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OZET

Bu arastirmada obsesif kompulsif semptom siddeti ile 6z tiksinme arasindaki
iliski incelenerek ilgili alan yazina katki saglanmasi amaclanmistir. Bu baglamda
aragtirmada bagimli degisken (obsesif kompulsif belirti siddeti) ve bagimsiz
degiskenler (6z tiksinme ile sosyo-demografik degiskeler) arasindaki iliski

incelenmistir.

Bu amag¢ dogrultusunda ¢alisma iligskisel model i¢ginde yer alan anket yontemi
ile gerceklesmistir. Calismadan elde edilen veriler Ankara Il smirlar1 icerisinde
yasayan 18-55 yaslar1 arasindaki 200 bireylerden toplanmistir. Calismaya katilan
bireylerin 0z tiksinme diizeylerinin belirlenebilmesi i¢in Tiirk¢e uyarlamasi1 Bektas,
Cigek ve Indzii (2019) tarafindan yapilan ‘Oz Tiksinme Olgegi Revize Formu-
OTORF kullamlmistir. Katilimcilarin  obsesif kompulsif semptom diizeylerinin
belirlenebilmesi i¢inde Tiirk¢e uygunlugu Yorulmaz ve arkadaslar1 (2007) tarafindan
yapilan ‘Padua Obsesif-Kompiilsif Belirti Envanteri- Washington Eyalet Universitesi
Revizyonu (PEWEUR)’kullanilmistir. Calisma kapsaminda toplanan veriler sosyal

bilimler i¢in istatistik programi (SPSS) ile ¢6ziimlenmis ve yorumlanmaistir.

Arastirmada ulasilan bilgilere bakildiginda 6z tiksinmenin obsesif kompulsif
semptom siddeti ile baglantis1 oldugu ve 6z tiksinme ile obsesif kompulsif semptom
siddeti arasinda dogrusal diisiik giicte anlamli iliski oldugu tespit edilmistir. Ayni
zamanda yapilan regresyon analizine gore bagimsiz degisken olarak 6z tiksinme ve
alt boyutlarinin OKB’yi %36,9 oraninda bagimsiz degiskenler olarak OKB ve alt

boyutlarinin ise 6z tiksinme’yi %35,1 oraninda agikladigi bulunmustur.

Sonu¢ olarak bireylerde 0z tiksinme diizeyi arttikga obsesif kompulsif
semptom siddeti de artmaktadir. Obsesif kompulsif bozuklugu olan bireylerin
goriinen zorlantilarnin  altinda kendilerine yoneltilmis tiksinti duygusunun
olabilecegi yapilan arastirmalarla desteklenmektedir. Bu nedenle obsesif kompulsif
bireylerle c¢alisan klinisyenlerin 6z tiksinme duygusuna yonelik ¢aligmalarda

bulunmalari 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Tiksinme, Oz Tiksinme, Obsesif Kompulsif Semptom Siddeti



SUMMARY

In this study, it was aimed to contribute to the related literature by examining
the relationship between obsessive-compulsive symptom severity and self-disgust. In
this context, the relationship between dependent variable (obsessive-compulsive
symptom severity) and independent variables (self-disgust and socio-demographic

variables) was examined in the study.

For this purpose, the study was carried out with the survey method included in
the relational model. The data obtained from the study were collected from 200
individuals between the ages of 18-55 living within the borders of Ankara Province.
In order to determine the self-disgust levels of the individuals participating in the
study, the Turkish version of the 'Self Disgust Scale Revised Form-OTORF was used
by Bektas, Cigek, and Indzii (2019). In order to determine the obsessive-compulsive
symptom levels of the participants, the 'Padua Obsessive-Compulsive Symptom
Inventory-Washington State University Revision (PEWEUR)’made by Yorulmaz et
al. (2007) was used. The data collected within the scope of the study were analyzed

and interpreted with the statistical program for social sciences (SPSS).

According to the findings obtained within the scope of the research, it was
determined that self-disgust was associated with the severity of obsessive-
compulsive symptoms, and there was a linear low-power significant relationship
between self-disgust and the severity of obsessive-compulsive symptoms. At the
same time, according to the regression analysis, it was found that self-disgust and its
sub-dimensions explained OCD at a rate of 36.9%, and OCD as independent

variables, and its sub-dimensions explained self-disgust at a rate of 35.1%.

As a result, as the level of self-disgust increases, the severity of obsessive-
compulsive symptoms also increases. It is supported by studies that individuals with
obsessive compulsive disorder may have feelings of disgust directed at them under
their apparent compulsions. Therefore, it can be suggested that clinicians working

with obsessive compulsive individuals should conduct studies on self-disgust.

Keywords: Disgust, Self Disgust, Obsessive Compulsive Symptom Severity
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ONSOZ

Calismam siiresince benden destegini hi¢ esirgemeyen, her kosulda beni
motive eden ve sonsuz sabir gosteren anne ve babama; zorluklara karsi dik
durabilmemi saglayan, gecmiste, simdi ve gelecekte desteklerini her zaman
hissettigim ve hissedecegim sevgili kardeslerime; aragtirmam siiresince ¢ok¢a emek

veren sevgili arkadaglarima tesekkiir ederim.

Son olarak akademik bilgi ve tecriibesiyle ¢alismama destegini ve emegini

veren danismanim Prof. Dr. Nurhan Fistik¢i’ya tesekkiir ederim.

viii



GIRIS

Tiksinti tiim canlilara 6zgii yasamsal bir duygudur. Organizmanin yasamsal
devamliligint saglamak i¢in kendine zarar verebilecek durumlardan uzaklagsmasini
saglayan bir giidiidiir. Ancak s6z konusu insan oldugunda tiksinti kavrami daha
komplike hale gelmektedir. insana &zgii tiksinti sadece nesnelere karsi degil
durumlara ve hatta kendi benligine yonelik olabilmektedir. Kisinin kendi
eylemlerinden, benliginden ve bedeninden duydugu igrenme 6z tiksinme olarak tarif
edilmektedir. Oz tiksinme kisinin kendine yonelmis giiclii ve olumsuz nitelikte bir

duygudur (Powell vd., 2014).

Oz tiksinme kisinin kendine dair degerlendirmelerinin bir sonucudur. Bu
degerlendirme sonucunda kisi bedenine, davranislarina ve benligine kars1 igrenme
hissi duyabilmektedir. Bu durum kisinin sosyal yagamini sekteye ugratacak ve hatta
farkli psikopatolojileri gelistirecek ve siirdiirecek nitelikte olabilmektedir (Rozin vd.,

1999).

Oz tiksinmenin utang duygusu ile yakindan iliskili oldugu ileri siiriilmektedir.
Kisinin benliginden duydugu utang tiksintiyi de beraberinde getirebilmektedir. Oz
tiksinmeye yonelik yapilan bilimsel arastirmalar cinsel istismar ve depresyon iizerine
yogunlagmaktadir. Ozellikle cinsel istismar vakalarinda kisilerin viicut sivilarma,
genital organlara ve cinsellige kars1 yogun tiksinme i¢inde olduklar: bildirilmektedir

(Simpson vd., 2010).

Oz tiksinme duygusu i¢inde kisinin kendini degersiz hissetmesi, kendinden
nefret etmesi ve kendini su¢lamasi yer almaktadir. Bu yogun duygular uzun vadede
bazi psikopatolojileri besleyebilmektedir. Yapilan bilimsel arastirmalar 6z tiksinme
ile depresyon, kendine zarar verme, duygu durum bozukluklari, travma sonrasi stres
bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk ve yeme bozukluklari arasinda iligki

oldugunu 6ne siirmektedir (Clarke, Simpson ve Varese, 2018).

Obsesyon, kisiye huzursuzluk veren kontrol edilmesi gii¢, zorlayici nitelikte
diistince, imge ve dirtiilerdir. Kompulsiyon ise ¢esitli bigimlerde gézlenen ritiiel
seklindeki tekrarlayict davraniglardir. En yaygin gézlenen kompulsiyonlar el yikama,
say1 sayma, dua etme gibi durumlardir. Sahip olunan obsesyonlar ve kompulsiyonlar
kisiye 6zgii niteliktedir ve ¢ok farkli bicimlerde gozlenebilmektedir. Obsesyonlarin
ve kompulsiyonlarin bireylerdeki ortak noktasi ise kisiyi zorlayici nitelikte kati
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olmasidir (Butcher, Mineka ve Hooley, 2013). Obsesif kompulsif bozukluk adi
altindaki psikiyatrik tan1 i¢in kisinin yasadig1 zorlantinin sosyal iglevselligini sekteye

ugratacak siddette olmas1 gerekmektedir (Clark, 2004).

