, kontrol
kompulsiyonu goriilmeyen hasta bireyler ve kontrol grubuna kiyasla ¢ok daha fazla
belirsizlige tahammiilsiizliik gosterdigi bulunmustur. Ayrica tekrar etme ve kontrol
etme ritiiellerinin de belirsizlige tahammiilsiizliik ile iligkisi oldugu gériilmiistiir (Tolin
vd., 2003: 233-242).

Holaway ve arkadaslar1 (2006), OKB ve YAB goriilen bireylerde belirsizlige
tahammiilslizliigli karsilastiran bir ¢alisma gerceklestirmistir. 560 kisilik bir grupla
yapilan c¢alisma sonucunda; belirsizlige tahammiilsiizliigiin patolojik kaygi, YAB ve
OKB belirtileri ile giiclii iligkisinin oldugu ortaya ¢ikmistir. YAB ve OKB goriilen
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katilimcilarin belirsizlige tahammiilsiizlik bakimindan farklilastigi bulunmasa da, bu
katilimcilarin kontrol gruplarina kiyasla daha fazla belirsizlige tahammiilsiizliik

bildirdigi goriilmiistiir (Holaway, Heimberg ve Coles, 2006: 158-174).

Jacoby ve arkadaglar1 (2013), OKB olan hastalarda Belirsizlige Tahammiilsiizliik
Olgeginin  (IUS-12) faktér yapismin  dogrulanmasi iizerine bir calisma
gerceklestirmistir. Buna gore 205 OKB hastasinda iki faktorlii IUS-12 ve obsesif
kompulsif boyutlarmi lgen 2 tane dlgek uygulanmustir. Olgek yiiksek i¢ tutarlilik
gostermistir. Bulgular BT’nin OKB belirtileri ile giiclii bir iliskisi oldugunu
gostermistir. BT nin ileriye yonelik alt boyutunun obsesyonel siipheler ve kontrol etme
davraniglariyla iligkili oldugu bulunmustur. BT nin engelleyici alt boyutunun ise
saldirganlik, cinsellik ve dini konularda kabul edilemez diisiinceler ile arasinda iliski
oldugu goriilmiistiir. OKB bulagma alt boyutu ve BT arasinda anlamli bir iligkiye
rastlanmamistir (Jacoby vd., 2013: 535-542).

Belirsizlige tahammiilsiizliik ve OKB arasindaki iligkiyi 6z-bildirim dlgekleri ve canli
(in-vivo) degerlendirmeler kullanarak dl¢en bir calisma gergeklestirilmistir. Calismaya
katilan 603 iiniversite 6grencisinden BT yi 6l¢mek icin IUS kisa versiyon anketinin
tamamlanmasinin yaninda OKB belirti alanlartyla ilgili gorevleri uygulamasi
istenmistir. Bu gorevler diizenleme ve siralama, kontrol etme, yikama, bulagsmadan
kacinma ve nétralizasyondan olusmustur. Elde edilen sonuglarda, BT nin OKB’nin
tiim belirti alanlartyla arasinda anlamli diizeyde iligki oldugu goriilmiistiir. Canli (in
vivo) gorevlerde ise BT nin notralizasyon disindaki obsesyonlari anlamli sekilde

yordadig1 bulunmustur (Sarawgi, Oglesby ve Cougle, 2013: 456-462).

Pinciotti ve arkadaslart (2021), OKB boyutlarinda belirsizlige tahammiilsiizliigii
aragtirmistir. 974 katilimei, OKB ve anksiyete bozukluklar1 sebebiyle yatili hasta,
kismi hastaneye yatis ve yogun ayakta tedavi programlarina dahil olan kisilerden
olusmustur. BT ve OKB boyutlarin1 6lgmek amaciyla anketlerin cevaplandigi
calismada, OKB belirti diizeylerini tahmin etmek i¢in gelecege yonelik BT, engelleyici
BT ve ortak BT faktorleri kullanilmistir. Ortaya ¢ikan bulgularda, bulasma ve kabul
edilemez diigiince semptomlarinin BT ile 6zgiin bir iliski gosterdigi gorilmistiir. Ortak
BT faktorii tiim OKB boyutlarini 6ngoriirken, engelleyici BT nin bulasma ve kabul
edilemez diisiince semptomlarini 6ngdrdigl bulunmustur. Calismada OKB’li bireyler

icin, BT ile ilgili beklentilerini ele almasi ve korkularmi gegersiz kilmasi iizerine
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yapilan miidahalelerin faydali olabilecegi iizerinde durulmustur (Pinciotti, Riemann ve

Abramowitz, 2021: 1-8).

Universite dgrencilerinde zarardan kaginma, eksiklik ya da tamamlanmamislik hissi
ve belirsizlige tahammilsiizliigiin obsesif kompulsif bozukluga nasil katkida
bulunduguna dair kesitsel bir ¢alisma yapilmistir. 18-35 yas araligindaki 1128 6grenci
calisma formlarini cevaplamistir. OCI-R’nin tiim alt boyutlarinin, zarardan kaginma,
tamamlanmamiglik hissi ve belirsizlige tahammiilsiizliik ile anlamli diizeyde
korelasyon gosterdigi sonucuna varilmistir. Belirsizlige tahammiilsiizliigiin daha
diisiik bir diizeyde de olsa modelin agiklayiciligini artiran bir degisken oldugu

bulunmustur (Nisyraiou, Simou ve Simos, 2024: 121-133).

Calismalara bakildiginda, belirsizlige tahammiilsiizliigiin obsesif kompulsif
bozuklukta etkisinin oldugu goriilmiistiir; OKB’si olan bireylerde yiiksek belirsizlige

tahammiilstizliik diizeyine rastlanmistir.

2.4. Duygu Diizenleme Giicliigii

Duygular hayatin her yerinde her aninda daima insanladir. Olaylar ve durumlar
karsisinda gesitli sekillerde tepkiler verilir, buna ek olarak, aynmi olay ve durumlara
kars1 farkli duygular olusabilir. Tanimin1 yapmanin zor oldugu diisiiniilmez ancak
duyguyu ifade eden tam bir ortak agiklamada bulunulamamistir (Cole, Martin ve
Dennis, 2004: 317-333; Garber ve Dodge, 1991; Gross, 1998: 271-299; Werner ve
Gross, 2010: 13-137). Levenson (1994) ve Tooby&Cosmides (1990), duyguyu firsat
ve zorluklara kars1 uyarlanabilir yanit olusturmay1 saglayan biyolojik tepki olarak
ifade etmislerdir (Gross ve Mufoz, 1995: 151-164). Carver ve Scheier (1990)
duyguyu, bir hedefe ulasma siirecinin geribildirimi olarak gérmiistiir; beklenenden
daha hizli bir ilerleme varsa olumlu duygular, beklenenden daha yavas bir ilerleme
varsa olumsuz duygular olusur (Gross, 1998: 271-299). Bir ¢alismada daha genel bir
tanim yapilarak duygu ¢ok bilesenli bir yap1 olarak ele alinmistir; bir duygunun
olugmas i¢in degerlendirme, duyusal deneyim, 6znel his, yonelimsellik ya da odak
noktasi, davranigsal tepki ve kisilerarasi etkilesim gerekir (Leahy, Tirch ve Napolitano,

2011: 1-16).

Duygular ¢ok cesitlidir. Duygu; bir film izlerken duyulan {iziintii, bir arkadasinin

davranigindan utanma, trafikte sinirlenme, ebeveyne kizdiktan sonraki sucluluk hissi
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ya da iyi huylu bir teshiste rahatlama anlamina gelebilir ve bu duygular az ya da yogun,
kisa siireli ya da uzun siireli yasanabilir (Werner ve Gross, 2010: 13-37). Duygular
bircok yonden farklilik gdsterse de ortak 6zelliklere sahiptirler: (1) Bireysel, sosyal ve
kiltiirel hedeflere yonelik degerlendirmeler sonucunda duygular olusur. (2) Duygular
0znel deneyim, davranislar ve fizyoloji gibi bir¢ok alanda degisikliklere sebep olur.
(3) Duygular kisinin ihtiyaglarina cevap verecek sekilde uyarlanabilir. Duygularin

degistirilme ve diizenlenme 6zelligi vardir (Sheppes, Suri ve Gross, 2015: 379-405).

Duygu diizenleme; Thompson’a gore (1994) kisinin duygusal tepkilerini izleme,
degerlendirme ve degistirme siirecidir ve bu siire¢ duygularin yogunlugunu ayarlamak,
bastirmak ve siiresini kontrol etmek gibi durumlardan olusur (Thompson, 1994: 25-
52). Ornegin; ayrilik sonucunda olusan yogun 6fke, kaygi, umutsuzluk gibi duygular
kisiyi uykusuzluk, madde kullanimi1 gibi olumsuz basa ¢ikma yontemlerine gotiirebilir
ancak duygu diizenleme bu yogun duygular1 dengede tutup yonetilebilir hale getirir
(Leahy, Tirch ve Napolitano, 2011: 1-16). Otomatik ya da kontrollii, bilin¢li ya da
biling dis1 gerceklesen bu siireg, kisinin hangi duygulara ne zaman ve nasil sahip
oldugunu ve buna iliskin deneyimlerini ifade eder (Gross, 1998: 271-299). Duygu
diizenleme iki sekilde caligabilir: (1) Cocugun iiziintiisiiniin annesinin disiplin
yontemini degistirmesine sebep olmasi 6rnegindeki gibi bagka siirecleri etkileyen
duygunun diizenleyici olarak goérev almasi. (2) Cocugun {iizgiin olan annesini
giildlirmesi gibi duygunun yogunlugu ya da tiirliniin degismesinde, duygunun direkt
kendisinin diizenlenen taraf olmasi (Cole, Martin ve Dennis, 2004: 317-333). Tek bir
anlik olaydan olusmayan duygu diizenleme dinamik bir yapidadir; gegmisteki duygu
diizenleme bicimi su anki duygusal tepkiyi sekillendirir, gelecekteki duygular ve
reaksiyonlarin tizerinde ise etkisi olan bir siirece sahiptir (Gross ve Mufioz, 1995: 151-

164).

Son caligsmalar, duygu diizenlemenin sadece bireysel bir siire¢ olmadigini, sosyal ve
iliskisel bir siirecin parcasi oldugunu gostermektedir. Duygular, sosyal olaylara
duyarhdir ve toplumsal degerler tarafindan diizenlenir. Sosyal iligkileri
sekillendirmede etkisi vardir ve bu iligkiler tarafindan sekillenmeye agiktir. Bu
anlamda duygu diizenleme kisinin sosyal ¢evresine uyum saglamasina ve karsilikli
etkilesimlerle duygularin1 dengelemesine yardimci olur (D’ Agostino vd., 2017: 807—
825).
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Duygunun ortaya ¢ikmadan 6nce ya da ortaya ¢iktiktan sonra diizenlenebileceginden
bahseden Gross (1998), bu diizenlemeyi bes asamada gergeklesen bir model ile

acgiklamstir:

1. Durum Se¢imi: Kisi duyguyu olusturacak durumlardan kagar ya da onlari

bilerek secer. Ornegin stres yaratan ortamlardan kacinmak.

2. Durum Degistirme: Kisi bulundugu durumun sartlarmi degistirir. Ornegin

hararetli bir tartismay1 yatigtirmak.

3. Dikkat Dagitma: Kisi odak degistirerek ya da belirli uyaranlara odaklanarak
duyguyu yénetir. Ornegin olumsuz diisiinceleri bastirmak i¢in miizik dinlemek

gibi baska bir seye odaklanmak.

4. Bilissel Degisim: Kisi durumu farkli bakis acisiyla degerlendirerek duygusal
etkisini degistirir. Ornegin sinavi felaket olarak gérmek yerine 6grenme firsat:

olarak diistinmek.

5. Tepki Modiilasyonu: Kisi dogrudan duygusal tepkileri degistirir. Ornegin derin
nefes alarak 6tkeyi bastirmak (Gross, 1998: 271-299).

Duygu diizenleme, kisilerin duygularini yonetebilmesi, saglikli sosyal iligkiler
kurmas1 ve iyi bir ruh sagligi icin onemlidir. Her insan farkli duygu diizenleme
becerilerine sahiptir. Bu farkliligin olugsmasinda genetik etmenler, erken ¢ocukluk
yasantisi, ebeveyn modelleri ve sosyal ¢evre etkilidir. Biligsel yeniden degerlendirme
(bir durumu tekrar degerlendirerek farkli bakis agsiyla ele alma), kaginma (iiziicii bir
durumu gérmezden gelme), sorun odakli basa ¢ikma (problemin kaynagina inerek
¢Ozlim liretme) ve sosyal destek arama (duygularini paylasirken baskalarindan destek

alma) duygu diizenleme becerilerinin bazilaridir (Thompson, 1994: 25-52).

Olumlu ve olumsuz duygularin artirilip azaltildigy; tiiriiniin, siiresinin ve siddetinin
degistirildigi duygu diizenleme siireci bazen basarisiz olur ve psikolojik sorunlara
sebep olabilir (Koole, 2009: 4-41). Duygu diizenleme gii¢liiglinde, kisi duygularim
uygun bir bicimde ifade etmede, yonetmede ve yonlendirme kapasitesinde zorluk
yasar (Thompson, 2019: 805-815). Bu zorluk, duygularin agir1 yogun yaganmasi ya da
asirt bastirilmasit sonucunda olusabilir (Leahy, Tirch ve Napolitano, 2011: 1-16).
Ornegin, bir kadin hayatin1 tehdit eden bir olay yasadiginda “kendimi bir film

izliyormus gibi hissettim” diyerek asir1 bastirma durumu yasayip duygularindan
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kopabilir (A.g.e.). Kisi, hedefe yonelik davraniglara engel olan duygusal deneyim ya
da ifade bigcimlerine sahiptir (Thompson, 2019: 805-815).

Duygu diizenleme giicliigii yasayan kisi, duygularin1 esnek ve uyum saglayici bir
bicimde yonetmekte zorlanir ya da duruma uygun stratejiyi segemez. D’ Agostino ve

arkadaslarina gore (2017), uyumsuz duygu diizenleme stratejileri asagida verilmistir.
o Asiri disavurum: Kisi duygularini asir1 ve kontrolsiiz bir bigimde ifade eder.
e Bastirma: Kisi duygularini disa vurmaktan kaginarak bastirir.
e Inkar: Kisi yasadig1 duygularin varligini reddeder.
e Kaginma: Kisi duygusal deneyim yasamaktan kaginir.
¢ Ruminasyon: Kisi siirekli olumsuz duygular iizerine diisiiniir.

e Saldirganlik: Kisi 6fke gibi yogun duygulari disa vurur (D’ Agostino vd., 2017:
807-825).

Duygu diizenleme gii¢liigiiniin, ¢ogu ruhsal bozukluklarin ortak faktorii hatta
bazilarinda belirleyici bir 0zellik oldugu gorilmiistir. DSM-III-R’de (1987)
psikiyatrik bozukluklarin duygu diizenleme ile ilgili semptomlar icerdigi goriilmiistiir.
Bu semptomlardan bazilar1 duygusal tepkilerin uygunsuzlugu, duygularin bastirilmast,
ani 6fke patlamalar1 ya da asir1 nese/¢okkiinliik gibi duygusal dalgalanmalar ve belirli
bir duygunun baskinken digerlerinin eksik olmasi seklindedir (Cole, Michel ve

O'Donnell Teti, 1994: 77-79).

Psikolojik bozukluklarda duygu diizenleme becerilerinin arastirildigi ve dogrudan ya
da dolayl olarak etkisinin oldugunu gosteren pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir (Alpay,
Aydin ve Bellur, 2017: 218-226; Aldaoa, Nolen-Hoeksema ve Schweizer, 2010: 217-
237; Seligowski vd., 2014: 1-16; Turk vd., 2005: 89-106). Cole, Hall, ve Hajal (2017),
duygu diizenleme giicliigiiniin farkli sekillerine dikkat ¢ekerek bazi bozukluklarla

iligkisini vurgulamistir:

1. Siirekli ve etkisiz duygular: Uzun siire devam eden duygularda diizenleme
cabalart etkisiz bir hal alir. Depresyon ve yaygin kaygi bozuklugunda

goriilebilir.
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2. Davranis islevselligini bozan duygular: Yasanan yogun duygular, giinliik
yasam becerilerini ve sosyal iletisimleri bozar. Ofke patlamalar1 ve diirtiisel

davraniglar bu duygulara 6rnek verilebilir.

3. Duruma uygun olmayan duygular: Duygular i¢inde bulunulan durum ya da
ortama uymaz. Travma sonrasi stres bozuklugunda asir1 yasanan korku

tepkileri gibi.

4. Ani veya yavas degisen duygular: Duygular normalden ¢ok daha hizli ya da
yavas degisime ugrar. Bipolar bozuklukta yasanan duygu degisimleri 6rnek

verilebilir (Thompson, 2019: 805-815).

Sonug olarak duygu diizenleme giigliigii, kisinin hayatinda tiim alanlarda etkisi olan
bir faktordiir. Biligsel, davranissal, fizyolojik, psikolojik ve sosyal alanda iyi olusu
destekleyen onemli bir bilesendir. Zayif ya da uyumsuz duygu diizenleme becerileri

psikopatolojik boyutlara ulasabildiginden gelisimi ve iyilestirilmesi desteklenmelidir.

2.4.1. Kisilik Ozellikleri ve Duygu Diizenleme Giicliigii Arasindaki iliski ve Bu
iliskiye Dair Yapilan Cahismalar

Eysenck kisilik boyutlarinin duygu diizenleme ile ilgisi oldugu goriilmektedir.
Norotisizm boyutu kisinin deneyimledigi duygu dengesizligi, kaygi diizeyi ve stres
duyarliligiyla ilgilidir (Eysenck, 1964: 284-294). Yiiksek norotisizm gosteren bireyler
duygusal siireklilik gdstermez ve cabuk 6fkelenir (Yazgan inang ve Yerlikaya, 2016:
278). Buna gore duygu diizenleme becerilerinde zorluk yasayabilecegi dngoriilebilir.
Disa doniikliik enerjik, sosyal olma ve olumlu duygularla daha fazla ilgilidir (Eysenck,
1964: 284-296). Disa doniik puani yiiksek olan bir kisinin duygular1 yonetmede daha
cok kolaylik yasayacagi sdylenebilir. Yiiksek psikotisizm diizeyi diisiik empati ve
saldirganhiga isaret eder, kisilik bozukluklariyla iligkisi vardir (Yazgan inang ve
Yerlikaya, 2016: 281). Bu durumda bu kisilerin uyumsuz duygu diizenleme becerileri
kullandig1 tahmini yapilabilir.

Literatiirde kisilik ozellikleri ve duygu diizenleme giigliigii ile ilgili ¢aligmalara
rastlanmistir. Iki degiskenin dogrudan iliskisinin incelendigi calismalarin yaninda
diger degiskenler iizerinden birbirlerine aracilik ve diizenleyici etkisinin arastirildigi

caligmalar da mevcuttur.
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Yetigkinlikte duygu diizenleme ve duygu diizenleme giicliigli 6nciilii olarak noérotisizm
ve disa doniikliik boyutlarinin incelendigi boylamsal (longitidunal) bir g¢alisma
Finlandiya’da yapilmistir. 170 kisinin katildig1 ¢alismada, katilimcilar 27 yasindayken
Eysenck Kisilik Olgegi (EPQ), 33 yasindayken Bes Biiyilk Kisilik Olcegini
tamamlamislardir. 36 yasinda ise Duygu diizenleme i¢in Meta-Diizenleme Olgeginin
(MRS) onarma alt boyutu, duygusal sosyal destek i¢in Yasam Durum Anketi (LSQ2)
ve duygu diizenleme gii¢liigiiniin bir tiirli olarak duygusal ambivalans i¢in Duygulari
Ifade Etme Anketi (AEQ) kullanilmistir. Korelasyon analizlerine gore, ndrotisizm ve
disa doniikliik 27 ve 33 yaslarinda farkl stireklilik gostermistir. Yapisal esitlik modeli
(SEM)’ne gore, norotisizmde bireyler 36 yasindayken daha ¢ok duygusal ambivalans
ve daha az onarma stratejisi kullandiklar1 bulunmustur. Ik disa déniikliik puanlarinin
yiiksek olmasinin, sonraki yaslarda daha diisiik duygusal ambivalans ile ilgili
olabilecegi diistiniilmiistiir. Yiiksek disa doniikliik puanlarinin; duygulari diizenlerken
daha fazla sosyal destek arama ile, onarma becerisini ise daha az kullanma ile ilgili

oldugu sonucuna ulasilmistir (Kokkonen ve Pulkkinen, 2001: 407-424).

Norotisizm ve disa doniikliik boyutunun duygusal bilgi isleme ile iligkisinin
incelendigi bir ¢alismada olumlu ve olumsuz duygudurumun da diizenleyici etkisine
bakilmistir. 654 tiniversite 6grencisi norotisizm ve disa doniikliik boyutlarindan aldigi
uc puanlara gore secilerek 30 kisilik dort gruba ayrilmis, bir tiir duygu Olcegi
cevaplamistir. Gruplar iki haftalik arayla olumlu ve olumsuz duygudurumunu
deneyimledikten sonra hikdye tamamlama, serbest hatirlama ve olasilik degerlendirme
biligsel gorevlerini tamamlamiglardir. Elde edilen sonuclara gore, yiliksek disa
doniikliik diizeyi bulunan kisilerin olumlu duygudurum kosullarinda digerlerinden
daha ¢ok olumlu yorum yaptig1 goriilmiistiir. Yiiksek norotisizm puanl kisilerin ise
olumsuz duygudurum kosullarinda daha ¢ok olumsuz yargilarda bulundugu ortaya
¢tkmistir. Olumlu ve olumsuz kelime sayis1 hatirlama bakimindan norotisizm ve disa
dontiklik puanmi yiiksek olan kisiler arasinda ise anlamli diizeyde bir fark

bulunamamistir (Rafienia vd., 2008: 392-402).

Barnhofer ve Chittka (2010), norotisizm ve depresyon arasindaki iliskide bilissel
reaktivitenin etkisini arastirmistir. Uzgiin zamanlarda olumsuz diisiincelerin kolayca
ortaya ¢ikmasi gibi durumlari igeren biligsel reaktivite dl¢iilmiistiir. Depresyon tanisi
alan 98 katilimci ve tan1 almayan 83 katilimci ile gerceklestirilen caligmada;

norotisizmin, diislik moodda ruminatif tepki verme ihtimalini artirarak kisiyi
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depresyona egilimli hale getirdigi bulunmustur. Daha 6nce depresyon tanisi almig
bireyler i¢in ndrotisizmin, bozuklugun niiksetme riskini artirdigi gorilmiistiir.
Umutsuzluk ve intihar disiinceleri gibi 6nceden var olan duygularin tekrar agiga
ctkmasinda da yine ndrotisizmin etkisi oldugu ifade edilmistir (Barnhofer ve Chittka,

2010: 275-281).

Norotisizmin uyku kalitesi ile iligkisini inceleyen Gu ve Hyun (2019), bu iligkide
duygu diizenlemenin (yeniden degerlendirme ve bastirma becerileri) diizenleyici
etkisini de arastirmistir. 142 Koreli yetiskin 6rnekleminde gergeklestirilen calisma,
yiiksek norotisizm puani olan kisilerde uyku kalitesinin daha diisiik oldugunu
gosterirken bu kisilerde yeniden degerlendirme beceri kullaniminin uyku kalitesini
artirdigi bulunmustur. Ancak bastirmanin bu iliskide etkisi bulunamamistir (Gu ve

Hyun, 2019: 25-31).

Cin’de gerceklestirilen bir calisma, norotisizmin depresyon belirtilerine etkisini
biligsel duygu diizenleme stratejileri araciligiyla incelemistir. 1265 ergenle
gerceklestirilen ¢alismada ilgili 6l¢ekler uygulanmistir. Sonuglar ndérotisizm ile
“’kendini su¢lama, kabullenme, felaketlestirme, ruminasyon ve digerlerini su¢lama”
uyumsuz biligsel duygu diizenleme becerileri ve depresif belirtiler arasinda anlamli
diizeyde pozitif iliski gozlemlenmistir. ’Olumlu yeniden degerlendirme, planlamaya
yeniden odaklanma, olumlu yeniden odaklanma ve perspektife koyma™ uyumlu
biligsel duygu diizenleme becerilerinin ise ndrotisizm ve depresif belirtiler ile
aralarinda anlamh diizeyde negatif iligki bulunmustur. Norotisizmin biligsel duygu
diizenleme becerilerini ve depresif belirtileri anlamh diizeyde yordadigi goriilmiistiir

(Chengwei, Chen ve Chen, 2020: 1-9).

Chen ve arkadaglar1 (2023), ndrotisizmde duygu diizenleme mekanizmasini anlamak
amaci ile bilingli farkindalik (mindfullness) ve bilissel onyarginin (cognitive bias)
etkisini iki tamamlayict calismayla incelemistir. Birinci calismada 260 {iniversite
ogrencisi ilgili Olcekleri tamamlamistir. Analizler norotisizmin olumsuz duygu
diizenleme ile aralarinda anlamli diizeyde pozitif iliski oldugunu goéstermistir. Duygu
diizenleme ve ndrotisizm arasindaki iligkide olumsuz biligsel yarginin araci roliinde
oldugu bulunmustur. ikinci ¢alismada, nérotisizm diizeyi yiiksek kisilerde bilissel
Onyargiyr daha fazla arastirmak amaciyla davranis deneyleri gergeklestirilmistir.
Sonuglar bu kisilerde yorumlama yanliligi, negatif dikkat ve bellek oldugunu

gostermistir (Chen vd., 2023: 896).
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Calismalarda cogunlukla kisilik boyutlarindan ndrotisizmin duygu diizenlemede etkisi

oldugu goriilmektedir.

2.4.2. Obsesif Kompulsif Bozukluk Belirtileri ve Duygu Diizenleme Giicliigii
Arasindaki Tliski ve Bu Iliskiye Dair Yapilan Cahsmalar

Obsesif kompulsif bozuklukta kompulsiyonlar, huzursuzluk veren diisiinceleri ve
kaygiy1 azaltmak icin gerceklestirilir. Farkli bir bakis agistyla bunun duygu diizenleme
mekanizmasi olarak ¢alistig1 diisiiniilebilir. OKB’li bireyler duygularini diizenlemekte
giicliik cekmekte, 6zellikle olumsuz duygularini yonetmekte zorlanmaktadir. Olumsuz
duygulara ¢ok duyarli olup bunlari tehdit olarak gérme egilimine sahiptirler. Obsesif
diisiincelerin siddetini, kaginma ve gilivence arama gibi uyumsuz duygu diizenleme
stratejileri kullanarak artirabilirler. Biligsel model, obsesyonlarin katastrofik
yorumlanmasinin, kompulsiyonlarin ise zayif duygu diizenleme becerileri olarak
kullanilmasimin OKB’nin gelismesine yol actigini1 vurgulamaktadir (Faraji, Parlak ve

Tezcan, 2023: 892-909).

Literatiirde OKB ve duygu diizenleme gicliigii (DDG) ile ilgili arastirmalar

bulunmaktadir.

Allen ve Barlow (2009), ¢oklu baslangi¢li deneme deseniyle OKB ve duygu
diizenleme becerileri arasindaki iligkiyi 6l¢en ¢alisma gergeklestirmistir. OKB hastasi
7 kisiye cesitli OKB ve duygu diizenleme 6l¢ekleri uygulanmis ve duygu provokasyon
siirecinde duygusal kaginmay1 ©Onleme becerileri Ogretilmistir. Iki asamada
gerceklestirilen calismada; ilk agsamada katilimcilardan duygu diizenleme becerilerini
OKB ile ilgili olmayan durumlarda, ikinci asamada ise OKB’ye 6zgii durumlarda baga
¢ikmast i¢in kullanilmasi istenmistir. Bulgular, hastalarin diislince bastirmay1 daha az
kullandigini, duygu ve diisiince kabul diizeyinin ise arttigin1 gostererek duygu
diizenleme becerilerini basariyla edindigini ortaya koymustur. Bu becerilerin OKB ile
ilgili durumlarda kullanildiginda ise belirtilerde azalmaya sebep olduguna isaret

etmistir (Allen ve Barlow, 2009: 743-762).

Stern ve arkadaglar1 (2014), duygu diizenleme ve obsesif kompulsif semptomlarini
beraber arastirdigi bir arastirmada; duygular1 anlama, duygulara dikkat etme,
duygulara olumsuz yanit verme ve duygudurumlarii diizenleyebilme becerisinin

obsesif kompulsif semptomlar ile iligkili olup olmadigin1 170 kisilik {iniversite 6grenci
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orneklemi ile incelemistir. Arastirma sonucunda, obsesif kompulsif belirtiler gosteren
bireylerin duygular1 tanimada zorluk yasadigi goriilmiistiir. Ayrica bu bireylerin
olumlu ve olumsuz duygular fark etmeksizin, bu duygular karsisinda korku
hissedildigi goriilmiistiir. Ancak duygulara asir1 dikkat etme ve yetersiz duygudurum
diizenleme becerilerinin, obsesif kompulsif belirtiler ile anlamli bir iliski géstermedigi
bulunmustur. OKB belirtileri yiiksek seviyede olan bireylerin, kontrol grubuna gore
belirgin diizeyde duygular1 anlamada daha yetersiz oldugu ve duygulara kars1 daha

fazla korku duydugu ortaya ¢ikmistir (Sterna vd., 2014: 109-114).

Obsesif kompulsif belirtilerde duygu diizenlemenin bireyler arasindaki degiskenligin
ele alindig1 calismay1 Goldberg ve arkadaslar1 (2016) gerceklestirmistir. 79 OKB
hastas1 ve 32 kontrol grubunun kullanildig1 ¢alismada; duygu diizenleme stratejileri,
olumlu ve olumsuz duygulanim ile obsesif kompulsif belirtilerinde biligsel katiligin
iligkisi ayn1 anda incelenmistir. Modelin obsesif kompulsif belirtiler varyansinin
%49’unu agikladig1r ortaya c¢ikmustir. Biligsel yeniden degerlendirmenin, OKB
belirtilerinin siklig1 ve diizeyinin azalmasi ile iligkili oldugu bulunmustur. Olumlu
duygulanimin ve bilissel katiligin daha az kullaniminin bu iliskiye aracilik ettigi
goriilmiistiir. Yiiksek diizey OKB belirtilerinde; olumsuz duygulanimin ve bilissel
katiligin  kullaniminin artmasinin, asir1 bastirma ile iliskili oldugu gorilmiistiir

(Goldberg vd., 2016: 105-112).

OKB’de duygu diizenleme gii¢liiglinii aragtiran bir c¢alisma, 306 kisilik toplum
orneklemi ve 59 kisilik klintk OKB 6rneklemini karsilastirmistir. Calismada, klinik
OKB ornekleminin toplum oOrneklemine gore belirgin sekilde daha fazla duygu

diizenleme giicligii yasadig: belirtilmistir (Yap vd., 2017: 695-709).

Khosravani ve arkadaslar1 (2020), OKB’li hastalarda duygu diizenleme giigliigiinii ve
obsesif kompulsif belirti boyutlarint DDG boyutlarina gore yordamay1 hedefleyen bir
calisma gerceklestirmistir. 80 OKB hastas1 ve 80 saglikli bireyin dahil edildigi
calismada elde edilen sonuglara gére, OKB hastalarinin kontrol grubuna kiyasla DDG
alt boyutlarindan duygusal netlik eksikligi, duygusal tepkileri kabul etmeme, obsesyon
ve duygu diizenleme stratejilerine sinirl erisimde anlamli diizeyde daha ytiksek puan
aldiklar1 goriilmistiir. Kismi korelasyon analizlerine gore, duygusal tepkileri kabul
etmeme ile OKB boyutlarindan kontrol etme/siiphe, diizenleme ve zihinsel
etkisizlestirme arasinda anlamli diizeyde iliski bulunmustur. Ayrica OKB diizenleme

boyutunun duygu diizenleme stratejilerine sinirli erisimle ve OKB kontrol
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etme/siiphenin duygusal farkindalik eksikligiyle iligkili oldugu goriilmiistiir. Sonug
olarak, duygusal tepkileri kontrol etmeme; kontrol etme/siiphe, diizenleme, obsesyon
ve zihinsel etkisizlestirme boyutlarinin 6nemli bir yordayicisi olarak bulunmustur

(Khosravani vd., 2020: 1578-1588).

Tiirkiye’de tiniversite 6grencileri ile iki asamali yapilan deneysel bir ¢alisma, duygu
diizenleme stratejilerinin obsesif kompulsif bozukluk ile olan iliskisini 6l¢miistiir. Tk
asamada 328 katilimcidan OKB belirti diizeyi yiiksek ve diisiik olarak belirlenenler
ikinci asamaya gegirilmistir. ikinci asamadaki 82 katilimciya tiksinme duygusunu
tetikleyen bir senaryo uygulannustir. Duygu Diizenleme Giigliikleri Olgegi (DDGO)
ise ikinci agamadaki katilimcilara senaryo Oncesi ve sonrasinda uygulanmistir.
Senaryo Oncesi sonuglara gore, OKB belirti diizeyi yiiksek katilimcilar, OKB belirti
diizeyi diisiik olan katilimcilara gore DDGO niin tiim alt boyutlarinda daha yiiksek
puan almistir. Hem senaryo Oncesi hem senaryo sonrasi sonuglara gore, OKB belirti
diizeyi yiiksek olan katilimcilarin, diisiik OKB belirti gosteren katilimcilara gore
duygu bastirma stratejisini anlamli derecede daha fazla kullandigi goriilmiistiir.
“’Biligsel yeniden degerlendirme’ duygu diizenleme stratejisinde, senaryo dncesinde
OKB belirtileri yiiksek katilimcilarin puanlart daha yiiksek bulunsa da, senaryo
sonrasinda gruplar arast fark goriilmemistir. Regresyon analizlerine gore, diirtii
kontroliiniin ve uygun duygu diizenleme stratejisini secebilmenin OKB belirtilerini en

iyi yordayan faktorler oldugu goriilmiistiir (Capar Taskesen ve Indzii, 2024: 18-33).

OKB’de duygu diizenlemeyi inceleyen ilk sistematik derleme 2022 yilinda yapilmistir.
Derlemenin amaci, OKB ile iliskili DDG’y1 ve DDG’yi hedefleyen psikolojik
miidahalelerin etkisini biitlinciil bir sekilde incelemek olarak belirlenmistir. 21
calismanin dahil edildigi derlemede, OKB belirtileri ile duygular1 kabul etmeme
arasindaki iligkinin en tutarh iliski oldugu goriiliirken bu iliskinin OKB’nin tiim
boyutlarinda ayni sekilde olmadig1 belirtilmistir. Baz1 ¢aligsmalarda, diirtii kontrol
glicliigii, etkili duygu diizenleme stratejilerini kullanma eksikligi ve hedefe yonelik
davraniglarda bulunma zorlugunun OKB belirtileriyle iliskili olduguna rastlanmigtir.
Son olarak, duygu diizenleme becerilerini iceren psikolojik miidahalelerin OKB

tedavisinde umut verici oldugu goriilmiistiir (See vd., 2022: 341-353).
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2.4.3. Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve Duygu Diizenleme Giicliigii Arasindaki

fliski ve Bu Iliskiye Dair Yapilan Cahsmalar

Belirsizlige tahammiilsiizliik ve duygu diizenleme giicliigii birbiriyle iliskili olan
kavramlardir. Belirsizlige tahammiilsiizliik kiside kaygi, stres ve korku gibi olumsuz
duygularin yasanmasina sebep olur (Dugas, Freeston ve Ladouceur, 1997: 593-606).
Duygu diizenleme siirecinde bu olumsuz duygularin yogunlugunu ve siiresini
yonetmek bazen zor olabilir (Koole, 2009: 4-41). Duygu diizenlemede gii¢liik yasayan

kisi belirsizligin verdigi olumsuz duygularla daha ¢ok sorun yasadigi diistiniilebilir.

Literatiirde belirsizlige tahammiilsiizliik ile duygu diizenleme becerileri ve giigliigiine

dair ¢calismalarin daha ¢ok son zamanlarda yapildigi goriilmektedir.

Ouellet ve arkadaslar1 (2017), kaygi olusumunda belirsizlige tahammiilsiizliik (BT) ve
duygu diizenleme giicliigiinii incelemistir. 204 katilimc1 6z-bildirim 6lceklerini
uygulamistir. Yapisal Esitlik Modeli (SEM) ile yapilan ¢alismada, BT nin; olumsuz
problem yonelimi, duygu diizenleme stratejilerine sinirli erisim ve kaygi arasindaki

iliskiyi belirgin olarak temsil ettigi gdriilmiistiir (Ouellet vd., 2019: 9-18).

Tiirkiye’de 18-45 yas araligindaki 378 iiniversite 0grencisinin katilimiyla, bilissel
esneklik ve belirsizlige tahammiilsiizliik arasindaki iligkide duygu diizenleme
becerilerinin araci rolii incelenmistir. Yapisal Esitlik Modelleme ile yapilan analizler
sonucunda, duygu diizenlemenin BT ve biligsel esneklik arasindaki iliskide anlaml
diizeyde kismi aracilik etkisi oldugu bulunmustur. Biligsel esneklik diizeyinin diisiik
olmasi1 duygu diizenleme siirecini olumsuz olarak etkiledigi goriilmiistiir. Bu durumun
BT seviyesinin artmasinda sebep oldugu sonucuna ulagilmistir (Cutuk, 2021: 150-

161).

Covid-19 doneminde yasanan belirsizlik doneminde, belirsizlige tahammiilsiizliigiin
artirtlmis bastirma egilimi (increased suppression tendency) ve azalmis yeniden
degerlendirme kapasitesi (decreased reappraisal capacity) ile olan iligkisinin
incelendigi bir ¢alisma gerceklestirilmistir. Iki ayr1 arastirmadan olusan ¢alismaya 163
kisi katilmistir. Ik calisma &n test ¢alismasi olup, belirsizlige tahammiilsiizliik ve
duygu diizenlemeyi 6lgen anketler kullanilmistir. Ikinci calisma ise dogrulama ve
tekrar ¢alismasidir. Katilimcilara deneysel bir gorev uygulanarak yeniden
degerlendirme kapasiteleri Ol¢iilmiistiir. Elde edilen sonuglarda iki ¢alismanin da

birbiriyle tutarli oldugu goriilmiistiir. BT diizeyi yiiksek ¢ikan katilimcilarin, covid-19
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hakkinda daha ¢ok endise yasadigi bulunmustur. Bu katilimcilarin 6zellikle yeniden
degerlendirme becerisinin kullanimiyla ilgili gérevde, olumsuz duygular diizenleme
kapasitesinde azalma oldugu goriilmiistiir. Ayrica giinliik hayatta baskilama stratejisini
daha cok kullanan katilimcilarin BT sinin yiiksek olan kisiler oldugu bulunmustur.
Sonug olarak iyi olusun BT ile iligkili oldugu kanisina varilmistir (Shu, Ochsner ve

Phelp, 2022: 528-538).

Clayton ve arkadaslar1 (2023), duygu diizenleme terapi siirecindeki duygu diizenleme
becerilerinin (merkezden uzaklastirma/decentering ve yeniden
degerlendirme/reappraisal) belirsizlige tahammiilsiizliige olan etkisini incelemistir. Iki
tane calisma tasarimiyla yapilan arastirmada, birinci ¢alisma yaygin anksiyete
bozukluguna sahip 52 katilimcidan olusturulmus ve duygu diizenleme terapisi
uygulanmustir. ikinci calisma ise iki gruba ayrilmis; 28 kisilik birinci gruba duygu
diizenleme terapisi verilmis ve ikinci grup 25 kisilik kontrol grubundan olugmustur.
Duygu diizenleme terapisi verilen katilimcilarin BT ve duygu diizenleme becerileri
tedavi Oncesi, ortasi ve sonrasinda Ol¢lilmiistiir. Bulgular, terapi siirecinde duygu
diizenleme becerilerinin gelisti§ini ve BT diizeyinin azaldigini gostermistir. BT
diizeyinin azalmasinda, yeniden degerlendirme ve merkezden uzaklastirma
becerilerinin daha ¢ok kullaniminin etkisi oldugu bulunmustur. Calismada gruplar
arasindaki BT diizey farkliliginin duygu diizenleme becerisindeki degisikliklerin

neden oldugu sonucuna varilmistir (Clayton vd., 2023).

Belirsizlige tahammiilsiizliik ve duygu diizenleme iizerine meta-analitik ve sistematik
bir inceleme yapilmistir. Kasim 2022’ye kadar yayimlanmis arastirmalar PubMed,
Psyclnfo, Scopus ve ProQuest veri tabanlarindan elde edilmis, toplam 91 ¢alismadan
edinilen uyumlu ve uyumsuz duygu diizenleme stratejileri ile belirsizlige
tahammiilstizliik iligkisi ayr1 olarak incelenmistir. Sonuglara gore, belirsizlige
tahammiilstizliik ile uyumlu duygu diizenleme becerileri arasinda orta diizeyde negatif
yonde, uyumsuz duygu diizenleme becerileri arasinda ise orta diizeyde pozitif yonde
iligkinin oldugu goriilmiistiir. “’Bilissel kaginma” uyumsuz stratejisi ile “’bilingli
farkindalik” uyumlu stratejisinin belirsizlige tahammiilsiizliikte en biiytik etki sahibi
oldugu bulunmustur. Tiim stratejiler arasinda ise bilissel ka¢inmanin en c¢ok etki
blyiikliigliniin oldugu belirtilmistir. Asirt baskilamanin en az etki biiyiikliigiiniin
oldugu, belirsizlige tahammiilsiizliik ile iligkisinin ise anlaml1 diizeyde ¢ikmadig1 ifade

edilmistir (Sahib vd., 2023).
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Covid-19 donemindeki belirsizlikten dogan durumla ilgili baska bir aragtirma
yapilmigtir. Cin’de 1281 {iniversite Ogrencisinin katildigr calismada, pandemi
sonrasinda duygu diizenleme giicliigiiniin belirsizlige tahammiilsiizliik ve ruh saglig
arasindaki iliskide araci etkisi incelenmistir. Bulgular BT ile ruh sagligi arasinda
negatif bir iligski, DDG ile ise belirgin diizeyde pozitif bir iligski oldugunu gostermistir.
DDG’nin BT ve ruh saghgi arasindaki iligkide tamamen aracilik rolii oldugu

kanitlanmistir (Gao ve Li, 2024).

2.5. Kisilik Ozellikleri ile Obsesif Kompulsif Bozukluk Belirtileri Arasindaki
iliskide Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve Duygu Diizenleme Giicliigiiniin Aracilik

Rolii

Yukarida goriildiigii iizere degiskenlerin birbiriyle iliskisine dair yapilan pek ¢ok
arastirma mevcuttur. Bu calismada ise OKB belirtilerinde Eysenck kisilik
ozelliklerinin, belirsizlige tahammiilsiizliigiin ve duygu diizenleme gii¢liigiiniin etkisi
oldugu diisiiniilmektedir. Eysenck kisilik kurami ve obsesif kompulsif bozukluk ile
iligkisinin incelendigi ¢alismalarda 6zellikle ndrotisizm boyutunun OKB ile etkili
oldugu goriilmistiir. Norotisizm seviyesi yiiksek olan kisiler daha kaygili bir profil
cizerken OKB belirtileri gostermeye daha egilimlidir. Belirsizligin yarattig1 kaygili
durumlarda obsesyon ve kompulsiyonlar1 kullanan kisi i¢in OKB belirtileri artabilir.
Duygularii yonetmekte ve kontrol etmekte giicliik ¢eken kisi OKB’de deneyimledigi

olumsuz duygularla bas etmekte zorlanir.

OKB, belirsizlige tahammiilsiizlik ve duygu diizenleme giicliigiiniin beraber
calisildig1 daha az ¢aligma bulunurken, literatiirde Eysenck kisilik kuram1 kapsaminda
tim bu degiskenlerin iligkisinin c¢alisildigina rastlanmamistir. Ancak caligmalardan
edinilen bulgular dogrultusunda, kisilik 6zellikleri ile obsesif kompulsif bozukluk
belirtileri arasindaki iligkide belirsizlige tahammiilsiizlik ve duygu diizenleme

giicliigiiniin potansiyel iliskilerinin olabilecegi diisiiniilmektedir.
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

Bu boélimde, arastirmanin yontem kismi agiklanmistir. Bu dogrultuda arastirma
modeli, kullanilan 6rneklem, veri toplama araglar1 ve veri analiz yontemlerine dair

bilgiler ilgili alt bagliklarda detaylandirilmistir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu calismada obsesif kompulsif bozukluk belirtilerinde (bagimli degisken) kisilik
ozelliklerinin (bagimsiz degisken) etkisini belirsizlige tahammiilsiizliik (mediator
degisken) ve duygu diizenleme giicliigii (mediator degisken) araciligiyla incelemek
amaglanmistir. Bu dogrultuda iliskisel desenli nicel bir g¢alisma yiiriitiilmistiir.
Degiskenler arasindaki iligkiyi incelemek icin SPSS for Windows 24.00 programi

araciligiyla korelasyon, ¢coklu regresyon ve aracilik analizi uygulanmistir.

3.2. Evren ve Orneklem

Calisma Tiirk toplum 6rnekleminde gerceklesmistir. Tiim 6l¢ek ve formlar Google
Forms araciliiyla olusturulmus ve internet lizerinden katilimcilara ulastirilmstir.
Toplam 316 katilimcidan elde edilen veriler kullanilmistir. Caligsma i¢in yag aralig 18-
65 olarak belirlenmis, yas ortalamasi 32.04 olarak bulunmustur. Katilimcilarin

%53.2’s1 (n=168) kadin, %46.8’1 (n=148) erkektir.

3.3. Veri Toplama Araclar

Katilimcilar ¢alisma hakkinda yeterince bilgilendirildikten sonra goniillii katilimlarina
dair onamlar1 alinmistir. Bunun ardindan sirasiyla Demografik Bilgi Formu, Eysenck
Kisilik Anketi-Gozden Gegirilmis Kisaltilmis Formu (EKA-GGK), Vancouver
Obsesif-Kompulsif Envanteri (VOKE), Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi (BTO-
12) ve son olarak Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi-8 (DDGO-8) katilimcilara

¢evrim i¢i ortamda iletilmistir.
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3.3.1. Demografik Bilgi Formu

Arastirma kapsaminda katilimcilardan demografik ve diger bilgiler toplanmistir. Bu
dogrultuda hazirlanan formda cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, evin
toplam aylik geliri ve ekonomik durumuna iliskin 6znel degerlendirme sorular1 yer
almigtir. Ayrica daha once psikolojik veya psikiyatrik destek alip alinmadigi, ruhsal
bozukluk tanisi olup olmadigi, varsa taninin ne oldugu, OKB tanist varsa kag yillik
oldugu, su an psikolojik veya psikiyatrik destek alip alinmadigi, su an psikiyatrik ilag
kullanilip kullanilmadig1 ve psikolojik veya psikiyatrik destek alma ihtiyaci duyulup

duyulmadigina dair bilgilere de sorular araciligiyla ulagilmistir.

3.3.2. Eysenck Kisilik Envanteri-Gozden Gegirilmis Kisaltilmis Formu (EKA-
GGK)

Hans Eysenck tarafindan gelistirilip sonrasinda kisaltilarak 48 maddeye diisiiriilen
6lcek (EPQR-S), Francis ve arkadaslari tarafindan (1992) yine uzun bulundugu igin
24 maddelik forma doniistliriilmiistiir. Tiirkiye’de gecerlik ve giivenirlik ¢alismasin
Karanc1 ve arkadaslar1 (2007) yapmistir. Olcek disa déniikliik (6 madde), psikotisizm
(6 madde), norotisizm (6 madde) ve yalan (6 madde) alt boyutlarini igerir. Kisilik
boyutlar1t maddeleri nérotisizm i¢in 1, 9, 11, 14, 18, 21; disa dontikliik i¢in 2, 4, 13,
15, 20, 23; psikotisizm i¢in 3, 6, 8, 12, 16, 22 ve yalan i¢in ise 5, 7, 10, 17, 19, 24 tiir.
Yalan alt boyutu testin gegerliligini kontrol etmek amagl bulunur. Olgegin ig tutarlilik
katsayis1 disa dontikliik i¢in 0.78, norotisizm i¢in 0.65, psikotisizm i¢in 0.69 ve yalan
icin 0.64; test-tekrar test tutarlilig ise disa doniikliik i¢in 0.84, ndrotisizm i¢in 0.82,
psikotisizm i¢in 0.69 ve yalan i¢in 0.69 olarak bulunmustur. Olgek evet ve hayir olmak
tizere iki yanit segeneginden olugsmustur. Puanlama 3, 5, 7, 10, 15, 16, 17, 19, 20, 22.
maddeler i¢in “’Evet =0, Hayir =1 puan”ve 1, 2,4, 6, 8,9, 11, 12, 13, 14, 18, 21, 23,
24. maddeler i¢in ise “’Evet = 1, Hayir = 0 puan” seklindedir. Her bir alt boyuttan
aliabilecek puan 0 ile 6 puan arasinda degismektedir (Karanci, Dirik ve Yorulmaz,

2007: 254-261).

3.3.3. Vancouver Obsesif-Kompulsif Envanteri (VOKE)

Thordarsan ve arkadaslar1 (2004) tarafindan gelistirilen 6l¢ek; kontrol etme (6 madde),
bulagsma/kirlenme (12 madde), obsesyonlar (12 madde), biriktirme (7 madde),
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kararsizlik (6 madde) ve sadece dogru hissetme (12 madde) alt boyutlarindan
olugmakta olup toplam 55 maddelik bir 6z degerlendirme 6l¢egidir. Katilimcilar 5°1i
Likert tipli 6lgekte (0 = Hig, 1 = Cok Az, 2 = Biraz, 3 = Oldukga, 4 = Cok) kendilerini
degerlendirirler. Alinan yiiksek puanlar OKB belirti diizeyinin artmasi ile iligkilidir.
Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirlik ¢alismasimi indzii ve Yorulmaz (2013) yapmustir.
VOKE toplam ve alt boyutlar1 i¢cin Cronbach Alpha degeri 0.96 olarak bulunmustur.
Sirasiyla bulagma/kirlenme, kontrol etme, obsesyonlar, biriktirme, sadece dogru
hissetme ve kararsizlik alt boyutlar1 i¢in Cronbach Alpha degerleri 0.89, 0.90, 0.86,
0.81, 0.87 ve 0.77 olarak hesaplanmustir (indzii ve Yorulmaz, 2013: 64-72).

3.3.4. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Ol¢egi (BTO-12)

Carleton ve arkadaglar1 (2007) tarafindan gelistirilen 6l¢egin Tiirkiye’de gegerlik ve
giivenirlik calismasini Saricam ve arkadaslar1 (2014) yapmistir. 12 maddeden olusan
Olcegin ileriye yonelik kaygi (7 madde) ve engelleyici kaygi (5 madde) olmak iizere
iki alt boyutu bulunur. Olgegin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi 0.88; sirasiyla
ileriye yonelik kayg1 alt boyutu ve engelleyici kaygt alt boyutu i¢in ise 0.84 ve 0.77
olarak hesaplanmistir. 5°li Likert yapida olan dlgekte 1 = Bana hi¢ uygun degil, 2 =
Bana c¢ok az uygun, 3 = Bana biraz uygun, 4 = Bana ¢ok uygun, 5 = Bana tamamen
uygun seklinde puanlama yapilmaktadir. Alinabilecek puan araligi 12 ile 60 arasinda
degismektedir. Olgek hem alt boyut puanlarini hem de toplam puam vermektedir.
Artan puanlar belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyinin arttigina isaret eder. Ters madde

bulunmamaktadir (Saricam vd., 2014: 148-157).

3.3.5. Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi (DDGO-8)

Penner ve arkadaslar1 (2022) tarafindan gelistirilen 6l¢egin Tiirkce *ye uyarlamasi Eksi
ve Erik (2023) tarafindan yapilmistir. Olgek 8 madde 4 alt boyuttan olusmaktadir. Alt
boyutlar amag (2 madde), diirtii (2 madde), kabullenmeme (2 madde) ve stratejiyi (2
madde) igerir. Ters puanlanan madde yoktur. Olgegin i¢ tutarlilik Cronbach Alpha
degeri 0.87 olarak hesaplanmistir. Alt boyutlar1 i¢in sirasiyla diirtii, kabullenmeme,
amac ve strateji icin Cronbach Alpha degerleri 0.77, 0.71, 0.69 ve 0.68 olarak
bulunmustur. 5’11 Likert yapiya sahip olgcekte ‘’hemen hemen hi¢ (1)” ve “’hemen

hemen her zaman (5)” arahiginda puanlama yapilir. Olgegin degerlendirilmesinde
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toplam puan dikkate alinir. Yiiksek puanlar, duygu diizenleme gii¢liigli diizeyinin ¢ok

oldugunu gosterir (Eksi ve Erik, 2023: 15-29).

3.4. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Hazirlanan bilgilendirme yazisi, onam metni ve Olgek formlart Google Forms
araciligiyla katilimcilara c¢evrimici olarak ulastirilmistir.  Calisma hakkinda
bilgilendirilen katilimcilar, goniillii katilimlarina dair onay verdikten sonra dlgekleri
cevaplamistir. Demografik bilgiler ve calismayla alakali diger bilgiler toplanmis
ardindan sirastyla Eysenck Kisilik Anketi-Gozden Gegirilmis Kisaltilmis Formu,
Vancouver Obsesif-Kompulsif Olgegi, Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi ve Duygu
Diizenleme Giicliigii Olgegi katilimcilara iletilmistir. Tamamlanmas: yaklasik 10-15

dakika siiren ¢aligmada ulasilan toplam katilimci sayis1 316 olmustur.

Veri analizi siireci, SPSS programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Arastirma sorulari
ve hipotezler kapsaminda Oncelikle demografik 6zelliklere dair betimsel istatistikler
hesaplanmistir. Degiskenlerin normallik dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. Olgeklerin basiklik ve carpiklik degerleri -2 ile +2 arahiginda
cikmigtir. Ancak orneklem gruplarinda 30’dan az kisiye rastlanilan durumlarda non-
parametrik testler tercih edilmistir. Degiskenlerin demografik bilgiler bakimindan
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini incelemek i¢in analizler yapilmistir.
Cinsiyet, daha Once psikolojik destek alma durumu ve destek alma ihtiyaci
degiskenleri i¢in Bagimsiz Orneklem T-Testi; medeni durum, ekonomik durum, egitim
durumu ve aylik gelir degiskenleri i¢in Kruskal-Wallis H Testi; tan1 alma ve su an
psikolojik destek alma durumu i¢in Mann-Whitney U Testi; yas degiskeni i¢in ise Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) uygulanmaistir.

Kisilik 6zellikleri, OKB belirtileri, belirsizlige tahammiilsiizliik ve duygu diizenleme
glicliigli degiskenleri arasindaki iligkileri incelemek i¢in Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon Analizi uygulanmistir. Ayrica kisilik  o6zellikleri, belirsizlige
tahammiilstizliik ve duygu diizenleme gii¢liigii alt boyutlarinin OKB belirtilerini ne
diizeyde yordadigini belirlemek amaciyla Coklu Dogrusal Regresyon Analizi stepwise
yontemi ile yapilmustir. Kisilik o6zellikleri ile OKB belirtileri arasindaki iliskide
belirsizlige tahammiilsiizliik ve duygu diizenleme gii¢liigiiniin arac1 roliinii incelemek

i¢in SPSS PROCESS makrosunda Siral1 Araci Model (Model 6) kullanilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

ARASTIRMA BULGULARI

Bu boliimde, arastirma sonucunda ulasilan verilerin analizine iligkin bulgulara yer
verilmistir. {lk olarak toplanan demografik bilgilere dair veriler analiz edilmis,
devaminda ise Ol¢ekler ve alt boyutlari i¢in normallik varsayimi test edilmistir. Son
olarak arastirmanin amaci ve hipotezleri dogrultusunda gerceklestirilen istatistiksel

analizlerin sonuglar1 sunulmustur.

4.1. Demografik Bulgular

Arastirmaya goniillii olarak 316 kisi katilmistir. Katilimeilarin %53.2°sini (n=168)
kadinlar, %46.8’ini (n=148) ise erkekler olusturmaktadir. En az 18, en fazla 65 yas
araliginda olan katilimcilarin yas ortalamasi 32.04 olarak hesaplanmistir. Medeni
durumlarina bakildiginda %51.6’smin bekar, %45.3linlin evli, %2.5’inin ayrilmis
veya bosanmis, 0.6’sinin ise esinin vefat ettigi goriilmistiir. Egitim diizeyleri
incelendiginde %13 iiniin ilkokul ya da ortaokul, %31 inin lise, %49.7’sinin lisans,
%6.3’linlin ise yiiksek lisans veya doktora mezunu oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin 6znel gelir degerlendirmelerine gore %43.4’1 gelirini diistik, %50.6’s1

orta, %6°s1 ise ylksek olarak tanimlamistir.

Orneklem grubundaki katilimcilarin %80.7°si daha énce psikolojik veya psikiyatrik
yardim almadigini belirtirken, %63.9’u su anda boyle bir destege ihtiya¢ duydugunu
ifade etmistir. Su an psikolojik veya psikiyatrik destek alan katilimcilarin orant %3.1
iken, psikiyatrik ila¢ kullananlarin orani ise %1.6°dir. Herhangi bir ruhsal bozukluk

tanis1 aldigini belirten katilime1 oran1 %5.1°dir (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1: Demografik Bilgiler

Gruplar N Yiizde (%)
Cinsivet Kadin 168 53.2
stye Erkek 148 46.8
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Bekar 163 51.6

. Evli 143 453
Medeni Durum Ayrilmis/Bosanmis 8 2.5
Esi Vefat Etmig 2 0.6
Ilkokul, Ortaokul 41 13.0
e . Lise 98 31.0
Egitim Diizey1 Lisans 157 49.7
Yiiksek Lisans veya Doktora 20 6.3
Diisiik 137 43.4
Gelir Diizeyi Orta 160 50.6
Yiiksek 19 6.0
0—30.000 tl 119 37.7
30.001 —50.000 tl 84 26.6
Aylik Toplam Gelir 50.001 —70.000 tl 61 19.3
70.001 — 100.000 tl 28 8.9
100.000 tl ve iizeri 24 7.6
Psikolojik veya psikiyatrik Evet 61 19.3
destek alma Hayir 255 80.7
Daha 6nce herhangi bir ruhsal  Evet 16 5.1
bozukluk tanisi alma Hayir 300 94.9
Su an psikolojik veya Evet 12 3.8
psikiyatrik destek alma Hayir 304 96.2
Bos 91 28.8
Su an psikiyatrik ilag kullanma Evet 5 1.6
Hayir 220 69
Psikolojik veya psikiyatrik Evet 114 36.1
destek alma ihtiyaci Hayir 202 63.9
18-25 104 329
26-35 114 36.1
Yas 36-45 60 19.0
46 ve lizeri 38 12.0

4.2. Kisilik Ozellikleri, Obsesif Kompulsif Bozukluk Belirtileri, Belirsizlige
Tahammiilsiizliik ve Duygu Diizenleme Giicliigii Puanlarinin  Normallik

Varsayimi Testleri ve Betimsel Analizi

Degiskenlerin carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) degerleri hesaplanarak
normallik dagilimina bakilmistir. Normallik varsayiminin degerlendirilmesine iliskin
literatiirde farkli fikirler bulunmaktadir. Bu ¢alismada, George ve Mallery’nin (2010)
carpiklik ve basiklik degerlerinin -2 ile +2 araliginda olmasi durumunda normal
dagilim varsayiminin karsilandigina dair 6nerisi temel alinmistir (George ve Mallery,
2010). Gergeklestirilen analiz sonrasinda dlgeklerin ve alt boyutlarinin basiklik ve
carpiklik degerleri -2 ile +2 araliginda bulunmustur. Ancak bazi gruplarda 6rneklem
biiyiikliigiiniin 30’un altinda olmasi sebebiyle, normal dagilim gézlemlense de daha

giivenilir sonucglar elde etmek amaciyla bazi karsilastirmalarda parametrik testler

58



yerine non-parametrik testler tercih edilmistir. Olgeklerin giivenilirlik diizeyleri ise
minimum diizeye gore degerlendirildiginde yeterli oldugu goriilmiistiir. Tablo 4.2.’de

normallik analizi ve giivenirlik analizlerine yonelik bulgular verilmistir.

Tablo 4.2: Normallik Varsayimi Analizi ve Giivenirlik Analizi

N Ort. SS Skew.  Kurt. o
Norotisizm 316 3.04 1.94  -008 ~-1.173 .729
EKA Disa doniikliik 316 3.21 2.19  -203 -1.372 .839
Psikotisizm 316 1.56 1.34 S16 -.682 491
Bulagma 316 13.43 10.81 782 -235 930
Kontrol Etme 316 7.06 6.08 803  -.154 919
Obsesyonlar 316 12.01 9.42 .695 234 874
VOKE
Biriktirme 316 5.24 548  1.134 474 888
Sadece Dogru Hissetme 316 13.36 8.42 489  -445 870
Kararsizlik 316 7.58 4.95 546 -246 832
Ileriye Yonelik Kaygi 316 19.63 6.02 033 -472 880
BTO-12
Engelleyici Kaygi 316 13.43 5.12 323 -531 918
Amag 316 2.97 1.97 461 -464 765
) Dirti 316 2.23 1.75 568 -.152 779
DDGO-8
Kabullenmeme 316 2.13 1.94 741 -.063  .788
Strateji 316 2.57 1.86 442 -503  .695
*p<.05

K-S Testi: Kolmogorov-Smirnov

4.2.1. Kisilik Ozellikleri, Obsesif Kompulsif Bozukluk Belirtileri, Belirsizlige
Tahammiilsiizliik ve Duygu Diizenleme Giicliigiiniin Cinsiyet Degiskenine Gore

Karsilastirilmasi

Kisilik 6zellikleri, obsesif kompulsif bozukluk belirtileri, belirsizlige tahammiilsiizliik

ve duygu diizenleme gii¢liigii degiskenlerinin cinsiyet acisindan farklilasmasini tespit
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etmek icin Bagimsiz Orneklem T-Testi uygulanmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 4.3.,

Tablo 4.4., Tablo 4.5. ve Tablo 4.6.’da verilmistir.

Tablo 4.3: Kisilik Ozelliklerinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Gruplar N Ort. SS T Sd P

Kadin 168 3.26 1.94 2.074  309.76  .039
Norotisizm

Erkek 148 2.80 1.92

Kadin 168 3.33 2.22 998 314 319
Disa doniikliik

Erkek 148 3.08 2.16

Kadin 168 1.32 1.24 -3.484 297.36  .001
Psikotisizm

Erkek 148 1.84 1.39

*p<.05

Tablo 4.3.’te goriildiigii lizere, cinsiyet degiskenine gore norotisizm alt boyutu puani
(p=.039<.05) ve psikotisizm alt boyutu puani (p=.001<.05) istatistiksel acidan anlamli
bir sekilde farklilasma gosterirken; disa doniikliikk alt boyut puant (p=.319>.05)

anlamli bir farklilik géstermemektedir.

Tablo 4.4: Obsesif Kompulsif Bozukluk Belirtilerinin Cinsiyete Gore

Karsilastirilmasi
Gruplar N Ort. SS t Sd p
Kadin 168 12.59 10.18 -1.471 314 142
Bulasma Erkek 148 1439 1145
Kadin 168 6.66 5.80 -1.255 314 211

Kontrol Etme
Erkek 148 7.52 6.37

Kadn 168 1034 8.67  -3.395 294.50 .001
Erkek 148 1392 9.89
Kadin 168 3.89 4.77  -4.746 284.37 .001
Erkek 148 6.77 5.84

Obsesyonlar

Biriktirme
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Kadin 168 1283 7.73 -1.208 314 228

Sadece Dogru
Hissetme Erkek 148 1397 9.3

Kadin 168 7.88 5.14 1.146 314 253
Kararsizlik

Erkek 148 7.24 471

Kadin 168 5420 3397 -2.165 276.92 .031
VOKE

Erkek 148 63.80 43.52

* p<.05 p<.001

Tablo 4.4.’te deginildigi gibi cinsiyet gruplarmma gore obsesyonlar alt boyut puani
(p=.001<.05), biriktirme alt boyut puan1 (p=.001<.05), Vancouver Obsesif Kompulsif
Olgegi toplam puani (p=.031<.05) anlaml1 bir farklilik gdsterirken; bulasma alt boyut
puani (p=.142>.05), kontrol etme alt boyut puan1 (p=.211>.05), sadece dogru hissetme
alt boyut puani (p=.228>.05) ve kararsizlik alt boyut puani (p=.253>.05) istatistiksel
baglamda anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir. Erkeklerin obsesyonlar alt
boyut puani, biriktirme alt boyut puani ve 6l¢ekten alinan toplam puan ortalamalar

kadinlarin puan ortalamalarindan anlamli diizeyde farkli ve ytiksektir.