Obsesif kompulsif bozuklugun (OKB) ortaya ¢ikisi genellikle ¢cocukluk ve
ergenlik ¢agina denk gelmektedir. Yapilan bir arastirmada OKB belirtilerinin 3 yas
gibi cok erken bir donemde gozlenebildigi bildirilmistir (Tirkbay vd., 2000).
Bozuklugun klinik gidisat1 ise genellikle olumsuzdur. Yapilan bir aragtirmada 40
yillik boylamsal inceleme yapilmis OKB vakalarinin klinik seyri gézlenmistir. Elde
edilen veriler vakalarin sadece %20’lik diliminde semptomlarda iyilesme
saglandigin1 gostermistir (Skoog ve Skoog, 1999). Yakin zamana ait bagka bir
arastirmada OKB semptomlar1 olan kisilerin semptomlarinin ¢ogunlukla kronik
gidisathi oldugu, tam iyilesme saglanmasinin oldukc¢a gii¢ oldugu gozlenmistir

(Kempe vd., 2007).

Obsesif kompulsif bozukluk farkli psikopatolojilerle siklikla es tani seklinde
goriilebilmektedir. OKB’ye en sik eslik eden psikopatolojiler duygu durum
bozukluklari, diirtii kontrol bozukluklari, alkol ve madde kullanimi, depresyon ve
anksiyetedir (Ruscio vd., 2010). OKB ile siklikla birlikte gozlenen depresyonun
kisinin sosyal islevselligini ciddi dl¢iide bozdugu bildirilmektedir (Tiikel vd., 2002).

OKB’nin etiyolojisi incelendiginde bir¢ok degisken on plana cikmaktadir.
Farkli kuramcilar OKB’nin gelisimine yonelik farkli neden 6ne siirmektedir. Genetik
faktorleri ele alan ikiz ¢alismalar1 OKB’nin aktarilmasinda genetigin 6nemli bir paya
sahip oldugunu gostermektedir. Ozellikle ¢cok erken donemde belirti gdsteren OKB
vakalarinda genetik gegisin etkili oldugu diistinilmektedir (Van Grootheest vd.,
2005). Son yillarda yapilan beyin goriintiileme ¢alismalar1 orbitofrontal kortekste
gozlenen anomalilerin OKB semptomlarina neden olabilecegi yoniinde bulgular
sunmaktadir (Evans, Lewis ve lobst, 2004). Bunlarin yan1 sira psikoloji kuramcilari
da farkli perspektiflerle OKB’nin etiyolojisine yonelik goriisler sunmaktadir.
Psikanalitik kuram savunuculart OKB semptomlarmin yerlesmesinde anal doneme
ait fiksasyonlarin belirleyici oldugunu 6ne siirmektedir. Freud (1913)’a gore anal
donemde fikse olmus vakalarda obsesyonel nevroz gelisme ihtimali s6z konusudur.
Davranis¢t kurama gore ise obsesyon ve kompulsiyonlarin yerlesmesinde negatif
pekistiregler etkili olmaktadir. Bilissel kurama gore ise OKB vakalarinda bilissel
carpitmalar s6z konusudur. Olaylarin olumsuz yanlarina odaklanarak ruminatif
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diisiince bi¢imi iginde olan bireyler obsesyon goriilmesi olasidir. OKB’si olan
bireylerin erken donemde kazandiklar1 tehlike semalar1 zihinsel ugraslarinin bu yone
kaymasini saglamaktadir. Bu maladaptif semalar uzun vadede kisinin islevselligine

ciddi dlgiide zarar vermektedir (Clark, 2004).

Son yillarda alan yazinda yeni yeni yer almaya baslayan 6z tiksinme kavrami
kisinin kendi benliginden duydugu tiksintiyi ifade etmektedir. Oz tiksinmenin obsesif
kompulsif bozuklukla olan iliskisine dair yapilan bilimsel arastirma sayis1 oldukca
kisitlidir. Bununla birlikte yapilan az sayida calisma OKB’nin dogasinda yer alan
utang ve suc¢luluk duygular ile 6z tiksinmeyi beraber ele almaktadir (Mathes vd.,
2019; Moretz ve McKay, 2008; Oz, 2019).



BIRINCi BOLUM
ARASTIRMANIN GENEL ESASLARI

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmada obsesif kompulsif semptom siddeti ile 6z tiksinme arasindaki
iliski incelenerek ilgili alan yazina katki saglanmasi amaglanmistir. Bu baglamda
arastirmada bagimli degisken (obsesif kompulsif belirti siddeti) ve bagimsiz
degiskenler (6z tiksinme ile sosyo-demografik degiskeler) arasindaki iliski
incelenmistir. Elde edilecek sonuglarla obsesif kompulsif semptom siddeti ve 6z
tiksinme konusunun alan yazimma Onemli diizeyde katkida bulunabilecegi

distiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Onemi

Oz tiksinme ve obsesif kompulsif bozukluk arasindaki iliskiye dair bilimsel
veri sunan arastirma yok denecek kadar azdir. Calismamiz ilgili alanyazina kaynak

sunmasi bakimindan 6nem olusturmaktadir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri
Arastirma kapsaminda su hipotezler sinanacaktir:

e Hi: Obsesif kompulsif semptom siddeti ile 6z tiksinme semptomlar1 arasinda
anlaml bir iliski vardir.
e Hy: Obsesif kompulsif semptom siddeti ve 06z tiksinme semptomlari

acisindan demografik degiskenler arasinda anlamli fark vardir.

1.4. Varsayimlar
Aragtirmanin varsayimlari su sekildedir:

e Arastirmada yer alan katilimcilarin kullanilan 6lgme araglarina diiriistliikle
ve i¢tenlikle yanit verdikleri varsayilmistir.

e Arastirmada kullanilan O6lgeklerin daha once yapilan arastirmalarda elde
edilen gecerlik ve giivenirlik degerlerinin bu arastirma sonuglar1 ic¢inde

giivenilir ve gegerli oldugu varsayillmistir.



1.5. Sinirhliklar
Arastirmanin sinirliliklart su sekilde siralanmistir:

e Arastirmada kapsaminda 18-55 yas arasi bireylerin ¢alismanin drneklemini
olusturmasi ve bdylece diger yas gruplarinin ¢alismaya dahil edilmemesi
arastirmanin sinirliliklarindandir.

e Arastirmanin Orneklemini tant konulmamis katilimcilardan olusmasi
caligmanin diger bir kisithligidir.

e Arastirmada kullanilan 6l¢me aracglarin 6lctiikleri nitelik ile sinirlidir.

1.6. Tanimlar

Tiksinme: Bir sey ya da duruma karsi uzaklasma istegi, nefret etme ve kotii ve

igren¢ bulmaya dair duygularin timiidiir (Rozin, Haidt ve McCauley, 2016).

Oz tiksinme: Bireyin kendine ait fiziksel ya da davranissal bir 6zelligine veya
genel olarak biitiin benligine yonelik tiksinti duymasi olarak tanimlanmaktadir

(Powell, Overton ve Simpson, 2015).

Obsesyon: Istemsizce gelen kisiyi rahatsiz eden bilingli sekilde bas
edilemeyen, siirekli tekrarlayan diisiince ve diirtiilerdir. Kisi bunlarn farkindadir

fakat cogu zaman mantigina ters diiser ve kabul edilemez (Oztiirk ve Ulusahin,

2016).

Kompulsiyon: Genellikle obsesif diisiincelerden kaynaklanan ve bu
diistinceleri bastirmak i¢in ortaya ¢ikan, kendini yapmaktan alikoyamadigi davranis
ve diisiinceleri igerir. Zorlant1 davraniglar kisa siireli rahatlama saglar fakat zamanla
kisinin kendisini daha kotii hissetmesine neden olur. Cogu kiside obsesyon ve
kompulsiyon birlikte goriliir. Kisi tarafindan mantiksiz bulunur ve bununla

direnmeye ¢alisir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016).



IKINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

2.1. Tiksinme

Tiksinme, organizmanin yasamsal devamliliini saglayan, tiirtin hayatta
kalmasi i¢in gerekli olan ve 6nem tasiyan bir duygudur. Tiksinme sadece insanlarda
degil hayvanlarda da goriilmekte olup zehirlenmeyi Onleyen bir durumdur.
Tiksinmeyi temel duygular arasinda ilk defa Darwin ele almigtir. Ona gore tiksinme
tat alma duyusuyla iliskili olan temel duygulardan biridir. Bu yoniiyle tiksinme
fizyolojik temelde ele alinmaktadir. Psikoloji alaninda ise tiksinme kavrami pislikle
birlikte ele alinmistir. Bu baglamda kisi rahatsiz edici bir nesneyi yemese veya
koklamasa bile tiksinme tepkisi verebilmektedir. Ornegin bir hamam bdceginin
kisiye gosterilmesi tiksinme i¢in yeterli olabilmektedir (Rozin, Millman ve

Nemeroff, 1986).