Tablo 4.5: Belirsizlige Tahammiilsiizliigiin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Gruplar N Ort. SS T Sd p
. . Kadmn 168 20.32 6.16 2.207 312.71 .029
Ileriye Yonelik
Kayg Erkek 148 18.84 5.78
o Kadin 168 14.15 5.60 2.733 310.05 .007
Engelleyici
Kaygi Erkek 148 12.61 4.39
Kadm 168 34.48 10.88 2.618 313.98 010
BTO
Erkek 148 3145 9.65
*p<.05

Tablo 4.5.’e bakildiginda kadin-erkek gruplarina gore ileriye yonelik kaygi alt boyut
puan1 (p=.029<.05), engelleyici kaygi alt boyut puani (p=.007<.05) ve belirsizlige
tahammiilstizliik ol¢egi toplam puanlart (p=.010<.05) istatistiksel olarak anlaml

diizeyde farklilik gostermektedir. Kadinlarin tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalari
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erkeklerin tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalarindan anlaml diizeyde farkli ve

yiiksektir.

Tablo 4.6: Duygu Diizenleme Giig¢liigiiniin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Gruplar n Ort. SS T Sd p
Kadin 168 3.13 2.16 1.599 314 A11
Amag
Erkek 148 2.77 1.71
Kadmn 168 2.11 1.78  -1.312 314 191
Diirtii
Erkek 148 2.37 1.71
Kadin 168 1.90 1.97 -2.182 3120  .030
Kabullenmeme
Erkek 148 2.38 1.88
Kadin 168 2.54 1.98 =377 314 706
Strateji
Erkek 148 2.61 1.72
. Kadin 168 9.68 6.99 -.613 314 .540
DDGO
Erkek 148 10.14  6.15
*p<.05

Tablo 4.6.’ya bakildiginda cinsiyet grubunun kabullenmeme alt boyut puani
(p=-030<.05) anlamli diizeyde farklilasma gosterirken; amag¢ alt boyut puam
(p=.111>.05), diirtii alt boyut puani1 (p=.191>.05), strateji alt boyut puan1 (p=.706>.05)

ve Ol¢ek toplam puani (p=.540>.05) anlaml1 bir farklilagsma gostermemektedir.

4.2.2. Kisilik Ozellikleri, Obsesif Kompulsif Bozukluk Belirtileri, Belirsizlige
Tahammiilsiizliik ve Duygu Diizenleme Giicliigiiniin Medeni Durum Degiskenine

Gore Karsilastirilmasi

Kisilik 6zellikleri, obsesif kompulsif bozukluk belirtileri, belirsizlige tahammiilsiizliik
ve duygu diizenleme giicliigii degiskenlerinin medeni durum degiskenine gore
farklilasip farklilagmadigi gozlemlemek amaciyla Kruskal Wallis H testi
uygulanmistir. Gruplar aras1 farklar ise post-hoc ile belirlenmistir. Analiz sonuglari

Tablo 4.7., Tablo 4.8., Tablo 4.9. ve Tablo 4.10.’da verilmistir.
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Tablo 4.7: Kisilik Ozelliklerinin Medeni Duruma Gére Karsilastirilmasi

Gruplar N SiraOrt. DF X? p Fark
(1) Bekar 163 161.7
o (2) Evli 143 151.4
Norotisizm 3 4.118 .249
(3) Ayrilmis/Bosanmis 8 209.6
(4) Esi vefat etmis 2 202.8
(1) Bekar 163 154.6
(2) Evli 143 163.6
Disa doniiklik 3 3.722 293
(3) Ayrilmig/Bosanmis 8 174.8
(4) Esi vefat etmis 2 53.8
(1) Bekar 163 173.6
Peikotist (2) Evli 143 141.8 ; 9904 019 152
t . . >
S OtSIe (3) Ayrilmig/Bosanmis 8 146.9
(4) Esi vefat etmis 2 171.0
*p<.05

Tablo 4.7. incelendiginde medeni durum gruplarma gére norotisizm (X%(3)=4.118,
p>.05) ve disa doniikliik boyutlarinda (X*(3)=3.722, p>.05) anlamli bir farklilik
goriilmezken; psikotisizmde (X*(3)=9.904, p<.05) anlaml1 bir farklilik goriilmektedir.

Tablo 4.8: Obsesif Kompulsif Bozukluk Belirtilerinin Medeni Duruma Gore

Karsilastirilmasi

Gruplar N  SwaOrt. SD X? p
(1) Bekar 163 160.4
(2) Evli 143 155.9

Bulagma (3) Ayrilmig/Bosanmis 8 167.3 3 287 962
(4) Esi vefat etmis 2 148.0
(1) Bekar 163 159.8
(2) Evli 143 155.6

Kontrol Etme (3) Ayrilmig/Bosanmis 8 171.7 3 802 849
(4) Esi vefat etmis 2 202.0
(1) Bekar 163 162.9
(2) Evli 143 1536

Obsesyonlar (3) Ayrilmig/Bosanmis 8 141.6 3 2.024 567
(4) Esi vefat etmis 2 221.5
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(1) Bekar 163 159.7

(2) Evli 143 156.9
Biriktirme (3) Ayrilmig/Bosanmis 8 157.1 3 210 976
(4) Esi vefat etmis 2 182.0
(1) Bekar 163 165.7
Sadece Dogru (2) Evli 143 148.0 ; 4390 o
Hissetme (3) Ayrilmis/Bosanmis 8 197.8
(4) Esi vefat etmis 2 166.8
(1) Bekar 163 169.3
(2) Evli 143 144.1
Kararsizlik (3) Ayrilmig/Bosanmis 8 188.7 3 6932 074
(4) Esi vefat etmis 2 188.5
(1) Bekar 163 163.7
(2) Evli 143 151.1
VOKO (3) Ayrilmig/Bosanmis 8 177.9 3 1.981 576
(4) Esi vefat etmis 2 185.0

*p<.05

Tablo 4.8. ¢ gore medeni durumda bulasma (X?(3)=.287, p>.05), kontrol etme
(X*(3)=.802, p>.05), obsesyonlar (X*(3) =2.024, p>.05), biriktirme (X?*(3)=.210,
p>.05), sadece dogru hissetme (X%(3)=4.390, p>.05), kararsizlik alt boyutlarinda
(X*(3)=6.932, p>.05) ve o6lcek toplam puaninda (X3(3) =1.981, p>.05) farklilasma

goriilmemektedir.

Tablo 4.9: Belirsizlige Tahammiilsiizliigiin Medeni Duruma Gore

Karsilastirilmasi

Gruplar N Sira Ort.  SD X? P
(1) Bekar 163 161.4

Ileriye Yonelik (2) Evli 143 152.6 3 4322 229

Kayg1 (3) Ayrilmig/Bosanmis 8 215.6
(4) Esi vefat etmis 2 117.3
(1) Bekar 163 163.0
(2) Evli 143 150.9

Engelleyici Kaygt (3) Ayrilmig/Bosanmis 8 213.6 30 48% I8
(4) Esi vefat etmis 2 110.3
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(1) Bekar 163 162.6

(2) Evli 143 151.4

0 3 4.946 176
BTO (3) Ayrilmis/Bosanmis 8 2154
(4) Esi vefat etmis 2 107.3

*p<.05

Tablo 4.9.’a gore medeni durum gruplarinda ileriye yonelik kaygi alt boyutu puan
(X*(3)=4.322, p>.05), engelleyici kaygi alt boyutu puani (X>(3)=4.855, p>.05) ve
dlcek toplam puaninda (X%(3)=4.946, p>.05) anlamli bir farklilasma goriilmemektedir.

Tablo 4.10: Duygu Diizenleme Giiclugiinin Medeni Duruma Gore

Karsilastirilmasi
Gruplar N  SwraOrt. SD X2 p Fark
(1) Bekar 163 175.5
Amag :
(2) Evli 143 139.2 2 12333 .002 >

(3) Ayrilmig/Bosanmig- 10 158.8
Esi vefat etmis

(1) Bekar 163 171.0
Diirtii :
(2) Evli 143 144.2
3) Ayrilmig/Bosanmis- 10 1589 2 6838 033 1>2
yr
Esi vefat etmis
Kabullenmeme (1) Bekar 163 169.6
(2) Evli 143 145.8 2 5390 .068
3) Ayrilmig/Bosanmig- 10 160.4
yr
Esi vefat etmis
Strateji (1) Bekar 163 170.7
(2) Evli 143 143.3 2 7461 024 35
(3) Ayrilmig/Bosanmig- 10 176.7
Esi vefat etmis
DDGO (1) Bekar 163 173.7
(2) Evli 143 1407 2 10.004 .007 {>»
(3) Ayrilmig/Bosanmig- 10 166.1
Esi vefat etmis
*p<.05

Not: Bu analize 6zgii olarak “Ayrilmig/Bosanmig’ ve “Esi vefat etmig’ gruplar
birlestirilerek karsilastirma analizi yapilmigtir. [lk analizde en yiiksek puan *’Egi vefat etmis’’
grubunda bulunmugstur ancak katilimci sayisinin (n=2) ¢ok diisiik olmasi nedeniyle istatistiksel

karsilastirmalarda  giivenilirlik  sorunlari  olusabileceginden, bu iki grup birlikte

65



degerlendirilmistir. Diger analizlerde (kisilik 6zellikleri, belirsizlige tahammiilsiizliik ve OKB)
ise bu birlestirme yapilmamistir ¢iinkii orada gruplar arasi fark anlamli ¢ikmamus, ¢ikan
sonuglarda da en yiiksek puan esi vefat etmis grupta degil, sayica daha genis olan bekar

grupta gozlemlenmistir.

Tablo 4.10.’da goriildiigii iizere medeni durum gruplarina gére amag (X3(2)=12.333,
p<.05), diirtii (X*(2)=6.838, p<.05) strateji alt boyutlar1 (X?*(2)=7.461, p<.05) ve
Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi toplam puanlari (X3(2)=10.004, p<.05) anlaml1 bir
farklilk gosterirken; kabullenmeme alt boyutu (X?(2)=5.390, p>.05) istatistiksel

baglamda anlamli farklilagma gdstermemektedir.

4.2.3. Kisilik Ozellikleri, Obsesif Kompulsif Bozukluk Belirtileri, Belirsizlige
Tahammiilsiizlik ve Duygu Diizenleme Giicliigiiniin Ekonomik Durum

Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

Kisilik 6zellikleri, obsesif kompulsif bozukluk belirtileri, belirsizlige tahammiilsiizliik
ve duygu diizenleme giicliigii degiskenlerinin ekonomik durum degiskenine gore
farklilagip farklilasmadig1 gézlemlemek amaciyla Kruskal Wallis H testi yapilmistir.
Gruplar arasi farklar ise post-hoc ile belirlenmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 4.11., Tablo

4.12., Tablo 4.13. ve Tablo 4.14.’te verilmistir.

Tablo 4.11: Kisilik Ozelliklerinin Ekonomik Duruma Gére Karsilastirilmasi

Gruplar N SiraOrt.  DF X2 P Fark
(1) Disik 137 146.7
Norotisizm (2) Orta 160 166.8 2 4.189 123
(3) Yiiksek 19 173.2
(1) Disik 137 142.9
Disa doniikliik (2) Orta 160 169.8 2 7.346 .025 2>1
(3) Yiksek 19 176.0
(1) Disik 137 182.7
Psikotisizm (2) Orta 160 135.5 2 21.700 .001 1>2
(3) Yiksek 19 177.6

p<0,05
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Tablo 4.11.’de yer aldig1 gibi gelir diizeyi gruplarina gore diga dontikliik alt boyut
puant (X%(2)=7.346, p<.05) ve psikotisizm alt boyutu (X*2)=21.700, p<.05)
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gdsterirken, norotisizm alt boyutu

(X%(2)=4.189, p>.05) istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik gdstermemektedir.

Tablo 4.12: Obsesif Kompulsif Bozukluk Belirtilerinin Ekonomik Duruma Gore

Karsilastirilmasi

Gruplar N SiraOrt.  SD X2 p
(1) Diisiik 137 160.8

Bulasma (2) Orta 160 157.8 2 342 843
(3) Yiiksek 19 148.1
(1) Diisiik 137 162.1

Kontrol Etme (2) Orta 160 160.2 2 4039 133
(3) Yiiksek 19 117.9
(1) Diisiik 137 161.7

Obsesyonlar (2) Orta 160 154.9 2 550 760
(3) Yiiksek 19 165.9
(1) Diisiik 137 164.9

Biriktirme (2) Orta 160 154.2 2 1230 541
(3) Yiiksek 19 149 .4
(1) Diisiik 137 163.6

Sadece Dogru (2) Orta 160 156.1 2 1.166  .558

Hissetme (3) Yiiksek 19 142.1
(1) Diisiik 137 161.7

Kararsizlik (2) Orta 160 157.3 2 592 744
(3) Yiiksek 19 145 .4
(1) Diisiik 137 161.8

VOKE (2) Orta 160 157.4 2 689 709
(3) Yiiksek 19 143.9

*p<.05

Tablo 4.12.”e gére ekonomik durum gruplarinda bulasma (X*(2)=.342, p>.05), kontrol
etme (X?(2)=4.039, p>.05), obsesyonlar (X*(2)=.550, p>.05), biriktirme (X*(2)=1.230,
p>.05), sadece dogru hissetme (X?(2)=1.166, p>.05), kararsizlik (X*(2)=.592, p>.05)
ve toplam 6l¢ek puanlarinda (X?(2)=.689, p>.05) anlaml1 farklilasma yoktur.
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Tablo 4.13: Belirsizlige Tahammiilsiizliigiin Ekonomik Duruma Gore

Karsilastirilmasi
Gruplar N Sira Ort. SD X? p
(1) Dusiik 137 147.9
Ileriye Yonelik Kaygi (2) Orta 160 163.3 2 5.166  .076
(3) Yiksek 19 194.2
(1) Duisiik 137 157.4
Engelleyici Kaygi (2) Orta 160 160.5 2 270 .874
(3) Yiiksek 19 149.7
(1) Diisiik 137 150.9
BTO (2) Orta 160 163.2 2 1875 392
(3) Yitksek 19 173.7
*p<.05

Tablo 4.13.’te deginildigi iizere gelir diizeyi degiskeni gruplarina gore ileriye yonelik
kaygi alt boyutu puam (X?*(2)=5.166, p>.05), engelleyici kaygi alt boyutu puan
(X*(2)=270, p>.05) ve Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi toplam puani
(X*(2)=1.875, p>.05) istatistiksel baglamda anlamli diizeyde farklilasma

gostermemektedir.

Tablo 4.14: Duygu Diizenleme Giicliigiiniin Ekonomik Duruma Gore

Karsilastirilmasi
Gruplar N  SwraOrt. SD X2 p Fark
(1) Dusiik 137 176.5
Amag (2) Orta 160 141.8 2 11.193 .004 1>2

(3) Yiksek 19 169.1
(1) Disik 137 170.7

Diirtii (2) Orta 160 1447 2 8204 017 12
(3) Yiksek 19 186.7
(1) Disik 137 1716

Kabullenmeme (2) Orta 160 143.7 2 9.502 .009 1>2
(3) Yiiksek 19 188.9
Strateji (1) Diisiik 137 183.7 2 21.107 .001 1>2
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(2) Orta 160 1358
(3) Yiksek 19 1684

(1) Disik 137 1775
DDGO (2) Orta 160 1397 2 13.107 .001  1>2
(3) Yiksek 19 1794

*p<.05

Tablo 4.14.’te goriildiigl lizere ekonomik durum degiskeni gruplarina gore amag alt
boyut puanlar1 (X?(2) =11.193, p<.05), diirtii alt boyut puanlar1 (X?(2) =8.204, p<.05),
kabullenmeme alt boyut puanlar1 (X*(2) =9.502, p<.05), strateji alt boyut puanlari
(X*(2) =21.107, p<.05) ve Duygu Diizenleme Giigliigii Olcegi toplam puanlar1 (X*(2)
=13.107, p<.05) istatistiksel baglamda anlamli farklilasma gostermektedir. Ekonomik
durumunu diisiik olarak degerlendiren katilimcilarin amag, diirtii, kabullenmeme,
strateji alt boyut ve dlgekten alinan toplam puanlart ortalamasi ekonomik durumunu

orta olarak degerlendiren katilimcilarin puan ortalamalarindan daha ytiksektir.

4.2.4. Kisilik Ozellikleri, Obsesif Kompulsif Bozukluk Belirtileri, Belirsizlige
Tahammiilsiizlik ve Duygu Diizenleme Giicliigiiniin Egitim Durumu

Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

Kisilik 6zellikleri, obsesif kompulsif bozukluk belirtileri, belirsizlige tahammiilsiizliik
ve duygu diizenleme giicliigli degiskenlerinin egitim durumu degiskenine gore
farklilasip farklilagmadig1 gézlemlemek amaciyla Kruskal Wallis H testi yapilmustir.
Gruplar arasi farklar ise post-hoc ile belirlenmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 4.15., Tablo

4.16., Tablo 4.17. ve Tablo 4.18.’de verilmistir.

Tablo 4.15: Kisilik Ozelliklerinin Egitim Diizeyine Gore Karsilastiriimasi

Gruplar N Sira Ort. DF X2 P
(1) Tlkokul/Ortaokul 41 166.6
(2) Lise 98 162.3

Norotisizm (3) Lisans 157 1569 o 1802 614
(4) Y. Lisans ve tistii 20 135.9
(1) ilkokul/Ortaokul 41 129.1

Disa déntiklik 9y 1 jse 98 158.5
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(3) Lisans 157 162.6
20 186.8

(4) Y. Lisans ve tistii 3 6.669 083
(1) Tlkokul/Ortaokul 41 171.3
o (2) Lise 98 167.5
Psikotisizm (3) Lisans 157 1476 3 4.796 187
(4) Y. Lisans ve iistii 20 173.8

*p<.05

Tablo 4.15.te yer aldig1 gibi egitim durumu gruplarina gore norotisizm, (X*(3)=1.802,
p>.05), disa déniikliik (X%(3)=6.669, p>.05) ve psikotisizm alt boyutlar1 (X*(3)=4.796,
p>.05) istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik géstermemektedir.

Tablo 4.16: Obsesif Kompulsif Bozukluk Belirtilerinin Egitim Diizeyine Gore

Karsilastirilmasi

Gruplar N Sira Ort.  SD X2 P
(1) Tlkokul/Ortaokul 41 169.1
(2) Lise 98 164.2

Bulagma (3) Lisans 157 1569 o 4332 226
(4) Y. Lisans ve iistii 20 121.1
(1) ilkokul/Ortaokul 41 168.4
(2) Lise 98 154.3

Kontrol Etme 3y [ jsans 157 1608 o 1% 664
(4) Y. Lisans ve tistii 20 140.5
(1) Tlkokul/Ortaokul 41 158.5
(2) Lise 98 163.3

Obsesyonlar 3y 1 jsans 157 1s9q o 170538
(4) Y. Lisans ve iistii 20 130.4
(1) Tlkokul/Ortaokul 41 155.9
(2) Lise 98 159.9

Biriktirme 3y 1 joang 157 1598  ° A16 937
(4) Y. Lisans ve tistii 20 146.9
(1) Tlkokul/Ortaokul 41 136.1

Sadece (2) Lise 98 160.7

Eigsgime (3) Lisans 157 1649 o I 271
(4) Y. Lisans ve tistii 20 142.9
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(1) Tlkokul/Ortaokul 41 149.3

(2) Lise 98 166.7

Kararsizlik (3) [ jsans 157 1595 o 207 332
(4) Y. Lisans ve tistii 20 129.4
(1) Tlkokul/Ortaokul 41 157.9
(2) Lise 98 162.4

VOKE (3) Lisans 157 1601 o248 AT8
(4) Y. Lisans ve iistii 20 127.9

*p<.05

Tablo 4.16.’ya gore, egitim durumu degiskeni gruplarina gore bulasma puani
(X*(3)=4.352, p>.05), kontrol etme puani (X*(3)=1.582, p>.05), obsesyonlar puani
(X*(3)=2.170, p>.05), biriktirme puam (X?(3)=.416, p>.05), sadece dogru hissetme
puani (X%(3)=3.915, p>.05), kararsizlik puan1 (X*(3)=3.267, p>.05) ve toplam &lcek
puani (X?(3)=2.483, p>.05) anlaml bir sekilde farklilik gdstermemektedir.

Tablo 4.17: Belirsizlige Tahammiilsiizligiin Egitim Diizeyine Gore

Karsilastirilmasi
Gruplar N SiraOrt. SD X2 p
(1) ilkokul/Ortaokul 41 138.3
Ileriye Yonelik (2) Lise %8 156.3 3 3237 357
Kaygi (3) Lisans 157 165.9
(4) Y. Lisans ve iistii 20 152.1
(1) Tlkokul/Ortaokul 41 141.3
(2) Lise 98 152.4
Engelleyici Kaygt (3) [ jsans 157 1674 o >0 330
(4) Y. Lisans ve lstii 20 154.3
(1) ilkokul/Ortaokul 41 137.5
(2) Lise 98 154.5
BTO (3) Lisans 157 1673 o >0 208
(4) Y. Lisans ve listii 20 151.9
*p<.05

Tablo 4.17.’de deginildigi ilizere egitim durumu degiskeni gruplarina gore ileriye

yonelik kaygi alt boyutu puam (X*(3)=3.237, p>.05), engelleyici kaygi alt boyutu
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puant (X*(3)=3.430, p>.05) ve Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi toplam puan
(X*(3)=3.940, p>.05) istatistiksel baglamda anlamli diizeyde farklilasma

gostermemektedir.

Tablo 4.18: Duygu Diizenleme Giicliigiiniin Egitim Diizeyine Gore

Karsilastirilmasi
Gruplar N  SwaOrt. SD X2 P
(1) Tlkokul/Ortaokul 41 131.7
(2) Lise 98 169.7
Amag ] 3 5265  .153
(3) Lisans 157 159.4
(4) Y. Lisans ve iistii 20 151.5
(1) Tlkokul/Ortaokul 41 135.4
(2) Lise 98 167.9
Dirti ] 3 3902 272
(3) Lisans 157 157.9
(4) Y. Lisans ve iistii 20 164.9
(1) Tlkokul/Ortaokul 41 144.1
(2) Lise 98 168.9
Kabullenmeme 3 2.644 450
(3) Lisans 157 156.8
(4) Y. Lisans ve iistii 20 150.1
(1) ilkokul/Ortaokul 41 144.4
B (2) Lise 98 161.5
Strateji ) 3 1.193 755
(3) Lisans 157 160.5
(4) Y. Lisans ve iistii 20 156.9
(1) Tlkokul/Ortaokul 41 135.3
. (2) Lise 98 168.4
DDGO ) 3 3.825 281
(3) Lisans 157 158.8
(4) Y. Lisans ve lstii 20 155.3
£p<0,05

Tablo 4.18.’de goriildiigii lizere egitim durumu degiskeni gruplarina goére amag alt
boyut puani (X3(3)=5.265, p>.05), diirtii alt boyut puani (X*(3)=3.902, p>.05),
kabullenmeme alt boyut puani (X?(3)=2.644, p>.05), strateji alt boyut puani
(X%(3)=1.193, p>.05) ve Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi toplam puan
(X*(3)=3.825, p>.05) istatistiksel baglamda anlaml1 farklilasma gostermemektedir.
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4.2.5. Kisilik Ozellikleri, Obsesif Kompulsif Bozukluk Belirtileri, Belirsizlige
Tahammiilsiizlik ve Duygu Diizenleme Giicliigiiniin Daha Once Psikolojik

Destek Almis Olma Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

Kisilik 6zellikleri, obsesif kompulsif bozukluk belirtileri, belirsizlige tahammiilsiizliik
ve duygu diizenleme gii¢liigiiniin daha once psikolojik destek almis olma degiskeni
acisindan farklilagmasini tespit etmek igin Bagimsiz Orneklem T-Test Analizi
uygulanmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 4.19., Tablo 4.20., Tablo 421. ve Tablo 4.22.’da

verilmistir.

Tablo 4.19: Kisilik Ozelliklerinin Daha Once Psikolojik Destek Almis Olma

Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Gruplar N Ort SS t Sd P

Evet 61 3.59 1.92 3.864 231.943 .001
Norotisizm

Hayir 255 2.73 1.89

Evet 61 3.03 2.29 -1.131 314 259
Disa doniiklitk

Hayir 255 3.32 2.13

Evet 61 1.53 1.35 -.369 314 713
Psikotisizm

Hayir 255 1.58 1.34

*n<.05

Tablo 4.19.’a gore daha 6nce psikolojik destek almis olma degiskeni gruplarinda
ndrotisizm alt boyutu puant (p=.001<.05) istatistiksel acidan anlamli bir sekilde
farklilagsma gosterirken; disa doniikliik alt boyut puan1 (p=.259>.05) ve psikotisizm alt
boyutu puani (p=.713>.05) anlaml1 bir farklilik géstermemektedir.

Tablo 4.20: Obsesif Kompulsif Bozukluk Belirtilerinin Daha Once Psikolojik

Destek Almis Olma Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Gruplar N Ort. SS t Sd P
Evet 61 14.00 11.09 .699 314 485
Bulasma
Hayir 255 13.11  10.67
Kontrol Etme Evet 61 7.38 5.58 .689 314 492
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Hayir 255 6.89 6.36

Evet 61 11.94 924 -114 314 .909
Obsesyonlar

Hayir 255 12.06  9.54

Evet 61 4.49 5.08 -1.840 314 067
Biriktirme

Hayir 255 5.67 5.67
Sadece Dogru Evet 61 14.15  7.63  1.247 314 213
Hissetme Hayir 255 1292 875

Evet 61 8.76 5.09 3.189 220.583 002
Kararsizlik

Hayir 255 6.91 4.74

Evet 61 60.72 35.06  .692 314 490
VOKE

Hayir 255 57.56  41.04

*p<.05

Tablo 4.20.’de deginildigi gibi daha 6nce psikolojik destek almig olma degiskenine

gore kararsizlik alt boyut puani (p=.002<.05) anlaml bir farklilik gésterirken; bulasma

alt boyut puani (p=485>.05), kontrol etme alt boyut puani (p=.492>.05), obsesyonlar

alt boyut puani (p=.909>.05), biriktirme alt boyut puani (p=.067>.05), sadece dogru

hissetme alt boyut puani (p=.213>.05) ve Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri

toplam puam1 (p=490>.05) istatistiksel baglamda anlamli bir sekilde farklilik

gostermemektedir

Tablo 4.21: Belirsizlige Tahammiilsiizliigiin Daha Once Psikolojik Destek Almig

Olma Durumuna Goére Karsilastirilmasi

Gruplar N Ort. SS t Sd p
Ileriye Evet 61 20.98 5.83 3.072 240.67 .002
Yonelik
Kaygi Hayir 255 18.86 6.01
Engelleyici _Evet 61 14.79 5.37 3.518 214.35 .001
Kaygl Hayir 255 12.66 4.82
) Evet 61 35.78 10.29 3.543 232.86 .001
BTO
Hayir 255 31.52 10.19
*p<.05
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Tablo 4.21.’e bakildiginda daha 6nce psikolojik destek almis olma degiskenine gore
ileriye yonelik kaygi alt boyut puani (p=.002<.05), engelleyici kaygi alt boyut puani
(p=.001<.05) ve Belirsizlige Tahammiilsiizliik Ol¢egi toplam puan1 (p=.001<.05)

istatistiki baglamda anlaml1 diizeyde farklilik gostermektedir.

Tablo 4.22: Duygu Diizenleme Giicliigiiniin Daha Once Psikolojik Destek Almis

Olma Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Gruplar N Ort. SS t Sd P
Evet 61 3.49 2.19 3432 1969 001
Amag
Hayir 255 2.67 1.77
Evet 61 2.47 1.84 1.835 314 .068
Dirtii
Hayir 255 2.09 1.69
Evet 61 2.45 2.12 2.184  205.8 .030
Kabullenmeme
Hayir 255 1.94 1.81
B Evet 61 2.94 2.01 2.548  207.9 012
Strateji
Hayir 255 2.37 1.74
. Evet 61 11.36 7.22 2.854  204.1 .005
DDGO
Hayir 255 9.07 6.10
*p<.05

Tablo 4.22.’ye bakildiginda daha 6nce psikolojik destek almis olma degiskenine gore
diirtii alt boyut puan1 (p=.068>.05) anlaml1 diizeyde farklilagma gostermezken; amag
alt boyut puan1 (p=.001<.05), kabullenmeme alt boyut puani (p=.030<.05), strateji alt
boyut puani (p=.012<.05) ve Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi toplam puani
(p=-005<.05) istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilasma gdstermektedir.

4.2.6. Kisilik Ozellikleri, Obsesif Kompulsif Belirtileri, Belirsizlige
Tahammiilsiizlik ve Duygu Diizenleme Giicliigiiniin Daha Once Herhangi Bir

Ruhsal Bozukluk Tanis1 Almis Olma Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

Kisilik 6zellikleri, obsesif kompulsif bozukluk belirtileri, belirsizlige tahammiilsiizliik
ve duygu diizenleme gii¢liigii degiskenlerinin daha 6nce herhangi bir ruhsal bozukluk

tanis1 almis olma degiskeni acisindan farklilasmasini tespit etmek i¢in Mann Whitney
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U testi uygulanmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 4.23., Tablo 4.24., Tablo 4.25. ve Tablo
4.26.’da verilmistir.

Tablo 4.23: Kisilik Ozelliklerinin Herhangi Bir Ruhsal Bozukluk Tanis1 Alma

Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Gruplar N Sira Ort. U z p

Evet 16 223.6 1358.5 -2.957  .003
Norotisizm

Hayir 300 155.0

Evet 16 165.3 2292.0 -.307 759
Disa doniikliik

Hayir 300 158.1

Evet 16 153.9 2326.0 -213 831
Psikotisizm

Hayir 300 158.8

*p<.05

Tablo 4.23.’e gore, daha once herhangi bir ruhsal bozukluk tanis1 alma degiskeni
norotisizm boyutuna gore (U=1358.5, z=-2.957, p=.003<.05) istatistiksel olarak
anlaml farklilagirken, disa dontikliik (U=2292.0, z=-.307, p=.759>.05) ve psikotisizm
boyutlar1 (U=2326.0, z=-.213, p=.831>.05) anlaml bir farklilik géstermemektedir.

Tablo 4.24: Obsesif Kompulsif Bozukluk Belirtilerinin Herhangi Bir Ruhsal

Bozukluk Tamisi Alma Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Gruplar N Sira Ort. U z P

Evet 16 217.9 1448.5 -2.674 .007
Bulasma

Hayir 300 155.3

Evet 16 180.3 2052 -.980 327
Kontrol Etme

Hayir 300 157.3

Evet 16 195.5 1808 -1.664 .096
Obsesyonlar

Hayir 300 156.5

Evet 16 197.3 1779 -1.756 .079
Biriktirme

Hayir 300 156.4

Evet 16 216.9 1464.5 -2.629 .009
Sadece Dogru Hissetme

Hayir 300 155.4
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Evet 16 217.5 1455.5 -2.658 .008

Kararsizlik
Hayir 300 155.4
Evet 16 215.1 1495 -2.542 011
VOKE
Hayir 300 155.5
*p<.05

Tablo 4.24.te deginildigi gibi daha 6nce ruhsal bozukluk tanis1 alma degiskenine gore
bulagma alt boyut puani1 (U=1448, z=-2.674, p=.007<.05), sadece dogru hissetme alt
boyut puant (U=1464.5, z=-2.629, p=.009<.0.05), kararsizlik alt boyut puani
(U=1455.5, z=-2.658, p=,008<.05), Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri toplam
puant (U=1495, z=-2.542, p=.011<.05) anlaml1 bir farklilik gosterirken, kontrol etme
alt boyut puan1 (U=2052, z=-.980, p=.327>.05), obsesyonlar alt boyut puan1 (U=1808,
z=-1.664, p=.096>.05) ve biriktirme alt boyut puam1 (U=1779, z=-1.756, p=.079>.05)

istatistiksel baglamda anlamli bir sekilde farklilik géstermemektedir.

Tablo 4.25: Belirsizlige Tahammiilsiizliigiin Herhangi Bir Ruhsal Bozukluk

Tanis1 Alma Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Gruplar n Sira Ort. U z P
) Evet 16 228.9 1274 -3.168 .002
Ileriye Yonelik Kaygi
Hayir 300 154.8
Encellovici K Evet 16 190.1 1894.5  -1.423 155
ngelleyici Kaygi
Hayir 300 156.8
. Evet 16 216.1 1478 -2.591 010
BTO
Hayir 300 155.4
*p<.05

Tablo 4.25.’e bakildiginda daha 6nce ruhsal bozukluk tanis1 almis olma degiskenine
gore ileriye yonelik kaygi alt boyut puam (U=1274, z=-3.168, p=.002<.05) ve
Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi toplam puam (U=1478, z=-2.591, p=.010<.05)
anlaml bir farklilik gosterirken, engelleyici kaygi alt boyut puani (U=1894.5, z=1.423,
p=-155>.05) istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilik gostermemektedir.