Insanlara mahsus tiksinmenin yalnizca sagliga karsi tehdit olusturan
durumlardan olusmadigi bilinmektedir. Buradan hareketle bes farkli tiksinme ¢esidi

tanimlanmistir. Bunlar (Rozin, Haidt ve McCauley, 2016).

e Temel Tiksinme: Agiz yoluyla alinan nesnelerden duyulan igrenmedir.
Bunun temelinde bulas kaygis1 yer almaktadir.

e Oliim/Yaralanmaya Dair Tiksinme: Olii veya yaralanma goriintiilerine
kars1 duyulan igrenmedir. Oliim kaygis1 temelinde ele alinmaktadur.

e linsanlar Arasi Tiksinme: Insanlarin farkli &zelliklerinden duyulan
igrenme bi¢imidir Farkli irk veya dezavantajli durumdaki insanlardan
tiksinmek bu duruma 6rnek gosterilebilmektedir.

e Cinsel Tiksinme: Ozellikle cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi duyulan
kayg1 ve insan sivilarindan igrenmedir.

e Ahlaki Tiksinme: Ahlaki agidan uygun olmayan davraniglara karst duyulan
tiksinmedir. Bu durum tiksinmenin sadece somut nesnelere kars1t meydana

gelmedigini ortaya koymaktadir.

Tiksinmenin psikolojik yoniine dair yapilan ilk arastirmalar sosyal gruplar ve
insanlar arasi iligskilere dair olmustur. Buna gore insanlar arasi tiksinme sosyal
mesafeyi ortaya koyan degiskenler biridir. Tiksinme hem kisinin fiziksel sagligini
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koruyan hem de sosyal iligkilerindeki mesafeyi ayarlamasini saglayan bir olgu olarak
ele alinmigtir. Tiksinmenin psikiyatrik durumlarla iligkisi ise daha sonralar1 ele
almmistir.  Ozellikle obsesif kompulsif bozukluk, cinsel islev bozukluklar1 ve
depresyon gibi psikiyatrik bozukluklarda tiksinmenin siklikla gézlenen bir durum
oldugu o6ne stiriilmistiir. Kisinin kendi benligine yonelmis tiksinme ise 6z tiksinme

olarak kavramsallastirilmaktadir (Phillips vd., 1998).

2.1.1. Oz Tiksinme

Oz tiksinme alanyazina yeni yeni girmis bir kavramdir. Bu nedenle kavrama
yonelik bilimsel arastirma sayis1 ve kuramsal agiklamalar son derece kisithdir. ilk
olarak 2008’de Power ve Dalgleish 6z tiksinmeyi utan¢ duygusu ile paralel olarak
aciklamistir. Onlara gore utan¢ duygusu kisinin kendi benligine yonelmis utang
duygusudur. Bu kavramin operasyonel olarak tarif edilmesi ve Ol¢lim aracinin
olusturulmasi yine 2008 yilina denk gelmektedir. Overton ve arkadaslar1 (2008)
tarafindan gelistirilen 6z tiksinme Olgeginde 6z tiksinmeye dair iki boyut ele

alinmistir. Bunlar:

e Tiksindirici Benlik
e Tiksindirici Davraniglardir.

Oz tiksinme sadece kisinin kendisine yonelttigi basit bir igrenmeden ibaret
degildir. Oz tiksinmenin hem duygusal hem de bilissel temelleri séz konusudur.
Erken donemde olusan semalar kisinin kendine yonelik tiksintisinin olusmasindaKki
temel unsurdur. Cocukluk ¢ag1 yasantilarindan sekillenmeye baslayan semalarla kisi
kendine dair bir alg1 olusturur. Oz tiksinme bu semalarda kendine dair olumsuz ve
igrendirici bilislerin yer almasiyla olusmaktadir. Zaman i¢inde diger insanlarin bakisi
ve yorumlariyla olusan tiksinme kisi tarafindan igsellestirilir ve kronik bir 6z

tiksinmeye doniisiir (Powell, Overton ve Simpson, 2015).

Oz tiksinme ve semalar iliskisine dair yapilan agiklamalar kendine ydnelmis
tiksinmenin temelinde cocukluk cagi yasantilarinin oldugunu O6ne siirmektedir.
Depresyon ve obezite tanis1 almis vakalarla yapilan nitel arastirmalar 6z tiksinmenin
temelinde sosyal iligkilerin yer aldigina dair bulgular 6ne siirmektedir. Yakin ¢evresi
tarafindan tiksinilen kisilerin bu elestirileri i¢sellestirdigi ve zamanla kendilerinden
tiksindikleri diistiniilmektedir (Griffiths ve Page, 2008; Powell, Overton ve Simpson,
2014).



Her birey kendi fiziksel ve biligsel ozelliklerini iginde yasadigi toplum
baglaminda degerlendirmektedir. Sahip olunan o&zelliklerin toplumsal normlarla
tutarlt olup olmamasi kisinin kendini degerlendirmesinde 6nemli bir kriterdir. Bu
tutarlilik kisinin sosyal yasama adapte olabilmesinde ve kendi benligi ile uyum
icinde yasayabilmesine destek olmaktadir. Ayni zamanda kisinin kendine dair
algilayis1 kisiler arasi iligkilerinde de onemli bir degisken olarak goriilmektedir.
Kendi benligi ile uyum i¢inde olan bireyin kisiler arasi iliskilerini yonetmede ve
kendini degerli hissetmede avantaj sagladigi bilinmektedir. Diger insanlarin zihninde
nasil bir imaja sahip olunduguna dair yapilan degerlendirmeler kisinin kendini
algilayisinda 6nemli bir yere sahiptir. Diger insanlarin zihinlerinde nasil bir imaja
sahip olunduguna yonelik algi bazen gercek¢i bazen carpitilmis olabilmektedir.
Kisinin kendine dair ¢arpik algilayist 6z tiksinmenin temellerinden biridir (Gilbert,

2007).

Kisinin kendine dair tiksinmesinin her durumda problem teskil etmedigi
bilinmektedir. Duruma 0zgii tiksinti kisinin hijyenini saglamasina ve sagligim
korumasina yardimci olurken kronik anlamdaki tiksinme uzun vadede kisinin 6z
saygisini olumsuz etkilemektedir. Tiksinme ne kadar kisinin bedenine ve benligine
yonelmisse olumsuz etkilere neden olma olasiligl da o denli yiiksektir (Powell vd.,
2015). Psikiyatrik tan1 almis ve almamis kisilerle yiiriitiilen bir arastirmada
psikiyatrik tani almis kisilerin 6z tiksinmelerinin digerlerine kiyasla daha yiliksek
oldugunu gostermektedir (Ille vd., 2014). Oz tiksinmeye dair yapilan bir metaanaliz
calismast 6z tiksinmenin Ozellikle beden dismorfik bozukluklari, duygu durum
bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk, depresyon ve travma sonrasi stres
bozuklugu ile yakindan iligkili oldugunu gostermektedir. Ayni zamanda 6z tiksinme
ile kisinin kendine zarar verme davranislar1 arasinda da pozitif yonlii iliski oldugu

one siirtilmektedir (Clarke, Simpson ve Varese, 2018).

Toplumsal yasamda dezavantajli konumda oldugunu hisseden kisilerin 6z
tiksinme yasamalarmin daha olas1 oldugu diisiiniilmektedir. Ornegin baska toplumlar
tarafindan somiiriilen topluma mensup olmak, engelli olmak, taciz veya tecaviize
ugramis olmak gibi durumlar kisinin kendinden tiksinmesine neden olabilmektedir.
Ozellikle cinsel istismara ugramis kisilerin kendi beden bdlgelerinden igrendikleri

gozlenmektedir (Jung ve Steil, 2012).



Oz tiksinmenin meydana gelmesinde ebeveyn ¢ocuk iliskisinin énemli bir yere
sahip oldugu distiniilmektedir. Erken doénemde ebeveynin tiksinti temelli
elestirilerine maruz kalmis cocuklarin benliklerinden tiksinmeleri olasidir. Ebeveynin
tiksinti temelli yaklasimlar1 zamanla ¢ocugun semalarini olusturarak igsellesmis bir
tiksintiyli meydana getirebilmektedir. Benlik gelisimin kritik evrelerinde degersiz ve
tiksinti uyandirici oldugunu hisseden kiginin bu duygulari i¢sellestirmesi son derece

olagandir (Power ve Dalgleish, 2008).

Oz tiksinmeye dair yapilan arastirmalarda islevsiz bilisler &n plana
cikmaktadir. Kisinin kendine dair sert ve agir elestirileri ve ruminatif diisiinceler 6z
tiksinmenin tetikleyicileri arasinda goriilmektedir (Overton vd., 2008). Kisinin
kendine dair olumsuz elestirileri 6z tiksinmeyi, 6z tiksinme ise olumsuz elestirileri
tetikleyerek islevsiz bir diisiince bi¢iminin dongilisii olusmus olur. Bu diisiinme
biciminin belli bir noktada kirtlmamasi zaman i¢inde daha fazla yerlesmesine neden

olabilmektedir (Chu vd., 2013).

Oz tiksinmenin iliskili oldugu psikolojik faktdrler utang, 6z elestiri ve zihinsel
kirlenme olarak degerlendirilmektedir (Roberts ve Goldenberg, 2007). Kisinin kendi
benligine yonelik degerlendirmesinde utan¢ duygusu hissetmesi kendinden nefret
etme ile yakindan iliskilidir. Kisi kendi ile ilgili degerlendirmelerinde diger
insanlarin diislincelerini referans alarak yogun utang¢ duygular: hissederse bu durum
nefreti ve tiksinmeyi de beraberinde getirebilmektedir. Karmasik bir yapiya sahip
olan utan¢ duygusunun kendinden tiksinme ile yakindan iligkili oldugu konuyla
calisan uzmanlar tarafindan ileri siiriilmektedir (Kim, Thibodeau ve Jorgensen,
2011). Bazi arastirmacilar ise tiksinme utan¢ duygularinin benzer gelisimsel
ozelliklerle ortaya ¢iktigini tiksinmenin utancin farkli versiyonlarindan biri oldugunu
one siirmektedir. Oz tiksinme utang ile kiyaslandiginda daha giiglii ve yikici bir

duygu olarak degerlendirilmektedir (Overton vd., 2008).

Oz tiksinme ile yakindan iliskili oldugu diisiiniilen bir diger kavram ise 6z
elestiridir. Oz elestirinin  bircok psikopatolojinin ~igeriginde var oldugu
diistiniilmektedir. Kisi i¢inde yasadigi toplumda kabul gorebilmek ve onaylanmak
icin sahip oldugu ozellikleri elestirerek kendine karst acimasiz bir tutum
sergileyebilir. Kendinden nefret etme, kendini kiiciimseme gibi duygularla benligine
kars1 tiksinti duyabilir. Oz elestiri bilissel diizeyde kisinin kendi o6zelliklerini
sorgulamasiyken tiksinti, hem biligsel hem de duygusal 6zellikler tasidigi icin daha
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giicliidiir (Gilbert, 2009). Her birey i¢inde bulundugu toplumun normlari ile uyumlu
ve kabul goren biri olmak arzusundadir. Bu arzuya ulasabilmek icin sahip oldugu
fiziksel ve duygusal 6zellikleri degerlendirir. Bu degerlendirme sonucunda sahip
oldugu ozelliklerin toplumun kabul gordiigii normlara uygun olmadigi kanisina
varmast kendini elestirmesine neden olur. Bu elestirilerin siddeti siiphesiz her
bireyde farkli seyretmektedir. Yogun 0z elestirici kisinin beden pargalarindan
tiksinmesine neden olabilmektedir. Kendine koétiiliikk etme olarak da adlandirilan bu
durum birgok psikopatoloji ile yakindan iligkili oldugu diisliniilmektedir. Aym
zamanda yogun 0z elestiri ve 0z tiksinme sahip olunan psikopatolojilerin seyrini ve

semptom siddetini de arttirabilmektedir (Gilbert, Durrant ve McEwan, 2006).

Oz tiksinme ile birlikte ele alman ve iliskili oldugu diisiiniilen bir diger kavram
ise zihinsel kirlenmedir. Oz tiksinme kisinin sahip oldugu temel dzelliklere yonelmis
bir durumken zihinsel kirlenme benlikle iliskili olmayan ve kisinin dayanmakta
zorlandig1 zihinsel etkinlikler tarafindan tetiklenmektedir. Tiksinme ve zihinsel
kirlenme arasinda nasil bir neden sonu¢ oldugu tam bilinmemekle birlikte dogrusal
yonlii bir iliski oldugu diisiiniilmektedir. Buna goére zihinsel kirlenme 6z tiksinmeyi,
0z tiksinme de zihinsel kirlenmeyi tetikleyebilmektedir (Fairbrother ve Rachman,

2004).

Oz tiksinmenin gesitli psikopatolojilerle iliskisini inceleyen kisitli sayida
bilimsel aragtirma verisi mevcuttur. Herhangi bir psikopatolojisi olmayan ve ¢esitli
psikopatolojilere sahip kisilerin karsilastirildigi bir arastirmada 6z tiksinmenin kisilik
bozuklugu tanisi almis vaka gruplarinda daha fazla yasandigi gézlenmistir (Ille vd.,
2004). Universite dgrenimi gormekte olan dgrencilerle yapilan bir arastirmaya gore
0z tkisinmenin obsesif kompulsif bozukluk, yeme bozuklugu ve depresyonu
yordayici nitelikte oldugu goriilmiistiir (Oltunji vd., 2015). Yapilan baska bir
arastirmada kendine zarar verme davranisi sergileyen kisilerin zarar verdikleri beden
bolgesine dair tiksinti hissettikleri bulgusu elde edilmistir (Lewis ve Mehrabkhani,
2015).

Erken cocukluk doneminde travmatik yasantilara maruz kalmis kisilerin
ilerleyen yillarda bazi psikopatolojik semptomlar yasadiklari bilinmektedir. Erken
cocukluk donemi travmalarimin 6z tiksinme ile iligkili olabilecegi de ileri
siiriilmektedir. Ozellikle g¢ocukluk caginda istismara ugramis bireylerin beden
pargalarindan tiksinti duymalar1 olasidir (Badour ve Adams, 2015). Cinsel istismar
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magduru ¢ocuklarin kirlenmislik hissini yogun bir bi¢imde yasadiklar1 bilinmektedir.
Yasanan kirlenmislik hissi kisinin kendine dair olumsuz bir algi gelistirmesine,
kendini sert bir sekilde elestirmesine ve kirlenen bedenden tiksinmesine neden
olabilmektedir. Cinsel istismar magduru olan bireylerin viicut sivilarindan ve genital
organlardan tiksinmeleri de oldukga sik rastlanan bir durumdur. Travma ile eslesen
beden parcalar kiside tiksinme duygusunu 6n plana ¢ikarabilmektedir (Jung ve Steil,
2012). Yapilan bir arastirmada ¢ocukluk ¢aginda fiziksel ve cinsel istismara maruz
kalmis bireylerin travmatik yasantis1 olmayan bireylere kiyasla daha fazla 6z

tiksinme duygusu yasadiklari bildirilmistir (Ille vd., 2014).

Cocukluk cag1 travmalarinin kisinin gelisimini sekteye ugratacak oOzellikler
tagidig1 bilinmektedir. Bu donemde yasanan travmatik yasantilar olumlu bir benlik
algisinin gelisimini engelleyerek benligin insasinda problemlere neden olur. Olumsuz
beden algisina sahip bireylerin kendisini tiksindirici olarak algilamast muhtemeldir.
Yates (2004)’e gore ¢ocukluk doneminde travmatik yasantilara maruz kalan bireyler
kendilerine yonelik tiksintilerini kendine zarar verme davranisi ile ortaya koyar. Bu
nedenle 6z tiksinme yasayan bireylerin kendine zarar verme ihtimalleri soz

konusudur.

2.1.2. Oz Tiksinme fle Tlgili Bilimsel Arastirmalar

Oz tiksinmeye yonelik bilimsel arastirmalar gerek iilkemizde gerekse
yurtdisinda oldukga kisithidir. Bu alanda daha genis alanyazina sahip olabilmek igin
daha fazla sayida bilimsel arastirmaya gereksinim duyulmaktadir. Ulkemizde
yiriitillen bir arastirmada zihinsel kirlenmenin 6z-sefkat ve 6z-tiksinme ile olan
iligkisi deneysel aragtirma yontemi ile incelenmistir. 58 tiiniversite 6grencisi ile
yiriitiilen arastirmada deneyci tarafindan hazirlanan senaryonun durumsal 6z-
tiksinme, zihinsel kirlenme ve kirlenme ile iligkili etmenleri tetikledigi gozlenmistir.
Elde edilen bulgular s6z edilen degiskenleri tetiklemede deneysel manipiilasyonun
etkili oldugunu gostermistir. Ayn1 zamanda 6z tiksinme ve genel obsesif kompulsif

belirti diizeyi arasinda da anlaml iligki oldugu gozlenmistir (Bektas, 2020).