77



Tablo 4.26: Duygu Diizenleme Giicliigiiniin Herhangi Bir Ruhsal Bozukluk Tanisi

Alma Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Gruplar N Sira Ort. U Z P
Evet 16 2153 1490.5 -2.587  .010
Amag
Hayir 300 155.5
Evet 16 202.6 1694  -2.020 .043
Diirtii
Hayir 300 156.2
Evet 16 197.2 1780.5 -1.778  .075
Kabullenmeme
Hayir 300 156.4
B Evet 16 183.7 1997  -1.147 252
Strateji
Hayir 300 157.2
. Evet 16 203.7 1677  -2.033  .042
DDGO
Hayir 300 156.1
*p<.05

Tablo 4.26.’ya bakildiginda ruhsal bozukluk tanist almis olma degiskenine gore amag
alt boyut puan1 (U=1490.5, z=-2.587, p=.010<.05), diirtii alt boyut puan1 (U=1694, z=-
2.020, p=,043<.05) ve Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi toplam puani (U=1677, z=-
2.033, p=.042<.05) anlaml diizeyde farklilasma gosterirken, kabullenmeme alt boyut
puanm1 (U=1780.5, z=-1.778, p=.075>.05) ve strateji alt boyut puan1 (U=1997, z=-
1.147, p=.252>.05) istatistiksel baglamda anlamli bir farklilasma gdstermemektedir.

4.2.7. Kisilik Ozellikleri, Obsesif Kompulsif Bozukluk Belirtileri, Belirsizlige
Tahammiilsiizliik ve Duygu Diizenleme Giicliigiiniin Su an Psikolojik Destek

Alma Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

Kisilik 6zellikleri, obsesif kompulsif bozukluk belirtileri, belirsizlige tahammiilsiizliik
ve duygu diizenleme gii¢liigli degiskenlerinin su an psikolojik destek aliyor olma
degiskeni agisindan farklilagsmasini tespit etmek i¢in Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 4.27, Tablo 4.28, Tablo 4.29 ve Tablo 4.30.’da

verilmistir.
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Tablo 4.27: Kisilik Ozelliklerinin Su an Psikolojik Destek Alma Durumuna Gore

Karsilastirilmasi
Gruplar N Sira Ort. U z P
Evet 12 133.8 1527 -967 333
Norotisizm
Hayir 304 159.5
Evet 12 165.4 1741.5 -.269 788
Disa doniikliik
Hayir 304 158.2
Evet 12 173.9 1638.5  -.614 539
Psikotisizm
Hayir 304 157.9
*p<.05

Tablo 4.27.’de goriildiigii iizere su an psikolojik destek aliyor olma degiskenine gore
ndrotisizm alt boyutu puant (U=1527, z=-.967, p=.333>.05), disa doniikliik alt boyut
puan1 (U=1741.5, z=-.269, p=.788>.05) ve psikotisizm alt boyutu puan1 (U=1638.5,
z=-,614, p=.539>.05) istatistiksel acidan anlaml1 bir farklilik gostermemektedir.

Tablo 4.28: Obsesif Kompulsif Bozukluk Belirtilerinin Su an Psikolojik Destek

Alma Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Gruplar N Sira Ort. U z P

Evet 12 137.3 1570 -819 413
Bulasma

Hayir 304 159.3

Evet 12 111.3 1257 -1.832  .067
Kontrol Etme

Hayir 304 160.4

Evet 12 141.0 1614 -677 498
Obsesyonlar

Hayir 304 159.2

Evet 12 123.5 1403.5 -1.364 .173
Biriktirme

Hayir 304 159.9

Evet 12 146.6 1681.5 -459 646
Sadece Dogru Hissetme

Hayir 304 159.9

Evet 12 153.8 1767 -184 854
Kararsizlik

Hayir 304 158.7

Evet 12 137.3 1569 -821 411
VOKE

Hayir 304 159.3

%p<0,05
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Tablo 4.28.’de deginildigi gibi su an psikolojik destek aliyor olma degiskenine gore
bulagma alt boyut puani1 (U=1570, z=-.819, p=.413>.05), kontrol etme alt boyut puani
(U=1257, z=-1.832, p=.067>.05), obsesyonlar alt boyut puam (U=1614, z=-.677,
p=.498>.05), biriktirme alt boyut puan1 (U=1403.5, z=-1,364, p=.173>.05), sadece
dogru hissetme alt boyut puan1 (U=1681.5, z=-.459, p=.646>.05), kararsizlik alt boyut
puan1 (U=1767, z=-.184, p=.854>.05) ve Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri
toplam puan1 (U=1569, z=-.821, p=.411>.05) istatistiksel baglamda anlaml1 bir sekilde

farklilik gostermemektedir.

Tablo 4.29: Belirsizlige Tahammiilsiizliigiin Su an Psikolojik Destek Alma

Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Gruplar N Sira Ort. U z P
] Evet 12 145.3 1665.5 -511 .609
Ileriye Yonelik Kaygi
Hayir 304 159.0
Encellevicild Evet 12 155.8 1792 -.103 918
ngelleyici Kaygi
sy e Hayir 304 158.6
. Evet 12 155.4 1787 -.119 .905
BTO
Hay1r 304 158.6
*p<.05

Tablo 4.29.’a bakildiginda su an psikolojik destek alma durumuna gore ileriye yonelik
kaygi alt boyut puam1 (U=1665.5, z=-.511, p=.609>.05), engelleyici kaygi alt boyut
puani (U=1792, z=-.103, p=918>.05) ve Belirsizlige Tahammiilsiizliik Ol¢egi toplam
puan1 (U=1787, z=-.119, p=.905>.05) anlaml1 diizeyde farklilik géstermemektedir.

Tablo 4.30: Duygu Diizenleme Giicliigiiniin Su an Psikolojik Destek Alma

Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Gruplar N Sira Ort. U z P

Evet 12 200.8 1317 -1.654  .098
Amag

Hayir 304 156.8

Evet 12 183.2 1527.5 -.973 330
Diirtii

Hayir 304 157.5
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Evet 12 173.9 1639.5 -.607 544

Kabullenmeme
Hayir 304 157.9
Evet 12 150.9 17335 -295 768
Strateji
Hayir 304 158.8
. Evet 12 180.5 1560.5 -850 395
DDGO
Hayir 304 157.6
*p<.05

Tablo 4.30.’a bakildiginda su an psikolojik destek aliyor olma degiskenine gore amag
(U=1317, z=-1.654, p=.098>.05), durti (U=1527.5, 2z=973, p=.330>.05),
kabullenmeme (U=1639.5, z=-.607, p=.544>.05), strateji alt boyutlar1 (U=1733.5, z=-
295; p=.768>.05) ve Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi toplam puan1 (U=1560.5, z=-
.850, p=.395>.05) istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir.

4.2.8. Kisilik Ozellikleri, Obsesif Kompulsif Bozukluk Belirtileri, Belirsizlige
Tahammiilsiizliik ve Duygu Diizenleme Giigliigiiniin Psikolojik Destek Alma

Thtiyaci Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

Kisilik 6zellikleri, obsesif kompulsif bozukluk belirtileri, belirsizlige tahammiilsiizliik
ve duygu diizenleme gii¢liigii degiskenlerinin su an psikolojik ya da psikiyatrik destek
alma ihtiyaci hissetme degiskeni agisindan farklilagmasini tespit etmek i¢in Bagimsiz
Orneklemler T-Test Analizi uygulanmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 4.31, Tablo 4.32,
Tablo 4.33 ve Tablo 4.34.’te verilmistir.

Tablo 4.31: Kisilik Ozelliklerinin Psikolojik Destek Alma Ihtiyacina Gére

Karsilastiriimasi
Gruplar N Ort. SS t Sd P
Evet 114 3.59 1.92 3.864 231.94 001
Norotisizm
Hayir 202 2.73 1.89
Evet 114 3.03 2.29 -1.131 314 259
Disa doniikliik
Hayir 202 3.32 2.13
. _ Evet 114 1.53 1.35 -.369 314 713
Psikotisizm
Hayir 202 1.58 1.34
*p<.05
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Tablo 4.31.’de goriildiigii izere su an psikolojik ya da psikiyatrik destek alma ihtiyaci
hissetme degiskeni gruplarina gore yalnizca norotisizm alt boyutu puani (p=.000<.05)
anlaml bir farklilasma gosterirken; disa dontikliik alt boyut puanmi (p=.259>.05) ve
psikotisizm alt boyutu puani (p=.713>.05) istatistiksel acidan anlamli bir farklilik

gostermemektedir.

Tablo 4.32: Obsesif Kompulsif Bozukluk Belirtilerinin Psikolojik Destek Alma

Ihtiyacina Gore Karsilastirilmasi

Gruplar N Ort. SS t Sd P

Evet 114 14.00  11.09  .699 314 485
Bulasma

Hayir 202 13.11  10.67

Evet 114 7.38 5.58 .689 314 492
Kontrol Etme

Hayir 202 6.89 6.36

Evet 114 1194 924 -114 314 909
Obsesyonlar

Hayir 202 12.06  9.54

Evet 114 4.49 5.08 -1.840 314 .067
Biriktirme

Hayir 202 5.67 5.67
Sadece Dogru Evet 114 14.15 776  1.247 314 213
Hissetme Hayir 202 1292 875

Evet 114 8.76 5.09  3.189 220.58 .001
Kararsizlik

Hayir 202 6.91 4.74

Evet 114 51.20  35.06  .692 314 490
VOKE

Hayir 202 58.61 41.04

*p<.05

Tablo 4.32.”de deginildigi gibi su an psikolojik ya da psikiyatrik destek alma ihtiyaci
hissetme degiskenine gdre bulagsma alt boyut puani (p=.485>.05), kontrol etme alt
boyut puani (p=.492>.05), obsesyonlar alt boyut puani (p=.909>0,05), biriktirme alt
boyut puani (p=.067>.05), sadece dogru hissetme alt boyut puam (p=.213>.05) ve
Vancouver Obsesif Kompulsif Olgegi toplam puam (p=.490>0,05) anlamli bir
farklilasma gostermezken; kararsizlik alt boyut puani (p=.001<.05) istatistiksel
baglamda anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir. Evet cevabi veren katilimcilarin

kararsizlik puanlar1 daha yiiksektir.
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Tablo 4.33: Belirsizlize Tahammiilsiizliigiin Psikolojik Destek Alma Ihtiyacina

Gore Karsilastirilmasi

Gruplar N Ort. SS t Sd P
fleriye Yonelik _Evet 114 20.98 5.83 3.072  240.67  .003
Kayg Hayir 202 18.86 6.01
Engelleyici Evet 114 14.79 5.37 3.518 21435  .001
Kaygi Hayir 202 12.66 4.82
i Evet 114 35.78 10.29 3.543 23286  .001
BTO
*p<.05

Tablo 4.33.’e bakildiginda su an psikolojik ya da psikiyatrik destek alma ihtiyaci
hissetme degiskenine gore ileriye yonelik kaygi alt boyut puami (p=.003<.05),
engelleyici kaygi alt boyut puani (p=.001<.05) ve Belirsizlige Tahammiilsiizliik
Olgegi toplam puani (p=.001<0,05) istatistiki baglamda anlamli diizeyde farklilik
gostermektedir. Evet cevabi veren katilimcilarin ileriye yonelik kaygi, engelleyici

kayg1 ve Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi toplam puanlari daha yiiksektir.

Tablo 4.34: Duygu Diizenleme Giicliigiiniin Psikolojik Destek Alma Thtiyacina

Gore Karsilastirilmasi

Gruplar N Ort. SS t Sd P
Evet 114 3.49 2.19 3432 196.99 .001
Amag
Hayir 202 2.67 1.77
Evet 114 2.47 1.84 1.835 314 .068
Diirtii
Hayir 202 2.10 1.69
Evet 114 2.46 2.12 2.184  205.83 030
Kabullenmeme
Hayir 202 1.94 1.81
N Evet 114 2.94 2.01 2.548  207.93 012
Strateji
Hayir 202 2.37 1.74
. Evet 114 11.36 7.22 2.854  204.06 .005
DDGO
Hayir 202 9.07 6.11
*p<.05
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Tablo 4.34.’e bakildiginda su an psikolojik destek alma ihtiyaci hissetme degiskenine
gbre amag alt boyut puani (p=.001<.05), kabullenmeme alt boyut puan1 (p=.030<.05),
strateji alt boyut puan1 (p=.012<.05) ve Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi toplam
puani (p=.005<.05) anlamli bir farklilik gosterirken; dirtii alt boyut puani
(p=.068>.05) istatistiksel baglamda anlaml1 bir farklilagma gdstermemektedir.

4.2.9. Kisilik Ozellikleri, Obsesif Kompulsif Bozukluk Belirtileri, Belirsizlige
Tahammiilsiizliik ve Duygu Diizenleme Giicliigiiniin Yas Degiskenine Gore

Karsilastirilmasi

Kisilik 6zellikleri, obsesif kompulsif bozukluk belirtileri, belirsizlige tahammiilsiizliik
ve duygu diizenleme giicliigii degiskenlerinin yas degiskenine gore farklilasip
farklilasmadig gozlemlemek amaciyla varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Gruplar
aras1 farklar ise post-hoc ile belirlenmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 4.35, Tablo 4.36,

Tablo 4.37 ve Tablo 4.38.’de verilmistir.

Tablo 4.35: Kisilik Ozelliklerinin Yasa Gore Karsilastiriimasi

Gruplar N Ort. SS  SD F p Fark
(1) 18-25 104 344 178
(2) 26-35 114 265 1.87 12
Norotisizm (3) 36-45 60 207 216 o 2 021y
(4) 46 ve iistii 38 326  2.05
(1) 18-25 104 3.05 216
(2) 26-35 114 346 218
Disa doniiklik (3) 3645 60 332 209 o 1244 294
(4) 46 ve iistii 38 276 247
(1) 18-25 104 1.81 141
(2) 26-35 114 151 134
Psikotisizm (3) 36-45 60 113 116 3 3585 014 1>3

(4) 46 ve iistil 38 1.74 127

*p<.05

Tablo 4.35.te yer aldig1 gibi yas degiskeni gruplarma gore ndrotisizm alt boyut
puanlar1 (F=3.289, p<.05) ve psikotisizm alt boyutu (F=3.585, p<.05) anlaml bir
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farklilagma gosterirken; disa doniikliik alt boyutu (F=1.244, p>.05) istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik gostermemektedir.

Tablo 4.36: Obsesif Kompulsif Bozukluk Belirtilerinin Yasa Gore

Karsilastirilmasi
Gruplar N Ort. SS SD F p Fark
(1) 1825 104 1642 10.20
(2) 26-35 114 1070 9.04 152,
Bulasma (3) 36-45 60 1193 1163 3 638 .001  1>3
4) 46 veisti 38 1582  13.52
(1) 1825 104 801 568
b (2) 26-35 114 583  5.08 152,
Etme (3) 36-45 60 640 644 3 4344 005 4>2
(4)46veisti 38 921 821
(1) 18-25 104 1637 9.0l
(2) 26-35 114 863  8.02 152,
Obsesyonlar (3 36 45 60 9.92 826 3 15556 .001 13,
4) 46 veisti 38 13.61 1118 42
(1) 1825 104 688  5.67
(2) 26-35 114 345 429
Biriktime (3) 36.45 60 5135 602 3 8206 001 >
4) 46 veisti 38 632  5.82
(1) 18-25 104 1591  7.69
Sadece (2) 26-35 114 1188  8.13
gi"sitt‘me (3) 36-45 60 1223 828 3 5.005 .002 11>>23
(4)46 veisti 38 12.63  9.97
(1) 1825 104 954 499
(2) 26-35 114 639 439 152,
Kararsizlik 3y 36 45 60 695 481 3 8944 001 1>3,
@) 46 veisti 38 674  5.13 1>4
(1) 18-25 104 73.13 3631
(2) 26-35 114 4689  32.76
VOKE (3) 36-45 60 5257 3927 3 9761 001 L%

(4)46 veiisti 38 6432  49.09

*p<.05
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Tablo 4.36.’da goriildiigii lizere yas gruplarina gore bulagsma puani (£=6.383, p<.05),

kontrol etme puani (F=4.344, p<.05), obsesyonlar puani (F=15.556, p<.05), biriktirme

puani (F=8.206, p<.05), sadece dogru hissetme puam (F£=5,005, p<.05), kararsizlik

puani (F=8.944, p<.05) ve Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri toplam puani

(F=9.761, p<.05) istatistiksel baglamda anlaml1 bir sekilde farklilik gostermektedir.

Tablo 4.37: Belirsizlige Tahammiilsiizliigiin Yasa Gore Karsilastirilmasi

Gruplar N  Ort. SS SD F P
(1) 18-25 104 2093  5.62
. 2) 26- 114 18. .
Ileriye Yonelik (2) 26-35 883 599 3 2535 057
Kaygi (3) 36-45 60 1927 624
(4) 46 ve iistii 38 19.00 6.59
(1) 18-25 104 14.17 4.87
Y (2) 26-35 114 13.17 524
Engelleyici 3 1.238 296
Kayg1 (3) 36-45 60 1322 5.0
(4) 46 ve {istil 38 1255 478
(1) 18-25 104 3511 9.49
(2) 26-35 114 32.00 10.50
o 3 2078 103
BTO (3) 36-45 60 3248 11.28
(4) 46 ve iistii 38 31.55  10.74
*p<.05

Tablo 4.37.’¢ gore yas gruplarinda, ileriye yonelik kaygi (£=2.535, p>.05) ve

engelleyici kaygi puanlari (F=1.238, p>.05) ve Belirsizlige Tahammiilsiizliik Ol¢egi

toplam puaninda (F=2.078, p>.05) istatistiksel olarak anlamli farklilasma yoktur.

Tablo 4.38: Duygu Diizenleme Giicliigiiniin Yasa Gore Karsilastirilmasi

Gruplar n Ot. SS SO F P Fark
(1) 18-25 104 345 1.89
(2) 26-35 114 291 2.05

Amag 3 5075 .002 1>4
(3) 36-45 60 278 191
(4)46veusti 38 2.08 1.68

Diirtii (1) 18-25 104 271 179 3 4332 .005 1>3,
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(2) 26-35 114 211 1.73 1>4

(3) 36-45 60 1.88 1.59
(4)46 veiisti 38 1.84 1.67
(1) 18-25 104 2.88 1.97
(2) 26-35 114 1.68 1.85 1>2,
Kabullenmeme 3 8.485 .001
(3) 36-45 60 1.75 1.66 1>3
(4)46 veiisti 38 2.00 1.99
(1) 18-25 104 291 1.84
- (2) 26-35 114 246 1.88
Strateji (3) 36-45 60 255 166 3 2443 .064
(4)46 veiisti 38 2.03 2.03
1) 18-25 104 11.95 6.42
(H 152,
. (2) 26-35 114 9.17 6.61
DDGO 3 5.543 .001 1>3,
(3) 36-45 60 897 6.09
1>4

(4)46 veiisti 38 795 6.76

*p<.05

Tablo 4.38.’de goriildiigii tizere yas degiskeni gruplarina gore amag alt boyut puanlari
(F=5.075, p<.05), diirtii alt boyut puanlar1 (F=4.332, p<.05), kabullenmeme alt boyut
puanlar1 (F=8.485, p<.05) ve Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi toplam puanlari
(F=5.543, p<.05) anlamli bir farklilasma gosterirken; strateji alt boyut puanlari
(F=2.443, p>.05) istatistiksel baglamda anlamli farklilasma gostermemektedir.

4.3. Kisilik Ozellikleri, Obsesif Kompulsif Bozukluk Belirtileri, Belirsizlige
Tahammiilsiizlik ve Duygu Diizenleme Giicliigii Arasindaki {liskilerin

Incelenmesi

Kisilik 6zellikleri, obsesif kompulsif bozukluk belirtileri, belirsizlige tahammiilsiizliik
ve duygu diizenleme giicliigii degiskenleri arasindaki iligkilerin incelenmesi amaciyla
Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi yapilmistir. Analiz sonuglarina Tablo

4.39°da yer verilmistir.
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Tablo 4.39: Degiskenler Arasindaki Korelasyonlara iliskin Analiz Sonuclari

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
1 1
2 -.243" 1
3 -.090 093 1
4 344" -155" 014 1
5 375" -188™ 041 753" 1
6 415" -135° 068 .689" 671" 1
7 258" -.053 108 593 5917 669" 1
8 336" -135°  -016 739" 735 715" 688" 1
9 443" -207" -076 6147 629 712" 620" 782" 1
10 419" -168™ 029 883 849" 877" 786" 905"  .824™ 1
11 426" -106™  -131° 333" 417" 397" 277" 488 508" 462" 1
12 412" -142°  -134" 308" 3177 3537 2777 4657 544 420" 745" 1
13 449" 1317 -142° 344" 397 4037 297 511 5617 478" 945 923" 1
14 145" 220" 032 225" 2477 2017 261 308 452" 310 324" 404 386" 1
15 242" -199™ 219 342" 320 379 350" 387 419" 423" 321 380" 372 705" 1
16 295" 142" 086 359" 363" 490 370" 452" 469"  484™ 361" 388" 400  .620" 729" 1
17 260"  -249™ 043" 298"  366™ 336 298 377 450" 402" 338" 427" 405" 746 703" 682" 1
18 267 -233" 086 347" 368 399 363" 433" 510" 460 383" 455" 445" 876" 887" 863 .890" 1

£p<.05 **p<.001
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Not: 1Norotisizm; 2.Disa doniiklik; 3.Psikotisizm; 4.Bulasma; 5.Kontrol Etme;
6.0Obsesyonlar; 7.Biriktirme; 8.Sadece Dogru Hissetme; 9.Kararsizlik; 10.VOKE; ll.Heriye
Yénelik Kaygi; 12.Engelleyici Kaygi; 13.BTO; 14.Amag; 15.Diirtii; 16.Kabullenmeme;
17.Strateji; 18.DDGO.

4.3.1. Kisilik Ozellikleri ve Obsesif Kompulsif Bozukluk Belirtileri Arasindaki
Tiski

Tablo 4.39.’da goriildiigi iizere, norotisizm ile bulasma arasinda pozitif yonlii anlamli
bir iligki bulunmustur (7=.344, <.001). Benzer sekilde, norotisizm ile kontrol etme
(=375, p<.001), obsesyonlar (r=.415, p<.001), biriktirme (»=.258, p<.001), sadece
dogru hissetme (=.336, p <.001) ve kararsizlik (=443, p<.001) alt boyutlar1 arasinda
da pozitif yonlii anlamli iligkiler bulunmustur. Ayrica norotisizm ile Vancouver Obsesif
Kompulsif Envanteri toplam puani (r=.419, p<.001) arasinda da anlaml1 ve pozitif bir

iligki vardir. Biriktirme boyutu harig¢ bu iligkiler orta derecede korelasyonlardir.

Disa doniikliik ile bulasma (r=-.155, p<.001), kontrol etme (r—=-.188, p<.001),
obsesyonlar (r=.135, p <.005), sadece dogru hissetme (r=-.135, p<.005) ve kararsizlik
(r=-.207, p<.001) OKB belirtileri alt boyutlar1 arasinda negatif yonlii anlaml iligkiler
bulunmustur. Buna karsilik disa doniikliik ile biriktirme alt boyutu arasinda (r=-.053,
p>.001) anlamli bir iligki goriilmemektedir. Disa doniikliik ile Vancouver Obsesif
Kompulsif Envanteri toplam puani arasinda ise negatif yonlii anlamli (r=-.168,

p<.001) iliski oldugu saptanmistir. Ancak bu iliskilerin zayif oldugu goriilmektedir.

Psikotisizm degiskeni agisindan incelendiginde, psikotisizm ile bulasma (r=.014,
p>.001), kontrol etme (r=.041, p>.001), obsesyonlar (r=.068, p>.005), biriktirme
(=.108, p >.001), sadece dogru hissetme (r=-.016, p>.005) ve kararsizlik (»=-.076,
p>.001) alt boyutlar1 ile Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri toplam puani

arasinda (=.029, p>.001) anlaml iligkiler bulunmamastir.

4.3.2. Kisilik Ozellikleri ve Belirsizlige Tahammiilsiizliik Arasindaki Iliski

Tablo 4.39.’da goriildiigii iizere, norotisizm ile ileriye yonelik kaygi (=.426, p<.001)
ve engelleyici kaygi alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamh (r=.412, p<.001)
iliskiler goriilmektedir. Nérotisizm ile Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi toplam

puani arasinda da pozitif yonlii anlaml (r=.449, p<.001) iligki oldugu goriilmektedir.

89



Disa doniikliik agisindan incelendiginde, bu degisken ile ileriye yonelik kaygi (r=.106,
p<.001) ve engelleyici kaygi (r=-.142, p<.005) alt boyutlar1 arasinda ve toplam ol¢ek

puani (r=-.131, p<.005) arasinda negatif yonlii anlaml zay1f iliski goriilmektedir.

Psikotisizm ile ileriye yonelik kaygi (=-.131, p<.005) ve psikotisizm ile engelleyici
kaygi alt boyutu arasinda negatif yonlii anlamli (r=-.134, p<.005) iliskiler
bulunmustur. Psikotisizm ile Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi toplam puani

arasinda negatif yonlii anlamli ve zayif (r=-.142, p<.005) iliski oldugu goriilmektedir.

4.3.3. Kisilik Ozellikleri ve Duygu Diizenleme Giicliigii Arasindaki Iliski

Tablo 4.39.’da goriildiigii lizere. Norotisizm ile amag (r=.145, p<.001), diirtii (r=.242,
p<.001), kabullenmeme (+=.295, p<.001) ve strateji (=260, p<.001) alt boyutlar
arasinda pozitif yonlii anlamli iliskilere rastlanmistir. Benzer sekilde, ndrotisizm ile
Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi toplam puani arasinda da pozitif yonlii anlaml

(=267, p<.001) iliski oldugu goriilmektedir.

Disa doniikliik degiskenine bakildiginda, disa doniikliik ile amag (=-.229, p<.001),
diirtli (=-.199, p<.001), kabullenmeme (r=-.142, p<.005) ve strateji (r=-.249, p<.001)
alt boyutlariyla arasinda negatif yonlii anlamli iligkiler tespit edilmistir. Disa dontikliik
ile Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi toplam puani arasinda da negatif yonlii anlamli

(=-.233, p<.001) iliski oldugu goriilmektedir.

Psikotisizm degiskeni acisindan incelendiginde, psikotisizm ile amag¢ (r=-.032,
p>.001) ve ile kabullenmeme (»=.086, p >.001) alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki
olmadig1 goriiliirken; psikotisizm ile diirtii (=.219, p<.001) ve strateji (=.043,
p<.001) alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii anlamli iliskiler bulunmustur. Psikotisizm
ile Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi toplam puani arasinda pozitif yonlii anlamli

(r=.086, p<.001) iligki oldugu saptanmistir.

4.3.4. Obsesif Kompulsif Bozukluk Belirtileri ve Belirsizlige Tahammiilsiizliik
Arasidaki Tliski

Tablo 4.39.’da goriildiigii iizere, bulasma ile ileriye yonelik kaygi (r=.333, p<.001) ve
engelleyici kaygi (7=.308, p<.001) alt boyutlar1 arasinda orta gii¢liikte pozitif yonlii
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anlamli iliskiler saptanmistir. Bulasma ile Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi toplam

puani arasinda da pozitif yonlii anlamli (r=.344, p<.001) iligki oldugu goriilmektedir.

Kontrol etme ile ileriye yonelik kaygi (=.417, p<.001), engelleyici kaygi (+=.317,
p<.001) ve Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi toplam puani arasinda orta diizeyde

pozitif yonli anlamli (=.397, p<.001) iliskiler oldugu goriilmektedir.

Obsesyonlar da benzer seklide, hem ileriye yonelik kaygi (+=.397, p<.001) hem de
engelleyici kaygi (»=.353, p<.001) alt boyutlariyla pozitif yonlii anlamh iliskiler
gostermekte; ayrica obsesyonlar ile Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi toplam puani

ile de pozitif yonlii anlamli (+=.403, p<.001) iliski oldugu goriilmektedir.

Biriktirme ile ileriye yonelik kayg1 (r=.277, p<.001), engelleyici kaygi alt boyutlar1 ve
(=277, p<.001) Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi toplam puani (»=.297, p<.001)

arasinda pozitif yonlii anlamli iliskiler oldugu goriilmektedir.

Sadece dogru hissetme incelendiginde de tiim degiskenlerle anlamli diizeyde
baglantilar bulunmustur. Buna gore, ileriye yonelik kaygi (r=.488, p<.001), engelleyici
kayg1 (r=.465, p<.001) ve Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi toplam puani arasinda
pozitif yonlii anlamli (=.511, p<.001) iliski oldugu goriilmektedir.

Kararsizlik alt boyutunda en giiglii iliskilere rastlanmistir. Hem ileriye yonelik kaygi
(=508, p<.001) hem de engelleyici kaygi (r=.544, p<.001) alt boyutlar1 arasinda
pozitif yonlii anlamli iligkiler saptanmistir. Kararsizlik alt boyutu ile Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgegi toplam puani arasinda da pozitif yonlii anlamli (7=.561,

p<.001) iliski oldugu goriilmektedir.

Son olarak, Vancouver Obsesif Kompulsif Olgegi toplam puani alt boyutu ile ileriye
yonelik kaygi (=462, p<.001), engelleyici kayg1 (=.429, p<.001) ve Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgegi toplam puam arasinda pozitif yonlii anlamli (r=.478, p<.001)

iligkiler oldugu gozlenmistir.

4.3.5. Obsesif Kompulsif Bozukluk Belirtileri ve Duygu Diizenleme Giicliigii
Arasidaki Tliski

Tablo 4.39.°da goriildiigli lizere bulagsma ile amag (=.225, p <.001) ve strateji alt
boyutlar1 arasinda pozitif yonlii daha zayif ve anlamli (=.298 p<.001) iliskiler
goriiliirken; bulasma ile diirtii (r =342, p<.001), kabullenmeme (=.359, p<.001) ve
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Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi (r =347, p<.001) ile orta derecede pozitif iliskiler

goriilmiistiir.

Kontrol etme ile amag alt boyutu arasinda pozitif yonlii anlaml1 zayif bir iliski (+=.247,
p<.001) bulunmustur. Kontrol etme ile diirtii (=.320, p<.001), kabullenmeme (r=.363,
p<.001), strateji (=.366, p<.001) alt boyutlar1 ve dl¢ek toplam puani (»=.368, p<.001)

arasinda ise pozitif yonlii orta diizeyde giiclii anlamli iliskiler goriilmiistiir.

Obsesyonlar ile amag alt boyutu arasinda pozitif yonlii daha zayif anlamli bir iliski
(=201, p<.001) goriiliirken; obsesyonlar ile diirtii (r=.379, p<.001), strateji (+=.336,
p<.001) ve Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi toplam puani1 arasinda pozitif yonlii
daha gii¢lii ve anlamli (=.399, p<.001) iliskiler oldugu goriilmektedir. Kabullenmeme
alt boyutuyla ise arasinda en gii¢lii pozitif yonlii anlaml (7=.490, p<.001) iliskiye

rastlanmustir.

Biriktirme ile amag (+=.261, p<.001), diirtii (»=.350, p<.001), kabullenmeme (r=.370,
p<.001), strateji (» =.298, p<.001) ve Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi toplam puani
(=363, p<.001) arasinda pozitif yonlii anlamli iliski oldugu goriilmektedir.

Sadece dogru hissetme boyutuna bakildiginda, bu boyut ile amag (r=.308, p<.001),
diirti (r=.387, p<.001), kabullenmeme (r=.452, p<.001), strateji (r=.377, p <.001) ve
Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi toplam puani (r=.433, p<.001) arasinda pozitif

yonlii orta diizeyde anlamli iligki oldugu saptanmustir.

Kararsizlik ile amag (7=.452, p<.001), diirtii (=419, p<.001), kabullenmeme (r=.469,
p<.001) ve strateji (r=.450, p<.001) alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii anlamli iliskiler
tespit edilmistir. Kararsizlik ile Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi toplam puani
arasinda da pozitif yonlii anlamli (=.510, p<.001) iliski oldugu goriilmektedir ancak

bu iligki digerlerinden daha giigliidiir.