Erol (2021) tarafindan iilkemizde yiiriitiilen bir arastirmada ¢ocukluk ¢aginda
yasanan travma ile bireyin kendine yonelik zarar verme davranisi arasindaki iliskide
duygular1 diizenleme zorlugu, strese yonelik tolerans, 6z-sefkat ve 6z tiksinmenin

iligkili rolleri incelenmistir. 397 iiniversite Ogrencisiyle yiirlitilen arastirmada
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¢ocukluk déoneminde yasanan duygusal istismar ve duygusal ihmal buna bagli olarak
kendine yonelik zarar verme davranisi arasindaki iliskide duygulari diizenleme
zorlugu ve disiik diizeyde 6z-sefkatin iliskili rolii oldugu bulgusu elde edilmistir.
Bunun yani sira, ¢ocukluk donemi duygusal istismar ve duygusal ihmal yagantilari
ile kendine yonelik zarar verme davranisi arasindaki iliskide duygular1 diizenleme
zorlugu ve yliksek davranigsal 0Oz-tiksinme diizeyinin iliskili rolii oldugu

bulunmustur.

Ozden (2021) tarafindan yiiriitiilen arastirmada bireyin kendini miikemmel
gosterme egilimi ile 6z-kiyim diisiincesi arasindaki iliskide 6z sefkat, 6z tiksinme ve
sosyal yonden destegin iligkili roline bakilmistir. 519 {iniversite &grencisi ile
yiirlitiilen arastirmanin sonucuna bakildiginda kisinin kendini mitkemmel gdsterme
egiliminin 6z sefkat ve 6z tiksinme ile iligkili olarak 6z-kiyim diislincesini anlamli
sekilde yordadigi gorilmiistiir. Bulunan sonuglar kisinin kendini miikemmel
gosterme egiliminin kiside 6z sefkat seviyesini diislirerek ve 6z tiksinme seviyesini
yiikselterek algilanan sosyal yonlii destek diizeyini diistirdiigii, azalmig olan sosyal
yonlii destek algisinin ise kisinin 6z-kiyim disiincelerinin olusmasina ortam yarattig

seklinde yorumlanmaistir.

Ulkemizde yiiriitiilen bir baska arastirmada yetiskinlerin yasam doyumu,
yalmzlik ve 0Oz-tiksinme diizeyleri arasindaki iliski incelenmistir. 634 yetiskin
katilimei ile yiiriitiilen aragtirmada yagam doyumu ve 6z-tiksinme arasinda ters yonlii
bir iliski oldugu saptanmistir. Yapilan analizler sonucunda, yalnizlik ve 0z-
tiksinmenin yasam doyumu iizerindeki etkisinin anlamli oldugu ortaya ¢ikmustir.
Cinsiyete gore erkeklerin yasam doyumunun, kadinlardan anlamli diizeyde

farklilastig1 goriilmiistiir (Avsaroglu vd., 2021).

Oz tiksinmenin birgok mental bozukluk igin siirdiiriicii bir etken oldugu
bilinmektedir (Clarke vd., 2018). Yapilan aragtirmalar 6zellikle travma sonrasi stres
bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk ve duygu durum bozuklar1 {izerine
odaklanmaktadir. Yapilan bir arastirmada mental bozukluk tanisi almamis katilimei
grup 12 ay boyunca incelenmistir. Aragtirmayi yiiriiten arastirmacilar 6z tiksinmeyi
islevsel olmayan tutumlar ve psikopatoloji arasindaki iliski i¢in aract bir faktor
olarak kavramsallastirmistir. Elde edilen bulgulara gore 6z tiksinme &zellikle

depresyon belirtileri i¢in yordayici niteliktedir (Powel, Overton ve Simpson, 2014).
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Oz tiksinme ile yakindan iliskili oldugu bildirilen énemli psikopatolojilerden
biri de travma sonrasi stres bozuklugudur. Travmaya bagl olarak gelistigi bildirilen
onemli semptomlardan biri de tiksinmedir. Ozellikle cinsel istismar sonrasi kisilerin
kendinden tiksindikleri baz1 arastirmalarla desteklenmektedir (Smith vd., 2015; Dyer,
Feldmann ve Borgmann, 2015). Benzer sekilde yapilan bir bagka arastirmada o6z
tiksinmenin travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerini ve intihar diislincelerini

yordadigi bildirilmistir (Brake vd., 2017).

Oz tiksinmenin bedene yonelik algi ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Beden
algis1 ve Oz tiksinmeyi ele alan bir arastirmada 6z tiksinmenin olumsuz beden
algisinda araci rolii olduguna dair bulgular elde edilmistir (Von Spreckelsen vd.,
2018). Baska bir arastirmada ise cesitli sebeplerle bacagi ampiite edilen vakalarla
calisilmistir. Elde edilen veriler bedeninde kayip yasayan bu kisilerin depresyon ve
anksiyete diizeylerinin 6z tiksinme ile yakindan iliskili oldugunu gdstermektedir
(Mckechnie ve John, 2014). Benzer sekilde bedeninde kayip yasayan bireylerin
protez organ kullannmmin 06z tiksinme hissini azalttigi yoniinde bulgular
bildirilmektedir. Fiziksel Ozelliklerinden dolayr 6z tiksinme hissi i¢inde olan
bireylerin sosyal yasamda geri ¢ekilme yasadiklar: da bildirilmektedir (Burden vd.,
2018).

Ypsilanti (2018) 6z tiksinme ve yalmizlik arasindaki iligkiyi incelemistir.
Arastirmacinin elde ettigi bulgular yalmizlik ve 6z tiksinme arasinda anlamli ve
pozitif yonlii bir iliski oldugu yoniindedir. Bu bulgu 6z tiksinme hissinin kisiyi sosyal

yasamdan alikoydugunu destekler niteliktedir.

Oz tiksinme ve obsesif kompulsif bozukluk arasindaki iliskiyi inceleyen
arastirmalar oldukga kisithdir. Olatunji ve arkadaslarina (2015) gore 6z tiksinme ve
obsesif kompulsif durum arasindaki iligskiye aracilik eden duygu utangtir. Bu
arastirmada 1ki degisken arasindaki iligski incelenerek ilgili alanyazina katki

saglanacaktir.

2.2. Obsesif Kompulsif Bozukluk

Obsesyonlarin (saplant1) ya da kompulsiyonlarin (zorlant1) oldugu genellikle
donemsel degisen ve tekrarlayan, kisinin islevselligini etkileyen bir bozukluktur.

Obsesyon, istemsizce gelen kisiyi rahatsiz eden bilingli sekilde bas edilemeyen,
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stirekli tekrarlayan diisiince ve diirtiilerdir. Kisi bunlarin farkindadir fakat ¢ogu

zaman mantigina ters diiser ve kabul edilemez (Oztiirk ve Ulusahin, 2016).

Kompulsiyon genellikle obsesif diisiincelerden kaynaklanan ve bu diisiinceleri
bastirmak i¢in ortaya ¢ikan, kendini yapmaktan alikoyamadigi davramis ve
diisiinceleri igerir. Zorlanti davraniglar kisa siireli rahatlama saglar fakat zamanla
kisinin kendisini daha kotii hissetmesine neden olur. Cogu kiside obsesyon ve
kompulsiyon birlikte goriiliir. Kisi tarafindan mantiksiz bulunur ve bununla

direnmeye ¢alisir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016).

Obsesyonlar; kisnin zihinsel igeriginde baskin olan, tekrarlayan diisiinceler,
inaniglar veya fikirlerdir. Kisi, bunlarin ger¢cek dist olduguna inansa ve bu
diisiincelere direnmeye caligsa da bir ise yaramaz. Kompulsiyonlar ise kisinin hem
uygun hem de faydali olmadigini fark edebildigi tekrar tekrar sergilenen
davraniglardir (fiziksel veya zihinsel) Kompulsif davranislarin sergilenmesindeki
amag obsesif diislinceleri etkisiz hale getirmektir. Sunu da belirtmek gerekir ki eger
amag¢ obsesif kaygiyr azaltmaksa bazen tekrarlayan diisiincelerin kendisi de

kompulsiyon goérevi gorebilir. (Morrison, 2017)

Kompulsiyonlar, obsesif bir diisiinceye karsi korunma amaciyla bir kelime
veya bir s6zli sOylemek veya diistinmek gibi nispeten basit olabilir. Fakat bazilar,
neredeyse inanilmayacak kadar karmasik da olabilir. Ornegin, bazi karmasik
giyinme, yatma zamani veya yikama ritlielleri, karigik kurallarla belirtilip kesinlikle
o sekilde yapilmadigi durumlarda, hasta bunlari dogrusunu yapana kadar tekrarlar.

Elbette, bu tiir bir davranigla her giin saatler harcanabilir (Taylor, 2005).