Vancouver Obsesif Kompulsif Olgegi toplam puani ile amag (7=.310, p<.001), diirtii
(=423, p<.001), kabullenmeme (=.484, p<.001), strateji (»=.402, p<.001) alt
boyutlar1 ve Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi toplam puani (r=.460, p<.001)

arasinda pozitif yonlii anlaml iligki oldugu goriilmektedir.
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4.3.6. Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve Duygu Diizenleme Giigliigii Arasindaki
Miski

Tablo 4.39.’da goriildiigii lizere ileriye yonelik kaygi ile amag (7=.324, p<.001), diirtii
(=321, p<.001), kabullenmeme (+=.361, p<.001) ve strateji (»=.338, p<.001) alt
boyutlar arasinda pozitif yonlii anlaml iliskiler bulunmustur. Ileriye yonelik kaygi ile
Duygu Diizenleme Giigliigii Olcegi toplam puani arasinda da pozitif yonlii anlaml
(=383, p<.001) iliski oldugu gorilmektedir. Bu iliskilerin hepsi orta diizeyde
glicliiliige sahiptir.

Engelleyici kaygi boyutu da benzer sekilde amag (=404, p<.001), diirtii (r=.380,
p<.001), kabullenmeme (r=.388, p<.001) ve strateji (r=.427, p<.001) alt boyutlar
arasinda pozitif yonlii orta diizeyde anlamli iliskiler gozlenmistir. Engelleyici kaygi ile
Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi toplam puam arasinda pozitif yonlii anlamli

(r=.455, p<.001) iliski oldugu goriilmektedir.

Son olarak, Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi toplam puani ile amag (=.386,
p<.001), diirtii (=.372, p<.001), kabullenmeme (r=.400, p<.001), strateji (=.405,
p<.001) ve Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi toplam puam arasinda pozitif yonlii
anlamli (r=.445, p<.001) iligkiler oldugu belirlenmistir.

4.4. Kisilik Ozellikleri, Belirsizlize Tahammiilsiizlik ve Duygu Diizenleme
Giicliigiiniin Obsesif Kompulsif Bozukluk Belirtileri Uzerindeki Yordayicihk

Etkisinin Incelenmesi

Kisilik o6zellikleri, belirsizlige tahammiilsiizliik ve duygu diizenleme gii¢liigli alt
boyutlar1 puanlarinin obsesif kompulsif belirtiler puanlarin1 yordama diizeyini 6l¢mek
amaciyla yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizinde kisilik 6zellikleri (norotisizm,
disa doniikliik, psikotisizm), belirsizlige tahammiilsiizlik (ileriye yonelik kaygi,
engelleyici kaygi) ve duygu diizenleme giicliigii (amag, diirtli, kabullenmeme, strateji)
yordayict degiskenler; obsesif kompulsif bozukluk belirtileri toplam puani ve alt
boyutlar1 (bulagma, kontrol etme, obsesyonlar, biriktirme, sadece dogru hissetme,
kararsizlik) ise yordanan degisken olarak ele alinmistir. Yapilan ¢oklu dogrusal

regresyon analizinde stepwise yontemi kullanilmstir.

OKB toplam puanmin yordayicilarini belirlemek i¢in uygulanan ¢oklu dogrusal

regresyon analizi sonucunda; obsesif kompulsif belirtiler toplam puanini yordayan
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degiskenler "kabullenmeme" (B=6.41, =6.426, p<.001), "belirsizlige tahammiilsiizliik
Olcegi toplam puani”" (B=0.96, =4.818, p<.001), "norotisizm" (B=4.21, =4.117,
p<.001) olarak belirlenmis ve birlikte obsesif kompulsif belirtiler toplam puanina ait
varyansin %35.9’unu acikladiklar tespit edilmistir (Diiz. R*=0.359, F(3312=59.819,
p<.001). Ayrica c¢oklu dogrusallik i¢in tolerance ve VIF degerlerine bakilmis,
toleransin 0.2’den biiylik olmast ve VIF degerinin 10°dan kiiciik olmasi coklu
dogrusallik olmadigina dair kanit olarak kabul edilmis ve analiz sonucunda yordayici
degiskenler arasinda ¢oklu dogrusalligin olmadigr goriilmistiir. Tablo 4.40.’ta

analizden elde edilen sonuglara yer verilmistir.

Tablo 4.40: Obsesif Kompulsif Bozukluk Belirtileri Toplam Puanim Yordayan

Degiskenlere iliskin Regresyon Analizi Sonuglar

%95 Giiven Collinearity

Aralig Statistics
Bagimsiz Diiz.
Model Degiskenler B sh Beta t p  Diisiik Yiiksek Tolerance VIF R? F
1 Kabullenmeme 9.71 99 49 9.799 <.001 7.75 11.65 1.00  1.00 .232 96.027
Kabullenmeme 6.99 1.01 .35 6.905 <.001 4.99 8.98 .84 1.19
2 326 77.316
BT 1.27 .19 .34 6.717 <001 .89 1.64 .84 1.19

Kabullenmeme 6.41 99 .32 6.426 <001 445 837 .82 1.22

3 BT 96 .19 26 4.818 <.001 .57 1.35 72 1.39 .35959.819

Norotisizm 421 1.02 21 4.117 <001 2.19 6.22 78 1.28

[k olarak bulagma/kirlenme alt boyutu yordayicilarini belirlemek igin uygulanan
coklu dogrusal regresyon analiz sonucunda; bulasma/kirlenme alt boyut puanini
yordayan degiskenler "kabullenmeme" (B=1.35, ~=4.412, p<.001), "ndrotisizm"
(B=1.14, =3.634, p<.001), "ileriye yonelik kayg1" (B=0.28, =2.733, p<.05) olarak
belirlenmistir. Bu degiskenlerin birlikte bulasma boyut puanina ait varyansin ise
%20.2°sini acikladiklar tespit edilmistir (Diiz. R?=0.202, F;3312=27.619, p<.001).
Ayrica ¢oklu dogrusallik icin tolerance ve VIF degerlerine bakilmis, toleransin 0.2’den
bliyiik olmas1 ve VIF degerinin 10’dan kii¢iik olmasi ¢oklu dogrusallik olmadigina

dair kanit olarak kabul edilmis ve analiz sonucunda yordayict degiskenler arasinda
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coklu dogrusalligin olmadigi goriilmiistiir. Tablo 4.41.’de analizden elde edilen

sonuclara yer verilmistir.

Tablo 4.41: OKB-Bulasma/Kirlenme Alt Boyutunu Yordayan Degiskenlere

fliskin Regresyon Analizi Sonuclari

%95 Giiven Collinearity
Araligt Statistics

Bagimsiz Diiz.
Model Degiskenler B sh Beta t p Diisiik  YiiksekTolerance VIF R? F

1 Kabullenmeme 2.00 .29 36 6.820 <.001 1.42 11.65 1.00 1.00 .126 46.517

Kabullenmeme 1.57 .29 .28 5.305 <.001 98 2.16 91  1.09
2 186 36.929
Norotisizm 145 29 26 4.893 <.001 .87 2.03 91  1.09

Kabullenmeme 1.35 .31 .24 4412 <.001 75 1.94 85 118

3 Norotisizm 1.14 31 21 3.634 <001 52 1.76 79 1.26 .202 27.619

fleriye Yonelik

28 .10 .16 2.733 .007 .08 49 76 1.32
Kaygi

Ikinci alt boyut olan kontrol etme boyutunun yordayicilarmi belirlemek igin uygulanan
coklu dogrusal regresyon analizi sonucunda; kontrol etme boyutunu yordayan
degiskenler "ileriye yonelik kaygi" (B=.25, =4.519, p<.001), "strateji" (B=.74,
=4.363, p<.001), "norotisizm" (B=.65, =3.862, p<.05) olarak belirlenmis ve birlikte
kontrol etme alt boyut puanina ait varyansin %25.9’unu agikladiklar tespit edilmistir
(Diiz. R2=0.259, F(3312=37.703, p<.001). Ayrica ¢oklu dogrusallik i¢in tolerance ve
VIF degerlerine bakilmis, toleransin 0.2’den biiyiik olmasi ve VIF degerinin 10’dan
kiiclik olmasi ¢oklu dogrusallik olmadigina dair kanit olarak kabul edilmis ve analiz
sonucunda yordayici degiskenler arasinda ¢oklu dogrusalligin olmadig: goriilmiistiir.

Tablo 4.42.°de analizden elde edilen sonuglara yer verilmistir.
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Tablo 4.42: OKB-Kontrol Etme Alt Boyutunu Yordayan Degiskenlere Iliskin

Regresyon Analizi Sonuclari

%095 Giiven  Collinearity
Araligt Statistics

. .. Diisiik YiiksekTolerance VIF Diiz.
Model Bagimsiz Degiskenler B sh Beta t p R? F

1 [leriye Yonelik Kaygr .42 .05 .42 8.124 <001 .32 .52 1.00  1.00 .171 66.002

[leriye Yonelik Kaygr .33 .05 .33 6.280 <.001 .23 .44 .89 1.13
2 226 47.006
Strateji .83 .17 .254.829 <001 .49 1.17 .89 1.13

Ileriye Yonelik Kayg1 .25 .06 .254.519 <.001 .14 .36 .76 1.31
3 Strateji 74 17 234363 <001 .41 1.08 .87 1.15 .259 37.703

Norotisizm .65 .17 .213.862 <001 .32 .99 .80 1.25

Uciincii alt boyut olan obsesyonlar boyutunun yordayicilarmi belirlemek igin
uygulanan coklu dogrusal regresyon analizi sonucunda; obsesyonlar boyutunu
yordayan degiskenler "kabullenmeme" (B=1.40, =2.670, p<.05), "ndrotisizm"
(B=1.01, =4.074, p<.001), "ileriye yonelik kaygi" (B=.29, =3.627, p<.001), "amac"
(B=-1.81, =-3.296, p<.001), "duygu diizenleme giicliigii toplam puani" (B=.50,
=1.975, p<.05) olarak belirlenmistir. Bu degiskenlerin birlikte obsesyonlar alt boyut
puanina ait varyansm %35.8’ini agikladiklar1 tespit edilmistir (Diiz. R?=0.358,
F(5310=36.170, p<.001). Ayrica ¢oklu dogrusallik icin tolerance ve VIF degerlerine
bakilmis, toleransin 0.2’den biiyiik olmas1 ve VIF degerinin 10’dan kii¢iik olmasi
coklu dogrusallik olmadigina dair kanit olarak kabul edilmis ve analiz sonucunda
yordayict degiskenler arasinda g¢oklu dogrusalligin olmadigi goriilmiistiir. Tablo

4.43.’te analizden elde edilen sonuglara yer verilmistir.

Tablo 4.43: OKB-Obsesyonlar Alt Boyutunu Yordayan Degiskenlere Iliskin

Regresyon Analizi Sonuclari

%095 Giiven  Collinearity
Aralig1 Statistics

Baf{’al,mSIZ DiisiikYiiksekTolerance VIF Diz.
ModelDegiskenler B sh Beta t p RZ F

1 Kabullenmeme 2.37 .24 .49 9950 <.001 1.90 2.84 1.00  1.00 .237 99.009
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Kabullenmeme 1.95 24 40 8241 <001 148 241 91 1.09
2 315 73.587
Norotisizm 144 24 29 6.071 <001 .97 1.90 91 1.09

Kabullenmeme 1.74 .24 36 7.189 <001 1.26 2.22 .85 1.18

3 Norotisizm 1.16 25 24 4626 <001 .66 1.65 79 1.26 334 53.676

fleriye Yonelik
Kaygi

Kabullenmeme 2.27 .29 47 7.757 <.001 1.69 2.85 .56 1.77

26 .08 .17 3.121 .002 .09 42 .76 1.32

Norotisizm 1.07 25 22 4325 <001 .58 1.56 7 1.27

4 . 352 43.828
lleriye Yonelik 35 g6 19 3641 <001 14 46 74 136
Kaygi
Amag 88 28 -18 3124 002 -143 -33 59 1.67
Kabullenmeme 140 53 29 2670 008 37 244 17 578
Nérotisizm 1.0l 25 21 4074 <001 52 150 .77 129

5 AleriyeYonelk 5 o0 19 3627 <001 14 46 74 136 358 36.170
Kaygi
A 181 55 -38 -3296 001 289 -73 15 649
DDG 50 25 35 1975 049 00 .1.00 .06 1559

Doérdiincii alt boyut olan biriktirme boyutunun yordayicilarini belirlemek icin
uygulanan ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonucunda; biriktirme boyutunu yordayan
degiskenler "kabullenmeme" (B=.74, =4.598, p<.001), "belirsizlige tahammiilsiizliik
6l¢egi toplam puani" (B=.08, =2.519, p<.05), "psikotisizm" (B=.49, =2.265, p<.05),
"norotisizm" (B=.34, r=2.103, p<.05) olarak belirlenmis ve birlikte biriktirme alt boyut
puanina ait varyansin %17.7’sini agikladiklar1 tespit edilmistir (Diiz. R»=0.177,
Fu311y=17.895, p<.001). Ayrica ¢oklu dogrusallik i¢in tolerance ve VIF degerlerine
bakilmis, toleransin 0.2’den biiyiik olmasi ve VIF degerinin 10’dan kii¢iik olmasi
coklu dogrusallik olmadigina dair kanit olarak kabul edilmis ve analiz sonucunda
yordayict degiskenler arasinda c¢oklu dogrusalligin olmadigi goriilmiistiir. Tablo

4.44 ’te analizden elde edilen sonuglara yer verilmistir.
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Tablo 4.44: OKB-Biriktirme Alt Boyutunu Yordayan Degiskenlere iliskin

Regresyon Analizi Sonuclari

%095 Giiven  Collinearity
Aralig1 Statistics

Bagul.msu Diisiik YiiksekTolerance VIF Diz.
ModelDegiskenler B sh Beta t p R? F

1 Kabullenmeme 1.05 .15 37  7.064 <001 .75 134 1.00  1.00 .134 49.895

Kabullenmeme .85 .16 .30 5311 <.001 .53 1.16 .84 1.19
2 .158 30.565
BT .09 03 .18 3.135 .002 .04 .15 .84 1.19

Kabullenmeme .79 .16 .28 4.937 <001 48 1.11 .82 1.22
3 BT A1 .03 .20 3508 .001 .05 .17 .81 1.24 168 22.143

Psikotisizm 46 22 11 2144 033 .04 .89 .96 1.05

Kabullenmeme .74 .16 .26 4.598 <.001 .42 1.06 .80 1.25
BT .08 .03 .15 2519 .012 .02 .14 .70 1.43

4 177 17.895
Psikotisizm 49 22 12 2265 .024 .06 91 .95 1.05

Norotisizm 34 .16 .12 2103 .036 .02 .67 78 1.28

Besinci alt boyut olan sadece dogru hissetme boyutunun yordayicilarint belirlemek
i¢cin uygulanan ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonucunda; sadece dogru hissetme
boyutunu yordayan degiskenler ""belirsizlige tahammiilsiizliik 6lgegi toplam puant”
(B=32, =7.814, p<.001), kabullenmeme" (B=1.28, =5.861, p<.001) olarak
belirlenmis ve birlikte sadece dogru hissetme alt boyut puanina ait varyansin %33 {inii
acikladiklar1 tespit edilmistir (Diiz. R?=0.330, F(2313=78.589, p<.001). Ayrica ¢oklu
dogrusallik i¢in tolerance ve VIF degerlerine bakilmis, toleransin 0.2’den biiyiik
olmas1 ve VIF degerinin 10’dan kii¢lik olmasi1 ¢oklu dogrusallik olmadigina dair kanit
olarak kabul edilmis ve analiz sonucunda yordayici degiskenler arasinda coklu
dogrusalligin olmadig1 goriilmiistiir. Tablo 4.45.’te analizden elde edilen sonuglara yer

verilmistir.
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Tablo 4.45: OKB-Sadece Dogru Hissetme Alt Boyutunu Yordayan Degiskenlere

fliskin Regresyon Analizi Sonuclari

%095 Giiven  Collinearity

Araligt Statistics
Ba?mm Diisiik YiiksekTolerance VIF Diiz.
ModelDegiskenler B sh Beta t p R? F
1 BT 41 .04 .51 10.538 <001 -296 2.38 1.00  1.00 .259 111.040
BT 32 .04 39 7814 <001 24 .39 .84 1.19
2 330 78.589

Kabullenmeme 1.28 .22 .29 5.861 <.001 85 171 .84 1.19

Son alt boyut olan kararsizlik boyutunun yordayicilarini belirlemek i¢in uygulanan
coklu dogrusal regresyon analizi sonucunda; kararsizlik boyutunu yordayan
degiskenler "belirsizlige tahammiilsiizlik Olgegi toplam puani" (B=.16, =6.398,
p<.001), "duygu diizenleme giicliigli 6l¢egi toplam puan1" (B=.23, =6.436, p<.001),
"norotisizm" (B=.54, =4.476, p<.001) olarak belirlenmis ve birlikte kararsizlik boyut
puanma ait varyansm %43’iinii acikladiklari tespit edilmistir (Diiz. R?=0.430,
F;3312=80.369, p<.001). Buna ek olarak, ¢oklu dogrusallik i¢in tolerance ve VIF
degerlerine bakilmis, toleransin 0.2’den biiylik olmas1 ve VIF degerinin 10°dan kiiciik
olmast ¢oklu dogrusallik olmadigma dair kanit olarak kabul edilmis ve analiz
sonucunda yordayici degiskenler arasinda ¢oklu dogrusalligin olmadig: goriilmiistiir.

Tablo 4.46.’da analizden elde edilen sonuglara yer verilmistir.

Tablo 4.46: OKB-Kararsizhk Alt Boyutunu Yordayan Degiskenlere Iliskin

Regresyon Analizi Sonuclari

%95 Giiven  Collinearity

Aralig1 Statistics
Bagl'ms1z DisiikYiiksek Tolerance VIF .
ModelDegiskenler B sh Beta t p Diiz. R? F
1 BT 27 .02 .56 12.023 <001 .23 .31 1.00  1.00 313 144.544
BT 19 .02 42 8525 <.001 .15 24 .80 1.25
2 396 104.203
DDG 24 .04 33 6.637 <.001 .17 .32 .80 1.25
3 BT 16 .02 33 6398 <.001 .11 .20 .68 1.46 430  80.369
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DDG 23 .04 31 6436 <.001 .16 .30 .79 1.26

Norotisizm .54 .12 21 4476 <001 .31 .78 .79 1.26

4.5. Kisilik Ozellikleri ve Obsesif Kompulsif Bozukluk Belirtileri Arasindaki
iliskide Belirsizlize Tahammiilsiizlik ve Duygu Diizenleme Giicliigii

Degiskenlerinin Aracilik Roliiniin incelenmesi

Bu c¢alismada kisilik 6zellikleri ile obsesif kompulsif belirtiler arasindaki iliskide
belirsizlige tahammiilsiizlik ve duygu diizenleme giicliigii degiskenlerinin araci
roliinii incelemek i¢in SPSS PROCESS makrosunda Sirali Aract Model (Model 6)
kullanilmistir. S6z konusu araci degiskenler analize dahil edildikten sonra yordayici
ve yordanan degisken arasindaki iliski anlamsizlasiyorsa tam aracilik roliinden
bahsedilebilir; aradaki iligski zayif hale geliyor ise kismi araciliktan bahsedilebilir
(Hayes, 2009: 408-420).

4.5.1. Norotisizm ve Obsesif Kompulsif Bozukluk Belirtileri Arasindaki iliskide
Belirsizlige Tahammiilsiizlik ve Duygu Diizenleme Giicliigii Degiskenlerinin

Aracihik Roliiniin incelenmesi

Norotisizm ile obsesif kompulsif belirtiler arasindaki iliskide belirsizlige
tahammiilstizliik ve duygu diizenleme giicliigii degiskenlerinin araci rolii incelenmistir.
Bu modelde norotisizm yordayici degisken (X) olarak, obsesif kompulsif belirtiler
yordanan degisken (Y) olarak, belirsizlige tahammiilsiizliik (M1) ve duygu diizenleme
glicliigli (M2) ise araci degisken olarak dahil edilmistir. Norotisizm ile obsesif
kompulsif belirtiler arasindaki iliskide belirsizlige tahammiilsiizlik ve duygu
diizenleme giicliigliniin aracilik roliiniin incelenmesine yonelik gorsel Sekil 4.1.°de,

analiz sonuglar1 ise Tablo 4.47.’de yer almaktadir.
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c=8.400%
Norotisizm (X) » | Obsesif Kompulsif
Belirtiler (Y)
Belirsizlige a3=239% Duygu Diizenleme
Tahammilstzlik (M1) > Giglugn (M2)

N _

by=1.69%*

Obsesif Kompulsif
¢'=4.633* Belirtiler (Y)

¥

Norotisizm (X)

*p<.05; **p<.001

Sekil 4.1: Norotisizm ve Obsesif Kompulsif Bozukluk Belirtileri Arasindaki
iliskide Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve Duygu Diizenleme Giicliigii Ol¢eklerinin
Aracihik Analizine iliskin Gorsel (Sekilde standardize olmayan beta katsayilarina

yer verilmistir.)

Norotisizm 6lgek puaninin Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgek puani iizerindeki
dogrudan etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (ajyolu, f=2.408, SE=.270,
=8.909, p=.001, %95 GA=1.88~2.94). Ikinci arac1 degisken olan duygu diizenleme
glicliigii i¢in incelendiginde, norotisizmin duygu diizenleme giicligii {izerindeki
etkisinin istatistiksel acidan anlamli olmadigr goriilmektedir (a> yolu, f=.286,
SE=.192, =1.488, p=.138, %95 GA=-.09~.66). Birinci arac1 degisken olan belirsizlige
tahammiilsiizlilk degiskeninin ikinci aract degisken olan duygu diizenleme giicliigli
tizerindeki etkisinin anlamli oldugu goriilmektedir (a3 yolu, f=.259, SE=.036, =7.219,
p=.001, %95 GA=.19~.33). Belirsizlige tahammiilsiizliik ile obsesif kompulsif

belirtiler arasindaki iliskiye bakildiginda, belirsizlige tahammiilsiizliik degiskeninin
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obsesif kompulsif belirtiler iizerindeki etkisinin anlamli oldugu goriilmektedir (b:
yolu, f=918, SE=.207, =4.442, p=.001, %95 GA=.51~1.33). Duygu diizenleme
glicliigli ile obsesif kompulsif belirtiler arasindaki iligkiye bakildiginda, duygu
diizenleme giicliigiinlin obsesif kompulsif belirtiler iizerindeki etkisinin anlamli
oldugu sonucu elde edilmistir (b2 yolu, p=1.699, SE=.302, =5.625, p=.001, %95
GA=1.11~2.29).

Norotisizmin obsesif kompulsif belirtiler {izerindeki toplam etkisi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (¢ yolu, p=8.409, SE=1.03, =8.186, p=.001, %95
GA=6.38~10.43). Bu iliskiye aracilik edebilecegi diisiiniilen belirsizlige
tahammiilsiizliik ve duygu diizenleme giicliigii degiskenleri analize dahil edildiginde,
norotisizmin obsesif kompulsif belirtiler lizerindeki dogrudan etkisinin anlamli oldugu
sonucu bulunmustur (¢’ yolu, p=4.653, SE=1.030, ~=4.517, p=.001, %95
GA=2.63~6.68). Analiz sonucunda belirsizlige tahammiilsiizliik ve duygu diizenleme

giicliigii degiskenlerinin aracilik etkisinin anlamli oldugu sonucu elde edilmistir.

Analiz sonucunda ii¢ dolayl etki ortaya ¢ikmaktadir. Ilk dolayli etki, ndrotisizmin
belirsizlige tahammiilsiizliik araciligiyla obsesif kompulsif belirtileri etkiledigi yoldur
(norotisizm —> belirsizlige tahammiilsiizlik -> obsesif kompulsif belirtiler),
[a1b1=(2.408-.918)=2.213]. Bu dolayl etkinin bootstrap giiven aralig1 iginde sifir
degeri bulunmadig: i¢in birinci dolayli etki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(GA [1.26, 3.33]). Ikinci dolayli etki néorotisizmin duygu diizenleme giigliigii
araciligiyla obsesif kompulsif belirtileri etkiledigi yoldur (norotisizm -> duygu
diizenleme giigliigi > obsesif kompulsif belirtiler), [a;b,=(.286-1.699)=.486]. Bu
dolayli etkinin bootstrap giiven aralig1 i¢inde sifir degeri bulundugu i¢in ikinci dolayl
etki istatistiksel olarak anlamli degildir (GA [-.138, 1.24]). Ugiincii dolayl etki,
norotisizmin belirsizlige tahammiilsiizliik ve duygu diizenleme giicliigii siral
araciligiyla obsesif kompulsif belirtiler lizerindeki dolayli etkisidir (norotisizm —>
belirsizlige tahammiilsiizlik - duygu diizenleme giigliigli - obsesif kompulsif
belirtiler), [aibiby=(2.408-.918-1.699)=1.058]. Bu dolayl etkinin bootstrap giiven
aralig1 icinde sifir degeri bulunmadigindan tgiincii dolayli etkinin istatistiksel olarak

anlamli oldugu goriilmektedir (GA [.609, 1.59]).
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Tablo 4.47: Norotisizm ile Obsesif Kompulsif Bozukluk Belirtileri Arasindaki
iliskide Duygu Diizenleme Giicliigii ve Belirsizlie Tahammiilsiizliigiin Araci

Roliiniin Incelenmesine iliskin Aracilik Analiz Sonuclar

Alt Ust R

Etki p SE d P Limit Limit g
Toplam Etki 8409 103 8186 .001 638 1043 T;Z
Dogrudan Etki (X-Y) 4653 1030 4517  .001 263 668
Dogrudan Etki (X-M1) 2408 270 8909 .001 188 2.94
Dogrudan Etki (X-M2) 286 192 1488 138 -09 .66
Dogrudan Etki M1-M2) 259 036 7219 .001 .19 .33
Dogrudan Etki (M1-Y) 918 207 4442 001 51 133
Dogrudan Etki (M2-Y) 1699 302 5625 .001 111 229
Dolayl Etki (X-MI-Y) 2213 532 126 333
Dolayli Etki (X-M2-Y) 486 346 138 1.4
Dolayli Etki (X-MI-M2-Y)  1.058 253 609 1.59

(X) Bagimsiz Degisken Norotisizm,; (M1) 1. Araci Degisken Belirsizlige Tahammiilsiizliik; (M2) 2. Araci
Degisken Duygu Diizenleme Gii¢liigii; (Y) Sonug¢ Degiskeni Obsesif Kompulsif Belirtiler

4.5.2. Disa doniikliik ve Obsesif Kompulsif Bozukluk Belirtileri Arasindaki
iliskide Belirsizlige Tahammiilsiizlik ve Duygu Diizenleme Giicliigii

Degiskenlerinin Aracilik Roliiniin incelenmesi

Disa doniikliik ile obsesif kompulsif belirtiler arasindaki iliskide belirsizlige
tahammiilstizlik ve duygu diizenleme giicliigi degiskenlerinin aract roliinii
incelenmistir. Bu modelde disa doniikliik yordayici degisken (X) olarak, obsesif
kompulsif belirtiler yordanan degisken (Y) olarak, belirsizlige tahammiilstizliik (M1)
ve duygu diizenleme giicliigii (M2) ise araci degisken olarak dahil edilmistir. Disa
doniikliik ile obsesif kompulsif belirtiler arasindaki iliskide belirsizlige
tahammiilsiizliik ve duygu diizenleme giicliigiiniin aracilik roliiniin incelenmesine

yonelik gorsel 4.2.de, analiz sonuglari ise Tablo 4.48.’de yer almaktadir.
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e=-1083%

Digadoniiklik (X) p | Obsesif Kompulsif
Belirtiler (Y)
Belirsizlige a=268* Duygu Diizenleme
Tahammilsizlik (M1) > Gugligi (M2)
bi=1.26%9* ar=-.533*%

a1=-.623 bp=1.744%

k4

Ohsesif Kompulsif
c'=-.969 Belirtiler (Y)

Disadsniklik (X)

*p<.05, **p<.001

Sekil 4.2: Disa doniikliik ve Obsesif Kompulsif Bozukluk Belirtileri Arasindaki
fliskide Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve Duygu Diizenleme Giicliigii Olceklerinin
Aracihik Analizine iliskin Gorsel (Sekilde standardize olmayan beta katsayilarina

yer verilmistir.)

Disa doniikliik 6l¢ek puaninin belirsizlige tahammiilsiizliik 6lgek puani iizerindeki
dogrudan etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (a;yolu, f=-.623, SE=.266,
=-2.345, p=.196, %95 GA=-1.15~-.10). ikinci arac1 degisken olan duygu diizenleme
giicliigii icin incelendiginde, disa doniikliigiin duygu diizenleme giicliigii tizerindeki
etkisinin istatistiksel agidan anlamli oldugu goriilmektedir (a2 yolu, f=-.535, SE=.151,
=-3.546, p=.001, %95 GA=-.83~-.24). Birinci aract degisken olan belirsizlige
tahammiilstizliik degiskeninin ikinci aract degisken olan duygu diizenleme gili¢liigii
tizerindeki etkisinin anlamli oldugu goriilmektedir (a3 yolu, f=.268, SE=.032, +=8.429,
p=.001, %95 GA=.21~.33). Belirsizlige tahammiilsiizliik ile obsesif kompulsif

belirtiler arasindaki iliskiye bakildiginda, belirsizlige tahammiilsiizlik degiskeninin
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obsesif kompulsif belirtiler iizerindeki etkisinin anlamli oldugu goriilmektedir (b:
yolu, f=1.269, SE=.197, =6.446, p=.001, %95 GA=.88~1.66). Duygu diizenleme
glicliigli ile obsesif kompulsif belirtiler arasindaki iligkiye bakildiginda, duygu
diizenleme giicliigiinlin obsesif kompulsif belirtiler iizerindeki etkisi anlamli oldugu
sonucu elde edilmistir (b> yolu, p=1.744, SE=.316, =5.513, p=.001, %95
GA=1.12~2.37).

Disa dontikliigiin obsesif kompulsif belirtiler iizerindeki toplam etkisi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (¢ yolu, f=-2.985, SE=.989, =-3.019, p=.002, %95
GA[4.92, -1.04]). Bu iliskiye aracilik edebilecegi diisiiniilen belirsizlige
tahammiilsiizliik ve duygu diizenleme giicliigii degiskenleri analize dahil edildiginde,
disa doniikliigiin obsesif kompulsif belirtiler iizerindeki dogrudan etkisinin anlamli
olmadig1 sonucu bulunmustur (¢’ yolu, f=-.969, SE=.861, r=-1.125, p=.261, %95 GA
[-2.66, .73]).