Saplantili disiinceler, kisiyi baska bir is gordiiremeyecek Olgiide bunaltacak
giicte olabilir. Kisi, bunlardan kurtulmak i¢in kendisine de sagma goriinen, yapmazsa
rahat edemedigi zorunluluklar gelistirir, térenler diizenler. Ornegin yataga yatmadan
terliklerini belli bir yere koyar, oda iginde gidip gelir, belli hareketler yapar, belli
yerlere dokunur, belli sdzler mirildanir. Bu sirada annenin yaninda durmasini, hig
konusmamasini, belli sozleri yinelemesini ister. Bu toren, kendi tasarladigi gibi ve
belli bir sirayla yapilmazsa sikilir, tedirgin olur ve davranislart yeniden tekrarlar

(Bayar ve Yavuz, 2008).

DSM 5’te Obsesif Kompulsif Bozukluk o6zellikleri su temel semptom
ortintiilerini igerir (APA, 2014):
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e En cok karsilasilan bulasma korkusudur. Kisi kendine pislik bulasacagina
dair derin bir endise tasir.

e Siipheler asir1 kontrolii beraberinde getirir (Hasta, ocagin kapali oldugundan
ve sonmiis oldugundan emin olmak igin tekrar tekrar ocaga bakar).

e Kompulsiyonsuz obsesyonlar daha az karsilasilan durumlardir.

e Obsesyonlar ve kompulsiyonlar bazi hastalar1 oldukca yavaslatir ¢linkii bu
hastalarin giindelik islerini yerine getirmeleri olduk¢a uzun stirer.

e Simetri obsesyonlari (her seyi belirli bir sirada tutmak, bunlar1 saymak) ve
yasakli diisilinceler de (glinah olduguna inanilan diisiinceler, cinsel tabular)

oldukga sik goriilmektedir.

OKB’si olan hastalar1 simiflandirmakta yardimer olacak o6zelliklerden biri,
hastanin i¢gorii derecesidir. Hastalarin pek ¢ogu, davranislarinin garip ve olagandisi
oldugunun farkindadir; aslinda bu davranislarindan utanirlar ve davraniglarini
saklamaya caligirlar. Fakat digerleri, belki de tiim OKB’li hastalarin % 10-25’i
davraniglarinin veya i¢gdrii kaybinin farkinda degildir. Zayif bir i¢gorii genelde kotii
bir prognoz anlamina gelmektedir. Birka¢ hastanin gergekte sanrisal bozukluklar1 da
oldugu goriilmektedir fakat OKB’leri, obsesyonlarin varlifi sayesinde, sanrisal
bozukluktan ayristirilabilmektedir. Cocuk vakalarda ise biligssel gelisim heniiz

tamamlanmadig1 igin i¢gdrii aranmaz (Clark ve Indzii, 2014)).

OKB klinik olarak onemlidir ¢iinkii kroniktir ve genellikle de zayif diisiirtir.
Semptomlar azalip artsa da bu semptomlar, hastalari iliski ve aile i¢i sorunlar
acisindan riske sokar ve okuldaki ve isteki performanslarini da distirtir. Estan1 genel
kuraldir ve hastalarin {icte ikisi major depresyon yasar. Vakalarin bazilarinda intihar

diistinceleri ve eylemleri de gézlenebilmektedir (Morrison, 2017).

Obsesif hastalar, birgok insanin giivenli olarak gorecegi durumlari
degerlendirirken tereddiitte kalirlar, tereddiit genelde potansiyel olarak giivenli
olmayan kosullara baghdir ve tehlikeye dair bir gosterge olmasa da siklikla ortaya

¢ikan siiphelerle kendini belli eder (Li vd., 2009).

Erkekler ve kadinlar OKB’den neredeyse esit olarak etkilenir. OKB’nin
goriilme orani genel niifusta % 2 kadardir; yiiksek sosyoekonomik diizeye ve yliksek
zekaya sahip insanlarda daha fazla goriildiigii belirtilmistir. OKB’nin aile temeli ¢cok

giicliidiir (Birinci derece akrabalar arasindaki risk normalin iki kat1 olan % 12 ‘dir)
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ve kismen de olsa kalitsaldir. Fakat genetik ve cevresel etkilerin birbirlerini nasil

etkiledigi hala net degildir (Radomsky vd., 2014).

OKB genelde ergenlikte (erkeklerde) veya gencg yetiskinlikte (kadinlar) ortaya
cikar fakat bu yaklasik on yil veya hastanin klinik olarak dikkat ¢ekmedigi bir siire
devam eder. Ergenlik Oncesinde basladigi zaman, kompulsiyonlar ilk once
baslayabilir ve bunlara tikler ve estani olarak ortaya ¢ikan bozukluklar da eslik eder

(Morrison, 2017).

2.2.1. OKB Tarihgesi

Obsesif-kompulsif bozuklugun tarihgesi ¢ok eskiye dayanmaktadir. Eski din
kitaplarinda OKB belirtisi olan birgok davranig ornekleri bulunmaktadir. 20. yy
Fransiz Doktor Pierre Janet obsesyonlari, kompulsiyonlar1 ve fobileri bir baglik
altinda toplamistir ve “psikasteni” adini vermistir. Janet’a gore psikasteninin nedeni

bireyin iradesinin zayif olmasidir (Tiikel vd., 2004).

OKB’de c¢agdas goriisler 20.yy da Freud tarafindan baslatilmistir ve OKB
etiyolojisine ve sagaltimina 6nemli katkida bulunmustur. Ayrica Freud, ruhsal neden
ve mekanizmalart farkli oldugundan OKB ve fobileri ayr1 baslik altinda islemistir

(Oztiirk ve Ulusahin, 2016).

2.2.2. Epidemiyoloji

Obsesif-Kompulsif bozuklugun bilinenin aksine, yaygin olarak fark edilmesi
Diinya Saglk Orgiitii'niin verilerinde bireylerin yasam standartlarmnin olumsuz
yonde etkilendigi ilk 10 hastalik i¢inde yer almaktadir. Boylelikle hastaliga olan
ilginin giderek arttig1 goriilmektedir. ECA calismalar1 incelendiginde OKB’nin

PR

yayginlik oran1 %1,9 ile 3,3 arasinda degistigi goriilmiistiir (Kandaz, 2009).

Obsesif- kompulsif bozukluk genellikle 18-25 yas arasi baslar, ¢ocukluk
caginda da goriilebilir. OKB cocuk ve ergen erkeklerde kizlara oranla daha fazla
goriilmektedir fakat yetiskin bireylerde pek bir fark yoktur (Kuru ve Tiirkgapar,
2008). OKB’nin %65’inde, hastaligin baslangi¢ yasi 25’ten once; %15 lik dilimde ise
baslangi¢ yasinin 35 in dstiinde oldugu goriilmektedir (Bayar ve Yavuz, 2008).
Kadinlarda genellikle kompulsiyonlar daha fazla goriiliirken, erkeklerde ise
cinsellikle ilgili saplantilar gézlemlenmistir. Ayrica OKB tanisi genel niifusun %2 si

kadardir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016).
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2.2.3. Belirtiler

Kisi genellikle asir1 kontrolcli yapidadir, diizenli ve titiz goriiniimleri dikkat
ceker. Konugmaya asir1 derecede onem verildigi icin hata yapmaya yer yoktur ve
kuralcilardir. En ufak bir eksiklik yapmadan kelimelerini segerler ve ayrintiya
girdikleri icin sikici olarak nitelendirilirler. Bu tiir hastalarda algi bozuklugu
genellikle goriilmez, hatta zeki ve hafizalar giiglii kisilerdir fakat baz1 agir vakalarda
alg1 bozuklugu goriilebilir. Ornegin kisinin yanindan gecen bir kopege degdim mi
degmedim mi diisiincesi rahatsiz eder ve degmedigini bilir fakat kuskular1 yliziinden
dikkati dagilir ve algi bozuklugu yasayabilir. Genellikle hastadan 6ykiisii alinirken
travmatik olaylar1 sanki bagka biri tarafindan yasanmig gibi anlatilir. Hasta travmatik
olaylar1 obsesyon ve kompulsiyonlarin kendisine verdigi bunaltilarinin herhangi bir
nedenle yerine getiremeyince daha da arttigi goriilmistiir. Bu obsesyonlarla bag
etmek i¢in kompulsiyonlara basvurur ve kompulsiyonlar tekrarlandik¢a obsesyonlari
daha da artar ve i¢inden c¢ikilmaz bir hal alir. Obsesyonlar inatgr bir sekilde
yineleyici durumdadir. Kisi bu diisiincelerin mantiksiz olduguna inanir ve bu
diisiincelerden kurtulmaya calisir. Fakat bu diislinceleri atmaya calistikca daha ¢ok
artar ve daha ¢ok huzursuz olur. Kisi genelde endiseli goriiniir ve kararsizlik
icindedir. Kisi evden cikarken kapilart muslugu, ocagi kapatim m1 kapatmadim mu
diye siirekli diistintir. Bu gibi durumlara kusku saplantilar1 denir. Kimi insanlarda da
sayma obsesyonlar1 vardir. Yolda yiiriirken apartman katlarin1 sayma veya merdiven
basamaklarini sayma gibi obsesyonlar bulunur. Kisi dogru saymadigini eksik
saydigint diisiindiikce tekrar tekrar saymaya baslar. Bir bagka obsesyon ise
konusursam ayip seyler soyler miyim? Deli olup bebegimi oldiiriir milylim veya
birine saldirir miyim gibi diisiinceler goriilebilir. En bunaltic1 obsesyonlar ise Allaha
sOylenen kotili sozlerdir, bu obsesyonlar daha ¢ok dinine bagli insanlarda goriiliir ve

stirekli namaz kilip tovbe ederler (Torresan vd., 2013).

Cogu kisi saplantilarin1 sagma ve mantiksiz olarak goriir fakat bazi kisilerde
saplantilarin sagma bulunmadig1 goriilebilir. Bu duruma i¢ goriiniin diisiik oldugu
obsesif kompulsif bozukluk denir. Kompulsiyonlar genel olarak obsesyonlar1 yok
etmek icin yapilan harekelerdir. Siirekli gidip ocagi kontrol etmek. Saatlerce bulasik,
camagsir yikayip durulamak. En sikta mikrop bulasma diisiincesiyle siirekli yikanan

eller. Kisi gilin icerisinde biitiin bunlar kaliplasmis bir sekilde yapar ve giinliik
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islevselliginden de geri kalir, boylece kisi zaman zaman belirgin ¢okkiinliige

girebilir. Siirekli el yikayan kisilerde ellerinde yaralar goriilebilir (Evliyaoglu, 2019).

224, Tam

Obsesif-kompulsif bozukluk DSM-4 te ve ICD-10’da bunalti bozukluklar
icinde yer alirken, DSM-5’te Obsesif-kompulsif bozukluk ve iliskili bozukluklar
olarak ayr1 bir tani altinda yer almistir. Bunun nedeni OKB’nin klinik semptomlar1
ve patofizyolojik diizeneklerin bunalti bozuklugundan farkli olmasidir. DSM-5’te
obsesyon tanimi degistirilmis; istemsizce gelen kisiyi rahatsiz eden bilingli sekilde
bas edilemeyen, siirekli tekrarlayan diisiince ve diirtiiler olarak tanimlanmistir. DSM-
4 teki obsesyonlar igin kisinin kendi hayal tirlinii bilmesi durumu ¢ikarilmis ve sikinti
verici soyleyisi de gevsetilmistir. DSM dizgesinde obsesif-kompulsif bozuklugu
semptomlarinda i¢gdrii diizeyi ve tikle iliskili olup olmadig1 belirtilmistir (Frydman

vd., 2014).

2241  Aywrici tam

Sizofrenide, obsesif-kompulsif bozukluga benzer semptomlar goriilebilir.
Onemli olan baska semptomlari tespit ederek taniya gitmektir. Sizofrenik bir hastada
obsesyon ve kompulsiyonlar garip goriiniir ve yineleyici bi¢imdedir. Bu tiir hastalar
genellikle obsesyon ve kompulsiyonlarindan rahatsiz olmaz ve Onlemek icin
ugrasmazlar yani bunalti durumu azdir. Fakat OKB hastalarinda tam tersi olarak
bunaltt cok siddetlidir. Cocuklarda goriilen OKB’de ise genellikle baska tik
bozukluklar1 arastirilmalidir. OKB tanist koyabilmek icin hastanin mevcut
semptomlarimin farkl bir bozukluk ile daha iyi agiklanamiyor olmasi gerekir (Oztiirk

ve Ulusahin, 2016).

2.25. OKB’de Komorbid Hastaliklar

Yapilan ¢aligmalar, depresyonun OKB’ye en fazla eslik eden hastalik oldugunu
belirlemis olup bu calismaya benzer sekilde OKB’ye en az bir tane eslik eden
hastalik oraninin %66 ile cocuk ve ergenlerde ve bunlarin arasinda da en yaygin

olanin major depresyon oldugunu gostermistir (Ersin, 2017).

Hem ¢ocuk hem de erigkin vakalar gostermistir ki, OKB tanisinin yaninda
sikca diger psikopatolojilere de rastlanir. Arastirmalar, OKB tanis1 alan ¢ocuklarin
%85’inde, anksiyete bozukluklari, depresif bozukluklar, davranim bozukluklari gibi
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hastaliklarn DSM IV TR tanmi kriterlerini karsiladigin1 gdstermis olup %50’ye
yakininsa hastalik seyrinde OKB’ye eslik eden birden fazla ruhsal bozukluk
oldugunu gostermistir. Calismalar sadece OKB tanis1 alan ¢ocuklarin oranin1 %26

olarak bildirilmistir (Ince ve Kandil, 2018).

Cocuklarda OKB’ye en sik eslik eden hastaliklar: %34-51 ile DEHB, %33-39
ile major depresif bozuklugu, %26 ile tik bozuklugu, %24 ile spesifik gelisimsel
bozukluklar, %18-25 TB, %17-51 ile karsit olma/karsit gelme bozuklugu, %16 ise
yaygin anksiyete bozuklugu olup baska bir arastirmada ise OKB’ye eslik eden en
yaygin hastaliklar: %50 anksiyete bozuklugu, %40 depresif bozukluklar, yaklasik
%25 tik bozukluklart ve %18-33davranim bozuklugu olarak saptanmistir. Yurtdisi
aragtirmalart OKB’ye eslik eden en yaygin hastaliklar: %34-51 oramiyla dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, %33-39 oraniyla major depresyon, %26
orantyla tik bozuklugu, %24 oraniyla 6zgiil gelisimsel giicliigl, %18-25 oraniyla TB,
%17-51 karst gelme bozuklugu ve %16 anksiyete bozukluklar1 olarak saptamis olup
tilkemizdeki yakin tarihli aragtirma bulgusu ise OKB tanili hastalarin %71,4 oraninda
ekpsikiyatrik hastalik tanisinin bulundugunu saptamistir. Bu arastirmada, OKB’ye
eslik eden en yaygin hastaliklar sirasi ile: tik bozuklugu, DEHB, yaygin anksiyete
bozuklugu, 6zgiil fobi, karsit olma-kars1 gelme bozuklugu, sosyal kaygi bozuklugu,
depresif bozukluk, davranim bozuklugu ve eniirezis olarak saptanmstir (Ince ve
Kandil, 2018).

2.2.6. Obsesif-Kompulsif Bozuklugunun Tiirleri

Obsesif-kompulsif bozuklukta farkli semptomlarin belirlenmesi sonucu

hastaligin farkli tiirleri tantmlanmigtir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016).

Hastalik bulagma obsesyonuyla ortaya ¢ikan temizlenme kompulsiyonu.
Kusku obsesyonuyla ortaya ¢ikan kontrol etme kompulsiyonu.
Simetri, diizen ve sayilarla olan obsesyon ve kompulsiyonlar.

Biriktirme ve toplama kompulsiyonlari.

o b~ w0 D

Saplantili duraksama.

19



2.2.7. Obsesif Kompiilsif Bozukluk Etkenleri

2.2.7.1. Biyolojik etkenler

Obsesyon ve kompulsiyon bozukluklarinin ikiz ¢alismalarinda kalitimsal gegis
oldugunu goriilmektedir. Her gegen giin OKB’da genetik gecisin olduguna dair
calismalar artmaktadir. OKB hasta yakinlarinin aile ¢alismalarinda, bu hastaliga
yakalanma oran1 %35°dir. Erken teshisli obsesif —kompulsif bozuklugu olan kisilerde
genetik gecisin fazla oldugu goriilmekle birlikte, ailesel gecisin baslangi¢c yasindan
bagimsiz olarak gelistigi gozlemlenmistir. OKB {izerine yapilan ikiz ¢aligmalarinda
da goriilmiistiir. Yapilan g¢aligmalarda monozigot ikizlerin dizigot ikizlere gore
OKB’ye uyumluluk orani daha fazla goriilmiistiir. Ayrica bazi genetik calismalarda
serotonin ve dopamin seviyelerini etkileyen genlerle ve monoaminlerin yikiminda rol
alan bircok gen ile ¢alisma yapilmistir. Fakat yeterli oranda sonu¢ alinamamustir.

(Ersin, 2017).

2.2.7.2.  Norokimyasal etkenler

Seratonin dizgesi: OKB tedavisinde ki klinik gozlemlerde noradrenarjik etkili
ilaclarda placeboya benzer etkiler goriiliirken segici serotonin gerialim onleyiciler ile
olumlu sonuclar gézlemlenmistir. BOylece secici serotonin geri alim Onleyiciler
lizerine yogunlasilmistir. Ek olarak serotonin molekiillerinin incelenmesi, beyin
omurilik stvist (BOS) serotonin molekiilii 5-hidroksi-indolasetik asit oranlariyla ilgili
caligmalarda OKB’de secici serotonin geri alim onleyicilerin etkisi goriilmiistiir fakat

hastalarin %40’ inda bu durum yanit vermemektedir (Kaya, 2010).