Analiz sonucunda ii¢ dolayl etki ortaya ¢cikmaktadir. ilk dolayl etki, disa doniikliigiin
belirsizlige tahammiilsiizliik araciligiyla obsesif kompulsif belirtileri etkiledigi yoldur
(disa doniiklik - belirsizlige tahammiilsiizlik = obsesif kompulsif belirtiler),
[a1b1=(-.623-1.269)=-.045]. Bu dolayli etkinin bootstrap giiven araligi i¢inde sifir
degeri bulunmadig: icin birinci dolayl etki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(GA [-1.55, -.13]). Ikinci dolayl etki disa doniikliigiin duygu diizenleme giigliigii
araciligiyla obsesif kompulsif belirtileri etkiledigi yoldur (disa doniiklik = duygu
diizenleme giigliigli = obsesif kompulsif belirtiler), [asbo=(-.535-1.744)=-.052]. Bu
dolayli etkinin bootstrap giiven araligi i¢inde sifir degeri bulunmadig icin ikinci
dolayli etki istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur (GA [-1.73, -.34]). Ugiincii dolayl
etki, disa dontikliigilin belirsizlige tahammiilsiizliik ve duygu diizenleme gii¢liigii sirali
araciligiyla obsesif kompulsif belirtiler iizerindeki dolayl etkisidir (disa doniikliik =
belirsizlige tahammiilsiizlik - duygu diizenleme giigliigli = obsesif kompulsif
belirtiler), [aibib>=(-.623-1.269-1.744)=-.016]. Bu dolayli etkinin bootstrap giiven
aralig1 icinde sifir degeri bulunmadigindan tgiincii dolayli etkinin istatistiksel olarak

anlamli oldugu goriilmektedir (GA [-.59, -.05]).
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Tablo 4.48: Disa doniikliik ile Obsesif Kompulsif Belirtiler Arasindaki iliskide
Duygu Diizenleme Giigliigii ve Belirsizlige Tahammiilsiizliigiin Araci Roliiniin

Incelenmesine fliskin Araciik Analiz Sonuclar

Alt Ust R

Etki B SE T P Limit Limit g
Toplam Etki 2984 989 3019 002 492 -1.04 168
028
Dogrudan Etki (X-Y) 2969 861  -1.125 261 2.66 .73
Dogrudan Etki (X-M1) 623 266 2345 196 -1.15  -.10
Dogrudan Etki (X-M2) _535 151 3546 001 -83 -4
Dogrudan Etki (M1-M2) 268 032 8429 001 -21 33
Dogrudan Etki (M1-Y) 1269 197 6446 001 88 1.6
Dogrudan Etki (M2-Y) 1744 316 5513 001 112 237
Dolayli Etki (X-M1-Y) 2791 367 155 -13
Dolayl Etki (X-M2-Y) 2933 353 173 -34
Dolayh Etki (X-MI-M2-Y)  -291 137 .59 -05

(X) Bagimsiz Degisken Disa doniikliik;, (M1) 1. Araci Degisken Belirsizlige Tahammiilsiizliik, (M2) 2.
Aracit Degisken Duygu Diizenleme Giigliigii; (Y) Sonug¢ Degiskeni Obsesif Kompulsif Belirtiler

4.5.3. Psikotisizm ve Obsesif Kompulsif Bozukluk Belirtileri Arasindaki iliskide
Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve Duygu Diizenleme Giicliigii Degiskenlerinin

Aracihik Roliiniin incelenmesi

Psikotisizm ile obsesif kompulsif belirtiler arasindaki iliskide belirsizlige
tahammiilslizlik ve duygu diizenleme giicliigii degiskenlerinin araci roliinii
incelenmistir. Bu modelde psikotisizm yordayici degisken (X) olarak, obsesif
kompulsif belirtiler yordanan degisken (Y) olarak, belirsizlige tahammiilstizliik (M1)
ve duygu diizenleme giicliigli (M2) ise aract degisken olarak dahil edilmistir.
Psikotisizm ile obsesif kompulsif belirtiler arasindaki iliskide belirsizlige
tahammiilsiizliik ve duygu diizenleme giicliigiiniin aracilik roliiniin incelenmesine

yonelik gorsel Sekil 4.3.’te, analiz sonuclar ise Tablo 4.49.’da yer almaktadir.
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c=844

Psikotisizm (X) » | Obsesif Kompulsif
Belirtiler (Y)
Belirsizlige ar=106% Duygu Diizenleme
Tahammiilsiizliik (M1) > Giglugn (M2)

AN

bi=1.321%

7

ar=.T731*

ar=-1.103* br=1.736%

¥

Obsesif Kompulsif
¢’=1.336 Belirtiler (Y)

Psikotisizm ()

*p<.05, **p<.001

Sekil 4.3: Psikotisizm ve Obsesif Kompulsif Bozukluk Belirtileri Arasindaki
fliskide Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve Duygu Diizenleme Giicliigii Olceklerinin
Aracihik Analizine iliskin Gorsel (Sekilde standardize olmayan beta katsayilarina

yer verilmistir.)

Psikotisizm 6lgek puanmin, Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgek puami iizerindeki
dogrudan etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (aiyolu, B=-1.103, SE=.435,
=-2.535, p=.012, %95 GA=-1.96~-.25). ikinci arac1 degisken olan duygu diizenleme
giicligii i¢in incelendiginde, psikotisizm puaninin duygu diizenleme giigliigi
tizerindeki etkisinin istatistiksel agidan anlamli oldugu goriilmektedir (a2 yolu, f=.751,
SE=.249, =3.014, p=.003, %95 GA=.26~1.24). Birinci arac1 degisken olan belirsizlige
tahammiilstizliik degiskeninin ikinci aract degisken olan duygu diizenleme gili¢liigii
tizerindeki etkisinin anlamli oldugu goriilmektedir (a3 yolu, f=.296, SE=.032, =9.261,
p=.001, %95 GA=.23~.36). Belirsizlige tahammiilsiizliik ile obsesif kompulsif

belirtiler arasindaki iliskiye bakildiginda, belirsizlige tahammiilsiizlik degiskeninin
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obsesif kompulsif belirtiler iizerindeki etkisinin anlamli oldugu goriilmektedir (b:
yolu, p=1.321, SE=.201, =6.574, p=.001, %95 GA=.93~1.72). Duygu diizenleme
glicliigli ile obsesif kompulsif belirtiler arasindaki iligkiye bakildiginda, duygu
diizenleme giicliigiinlin obsesif kompulsif belirtiler iizerindeki etkisi anlamli oldugu
sonucu elde edilmistir (b> yolu, p=1.756, SE=.315, #=5.579, p=.001, %95
GA=1.14~2.37).

Psikotisizm puaninin obsesif kompulsif belirtiler lizerindeki toplam etkisi istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (c yolu, f=.844, SE=1.643, =.513, p=.608, %95
GA=2.39~4.08). Bu iligkiye aracilik edebilecegi diisiiniilen belirsizlige
tahammiilsiizliik ve duygu diizenleme giicliigii degiskenleri analize dahil edildiginde,
Psikotisizm puaninin obsesif kompulsif belirtiler iizerindeki dogrudan etkisinin
anlamli olmadig1 sonucu bulunmustur (c’yolu, f=1.556, SE=1.406, =1.107, p=.269,
%95 GA=-1.21~4.32).

Analiz sonucunda ii¢ dolayl etki ortaya ¢ikmaktadir. ilk dolayl etki, psikotisizm
puaninin belirsizlige tahammiilsiizlik aracilifiyla obsesif kompulsif belirtileri
etkiledigi yoldur (psikotisizm > belirsizlige tahammiilsiizlik = obsesif kompulsif
belirtiler), [aibl = (-1.103-1.321)=-.050]. Bu dolayl etkinin bootstrap giiven araligi
icinde sifir degeri bulunmadigi icin birinci dolayli etki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (GA [-2.86, -.33]). Ikinci dolayl etki psikotisizm puaninin duygu
diizenleme gii¢liigli araciligiyla obsesif kompulsif belirtileri etkiledigi yoldur
(psikotisizm —> duygu diizenleme gigliigii - obsesif kompulsif belirtiler),
[a2by=(.751-1.756)=-.045]. Bu dolayli etkinin bootstrap giiven araligi iginde sifir
degeri bulunmadig i¢in ikinci dolayli etki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(GA [.46, 2.38]). Ugiincii dolayli etki, psikotisizm puanmin belirsizlige
tahammiilstizliik ve duygu diizenleme gii¢liigii sirali araciligiyla obsesif kompulsif
belirtiler iizerindeki dolayl etkisidir (psikotisizm —> belirsizlige tahammiilsiizliik 2>
duygu diizenleme gii¢liigi > obsesif kompulsif belirtiler), [ajazb,=(1.103-.296-
1.756)=-.019]. Bu dolayli etkinin bootstrap giiven aralif1 i¢inde sifir degeri
bulunmadigindan {iglincli dolayli etkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu

goriilmektedir (GA [-1.13, -.14]).
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Tablo 4.49: Psikotisizm ile Obsesif Kompulsif Belirtiler Arasindaki Iliskide

Duygu Diizenleme Giigliigii ve Belirsizlige Tahammiilsiizliigiin Araci Roliiniin

Incelenmesine fliskin Araciik Analiz Sonuclar

Etki B SE ! p L?rgit L?riltit ;1:2
Toplam Etki 844 1643 513 608 239 408 .029
001
Dogrudan Etki (X-Y) 1556 1.406  1.107 269 -121 432
Dogrudan Etki (X-M1) 1103 435 2535 012 -1.96  -25
Dogrudan Etki (X-M2) 51 249 3.014 003 26 1.24
Dogrudan Etki (M1-M2) 296 032 9261  .001 23 .36
Dogrudan Etki (M1-Y) 1321 201 6574 .01 93 172
Dogrudan Etki (M2-Y) 1756 315 5579  .001 1.14 237
Dolayli Etki (X-M1-Y) 1457 639 286 -33
Dolayli Etki (X-M2-Y) 1318 494 46 238
Dolayli Etki (X-M1-M2-Y)  -57 .25 113 -14

(X) Bagimsiz Degisken Psikotisizm; (M1) 1. Araci Degisken Belirsizlige Tahammiilsiizliik; (M2) 2. Araci
Degisken Duygu Diizenleme Gii¢liigii; (Y) Sonu¢ Degiskeni Obsesif Kompulsif Belirtiler
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BESINCI BOLUM

TARTISMA VE DEGERLENDIRME

Bu bdliimde, analiz sonucunda elde edilen bulgular literatiir 15181nda
degerlendirilmistir. Eysenck kisilik 06zellikleri ve obsesif kompulsif bozukluk
belirtileri arasindaki iligkide belirsizlige tahammiilsiizlik ve duygu diizenleme
glicliigiiniin araci etkisini incelemek i¢in yiiriitiilen ¢calismada, ilk olarak demografik
bilgilere iliskin bulgulara deginilmistir. Ardindan degiskenler arasindaki korelasyon
sonuglar1 incelenmis, obsesif kompulsif bozukluk belirtilerini yordayan degiskenlere
ait bulgular degerlendirilmistir. Son olarak aracilik etkisinin Olglimlerine yer

verilmistir.

5.1. Demografik Degiskenlere Iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Caligmada  anlamli  diizeyde farkliliklarin  bulundugu  degiskenlere  ait
degerlendirmelere yer verilmistir. Aylik gelir, egitim diizeyi ve halihazirda psikolojik
veya psikiyatrik destek alma durumuna gore 6l¢ek puanlarinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunamamustir.

5.1.1. Cinsiyet Degiskenine Gore Bulgularin Tartisiimasi

Calismada katilimcilarin cinsiyet degiskenine gore bazi dlgek ve alt boyutlarinda
anlamli farkliliklar bulunmustur. Kisilik 6zelliklerinin ndérotisizm boyutunda
kadinlarin daha yiiksek puan aldigi, psikotisizm alt boyutunda da erkeklerin daha
yiiksek puan aldig goriilmiistiir. Disa doniikliik puanlar ise cinsiyete gére anlamli bir
farklilik gdstermemistir. Literatiire bakildiginda, mevcut calismaya benzer sekilde
norotisizm puanlarinin kadinlarda daha yiiksek oldugunu gosteren calismalara (Jiang,
2024: 203-206; Shevlin, Bailey ve Adamson, 2002: 479-487; Sahin ve Uniivar, 2011:
1216-1226; Tung ve Aliyev, 2015: 949-963; Ulucan & Bahadir, 2011: 175-183) ve
psikotisizmin erkeklerde daha yliksek oldugunu gosteren ¢aligmalara (Shevlin, Bailey
ve Adamson, 2002: 479-487; Sahin ve Uniivar, 2011:1216-1226) rastlanmstir.
Norotisizmin kadinlarda daha yiiksek olmasi, duygusal uyaricilara karsi daha hassas

olmas1 ve stresorlere kars1 daha ¢ok tepki vermesi ile ilgili olabilir. Ayrica erkeklere
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oranla olumsuz duygularini daha acik ve kolay bir sekilde ifade etmeleri norotisizm
puanlarini artirmig olabilir. Erkeklerin de psikotisizmde yiiksek sonuglar gostermesi,
daha c¢ok saldirgan tutumlarinin olmasi, kurallara daha az uymasi ve su¢ oranlarinin
daha fazla olmasiyla paralellik gosterdigi sdylenebilir. Bunun yani sira, nérotisizmde
kadin ve erkek arasinda anlamli farkin olmadigi ¢alismalar da bulunmaktadir (Ali ve
Vigar, 2024; Deniz ve Kesicioglu, 2012: 1-13; Karanci, Dirik ve Yorulmaz, 2007: 254-
261). Aym sekilde psikotisizmin cinsiyete gore farklilasma bulunmadigini gosteren
caligmalar (Deniz ve Kesicioglu, 2012: 1-13; Tung ve Aliyev, 2015: 949-963) da
mevcuttur. Bu farklarin kiiltiirel, yas grubu ve orneklem ozelliklerine bagli olarak

olusabilecegi sdylenebilir.

Cinsiyet ve OKB’ye bakildiginda, mevcut ¢alismada OKB toplam puaninin anlamli
olarak farklilastigi, erkeklerin daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmiistiir. Farklihigin
gbzlemlendigi obsesyonlar ve biriktirme alt boyutlarinda ise yine erkeklerin daha
yiiksek puanlara sahip oldugu bulunmustur. Ozellikle biriktirme boyutunda (Raza vd.,
2024: 111-115) ve belirli obsesyon tiirlerinde (cinsel, dini, diizen) (Liu, 2023: 103-
108) erkeklerin daha yiiksek puan aldigina dair literatiirdeki baz1 bulgular mevcut
calisma ile uyumludur. Erkekler, duygularini dogrudan ifade etmekte kadinlara gore
daha az tesvik edilir. Bu bastirilan duygular, kontrol etme, zihinsel tekrarlamalar veya
nesnelere yonelme (biriktirme) gibi dolayli obsesif-kompulsif belirtiler seklinde ortaya
cikabilir. Ancak literatiirde, cinsiyet dagiliminin OKB’de neredeyse esit oldugu,
yalnizca kadinlarin biraz daha yiiksek oldugu goriilen ¢alismalar da bulunmaktadir
(Kring vd., 2019: 203; Mahjan vd., 2021: 2247-2259; Stein vd., 2019: 1-21).
Literatiirdeki cinsiyet dengesi sonucundan farkli sonuglara ulagilmasinin sebebi ise

cesitli orneklem 6zelliklerinden kaynaklaniyor olabilir.

Cinsiyet ve belirsizlige tahammiilsiizliik arasindaki mevcut analiz bulgularinda, tim
alt boyut ve toplam puanda, kadinlarin erkeklere kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek
puan aldiklar1 goriilmiistiir. Baska bir ifadeyle, kadin katilimcilar belirsiz durumlar
karsisinda daha c¢ok sikintt duymaktadir. Literatiirdeki bulgular ise ¢esitlilik
gostermektedir. Mevcut ¢alismay1 destekleyen bulgularin (Doruk vd., 2015: 400-405;
Kardas, 2021: 291-306; Kilit vd., 2020: 262-268; Uzun ve Karatag, 2018: 1267-1276)
yani sira, cinsiyet farkliliginin olmadigin1 gésteren sonuglara da (Buhr ve Dugas, 2002:
931-945; Freeston vd., 1994: 791-802; Gecgin ve Sahrang, 2017: 739-755)

rastlanmistir. Kadimlarin belirsizlige tahammiilsiizlik puanlarimin daha yiiksek
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cikmasi, kaygiya ve kontrol ihtiyacina karsi daha duyarli olabilecegine isaret
etmektedir. Is yasam, giivenlik, iligkiler vb. toplumsal rollerdeki cinsiyet farklar1 bu
sonucu aciklayabilecek olasi etkenler olabilir. Ayrica bu g¢alismada, belirsizlige
tahammiilsiizliikte kadinlarin daha yiiksek puan almasinin sebebi, norotisizm
diizeyinde de gosterdikleri yiiksek puanla baglantili olabilir. Daha 6nce deginildigi
gibi, baz1 calismalarda norotisizmin kadinlarda daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
Ayrica norotisizm ile belirsizlige tahammiilsiizliik arasinda anlamli ve pozitif yonde
bir iligski oldugu, ndrotisizmin belirsizlige yonelik tehdit algisini artirdig1 yoniinde
bulgular bulunmaktadir (de Bruin, Rassin ve Muris, 2007: 93-100; McEvoy ve
Mahoney, 2012: 535-545). Buna gore, norotisizm diizeyi yiiksek bulunan kadin
katilimcilarin belirsiz durumlara kars1 daha fazla tehdit algisi gelistirmesi, bu iki

degisken arasinda olasi bir iligkiyi diisiindiirmektedir.

Duygu diizenleme giigliigii alt boyutlarindan yalnizca kabullenmeme boyutunda
istatistiksel olarak anlaml diizeyde erkeklerin kadinlardan daha yiiksek puan aldig:
bulunmustur. Literatiirde bu sonug, kadinlarin duygu diizenlemede daha ¢ok gii¢liik
yasadig1 (Altiok ve Kahraman, 2024: 277-295; Bardeen ve Stevens, 2014: 180-187;
Karakuloglu ve Diislinceli, 2024: 2662-2678; Teke Bulut ve Ergiil Arslan, 2024: 34-
44) yonindeki genel egilimden farklilik gdstermektedir ancak cinsiyet farkinin
gbzlemlenmedigi ¢aligmalara da rastlanmistir (Anderson vd., 2016: 87-91; Sahan ve
Sahin, 2020: 21-30; Yilmaz ve Cenkseven, 2020: 168-182). Kabullenmeme boyutu,
duygusal tepkileri kabul etmeme olarak degerlendirilir (Eksi ve Erik, 2023: 15-29). Bu
durum, toplumsal cinsiyet rollerine bagli olarak erkeklerin duygularini ifade
etmelerinin kisitlanmasiyla aciklanabilir. Nitekim bir ¢alismada, erkeklerin erken
yaslardan itibaren duygularin1 bastirmaya yonelik sosyallestirildiklerini ve 6zellikle
tiziintii, korku, kaygi gibi duygular1 daha az ifade ettikleri goriilmiistiir (Chaplin ve
Aldao, 2013: 735-765). Ayrica duygu diizenleme stratejilerine iligkin yapilan
arastirmalar, kadinlarin erkeklere kiyasla problem ¢6zme, kabullenme ve sosyal destek
arama gibi diizenleme stratejilerini daha fazla kullandiklarini géstermektedir (Nolen-
Hoeksema, 2012: 161-187; Tamres, Janicki, ve Helgeson, 2002: 2-30). Bu bulgular,
kadinlarin duygularini kabul etmeye yonelik daha esnek bir yaklasim benimsediklerini
diisiindiirmektedir. Dolayisiyla, erkeklerin kabullenmeme diizeyinin daha yiiksek
bulunmasi, yalnizca toplumsal cinsiyet rollerinin bir yansimast degil; ayn1 zamanda

daha sinirh duygu diizenleme becerileriyle de iliskili olabilir.
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5.1.2. Medeni Durum Degiskenine Gore Bulgularin Tartisilmasi

Medeni durum ve kisilik 6zellikleri incelendiginde, psikotisizm boyutunda anlamli
diizeyde farklilagmalar oldugu goriilmiistiir. Bekar bireyler psikotisizmde en yiiksek
puani gosterirken, evliler en diisiik puana sahiptir. Baska bir deyisle, bekar bireylerin
daha fazla norm dis1 davranislar gosterdigi sdylenebilir. Buna gore evliligin bireylerde
sosyal normlara uyumu artirabilecegi ve diizenleyici etkisi oldugu diisiiniilebilir.
Ancak literatiire bakildiginda psikotisizmin evli bireylerde, evli olmayanlara gore daha
yuksek oldugu sonucu elde edilen bir ¢alismanin yaninda (Muhammad, Nadeem, &
Nadeem, 2021: 199-205), medeni durum iizerinde etkisi olmadigin1 gdsteren
calismalar da bulunmaktadir (Bektas, Yazict ve Altun, 2013: 127-141; Tung ve Aliyev,
2015: 949-963). Sonuglarin cesitlilik gostermesi, psikotisizm boyutunun etkisinin

sinirl oldugunu diistindiirmektedir.

Anlamli diizeyde farklilik gosteren diger degiskenler duygu diizenleme giicliiglinde
amag, diirtii, strateji alt boyutlar1 ve toplam puan olmustur. Esi vefat eden grup en
yiiksek puanlari gosterse de sayilarinin (n=2) 6rneklem (n=316) icerisinde oldukca az
oldugu goriilmektedir. Bu durumda giivenilirlik sorunlari olusabileceginden bu analize
0zgl olarak °’Ayrilmis/Bosanmis’® ve “’Esi vefat etmis’” gruplart birlestirilerek
karsilastirma analizi yapilmistir. Bu analiz sonucunda da ayni sekilde amag, diirtii,
strateji alt boyutlar1 ve toplam puan anlamli farklilik gostermistir. Ancak bu kez strateji
boyutu hari¢ tiim gruplarda bekar bireyler en yiliksek puani almistir. Bagka bir ifadeyle,
bekar bireylerin duygu diizenleme becerilerinin daha zayif oldugu sdylenebilir. Eg
desteginin, olumlu duygular1 daha ¢ok deneyimlemeye, olumsuz duygulari ise daha az
deneyimlemeye katkida bulundugu ortaya konmustur (Aridag Ciftci, Erus ve Unsal
Seydoogullari, 2019: 1014-1024). Baska bir arastirma, evlilige daha ¢ok uyum
gosteren bireylerin, diisiik uyum gosteren bireylere kiyasla 6nemli 6l¢iide daha diisiik
diizeyde sikint1 yasadiklarini ve daha fazla sayida basa ¢ikma stratejisi kullandiklarini
belirtmistir (McLaughlin, Cormier, ve Cormier, 1988: 187-193). Bu bulgular, evliligin
ve evlilige uyum gosterenlerin duygu diizenlemede daha az sikint1 yasadigi sonucuna
gotiirmektedir. Nitekim Teke Bulut ve Ergiil Arslan (2024) calismasinda da, bekarlarin
evlilere oranla daha fazla duygu diizenlemede giicliikk yasadigini bulmustur (Teke
Bulut ve Ergiil Arslan, 2024: 34-44). Benzer sonuglara baska calismalarda da
rastlanmistir (Ar vd., 2004: 54-61; Medellu ve Azzahra, 2022: 132-144; Vaseghi,
Ahadi, Bigdeli, ve Khalatbari, 2024: 21-29; Whisman ve Uebelacker, 2009: 119-130).
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5.1.3. Daha Once Psikolojik veya Psikiyatrik Tam Alma Degiskenine Gore

Bulgularin Tartisilmasi

Herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanisi bulunan bireylerde, kisilik 6zelliklerinin
norotisizm boyutunda anlamli diizeyde farklilastig1 goriilmiistiir. Bagka bir ifadeyle,
tan1 almis bireylerin duygusal olarak daha dengesiz, kaygiya ve olumsuz duygulanima
daha yatkin olduklar1 sdylenebilir. Bu bulgu, ndrotisizmin psikopatolojiyle iliskisine
dair literatiirle 6rtlismektedir. Norotisizm, bireyin stresli durumlara karsi duyarliligimi
ve duygusal tepkiselligini artiran bir kisilik boyutudur. Bu durumda, bu 6zellik
psikolojik bozukluklara karst bir nevi agik kapi birakmakta; kaygi bozukluklari,
depresyon ve OKB gibi bozukluklarla iliski gostermektedir (Biata vd., 2014: 344-348;
Fullana vd., 2004: 387-398; Hur, 2009: 142-149; Jing, Lu, & Yao, 2022: 305-314;
(Prince vd., 2021: 299-307; Yazgan Inang¢ ve Yerlikaya, 2016: 280-281; Wang vd.,
2023).

Mevcut ¢alismada, daha 6nce tan1 almig bireylerin OKB alt boyutlarindan bulagma,
sadece dogru hissetme ve kararsizlikta diger boyutlara kiyasla anlamli farkliligin
oldugu goriilmiistiir. Buna gore tan1 almis bireyler, temizlik veya kirlenme
durumlarinda, organize edilmemis esyalar karsisinda ve karar vermekte daha ¢ok
sikint1 gekmektedir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada da 6zellikle bulagsma ve simetri
obsesyon tiirlerinin, OKB’nin en yaygin alt tiirleri arasinda yer aldig1 ortaya ¢ikmistir
(Ediboglu ve Sahin, 2022: 51-58). Bu bulgu, bu boyutlarda gézlenen anlamli sonuglara

bir agiklama olabilir.

Belirsizlige tahammiilsiizliik toplam puani ve ileriye yonelik kaygi alt boyutunda, tani
alan bireylerde anlamli farkliliklara rastlanmistir. Bu bulgu, belirsizlige
tahammiilstizliik ile ¢esitli psikopatolojiler arasindaki iligkileri ortaya koyan literatiirle
paralellik gostermektedir. Arastirmalarda, belirsizlige tahammiilsiizliigiin OKB,
depresyon, yaygin anksiyete bozuklugu ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi
psikopatolojilerle iliskisinin bulundugu ve bu bozukluklarda yiiksek diizeye sahip
oldugu vurgulanmaktadir (Carleton, 2012: 30-43; Grayson, 2010: 3-15; Holaway,
Heimberg ve Coles, 2006: 158-174; McEvoy ve Mahoney, 2011: 533-545; Yigman ve
Fidan, 2021: 573-587). Bu durum, tan1 almig bireylerin giinliik yasamda karsilastiklar
belirsiz durumlari tehdit edici algilayarak daha yogun kaygi deneyimleyebileceklerini

gostermektedir.
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Daha once tan1 alan bireylerin duygu diizenleme giigliigii toplam puani ile amag ve
diirtii alt boyutlarinda yiiksek puan aldiklar1 saptanmustir. Literatiirdeki bir ¢aligsmada
da, mevcut calismay1 dogrulayan sekilde depresyon tanisi alan bireylerin diirtii ve
amac boyutlarinda yiiksek puanlar aldigina rastlanmistir (Ay ve Kilingel, 2021: 67-
75). S0z konusu calismada ayrica bu arastirmada anlamli iligki bulunmayan strateji
boyutunun da ilgili oldugu goriilmiistiir. Ayrica OKB ve duygu diizenleme giicliigii
arasinda da pozitif iliskiler bulunduguna dair ¢alismalar mevcuttur (Al Mansoor,
Elkayal ve Hussein, 2025, Capar Taskesen ve Indzii, 2024; Goldberg vd., 2016;
Khosravani vd., 2020). Bu sonuglar, tan1 alan bireylerin olumsuz olaylar karsisinda
hedefe yonelik davraniglart siirdiirmede ve diirtiisel davranist kontrolde zorluk

yasadigini diisiindiirmektedir.

Ancak bu bulgular yorumlanirken dikkat edilmesi gereken énemli bir durum vardir.
Mevcut caligmada tani almig katilimer sayis1 (n=16), toplam katilimciya (n=316)
oranla oldukga diisiiktiir. Ayrica tan1 alan katilimcilarin bozukluguna dair kesin bir
bilgi bulunmamaktadir. Dolayisiyla bu durum, gruplar arasindaki karsilastirmalarin

giivenilirligini sinirlayabilir ve sonuglarin genellenebilirligini azaltabilir.

5.1.4. Yas Degiskenine Gore Bulgularin Tartisiimasi

Mevcut c¢aligmada, yas gruplarinda belirsizlige tahammiilsiizliik disindaki
degiskenlerde anlaml diizeyde farkliliklar saptanmistir. Literatiire bakildiginda ise
kisilik 6zelliklerinin, OKB’nin ve duygu diizenleme giicliigiiniin yas faktoriine gore

degisiklik gosterip gostermedigine bagl farkli sonuclarin elde edildigi goriilmiistiir.

Bu calismada, 18-25 yas grubunun EKA’da ndérotisizm ve psikotisizmde en yiiksek
puana sahip oldugu bulunmustur. Bu bulgu, o6zellikle gen¢ yetiskinlik doneminde
duygusal dengesizlik, stresle bas etmede zorluk ve sosyal normlara uymama gibi
egilimlerin daha belirgin olabilecegini diisiindiirmektedir. Yapilan bir caligmada da
norotisizmin 18 ile 35 yas araliginda yiiksek oldugu ancak psikotisizmin yas
gruplarindaki oranlariin en yiiksek 36 ile 45 arasinda oldugu saptanmistir (Tung ve
Aliyev, 2015: 949-963). Baska bir calismada 18-30 yas araliginda noérotisizm ve
psikotisizm en ¢ok bulunmustur (Ali ve Viqar, 2024). Ancak ndrotisizmin yasa gore
farklilik gostermedigini belirten calisma da bulunmaktadir (Ulucan ve Bahadir, 2011:
175-183). Bu farkliliklar, yas gruplarmin farkli sekilde siiflandirilmasindan
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kaynaklaniyor olabilir. Ayrica kisilik 6zelliklerinin kalic1 yapilar olmasi nedeniyle yas
faktoriiniin tek basina olan etkisinin yetersiz oldugu ve diger psikososyal degiskenlerle

birlikte degerlendirilmesi gerektigi sdylenebilir.

OKB’de anlamli diizeyde farkliligin goriildiigii kontrol etme boyutu hari¢ tiim alt
boyutlarda 18-25 yas grubu en yiiksek puana sahiptir. Kontrol etme boyutunda ise 46
yas ve lstil bireylerin yiiksek puan aldig1 goriilmektedir. Belirtilerin en yiiksek oranda
18-25 yas grubunda goriilmesi, literatiirde belirtilen OKB’nin siklikla ergenlik donemi
veya erken yetigkinlik doneminde baslamasiyla 6rtiismektedir (Demet, 2005: 133-144;
Demirkol ve Tamam, 2019: 1678-1680; Hirschtritt, Bloch ve Mathews, 2017: 1359-
1367; Mahjani vd., 2021: 2247-2259). Nitekim mevcut calismayla benzer olarak,
OKB’nin 18-25 yas araliginda en ¢ok degisim gosterdigi bir arastirmaya da
rastlanmistir (Idik ve Karsli, 2024: 635-654). Bu dénemin, bireyin kimlik olusumu,
yasam sorumluluklar ve gelecege dair belirsizliklerle karsi karstya kaldigi bir donem
olmasi nedeniyle semptomlarin daha belirgin yasandig: diisiiniilebilir. OKB’nin yas
ilerledikge goriilme sikliginda diisme oldugu belirlenmistir (Usta vd., 2015: 187-197).
Buna gore OKB belirtilerinin yasla birlikte evrilebilecegini ve bas etme becerileri,
sosyal destek gibi degiskenlerin edinilmesinin etkisi oldugu sdylenebilir. Bununla
birlikte, yas faktoriiniin OKB’ye gore degismedigini gosteren calisma da mevcuttur

(Giiglii ve Yalginkaya Alkar, 2024: 121-141).

DDG’de amag, diirtii ve kabullenmeme boyutlarinda da 18-25 yas grubunun daha
yuksek puan aldigr bulunmustur. Literatiirdeki bir arastirma, bu ¢alismayla paralel
olarak diirtii ve kabullenmeme boyutlarinda gen¢ yasla anlaml iliskiler bulurken,
mevcut ¢aligmanin anlamli iligki saptamadig: strateji boyutunda da anlamli sonuglara
ulasmistir (Teke Bulut ve Ergiil Arslan, 2024: 34-44). Mevcut calismada yasin
kiigiilmesiyle duygu diizenleme giicliigiiniin arttig1 sonucu, literatiirle uyumlu
goriilmektedir (Orgeta, 2009: 818-826; Yal¢inkaya Alkar, 2020: 220-228). Bu
bulgulara gore artan yasla birlikte, duygu diizenleme becerilerinin gelistigi ve kontrol

etmenin daha kolay oldugu soylenebilir.

5.2. Degiskenlerin Birbirleriyle Iliskisine Dair Bulgularin Degerlendirilmesi

Kisilik 6zellikleri, OKB, belirsizlige tahammiilsiizliik ve duygu diizenleme gii¢ligi

arasindaki korelasyon analizleri degerlendirilmistir.
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5.2.1. Kisilik Ozellikleri ve OKB Arasindaki iliski

Norotisizm ile tiim OKB boyutlar1 arasindaki iliskilerin anlamli ve pozitif olduguna
ulasilmigtir. Diger yandan disa doniikliik ile biriktirme boyutu hari¢ tim OKB alt
boyutlar1 arasinda negatif yonlii anlamli diizeyde zayif iligskiler goriilmektedir.
Psikotisizm ile OKB alt boyutlar1 arasinda ise anlamli iligkilere rastlanmamistir.
Literatii, OKB ve kisiligi Eysenck Kisilik Kurami ile inceleyen aragtirmalar
kapsaminda tarandiginda mevcut calisma bulgularim1 ¢ogunlukla destekleyen
sonuglara ulagilmistir. Fullana ve arkadaslarinin 2004 yilinda yaptigi1 ¢calismada, klinik
OKB hastalar1 ve subklinik OKB belirtileri gosteren bireylerde, ndrotisizm seviyesinin
kontrol gruplarina goére OKB hastalarinda daha yiiksek oldugunu bulurken; disa
doniikliigiin OKB hastalarinda diisiik puan gosterdigini ortaya koymustur (Fullana vd.,
2004: 387-398). Psikotisizmde ise her iki arastirma grubunun kontrol gruplardan daha
yiiksek puan aldigi sonucu mevcut ¢alismadan ayrilmaktadir. Bergin ve arkadaglari
(2014) norotisizm ve diga doniikliik ile OKB belirtilerini genetik ve ¢evresel faktorler
kapsaminda incelemistir (Bergin vd., 2014: 647-653). Edindikleri sonuca gére OKB
boyutlar1 ve norotisizm anlamli diizeyde pozitif iliskilere sahipken, disa doniikliik
ithmal edilebilir negatif bir iliski gostermistir. Yorulmaz ve arkadaslari (2014)
gergeklestirdikleri bir calismada, OKB ile iliskili olan obsesif inaniglar, sorumluluk
algisi, istem dis1 diislincelerin yanli yorumlanmasi ve diislinceleri bastirmanin
norotisizm ile pozitif iligkiye sahip oldugunu ancak disa doniikliik ve psikotisizmin
anlamsiz iligkiler gosterdigini belirtmistir (Yorulmaz, Bastug, Tiizer, ve Goka, 2013:
183-191). Hur (2009) norotisizm ve disa doniikliigiin OKB belirtilerinde genetik risk
faktorli olabilecegini gosteren caligmasinda, OKB belirtileri gosteren bireylerde
norotisizm egiliminin de bulundugunu ortaya koymustur (Hur, 2009: 142-149). S6z
konusu ¢aligmada, OKB ile disa doniikliik arasinda ise ¢ok az ortiisen anlamli negatif
iliski bulunmustur. Zhang ve arkadaslar1 (2024), OKB tedavisinde sertraline yanitta
kisilik ozeliklerini arastirmistir (Zhang vd., 2024: 245-252). Bulgulara gére, OKB
hastalarinda kontrol grubuna gore belirgin diizeyde norotisizmin yliksek oldugu
saptanmistir. Diislik norotisizm ve yiiksek disa doniikliiglin ise sertraline yaniti
ongorebilecegine ulasilmistir. Goriildiigii iizere literatiirde daha ¢cok norotisizm ve disa
dontikliigiin OKB ile iligskisine odaklanilmis, mevcut c¢alismayla paralel sekilde
yalnizca ndrotisizme dair gii¢lii korelasyonlar bulunmustur. Disa doniikliik ile OKB

arasindaki iligkinin genellikle gii¢lii korelasyon gostermedigi hatta bazi ¢aligmalarda
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etkisinin olmadig1 goriilmiistlir. Dolayisiyla bu durum mevcut c¢alismanin buldugu
zayif iligkileri de aciklamaktadir. Psikotisizme dair ¢aligmalar ise sinirli olmakla
birlikte ¢esitli sonuglarin elde edildigi goriilmiistii. Bu durum OKB’nin psikotik
egilimlerle dogrudan alakali olmadigini diistindiirmektedir ancak giivenilir bir sonuca

ulagmak i¢in daha ¢ok arastirma gerekmektedir.

Tiim bunlar dogrultusunda, duygusal dengesizlik gosteren ve stres karsisinda daha ¢cok
uyarilarak zorluk yasayan bireylerin obsesif kompulsif belirtiler gelistirmeye daha
yatkin oldugu sonucuna ulasilabilir. Ayrica sosyal ve dis diinyaya agik bireylerin daha

az obsesif diislince ve kompulsif davranislar gosterdigi de soylenebilir.

5.2.2. Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve OKB Arasindaki iliski

Belirsizlige tahammiilsiizliik alt boyutlari, OKB’nin tiim alt boyutlariyla pozitif ve
anlamli diizeyde iliski gostermektedir. Aragtirmacilar da OKB’si olan bireylerin,
belirsizlik karsisinda kaygi duyarak bundan kaginmak igin obsesif diisiinceler ve
tekrarlt davranislar gelistirebildigini belirtmektedir (Dugas, Freeston ve Ladouceur,
1997: 593-606; Grayson, 2010: 3-15). iki degisken arasindaki anlamli ve pozitif
iligkinin varlig1 yapilan ¢alismalarda da goriilmiistiir (Holaway, Heimberg ve Coles,
2006: 158-174; Jacoby vd., 2013: 535-542; Maheshwari ve Tankha, 2024: 4663-4668;
Moore vd., 2023: 262-272; Nisyraiou, Simou ve Simos, 2024: 121-133; Pinciotti,
Riemann ve Abramowitz, 2021: 1-8; Sarawgi, Oglesby ve Cougle, 2013: 456-462;
Tolin vd., 2003: 233-242).

Bu sonuglar belirsizlige karsi diisiik tolerans diizeyine sahip bireylerin, belirsizlik
iceren durumlarla karsilastiklarinda yasadiklar stresle bas etmek icin kontrol etme,
tekrar tekrar diisinme ya da asir1 diizenleme davraniglart gosterme egiliminde
olduklarina isaret etmektedir. Dolayisiyla belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi yiiksek
bireylerde, bu 6zelligin OKB belirtilerini artirici ya da siirdiiriicii bir faktor olarak rol

oynayabilecegi diisliniilmektedir.

5.2.3. Duygu Diizenleme Giicliigii ve OKB Arasindaki Iliski

Duygu diizenleme gii¢liigiiniin tiim alt boyutlar1 ve OKB tiim alt boyutlar1 arasinda

pozitif ve anlamli iligkiler goriilmektedir. Bu bulgu, bireylerin duygularim
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diizenlemede yasadiklar1 zorluklarin, OKB belirtilerinin artmasiyla iliskili oldugunu
ortaya koymaktadir. Literatiir incelendiginde, etkili duygu diizenleme becerilerini
kullanan bireylerde, OKB belirtilerinin daha az oldugu goriilmektedir (Allen ve
Barlow, 2009: 743-762; Capar Taskesen ve Inézii, 2024: 18-33; Goldberg vd., 2016:
105-112; Khosravani vd., 2020: 1578-1588). Bu sonuglar mevcut ¢alismayla uyumlu
olup, bireylerin olumsuz duygular karsisinda uyumlu basa ¢ikma stratejilerine sahip
olmamalarinin, duygular1 kabul etmeyip bastirmalarinin ve diirtii kontrol gli¢liigii
yasamalariin tekrarlayici diisiince ve davranislarin siirmesine katki sagladigim
diisiindiirmektedir. Diirtii kontroliinde yasanan zorluklar, kisinin obsesif diislinceler
karsisinda daha yogun bir i¢sel gerginlik hissetmesine neden olabilir; bu da kompulsif
davraniglarla rahatlama arayisini tetikleyebilir. Benzer sekilde, bireyin duygusal
deneyimini kabul edememesi, zihinsel olarak bu duygularla mesgul olmasma ve
ruminatif diistince dongiisiiniin siirmesine yol agabilir. Bu durum, obsesyonlarin sikinti
verici duygularla tetiklendigi ve kompulsif davraniglarin bu duygulari azalttigini

savunan bilissel davranisci kuramla da ortiismektedir (Kring vd., 2019: 208).

5.2.4. Kisilik Ozellikleri ve Belirsizlize Tahammiilsiizliik Arasindaki Iliski

Mevcut ¢alismada kisilik 6zelliklerinden en ¢ok norotisizm boyutunun belirsizlige
tahammiilstizliik ile iligkisi oldugu goriilmektedir ve orta giicliikteki bu iliski pozitif
yondedir. Disa doniikliik ve psikotisizm boyutu ise belirsizlige tahammiilsiizliik alt
boyutlariyla negatif yonde anlamli diizeyde zayif iliski gostermektedir. Literatiire
bakildiginda, norotisizmin belirsizlige tahammiilsiizliik ile en ¢ok iligkilendirilen
kisilik o6zelligi olarak arastirmalarin bu boyutta yogunlastigi ve pozitif iliskisi
bulundugu sonucu, c¢aligma bulgulariyla paralellik gostermektedir (Boelen ve
Reijntjes, 2009: 130-135; de Bruin, Rassin ve Muris, 2007: 93-100; McEvoy ve
Mahoney, 2012: 535-545; Xu vd., 2023; 2-9). Bu durum, mevcut ¢alismanin disa
dontikliik ve psikotisizm ile buldugu zayif iligkileri de aciklamaktadir. Bu baglamda
ndrotisizme egilimi yiiksek olan bireylerin olumsuz duygulanima daha yatkin olmalari
ve stresli durumlara kars1 hassasiyetlerinin artarak cabuk tepki vermeleri, belirsizlige
tahammiilsiizliik diizeylerini artirabilmektedir. Disa doniikliik ve psikotisizmin ise
hem caligma bulgular1 neticesinde hem de literatiirde Eysenck Kisilik 6zelliklerinden
daha ¢ok norotisizme odaklanilmasi sebebiyle belirsizlige karsi tepkide belirleyici bir

rol oynamadig diisiiniilmektedir.
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5.2.5. Kisilik Ozellikleri ve Duygu Diizenleme Giicliigii liskisi

Kisilik 6zellikleri ve duygu diizenleme gii¢liigii iligkisine bakildiginda, tiim iligkilerin
zayif oldugunu gosteren bulgularda norotisizmin diger boyutlara kiyasla biraz daha
gliclii ve pozitif yonde oldugu goriilmektedir. Disa doniiklik, duygu diizenleme
giicliigiiniin alt boyutlar1 ve toplam puani ile negatif yonde anlamli diizeyde iliski
gostermektedir. Psikotisizmin duygu diizenleme gii¢liigii alt boyutlarindan ise yalnizca
strateji ve diirtli, ayn1 zamanda toplam puan ile pozitif yonde anlamli bir iligkisi oldugu
goriilmektedir. Literatiirde yine nérotisizm boyutunun daha c¢ok arastirmalarda
calisildigr goriilmiistiir. Edinilen sonuglar ¢alisma bulgulariyla da uyumlu olarak
norotisizm ve duygu diizenleme gli¢liigli arasindaki pozitif iligkiyi ortaya koymustur
(Barnhofer ve Chittka, 2010: 275-281; Chengwei, Chen ve Chen, 2020: 1-9; Chen vd.,
2023; Gu & Hyun, 2019: 25-31; Li ve Min-Er, 2016; 1455-1466). Disa doniikliigiin
incelendigi arastirmalar da mevcut ¢alismayla uyumlu olarak duygu diizenleme
giicligiiyle negatif iligkiyi gozler oniine sermistir (Kokkonen ve Pulkkinen, 2001: 407-
424; Li ve Min-Er, 2016; 1455-1466; Rafienia vd., 2008: 392-402).

Bu cercevede norotisizmi yliksek bireylerin duygusal dengesizligi, duygu diizenleme
stireclerinde zorlanma yasamalarina katki saglayabilir. Disa doniikliik diizeyi yiiksek
bireyler ise sosyal etkilesime acikliklar1 ve pozitif duygulart daha yogun
deneyimlemeleri sayesinde duygularim1 daha islevsel big¢imde diizenleyebilir.
Psikotisizmin duygu diizenleme gii¢liiglinlin baz1 alt boyutlar1 ile gézlemlenen zayif
pozitif iliskiler de bu kisilik 6zelliginin belirli alanlardaki etkisini sinirli diizeyde
yansitmaktadir. Ancak genel olarak tiim kisilik 6zellikleri ile duygu diizenleme
giicligii arasindaki iliskilerin zayif diizeyde olmasi, bu degiskenler arasindaki iligkinin
varligina isaret etmekle birlikte, bu calisma kapsaminda etkilerinin sinirl kaldigini

gostermektedir.

5.2.6. Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve Duygu Diizenleme Giicliigii

Son olarak, belirsizlige tahammiilsiizliik alt boyutlar1 ve duygu diizenleme gii¢liigii alt
boyutlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski goriilmektedir. Literatiir
incelendiginde, iki degisken arasindaki iligkinin bu sonugla uyumlu oldugu
goriilmiistiir (Clayton vd., 2023; Cutuk, 2021: 150-161; Gao ve Li, 2024; Ouellet vd.,

2019: 9-18). Belirsizlige tahammiilsiizliigii diisiik olan bireyler daha yogun olumsuz
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duygularla kars1 karsiyadir. Ayn1 zamanda bu bireylerin duygularinin yogunlugunu ve

stiresini yonetirken de giicliik ¢ektigi anlamina gelir.

5.3. Kisilik Ozellikleri, Belirsizlize Tahammiilsiizlik ve Duygu Diizenleme
Giicliigiiniin Obsesif Kompulsif Bozukluk Belirtileri Uzerindeki Yordayicihk

Etkisinin Degerlendirilmesi

Kisilik ozellikleri, belirsizlige tahammiilsiizlik ve duygu diizenleme gii¢ligi
degiskenleri ve alt boyutlarinin, OKB toplam puan ve alt boyutlar tizerindeki etkileri

incelenmis ve bu degiskenlerin belirleyici etkilerinin bulundugu gorilmiistiir.

OKB toplam puaninda sirasiyla kabullenmeme, belirsizlige tahammiilsiizlik ve
norotisizmin anlamli yordayicilar oldugu goriilmektedir. En giiclii yordayici olarak
bulunan kabullenmemenin, literatiirde de dnemli bir etkisinin oldugu goriilmektedir.
21 arastirmanin dahil edildigi bir derleme ¢alismasinda, OKB belirtileri ile duygulari
kabul etmeme arasindaki iliskinin DDG boyutlar1 i¢inde en tutarl anlamli iligki oldugu
belirtilmistir (See vd., 2022: 341-353). Yine duygu diizenlemenin OKB’yi yordayip
yordamadigina dair yapilan bir ¢aligmada, duygusal tepkileri kabullenmemenin OKB
ve boyutlarinda 6nemli bir yordayici oldugu bulunmustur (Khosravani vd., 2020:
1578-1588). Bu bulgular, bireylerin olumsuz duygusal yasantilar1 kabul etmekte
zorlanmalarin OKB belirtileriyle iliskili olabilecegini gdstermektedir. Ikinci sirada
yer alan belirsizlige tahammiilsiizlik, bireylerin belirsiz durumlarda yogun kaygi
yasamalarimin, OKB belirtilerini pekistirebilecegini diisiindiirtmektedir. Benzer
sekilde farkli arastirmalarda da belirsizlige tahammiilstizliik ve OKB arasindaki pozitif
iligki ortaya konmus ve OKB ile kurulan modelin agiklayiciligin artirdigi goriilmiistiir
(Nisyraiou, Simou ve Simos, 2024: 121-133; Pinciotti, Riemann ve Abramowitz,
2021: 1-8; Sarawgi, Oglesby ve Cougle, 2013: 456-462). Son olarak norotisizmin
anlamli bir yordayici olarak bulunmasi literatiirle de ortiismektedir. Fullana ve
arkadaslar1 (2004), OKB ile kisilik 6zelliklerini arastirdiklar bir calismada, norotisizm
diizeyinin OKB’de tan1 almanin en giiglii yordayicisi olarak bulmuslardir (Fullana vd.,
2004: 387-398). Baska bir ¢alismada ise psikotisizm ve disa doniikliigiin de OKB’yi
etkiledigi ancak en biiylik etkinin norotisizmin sagladigi saptanmistir (Zhang vd.,

2021: 1-8). Bu sonuglar, bireylerin duygusal dengesizlik, kaygi ve tehdit algilarina
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yatkin olmalarinin, OKB gelisiminde tetikleyici olarak rol oynayabilecegini

distindiirmektedir.

Bulasma/kirlenme alt boyutunu sirastyla kabullenmeme, ndrotisizm ve ileriye yonelik
kayginin yordadig1 goriilmektedir. Yapilan bir arastirmada, kabullenmeme boyutunun
bu calismadaki bulagsma/kirlenme boyutunun benzer karsilifina gelen yikama
boyutuyla iligkili oldugu bulunmustur (Khosravani vd., 2020: 1578—1588). Baska bir
arastirmada ise mevcut ¢alisma sonuglariyla paralel olarak noérotisizmin de bulagsma
boyutuyla iligkili oldugunu saptanmistir (Bergin vd., 2014: 647-653). Tiim bu bulgular,
olumsuz bir duyguyu bastirmanin veya ortadan kaldirmaya calismanin, olumsuz
duyguya egilimin ¢ok olmasinin ve belirsizligi yonetme amaciyla gercegi bilme ve
kontrol etme isteginin c¢ok giiclii olmasinin, bulasma obsesyonlariyla iligkili

olabilecegini gostermektedir.

Kontrol etme alt boyutunu yordayan ii¢ degisken sirasiyla ileriye yonelik kaygi, strateji
ve norotisizm olmustur. Literatiirde ileriye yonelik kaygi boyutunun kontrol etme ile
olan pozitif iligkisine yer verilen calisma, mevcut ¢alisma sonucuyla uyumludur
(Jacoby vd., 2013: 535-542). lleriye ydnelik kaygi, bireyin olas1 tehditleri zihninde
biiylitmesine ve olasi olumsuz sonuglardan asir1 endise duymasina yol acar. Bu durum
bireyde belirsizlige kars1 giivenlik arayisina girerek tekrar tekrar kontrol etme
davraniglar1 sergilemesine sebep olabilir. Strateji boyutunun anlamli bulunmasi,
bireyin duygularin1 diizenlemek icin yetersiz oldugunu ve etkili yollar bulamadigini
gosterir. Bu durumda birey kontrol davraniglarini duygusal rahatlama araci olarak
kullanabilir. Duygu diizenleme stratejilerine sinirlt erisimin olmasi ile kontrol etme
boyutu arasindaki pozitif ve anlamli iliskinin bulundugu sonucuna bir arastirmada da
rastlanmistir (Khosravani vd., 2020: 1578-1588). Ayrica duruma uygun olan duygu
diizenleme stratejisi kullanimmin OKB belirtilerinde yordayici faktdr oldugunu
gosteren calisma da bulunmaktadir (Capar Taskesen ve Indzii, 2024: 18-33). Son
olarak norotisizm ile ilgili bulgular incelendiginde, bu ¢alisma sonucuyla da uyumlu
olarak, Bergin ve arkadaglar1 (2014), norotisizm ve kontrol etme boyutu arasinda
anlamli iligski bulmuslardir (Bergin vd., 2014: 647-653). Bu dogrultuda, norotisizm
diizeyinin artmasiyla birlikte kontrol davraniglarinin da kaygi gibi yogun duygularla

daha cok pekistirildigi sdylenebilir.

Obsesyonlar alt boyutunda sirasiyla kabullenmeme, norotisizm, ileriye yonelik kaygi,

ama¢ ve duygu diizenleme giicliigii toplam puaninin etkili oldugu goriilmektedir.

122



Obsesif diisiinceler istenmeyen, rahatsiz edici ve tekrarlayici zihinsel igeriklerden
olusur. Kabullenmeme boyutunun obsesyonlar i¢in énemli bir yordayici oldugunu
gosteren bir arastirma, mevcut bulgularla uyumludur (Khosravani vd., 2020: 1578—
1588). Buna gore, duygularini kabullenmekte zorlanan birey, zihinsel olarak bu
duygularla mesgul olarak ruminatif diisiince dongiisiiniin siirmesine yol acabilir.
Benzer sekilde, belirsizligi yonetmek i¢in siirekli planlama igerisinde olan birey,
tekrarli diistincelerin azalmasini engelleyerek daha c¢ok zihinsel dongii yaratabilir.
Literatiir incelendiginde de bu yonde sonuca ulagilmistir (Jacoby vd., 2013: 535-542).
Ayrica, olumsuz duygulanima yatkin olan bireyler, diislincelerini daha tehdit edici
olarak algilayabilir ve bu da artan kaygi diizeyiyle birlikte obsesif diisiincenin
siirmesine neden olabilir. Amag¢ boyutu negatif yordayici olarak bulunmustur. Buna
gbre olumsuz duygular karsisinda amaca yonelik hareket etmekte zorlanan bireylerin
daha az obsesyona sahip oldugu anlasilabilir. Ancak literatiirde mevcut bulgudan farkli
olarak bu degiskenler arasindaki pozitif iligkiye rastlanmistir (Khosravani vd., 2020:
1578-1588). Beklenenin aksi yoniinde bulunan sonug, 6rnekleme 6zgii degiskenlerin
etkisinden kaynaklaniyor olabilir. Son olarak duygu diizenleme gii¢liigii toplam puanin
pozitif etkisi, duygu diizenleme sorunlarinin obsesif ruminasyonlarin siirdiiriilmesine

katk1 sundugunu diisiindiirmektedir.

Biriktirme alt boyutunda sirasiyla kabullenmeme, belirsizlige tahammiilsiizliik toplam
puani, psikotisizm ve ndrotisizm etkili olmustur. Kabullenmeme, sahip olunan
nesnelerle ilgili geg¢mis deneyimlere baglhh diisiince ve duygularin kabul
edilememesiyle, biriktirme davranmisina yol acabilir. Khosravani ve arkadaslar1 da
(2020) biriktirme ve kabullenmeme arasindaki anlamli ve pozitif iliskinin varligini
yaptiklar calismada gostermislerdir (Khosravani vd., 2020: 1578—1588). Belirsizlige
tahammiilstizliigiin biriktirme boyutunda etkili bulundugu bulgusu, literatiirle de
ortiismektedir (Marsh, Rock ve Clark, 2024). Buna gore, gelecekte s6z konusu esyaya
ithtiya¢ duyulabilecegi endisesiyle iligkili olarak biriktirme davranmisini siirdiiren bir
bilissel ¢arpitmaya isaret ettigi diisiiniilebilir. Psikotisizmin yalnizca bu boyutta
etkisinin oldugunun goriilmesi, biriktirme davranigindaki islevsizligi onemsememe ile
iliskili olabilecegini diislindiirmektedir. Bununla birlikte, psikotisizm ile OKB
arasindaki caligmalar literatiirde simirlidir ve daha c¢ok calismaya ihtiyag
duyulmaktadir. Son olarak, ndrotisizmin de stresle bas etmek amaciyla biriktirme

davranigina katki sundugu soylenebilir.
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Sadece dogru hissetme alt boyutunda sirasiyla belirsizlige tahammiilsiizliik toplam
puani ve kabullenmeme en gii¢lii yordayan degiskenler olarak bulunmustur. Bu boyut,
bir seylerin “’tam” olmasi ya da “’miilkemmel” hissettirmesi gerektigi seklindeki
ihtiyaci ifade eder. Bu baglamda, belirsizlik bireydeki obsesyon ve kompulsiyonlari
tetikleyebilir. Nitekim literatiirde de belirsizlige tahammiilsiizliiglin, sadece dogru
hissetme boyutu ile benzer Ozellik tasiyan diizenleme boyutu ile pozitif iligkisi
oldugunu gosteren caligmalara rastlanmistir (Marsh, Rock ve Clark, 2024; Sarawgi,
Oglesby ve Cougle, 2013: 456-462). Mevcut calisma sonucuna gore, duygularini
kabullenmede zorluk yasayan bireyin i¢sel eksiklik hissine tahammiilsiiz oldugu ve bu
durumdan kurtulmak i¢in kompulsif davraniglar gelistirdigi sOylenebilir. Benzer
sekilde literatlirde de kabullenmemenin diizenleme boyutunun yordayicisit oldugunu

saptayan ¢alismaya bulunmaktadir (Khosravani vd., 2020: 1578-1588).

Son olarak kararsizlik alt boyutunda sirasiyla belirsizlige tahammiilsiizliik toplam
puani, duygu diizenleme giicliigii toplam puani ve norotisizmin etkili yordayicilar
oldugu goriilmiistiir. Belirsizligi tolere edemeyen birey, olasi sonuclar1 ngdremedigi
icin karar vermeyi riskli bir durum olarak algilar. Bu durum da karar vermede oldukca
zorlanmasina neden olabilir. Duygularin tanimlanmasi veya ifade edilmesinde yasanan
zorluklar, karar verme siirecini uzatabilir veya tamamen engelleyebilir. Benzer sekilde
olumsuz duygular karsisinda hizli tepki veren ve daha ¢ok etkilenen bireyler, karar

verirken de olumsuz sonuglarindan daha ¢ok ¢ekindigi i¢in kararsizlik yasayabilirler.

Sonug olarak, hem mevcut ¢alisma hem de literatiirdeki bulgulardan, kisilik 6zellikleri,
belirsizlige tahammiilsiizliik ve duygu diizenleme giigliigli degiskenlerinin OKB
tizerinde etkili oldugu anlasilmaktadir. Mevcut ¢alismada OKB toplam puani ve alt
boyutlar1 incelendiginde, en sik yordayict olarak o6ne ¢ikan degiskenlerin
kabullenmeme, belirsizlige tahammiilsiizliik ve nérotisizm oldugu goriilmiistiir. Bu
bulgular, bireyin duygularini kabullenmede yasadig1 giicliiklerin, belirsizlik karsisinda
yogun kaygi yasamasiin ve olumsuz duygulara yatkinliginin OKB belirtilerini

artirabilecegine isaret etmektedir.
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5.4. Degiskenlerin Araci Etkisine Dair Bulgularin Degerlendirilmesi

Kisilik o6zellikleri boyutlarinin obsesif kompulsif bozukluk belirtileri tizerindeki
etkisinde, belirsizlige tahammiilsiizliik ve duygu diizenleme gii¢liigli degiskenlerinin

aracilik rolii beraber incelenmistir.

5.4.1. Norotisizm ve OKB Arasindaki Iliskide Belirsizlize Tahammiilsiizliik ve

Duygu Diizenleme Giicliigiiniin Araci Etkisi

Norotisizm boyutunun OKB belirtilerinde hem dogrudan hem de dolayli etkisinin
oldugu goriilmektedir. Dolayl etkiler incelendiginde, belirsizlige tahammiilsiizligiin
norotisizmin OKB {izerindeki etkisinde pozitif yonde anlamli bir araci degisken
oldugu saptanmistir. Diger bir ifadeyle bireyin noérotisizm puant yiikseldikge,
belirsizlige kars1 duyarliligi da artmakta; bu durum da OKB belirtilerinin ¢ogalmasina
neden olmaktadir. Duygu diizenleme giicliigliniin ise tek basina anlamli bir araci
degisken olmadig1 goriilmiistiir. Ancak zincirleme etki incelendiginde, ndrotisizmin
once belirsizlige tahammiilsiizliik ile iliskilendigi, sonrasinda da duygu diizenleme
giicligiinii pozitif yonde etkileyerek OKB belirtilerini artirdigi bulunmustur. Bu
bulgular, kismi aracilik modelini desteklemektedir. Buna gore, duygusal istikrar
gostermekte zorlanan bireyler, belirsizligi tolere etmekte giicliik yasarlar. Yasadiklari
bu giicliik, duygu diizenleme becerilerini etkin bir sekilde kullanmamaya itebilir. Tim
bu durum, OKB belirtilerini daha yogun yasamalarina sebep olabilir. Daha 6nce
aciklandig1 gibi, ndrotisizm boyutu belirsizlige tahammiilsiizliikte en ¢ok 6ne ¢ikan
kisilik o6zelligidir. Belirsizligi tolere etmekte gii¢liik yasayan bireylerin sinirh duygu
diizenleme becerilerine sahip oldugu ve olumsuz duygular: diizenleme yetkinliklerinin
az oldugu c¢aligmalar tarafindan ortaya konmustur (Clayton vd., 2023; Ouellet vd.,
2019: 9-18; Shu, Ochsner ve Phelp, 2022: 528-538). Bilissel modele gore, OKB’de
obsesyonlar katastrofik bir sekilde degerlendirilir, kompulsiyonlar ise duygu
diizenleme becerilerinin zayif bir sekilde kullanilmasindan ortaya ¢ikar (Faraji, Parlak
ve Tezcan, 2023: 892-909). Bu diisiinceden hareketle, OKB belirtilerini yogun yasayan
bireylerin yeterli duygu diizenleme becerisine sahip olmadig1 sdylenebilir. Universite
Ogrencileri lizerinde yapilan bir arastirmada ise mevcut ¢alisma bulgusuyla uyumlu
olarak norotisizmin belirsizlige tahammiilsiizlik aracilifiyla OKB belirtilerini ve

insomniay1 etkiledigi goriilmiistiir (Lin ve Yang, 2019: 255-259).
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5.4.2. Disa doniikliik ve OKB Arasindaki iliskide Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve

Duygu Diizenleme Giicliigiiniin Araci Etkisi

Disa dontikliik boyutunun OKB belirtilerine olan toplam etkisinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu, ancak belirsizlige tahammiilsiizliik ve duygu diizenleme giicliigii arac1
degiskenleri modele dahil edildiginde dogrudan etkinin anlamini yitirdigi ve tiim
dolayl1 yollarin anlamli oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda ise modelin tam aracilik
icerdigi gorilmektedir. Bagka bir ifadeyle, disa doniikliigiin OKB’ ye olan etkisi
dogrudan degil, bireyin belirsizlige karst duyarliligt ve duygu diizenleyebilme
kapasitesi araciligiyla agiklanabilir. Pozitif duygulanima yatkin olan disa doniik
bireyler, belirsiz durumlar karsisinda olumsuz duygulara daha az kapilarak bu stresle
bas ederken daha islevsel basa c¢ikma becerileri kullanirlar. Bireylerin bu
ozelliklerinin, OKB belirtilerindeki yogunlugunun da azalmasina yol agtig
sOylenebilir. Norotisizm ve disa doniikliik kisilik ozellikleri ile endise arasindaki
iliskiyi belirsizlige tahammiilsiizlik araciligiyla agiklayan bir g¢alismada, araci
degiskenin rolii anlamli bulunmustur (Yang vd., 2015: 1607-1616). S6z konusu
calismada ndrotisizmin belirsizlige tahammiilsiizliige pozitif yonde etkisi oldugu, disa
doniikliigiin ise belirsizlige tahammiilsiizliige negatif yonde etkisi oldugu goriilmiistiir.
Bu sonug, mevcut calisma sonucuyla benzerlik gostermektedir. Ayn1 zamanda,
belirsizlige tahammiilsiizliik ve duygu diizenleme gii¢liigiiniin, OKB belirtilerinin
gelisiminde ve siirdiiriilmesinde rol oynadigin1 gosteren aragtirmalarla da
ortiismektedir (Allen ve Barlow, 2009: 743-762; Dugas, Freeston ve Ladouceur, 1997:
593-606; Grayson, 2010: 3-15; Jacoby vd., 2013: 535-542; Tolin vd., 2003: 233-242;
See vd., 2022: 341-353). Edinilen bilgiler 15181nda, OKB’ye yonelik miidahalelerde
bireyin belirsizlikle bas etme kapasitesinin ve duygu diizenleme becerilerinin

giiclendirilmesinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

5.4.3. Psikotisizm ve OKB Arasindaki iliskide Belirsizlize Tahammiilsiizliik ve

Duygu Diizenleme Giicliigiiniin Araci Etkisi

Psikotisizm boyutunun OKB belirtileri iizerindeki dogrudan ve toplam etkisinin
anlamli olmadig1 goriilmektedir. Ancak psikotisizmin belirsizlige tahammiilsiizliik ve
duygu diizenleme giicliigii arac1 degiskenleri iizerinden OKB belirtilerini dolayl

yollardan etkiledigi bulunmustur. Modelde psikotisizm puani yliksek olan bireylerde
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belirsizlige tahammiilsiizliik puanlarinin diisiik oldugu, ayni sekilde duygu diizenleme
giicligii ve OKB belirtilerinin az oldugu anlasilmaktadir. Bu bulgu, psikotisizmin
OKB ile her zaman dogrudan bir iliski tasimadigi, baglam ve aracilar yoluyla daha
karmasik etkilesimler gosterebildigi fikrini diisiindiirmektedir. Calisma sonuca gore,
psikotisizme egilimi olan bireylerin, belirsizlige karst daha duyarsiz oldugu ve OKB
belirtilerine daha az yatkin olduklar1 diisiiniilebilir fakat literatiirde bu bulguyu
destekleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir. Mevcut ¢alismada psikotisizm ve OKB

arasinda da anlamli korelasyon bulunamamastir.

Psikotisizm genellikle diismanca, antisosyal ve soguk egilimlerle iliskili bir kisilik
ozelligi olarak tammlanmistir (Yazgan Inang ve Yerlikaya, 2016: 280-281). Bu
durumda yiiksek psikotisizmin psikolojik bozukluklara ilgisi olabilecegi diisiiniilebilir.
Eysenck’in psikotisizm boyutu ve psikotik hastaliklarla iligkisini inceleyen bir ¢calisma
gerceklestirilmistir (McPherson, Presly, Amstrong, ve Curtis, 1974). Sizofreni,
paranoid belirtiler gosteren bozukluklar, manik epizodlar ve depresif bozukluk tanili
bireylerde yapilan arastirmada, beklenen boyutta psikoz tanisi ile Psikotisizm (P)
skoru arasinda iliski kurulamamistir. P skorunun gruplar arasi farklardan ¢ok grup ici
farkliliklar1 yansittigina ulagilmistir. Psikotik belirtilerin belirli formlar1 (duygusal
diizlesme ve diistince bozuklugu gibi) ile yiiksek psikotisizm puanlarinin; daha
entegratif sanrilar (kendini kiiclik gorme ve takip edilme gibi) ile diisiikk P puaninin
iligskili oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca gore, psikotisizmin, psikoz gelistirme
egiliminden ¢ok psikozun tipiyle iligkili oldugu sdylenebilir. OKB ve psikoz iligkisine
bakildiginda, bazi OKB hastalarinda i¢gorii bulunmadigindan veya sizofreni ile bir
arada goriilmesinden dolay psikotik dzellikler gériilebilir (Ozerdem, 1998: 98-102).
Bu oranin bazi arastirmalarda %17.7 (Solyom, vd., 1985) ve %10 (Rasmussen ve
Tsuang, 1986) oldugu saptanmistir. Bu ¢ercevede yukaridaki ¢alisma, psikotisizmin

OKB'deki varyasyonlar1 anlamada agiklayici bir degisken olabilir.

Yine calisma sonucuna aykir1 fakat degiskenler arasinda beklenen yonde iligkinin
varligini gdsteren bir ¢alisma bulunmaktadir. Fullana ve arkadaslar1 (2014) subklinik
bireyler ve OKB hastalarinda psikotisizm diizeyinin kontrol gruplarina kiyasla fazla
oldugunu bulmuslardir (Fullana, vd., 2004:387-398). Bu ¢alismada mevcut sonugtan
farkli sonuca ulasilmasinin sebebi degiskenlerin farkli 6l¢eklerle 6l¢iilmiis olmasi veya
orneklemin demografik 6zellikleri ile alakali olabilir. Daha 6nce de ifade edildigi gibi

halihazirdaki ¢aligmalarin daha ¢ok norotisizm ile yapildig1 goriilmektedir. Literatiirde
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psikotisizmin OKB ile olan iliskisi hakkindaki arastirmalar oldukca sinirlidir. Bu

ylizden daha fazla arastirmaya gerek duyulmaktadir.

Literatiir tarandiginda, oOzellikle tiim bu degiskenlerin birlikte incelendigi bir
caligmaya rastlanmamistir. OKB’nin baska degiskenlerle olan iliskisinde belirsizlige
tahammiilstizlik ve duygu diizenleme gii¢liigiinlin birlikte incelendigi c¢alismalara
bakildiginda, bunlarin sayisinin da olduk¢a smirli oldugu goriilmiistiir. Mevcut
caligmada araci1 degiskenlerin OKB belirtilerinde etkilerinin dogrudan ya da dolayh
oldugu goriilmektedir. Bununla paralel olarak, literatiirde bulunan ¢alismalarda da bu
degiskenlerin OKB’de etkisi oldugu goriilmiistiir. Davoudian ve arkadaslar1 (2022),
covid-19 salgini siirecinde tip 2 diyabetli hastalarda psikolojik esneklik, duygu
diizenleme giicliigli ve belirsizlige tahammiilsiizliiglin psikolojik sikintiy1r ve obsesif
kompulsif olusumunu 6n gérmedeki roliinii arastirmislardir (Davoudian vd., 2022: 64-
77). Anlamli sonuca ulastiklar1 bu ¢alismada, OKB’nin psikolojik esneklik, duygu
diizenlemede giiclik ve belirsizlige tahammiilsiizlik ile agiklandigini ortaya
koymuslardir. Narimani ve arkadaglari (2016), OKB’si olan bireyler ile saglikli
bireylerde belirsizlige tahammiilsiizlik ve duygu diizenlemenin etkisini anlamaya
yonelik bir arastirma gergeklestirmistir (Narimani vd., 2016: 25-36). iki grup arasinda
anlaml farkliliklara ulasildigi c¢alismada, OKB hastalarinda hem belirsizlige
tahammiilstizliik hem de duygu diizenleme gii¢liigli puanlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Her ne kadar mevcut ¢alismada kullanilan degiskenleri birlikte ele alan
dogrudan bir arastirma bulunmasa da, literatiirde belirsizlige tahammiilsiizliik ve
duygu diizenleme gii¢liigiiniin ¢esitli degiskenlerle birlikte OKB belirtileri iizerinde

anlaml etkiler yarattig1 sonucuna ulagilmaktadir.

5.5. Sonuc ve Oneriler

Mevcut arastirma, Eysenck kisilik 6zellikleri ve obsesif kompulsif bozukluk belirtileri
arasindaki iligkide belirsizlige tahammiilstizliik ve duygu diizenleme gii¢liigiiniin arac1
rollerini incelemek amaciyla gerceklestirilmistir. Bu dogrultuda karsilagtirma,
korelasyon, regresyon ve aracilik analizleri yapilarak arastirma hipotezleri test

edilmistir.

[lk hipotez kapsaminda kisilik ozellikleri, OKB belirtileri, belirsizlige

tahammiilstizlik ve duygu diizenleme gii¢liigiiniin demografik faktorler agisindan
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farklilik arz edip etmedigi test edilmistir. Edinilen bulgulara gore 6zellikle cinsiyet,
daha once psikolojik veya psikiyatrik tan1 alma durumu ve yas demografik bilgilerinin

tiim degiskenler ve bazi alt boyutlari tizerinde anlamli farklar yarattigi bulunmustur.

Ikinci hipotez ve alt hipotezler cercevesinde, degiskenlerin birbirleriyle olan iliskisi
korelasyon analizi araciligiyla incelenmistir. Norotisizm ve OKB alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel acidan anlamli iligskinin pozitif yonde oldugu goriilmiistiir. Ancak,
psikotisizm ve OKB alt boyutlarinin iligkisi anlamli bulunmamustir. Disa doniikliik ile
OKB alt boyutlar1 arasinda istatistiksel agidan negatif yonde anlamli bir iliski
bulunurken yalnizca OKB biriktirme alt boyutunda iliski goriilmemistir. Hipotezde
beklenildigi iizere, belirsizlige tahammiilsiizliik alt boyutlart ve duygu diizenleme
giicligii alt boyutlar1 ile OKB alt boyutlar1 arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde

anlaml bir iliski bulunmustur.

Uciincii hipotez dogrultusunda stepwise yontemi ile yapilan ¢oklu regresyon analizi
sonucunda, OKB toplam puan ve alt boyutlarinda en sik goriilen anlamli yordayicilar

kabullenmeme, belirsizlige tahammiilsiizliik ve ndrotisizm olarak bulunmustur.

Dordiincii hipotez ve alt hipotezler kapsaminda kisilik 6zelliklerinin OKB belirtileri
tizerindeki etkilerinde belirsizlige tahammiilsiizlik ve duygu diizenleme giicliigliniin
araci rolleri incelenmistir. Ayr1 olarak incelenen kisilik boyutlarindan norotisizm ile
OKB belirtileri arasindaki iliskide belirsizlige tahammiilsiizliik ve duygu diizenleme
giicliigiiniin kismi aracilik rolii listlendigi; disadoniikliik ile OKB belirtileri arasindaki
iliskide ise bu degiskenlerin tam aracilik etkisinin oldugu bulunmustur. Psikotisizm

boyutunda ise bu degiskenlerin dolayli olarak OKB belirtilerini yordadig1 saptanmuistir.

5.5.1. Oneriler

Mevcut ¢alisma kapsaminda elde edilen bulgular, hem teorik literatiir hem de klinik
uygulamalar agisindan bazi ¢ikarimlar sunmaktadir. OKB sik goriilen ve hayat
kalitesini 6nemli diizeyde etkileyen psikolojik bozukluklardan birisidir. Mevcut
calisma ve literatiire gore, kisilik Ozelliklerinin, 6zellikle de nérotisizmin OKB
belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda ve siddetinde rol oynadigi goriilmiistiir. Eysenck
kisilik kurami kapsaminda, bu ozelliklerin kalitsal ve biyolojik temelli oldugu ve
dogrudan miidahale edilemeyen bir yap1 oldugu diisiiniilmektedir. Ancak yine mevcut

calisma ve literatiir ¢ercevesindeki bulgular, bu iliskinin tamamen ya da kismen bazi
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psikolojik siirecler araciligiyla sekillendigini gostermistir. Bu dogrultuda, belirsizlige
tahammiilstizliik ve duygu diizenleme giigliigii degiskenleri incelendiginde hem kisilik
ozellikleri ile OKB belirtileri arasindaki iliskide 6nemli bir agiklayici rol iistlenmis
hem de miidahale edilebilir yapilar olarak dikkat ¢ekmistir. Anlamli aracilik etkisinin
bulundugu goriilen bu degiskenlerin klinik uygulamalar acgisindan miidahalelerin,
OKB belirtilerinin siddetini azaltmada islevsel olabilecegi diistiniilmektedir. Kisilik
ozellikleri lizerinden dogrudan bir miidahale gerceklesemese de, bilissel davranisei
terapi c¢ercevesinde bireylerin belirsiz durumlara yonelik biligsel ¢arpitmalarinin ele
alinmasi, tolere edebilme yeteneginin gelistirilerek bas edebilme kapasitesinin
artirnlmasi ve uyumlu duygu diizenleme becerilerinin kazandirilmasi, OKB
tedavisinde belirtilerinin  azalmasina yonelik etkili bir ydntem olarak

degerlendirilebilir.

Bununla birlikte, psikoegitim programlar1 kapsaminda hem daniganlara hem de
ailelerine, belirsizlige tahammiilsiizliik ve duygularla bas etme becerileri hakkinda
bilgi verilmesi oOnerilerek farkindalik artirilabilir. Ayrica, erken donemlerde bu
stireclerin tespit edilmesiyle, OKB gelisimini 6nlemeye yonelik koruyucu miidahaleler
de tasarlanabilir. Ozellikle OKB’nin ergenlik déneminde basladigin1 gosteren
calismalar diisiiniildiiglinde, bu tiir psikoegitim ¢aligmalarinin uygulanmasi, onleyici

ruh saglig1 calismalari agisindan degerli olacaktir.

Mevcut calisma kisilik ozellikleri, OKB, belirsizlige tahammiilsiizlik ve duygu
diizenleme giigliigli arasindaki iligkileri incelemistir. Ancak bu modelin daha da
derinlestirilmesi  i¢in  gelecek arastirmalarda bazi  yoOnlere odaklanilmasi
onerilmektedir. Ilk olarak &rneklem genel popiilasyondan elde edilmistir. Klinik
orneklemlerde benzer iliskilerin nasil seyrettigi, 6zellikle psikopatoloji diizeyleri
yiiksek bireylerde ve OKB hastalarinda yapinin korunup korunmadigi ayri bir
arastirma konusudur. Ikinci olarak, katilime1 sayis1 316 kisiden olusmakta ve medeni
durum, egitim durumu ve yas gibi degiskenler esit dagilmamaktadir. Bu dengesizligin
giderilmesi ve veri sayisinin artirilmasi sonraki calismalar i¢in genellenebilirlik
acisindan daha giivenilir sonug verecektir. Son olarak, bireyin gelisimsel siirecinde
karsilastig1 travmatik yasantilar, baglanma stilleri ve ebeveyn tutumlar1 gibi ¢evresel
faktorler de OKB belirtilerinin sekillenmesinde etkili olabilir. Gelecek ¢alismalarda bu
tiir psikososyal degiskenlerin aract veya diizenleyici rollerine odaklanmak, OKB

belirtilerinin nasil gelistigini ve siirdliglinii daha biitiinciil bir sekilde agiklamaya
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yardimci olabilir. Ayn1 zamanda, bu tiir siireglerin kisilik 6zellikleriyle nasil etkilesime

girdigini anlamak da OKB tedavisinde hedeflerin belirlenmesi agisindan énemlidir.
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EKLER

Ek 1. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu
Degerli Katilimei,

Bu calisma Dr. Ogr. Uyesi Ayse ALTUNKAYA ERDOGMUS danismanliginda,
Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Klinik Psikoloji Bilim Dali, Yiiksek Lisans
Ogrencisi Ummiigiilsiim DOGRUSOZ tarafindan gergeklestirilmektedir. Arastirmanin
amac1 "Kisilik Ozellikleri ve Obsesif Kompulsif Bozukluk Belirtileri Arasindaki Iliskide
Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve Duygu Diizenleme Giigliigiiniin Aract Rollerinin

Incelenmesi'dir.

Calisma yaklasik 10-15 dakika siirecek olup katilminiz  goniilliilik esasina
dayanmaktadir. Sorulara vermis oldugunuz cevaplar gizli tutulacak, herhangi bir
kimlik bilginiz alinmayacak ve calisma sonuglar1 sadece arastirmaci tarafindan
akademik calismada kullanilacaktir. Anketleri cevaplarken herhangi bir rahatsizlik
hissetmeniz durumunda ¢alismay1 yarida birakabilirsiniz. Calisma ile ilgili sorulariniz

varsa agagidaki iletisim adresinden arastirmaciya ulasabilirsiniz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.
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EK 2. DEMOGRAFIK BILGi FORMU

1. Cinsiyet: ( ) Kadmn () Erkek

2. Yas:

3.Egitim Durumu:

() Tlkokul/ Ortaokul mezunu

() Lise mezunu

() Lisans mezunu

() Yiiksek Lisans ve tistii

4. Medeni Durum:

() Evli

() Bekar

() Ayrilmig/Bosanmis

() Esi vefat etmis

5. Evinizin toplam ayhk gelir diizeyi ne kadar?

()0-30.000tl

()30.001 - 50.000 t1

()50.001 - 70.000 tl

() 70.001 - 100.000 tl

() 100.000 tl ve iizeri

6. Sizce ekonomik durumunuz nasil? () Diigiik () Orta () Yiiksek

7. Daha once psikolojik veya psikiyatrik destek aldiniz m? () Evet () Hayir

8. Daha 6nce herhangi bir ruhsal bozukluk tamsi aldimiz mi? () Evet () Hayir
Yukaridaki soruya 'Evet' cevabini verdiyseniz tamy1 yazimz.

9. Daha once Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) tanisi aldiysaniz bu durum ne kadar zamandir
var?

() Bu taniy1 almadim

()0-1yi
()1-5yl
()5-10y1

() 10 y1ldan fazla
10. Su an psikolojik veya psikiyatrik destek aliyor musunuz? () Evet () Hayir
11. Su an psikiyatrik bir ila¢ kullaniyor musunuz? () Evet () Hayir

12. Psikolojik veya psikiyatrik destek alma ihtiyac1 duyuyor musunuz? () Evet () Hayir

153



EK 3. Eysenck Kisilik Anketi-Gozden Gegirilmis Kisaltilmis Formu

Yonerge: Lutfen asagidaki her bir soruyu, ‘Evet’ yada ‘Hayir’i yuvarlak igine alarak
cevaplayiniz. Dogru veya yanlhs cevap ve celdirici soru yoktur. Hizli cevaplayiniz ve
sorularin tam anlamlari ile ilgili gok uzun diigiinmeyiniz.

1. Duygu durumunuz siklkla mutlulukla mutsuzluk arasinda degisir mi? Evet
2. Konuskan bir kisi misiniz? Evet
3. Borglu olmak sizi endiselendirir mi? Evet
4. Oldukga canl bir kisi misiniz? Evet
5. Hig sizin payiniza dusenden fazlasini alarak aggozlllik yaptiginiz Evet
oldu mu?

6. Garip yada tehlikeli etkileri olabilecek ilaglari kullanir misiniz? Evet

7. Aslinda kendi hataniz oldugunu bildiginiz birseyi yapmakla hi¢ baska birini sugladiniz Evet

mi?

8. Kurallara uymak yerine kendi bildiginiz yolda gitmeyi mi tercih edersiniz? Evet
9. Sikklikla kendinizi her seyden bikmig hisseder misiniz? Evet
10. Hig baskasina ait olan bir seyi (toplu igne veya diigme bile olsa) Evet
aldiniz mi1?

11. Kendinizi sinirli bir Kisi olarak tanimlar misiniz? Evet
12. Evliligin modasi ge¢cmis ve kaldirimasi gereken bir sey oldugunu disintyor Evet
musunuz?

13. Oldukga sikici bir partiye kolaylikla canlilik getirebilir misiniz? Evet
14. Kayglli bir kisi misiniz? Evet
15. Sosyal ortamlarda geri planda kalma egiliminiz var midir? Evet
16. Yaptiginiz bir iste hatalar oldugunu bilmeniz sizi endigelendirir mi? Evet
17. Herhangi bir oyunda hig hile yaptiniz mi? Evet
18. Sinirlerinizden sikayet¢i misiniz? Evet
19. Hig baska birini kendi yarariniza kullandiniz mi? Evet
20. Baskalariyla birlikte iken gogunlukla sessiz misinizdir? Evet
21. Sk sk kendinizi yalniz hisseder misiniz? Evet
22. Toplum kurallarina uymak, kendi bildiginizi yapmaktan daha mi iyidir? Evet
23. Diger insanlar sizi ¢ok canli biri olarak dustntrler mi? Evet
24. Baskasina Onerdiginiz seyleri kendiniz her zaman uygular misiniz? Evet
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EK 4. Vancouver Obsesif-Kompulsif Envanteri

Her bir ifadeyi, ifadenin sizin i¢in kadar dogru oldugunu en iyi tanimlayan sayiy1 daire icine alarak belirtiniz. Liitfen,

belirli bir madde tizerinde ¢ok fazla vakit harcamadan her bir maddeyi yanitlaym.

Asagidaki ifadeler sizin icin ne kadar dogru? Hi¢c Cokaz Biraz Olduk¢a Cok
1. Mektuplari postalamadan 6nce, her harfi tekrar tekrar kontrol etme mecburiyeti 0 1 2 3 4
hissederim.
2. Kesici bir alet kullanmakla ilgili istenmeyen diislincelerim nedeniyle siklikla 0 1 2 3 4
keyfim kagar.
3. Paraya dokunduktan sonra kendimi ¢ok Kkirli hissederim. 0 1 2 3 4
4. Onemsiz kararlar1 almak bile bana gok zor gelir. 0 1 2 3 4
5. Kendimi, tamamiyla mitkemmel olmaya mecbur hissederim. 0 1 2 3 4
6. Bir kaza hakkindaki ayni istenmeyen diisiince veya imge (hayal) tekrar tekrar 0 1 2 3 4
aklima gelir
7. Musluk ve elektrik diigmesi gibi seyleri kapattiktan sonra tekrar tekrar kontrol 0 1 2 3 4
ederim.

8. Evi veya kendimi mikroplardan korumak i¢in asir1 miktarda dezenfektan 0 1 2 3 4
(mikrop 6ldiiriicii) kullanirim.
9. Siklikla 6nemsiz seyleri (6r. araba plakalari, levhalardaki talimatlar) 0 1 2 3 4
ezberlemeye mecbur hissederim.

10. Evim, biriktirdigim esyalarla darmadagmik oldugu i¢in giinliik ev islerini 0 1 2 3 4
yapmakta zorlanirim.

11. Bir seye karar verdikten sonra, gogunlukla kararim konusunda uzun siire 0 1 2 3 4
endise duyarim.

12. Hemen hemen her giin, zihnimde istem dis1 beliren olumsuz disiincelerden 0 1 2 3 4
dolay1 rahatsiz olurum.

13. Ellerimi yikamak i¢in ¢cok zaman harcarim 0 1 2 3 4
14. Her seyi tam olarak dogru yapmaya ¢alistigim i¢in isleri tamamlamakta 0 1 2 3 4
siklikla zorluk yagarim.

15. Ayakkabilarimin tabanina dokunmak beni ¢ok huzursuz eder. 0 1 2 3 4
16. Cinsel igerikli istenmeyen diisiince ve imgelerimden (hayallerden) siklikla 0 1 2 3 4
rahatsiz olurum.

17. Cok 6nemsiz bir karar bile vermek zorunda olsam, kendimi gergin hissederim. 0 1 2 3 4
18. Kendimi giinliik isleri yaparken, ¢ok kat1 bir siralama takip etmeye mecbur 0 1 2 3 4
hissederim.

19. Mobilyalarimin veya diger esyalarimin her zaman tam olarak ayni 0 1 2 3 4
pozisyonda/konumda olmamasi beni rahatsiz eder.
20. Her ne kadar bunu yapma istegine karst koymaya caligsam da kap1 ve 0 1 2 3 4
pencerelerin kilitli olup olmadigini tekrar tekrar kontrol ederim.
21. Cop ya da ¢op kutusuna dokunmak bana ¢ok zor gelir. 0 1 2 3 4
22. Bir seyi atmam gerektigini diisiindiigiimde kendimi ¢ok gergin veya iizgiin 0 1 2 3 4
hissederim.
23. Mikroplar ve hastalik konusunda gereginden fazla endigeliyimdir. 0 1 2 3 4
24. Giinlik isleri zamaninda tamamlayamadigim igin ¢ogunlukla geg¢ kalirim. 0 1 3
25. Bir sey bulagma (kirlenme) olasiligi nedeniyle umumi telefonlari 0 1 3
kullanmaktan kaginirim.
26. Biriktirdigim gereksiz esya y1ginlarindan dolayi insanlari evime davet etmeye 1 2 3 4
utanirim.
27. Oliim ile ilgili ayn1 {iziintii verici diisiince veya imge (hayal) aklima tekrar () 1 2 3 4
tekrar gelir.
28. Herkesin i¢inde birden bire kiifiir etmek ve hakaret etmek ile ilgili istenmeyen () 1 2 3 4

diisiince ve imgeler beni siklikla rahatsiz eder.
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Asagidaki ifadeler sizin icin ne kadar dogru? Hi¢ Cokaz
29. Diger insanlan {izmiis olabilecegime dair ¢ok endiselenirim. 0 1
30. Siklikla, akip giden bir trafigin igine arabayla veya kosarak dalma 0 1
diirtiisti beni korkutur.

31. Rutin iglerimi yaparken neredeyse her zaman say1 sayarim. 0 1
32. Bir hayvana dokundugum zaman kendimi ¢ok kirlenmis hissederim. 0 1
33. En biiyiik sorunlarimdan biri, bir seyi tekrar tekrar kontrol etmektir. 0 1
34. Aklima siklikla, kontrolii kaybedecegime dair rahatsiz edici istem dist 0 1
diisiinceler gelir.

35. Neyi saklayip neyi atmam gerektigine karar vermek benim igin 0 1
neredeyse imkansizdir.

36. Giiglii bir sekilde, bir seyleri saymaya kendimi mecbur hissederim. 0 1
37. Bunu yapma diirtiisiine kars1 koysam bile, ocagi kapatip kapatmadigimi 0 1
tekrar tekrar kontrol ederim.

38. Yatmadan 6nceki rutin hazirhgimi kesinlikle ayni sekilde 0 1
tamamlayamazsam c¢ok rahatsiz olurum

39. Viicut salgilan (kan, idrar ve ter vb.) ile en ufak bir temastan bile ¢ok 0 1
korkarim.

40. Siklikla, diger insanlara zarar vermeye yonelik istem disi istek ve 0 1
diirtiilerimden ¢ok rahatsiz olurum.

41. Her giin, aym seyleri tekrar tekrar kontrol etmekle ¢ok zaman harcarim. 0 1
42. Israf etmekten korktugum icin bazi seyleri atmakta ok zorlanirim. 0 1
43. Siklikla elektrik diigmesi, musluk, arag-gere¢ ve kapi gibi seyleri birka¢ defa ¢ 1
kontrol etmek zorunda kalirim.

44. En biiyiik sorunlarimdan biri, temizlik konusunda asir1 endiseli olmamdir. 1
45. Gelecekte ihtiyacim olabilir diye korktugum i¢in, eski dergi, gazete ve fisleri ¢ 1
biriktirme zorunlulugu hissederim.

46. Aklima tekrar tekrar dinsel icerikli rahatsiz edici ve kabul edilemez 0 1
disiinceler gelir.

47. Ayni seyleri tekrar tekrar yaptigim i¢in genellikle iglerimi yetistiremem. 0 1
48. Hata yapmaktan ¢ok korktugum i¢in bir konuda karar vermeyi ertelemeye 1
caligirim.

49. Siklikla aklima hastalik konusunda rahatsiz edici ve istenmeyen diisiinceler 1
gelir.

50. Mikroplar konusunda oldukga hassas oldugum i¢in bakimli olsa bile, umumi () 1
tuvaletleri bile kullanmaktan korkarimm.

51. Kars1 koymaya c¢aligmama ragmen, hi¢ kullanmayacagim ¢ok sayidaki 0 1
nesneyi biriktirme mecburiyeti hissederim.

52. Rahatsiz edici ve istenmeyen bigimdeki ahlak dis1 diisiinceler aklima tekrar () 1
tekrar gelir.

53. En biiyiik sorunlarimdan biri ayrintiya ¢ok fazla takilmamdir. 0 1
54. Kendime zarar verme dirtiisiinden siklikla rahatsiz olurum. 0 1
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EK 5. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi

Latfen asagidaki maddelerin karsisinda bulunan ve maddelere ne kadar
katildiginizi gosteren sayilardan size en uygun olanini isaretleyiniz.

(1)

Bana hi¢ uygun degil, (2) Bana ¢ok az uygun, (3) Bana biraz uygun, (4)
Bana ¢ok uygun ve (5) Bana tamamen uygun anlamina gelmektedir.

1. Beklenmedik olaylar canimi gok sikar. 1121345
2. Bir durumda ihtiyacim olan tum bilgilere sahip degilsem |1(2|3|4|5
sinirlerim bozulur.

3. insan beklenmedik olaylardan (siirprizlerden) kaginmak | 1|2|3|4|5
igin daima ileriye bakmalidir.

4. En iyi planlamay! yapsam bile beklenmedik kiclk bir olay her | 1| 2(3|4| 5
seyi mahvedehbilir.

5. Gelecedin bana neler getirecegini her zaman bilmek [ 1(2{3|4|5
isterim.

6. Bir duruma hazirliksiz yakalanmaya katlanamam. 11213415
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EK 6. Duygu Diizenleme Giicliigii Ol¢egi-8 (DDGO-8)

Hemen Bazen (% Yaklagik Yar1 | Cogu Hemen

hemen hig 11- % 35) yartya (% 36- | zaman (% | hemen her

(% 0-% 10 % 65) 66- % 90) | zaman (%
91- % 100)

1. Islerimi bitirmekte
zorlanirim.

2. Kontrolden ¢ikmig
hissederim.

3. Bodyle hissettigim
icin kendimden
utanirim.

4. Davraniglarimi
kontrol etmekte
zorlanirim.

5. Daha iyi hissetmek
i¢in yapabilecegim
bir sey olmadigina
inanirim.

6. Boyle hissettigim
i¢cin kendimden
rahatsiz olurum.

7. Baska bir sey
diisiinmekte
zorlanirim

8. Daha iyi hissetmem
uzun zaman alir.
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EK 7. Eysenck Kisilik Anketi Kullanim izni

U

Eysenck Kisilik Anketi-Gozden Gecirilmis Kisaltimis X & &
Formu Kullanim izni  eelen kutsu

Ummiigiilsiim Dogruséz 24Haz2024Pz109:00 & @ &« 3
Aliei: -
Merhaba.

Ben Ummugalsim Dogrusoz, istanbul Sabahattin Zaim Universitesi klinik psikoloji yiksek lisans
#frencisiyim. izniniz olursa gecerik ve giivenilirik calismasi yaptiginiz Eysenck Kisilik Anketini tez
calismamda kullanmak istiyorum. Bu dogrultuda dlcek maddelerini, puanlama ve degerlendirme bilgilerini
de paylasmaniz) rica ediyorum.

Tesekkarler, iyi ginler.

Nuray Karanci & 24 Haz 2024 Pzt 09:14 ® =

Alici: ben «

Merhaba

Olgedi tez calismanizda kullanabilirsiniz.
Iyi calismalar

Prof. A Nuray Karanci

Clinical Psychology

TOBB ETU

Department of Psychology

wEE
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EK 8. Vancouver Obsesif-Kompulsif Ol¢egi Kullanim izni

0

Vancouver Obsesif-Kompulsif Olcegi: Turkce D=
Formu kullanim izni  Gelen kutusu x

Ummiigiilsiim Dogruséz 4Tem2024Per 08:00 ¢ @ &
Al -

Merhaba.

Ben Ummiigiilstim Dodruséz, Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi klinik psikoloiji yiiksek lisans
#ifrencisiyim. Izniniz olursa gecerlik ve giivenilirik calismasi yaptidiniz Vancouver Obsesif-Kompulsif
Olgagini tez calismamda kullanmak istiyorum. Bu dofrultuda olcek maddelerini, puanlama ve
degerlendirme bilgilerini de paylasmamizi rica ediyorum.

Tesekkirler, iyi giinler.

Orcun Yorulmaz 5 Tem 2024 Cum 12:14 ® «
B Alici: ben -
Merhaba,

Calismanizda Tirkce VOKE'i kullanabilirsiniz. Ekte envanteri ve makalesini bulacaksiniz.

Kolayhklar
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EK 9. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Ol¢egi Kullanim izni

Belirsizlige Tahammiilstizliik Olcedi kullanim izni P=

Gelen Kutusu x

Alicr: -

o Ummiigiilsiim Dogruséz 4Tem2024Per08:00 v @

Merhaba.

Ben Ummigilsim Dogrusiz, Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi klinik psikoloji yiiksek lisans
digrencisiyim._ izniniz olursa gecerlik ve giivenilirlik calismasi yaptiginiz Belirsizlige Tahammiilsiizliik
Olcedini tez caismamda kullanmak istiyorum. Bu dogrultuda lcek maddelerini, puanlama ve
degerlendirme bilgilerini de paylasmanizi rica ediyorum.

Cok tesekkdrler, iyi ginler.

a Hakan Sarigam & 4 Tem 2024 Per 19:51 @ «

Alici: ben =

Ummuagulsim Merhabalar,

Olgedin maddeleri ve puanlama bilgileri ektedir.

Tez galismasi kapsaminda memnuniyetle kullanabilirsin.
Kolayliklar ve saghkl ganler dilerim.

Not: Olgek maddeleri ticari kazang sadglayan calismalarda kullamlamaz ve dlcek
maddelerinin tamanmu sanal ortamda (tezin sonu, web siteleri vb.) paylasilamaz.
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EK 10. Duygu Diizenleme Giicliigii Ol¢egi Kullanim izni

U

Duygu Diizenleme Gicliigi Olcedi-8 kullanmizni X & ©
ve bilgilendirmesi Gelen kuwsu x

Ummiigiilsiim Dogrusbz 24Haz2024P2t09:00 % @ € i
Al -
Merhaba.

Ben Ummigilsim Dofrusbz, Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi klinik psikoloji yilksek lisans
tigrencisiyim. izninizle gecerik ve giiveniliik calismasi yaptiginiz Duygu Dizenleme Gaclagia Olgegini
tez calismamda kullanmak istiyorum. Olcek dederlendirmesi ile ilgili kesme puanlan da tam
anlayamadim. Bu dogrultuda puanlama ve degerlendirme bilgilerini de paylasmanizi rica ediyorum.
Cok tesekkirler, iyi glinler.

Cemile & 24 Haz 2024 Pzt 19:25 ® «
Alic ben -

Merhaba Ummiigiilsiim hocam

Duygu Diizenleme Giicliigi-8 Olcegini arastirmanizda elbette kullanabilirsiniz. Olcek ile
ilgili tiim bilgiler TOAD wve researchgate de detavlariyla meveuttur. Bilgilendirmeniz icin de
tegekldir ederim.

Olcek kizaltilmis bir form oldugu icin élcegin 4 alt boyutundan alinan puanlar yerine toplam
puana bakarak degerlendirme yapiyoruz. Olcekten alinan puanlann artmasi bireyin duygu
diizenlemede giicliikk vasadigim géstermektedir. Olgekle ilgili daha fazla bilgi edinmek
isterseniz ek olarak gonderdigim élgegin oryjinal formuna dair makaley: okuyabilirsiniz.

Ivi calismalar dileklerimle,

Cemile ERIK

Marmara Universites:
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OZGECMIS

Ummiigiilsim DOGRUSOZ

A. EGITIM
Lisans: Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi / Psikoloji Boliimii (2017-2022)

Yiiksek Lisans: Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi / Klinik Psikoloji Yiiksek
Lisans (2023)

B. MESLEKi DENEYIM

Tiirkiye Teknoloji Takimi-Deneyap Egitim Koordinatorliigii izleme ve Gozlem

Goniilli Komisyonunda gozlemci (Ekim-Aralik 2019) / Goniilli staj
Cocuk Destek Merkezi- Gozlemci (Mart-Haziran 2021) / Goniillii staj
Bahgelievler Devlet Hastanesi (Aralik 2021- Subat 2022) / Zorunlu staj

Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi (Subat-Nisan 2023) / Zorunlu staj
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