Dopamin dizgesi: Obsesif belirtilerin ortaya ¢ikis1 beyindeki enfeksiyon ve
toksit gibi durumlardan sonra olusan beyinin bazi boliimlerindeki dopamin
ndronlarmin sayisinin artmasi sonucunda olustugu gézlemlenmistir Sydenham koresi
ve Huntington hastaliginda da goriilen obsesif belirtiler sonucunda da dopaminin
etkili oldugu distiniilmektedir. Yapilan calismalarda, tourette sendromu bulunan
hastalara kokain verildiginde tik bozukluklarinin daha da artmasi ve amfetamin
verildiginde kompulsif davraniglar bulundugu goézlemlenmistir. Bunlarda dopamin

hipotezini desteklemektedir (Kaya, 2010).
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2.2.7.3. Beyin gériintiileme ¢alismalart

OKB hastalarinda beyin goriintilleme (SPECT, PET, fMRI) caligmalarinda en
kesin bulgu orbitofrontal korteks ve kaudat c¢ekirdegin basindaki islerlik artisidir.
Yapilan ¢alismalarda orbifrontal korteks, singulat korteks, striaum ve talamusta
islerlik artisidir. Tedavi Oncesine ve sonrasina bakilan hastalarda az sayida basaril
ilac ya da biligsel savranis¢t terapi uygulamasindan sonra tedavi Oncesi goriilen
anormalliklerin azaldig1 g6zlemlenmistir. Tedavi oOncesi prefrontal korteksteki

islerligi fazla olan kisilerde tedavi sonrasinda diizeldigi gozlemlennistir (Oztiirk ve

Ulusahin, 2016).

2.2.7.4. Psikososyal etkenler

Obsesif kompulsif bozuklukta toplumsal etkenlerin olusu kesin olarak
bulunmamaktadir. Fakat ¢ocukluk caginda titiz, kuralci, disiplinli, zaman ve diizen
kavrami gelismis kisilerde obsesif kompulsif bozukluk goriilmektedir. Ozellikle
Japon toplumu Ornek verilir fakat Japon toplumunda daha sik goriilme oram

hakkinda bir bulgu yoktur.

Freud’a gore dinlerin olusumunda obsesif kompulsif bozuklugun etkili
oldugunu diisiinmiis, dinleri obsesif kompulsif nevroz olarak ele almistir. Ibadetler
ve inanglar kisinin i¢indeki yasak diirtiileri, kotii diislinceleri bastirmak icin
kullanilmistir. Hastalik kiiltiirel acidan da farklilik gostermektedir. Ozellikle
miisliiman iilkelerde en sik goriilen saplant1 dini saplantilardir. Stirekli tovbe etmek
veya giizel bir bebek goriildiiglinde masallah demek gibi kompulsif eylemleri vardir
(Ersin, 2017).

2.2.7.5. Psikodinamik etkenler

Psikodinamik etkenleri anlayabilmek icin ilk 6nce hastalig1 psikanalitik agidan
anlamak gerekir. OKB hastas1 anal doneminde saplanti semptomlar1 gosterir ve
psikanalitik agidan anal kisilik 6zellikleri bulunmaktadir. Anal dénemde goziiken
semptomlar; digkinin tutulmasi veya digskinin yapilmasi seklinde goriiliir. Ayrica asir1
inat¢ilik, kiskaglik ve kararsizlikta belirgin olarak fark edilir. Fakat bu belirtiler kendi
kendine degil ¢gocuga bakim veren kisinin, ortamin veya ¢evrenin durumuna baglhdir.
Bu yiizden saplantilara kars1 olusan davranislarin artmasima neden olur (Oztiirk ve

Ulusahin, 2016).
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2.2.8. Tedavi

Obsesif-kompulsif bozuklukta en olumlu tedavi sonuglarini ilag sagaltimi ve
biligsel davranis terapisi vermektedir. Obsesif-kompulsif bozuklukta ila¢ sagaltimi
klinik acidan anlamli sonuglar vermektedir. Bu tedavide giiclii bir seratonin geri alim
Onleyicisi olan klomipramin ve secici seratonin geri alim Onleyicisi (fluoksetin,
fluvoksamin, paroksetin, sertralin, sitalopram) kullanilmaktadir. SSRI’lar obsesif-
kompulsif bozuklukta, ¢okkiinliik ve bunalti bozukluklarina oranla daha yiiksek
dozla ve daha uzun siirede etkili olulrar. Klomipraminin giinlik doz 250-300,
fluoksetinin 60-80, fluvoksamin 200-300, parosektin ve sitalopramin 40-60 ve
sertalinin 225 mg kadar ¢ikarilmasi1 gerekebilir. Ayrica klomipramine uyum daha
fazla goriilmektedir fakat SSRI’a oranla ikinci secenek olarak kullanilmaktadir.
Hastalarin %l bu tedaviden yarar saglamaktadir. Fakat cinsel, dinsel ve somatik
obsesyonlari, toplama ve biriktirme kompulsiyonlari olan hastalarda ilag tedavisi pek
olumlu sonuglar vermez. Bu tiir durumlarda ise bilissel davranis terapisiyle birlikte

ilaglarda doz artis1 uygulanmaktadir (Tiikel vd., 2004).

Cerrahi miidahaleler, tedaviye direngli durumlarda beynin bazi bolgelerine
(internal kapsiil 6n bacagi, nukleus akumbens, ventral kapsiil, subtalamik ¢ekirdek,
alt talamik pedunkiil gibi.) yerlestirilen elektrodlarla uygulanan derin beyin

uyarimindan da olumlu sonuglar alindig1 gézlemlenmistir (Kaya, 2010).

2.2.9. OKB lle Iliskili Diger Bozukluklar

Beden Alg1 Bozuklugu: BAB kisinin genellikle kendini ¢irkin hissetmesine ve
fazla sikilgan olmasina neden olan, goriiniisiiniin baskalarinin fark etmedigi bir veya
daha fazla yoniinii kafasina takmasindan ibarettir. OKB’si olan insanlarin yaklasik %
10’u BAB’dan da mustariptir. BAB’1 olan insanlar genellikle aynada kendini
inceleme gibi zaman alan ritlieller uygularlar ve gereksiz kozmetik ve dermatolojik
prosediirlere bagvurabilirler. Genellikle biiyiik 6l¢lide depresiftirler ve yasantilar1 ¢ok

kisitlanmustir (Veale, 2007).

Bu bozukluk zarar verici olabilir. Hayallerinde yarattiklar1 bozukluklar
diizeltmek i¢in siirekli tibbi prosediirlere [dermebrazyon (deri diizeltimi gibi)] veya
estetik ameliyata ihtiya¢ duysalar da hastalar genellikle sonugtan memnun kalmazlar.
Bu nedenden dolay1 estetik ameliyatlar bu hastalar i¢cin uygun degildir. Bu hastalar

ayrica bir rahatlama arar (Sadece kisa bir siire ige yarar), bozukluk olarak algiladiklar
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yerleri kiyafetlerle veya bedendeki tliylerle saklamaya c¢alisir veya sosyal
durumlardan kaginirlar hatta bazilar1 evden ¢ikmaz duruma gelirler. Bu endiseleri ve
mesguliyetleri depresif duygudurumu, 6rnegin intihar diisiinceleri ve girisimleri gibi

klinik olarak baska problemlere de yol acar (Veale, 2007).

Genel niifusta BAB’1in goriilme orant %2’dir. BAB dermotologa gidenlerin
%10’unda ve burun estetigi isteyen hastalarin iicte birinde de goriilmektedir. BAB
olan hastalar nispeten geng¢ olsalar da (Genelde 10’Iu yaslarda baslar) menopozdan
sonra da ortaya ¢ikabilmektedir. Tam net olmasa da erkekler ve kadinlar BAB’dan
muhtemelen neredeyse esit oranlarda etkilenmektedir. Erkek vakalarin daha c¢ok
genital bolgeleri ve saglari ile ilgili endise yasadiklari bildirilmektedir (Morrison,
2017).

Hipokondria: Kisinin zihninin ciddi bir hastaligi oldugu korkusu ile mesgul
olmasidir. Cok sayida insanin OKB ile ortiisen hastalik endisesi vardir ve bu ikisini
ayirt etmek zor olabilmektedir. Bu kisiler genellikle normal bedensel duyumsamalari
yakinda ortaya ¢ikacak bir hastaligin kanit1 olarak yorumlar ve bu itki sonucunda
benlerini kontrol eder ve siirekli iclerini rahatlatmaya ¢alisirlar. Iglerinin

rahatlatilmasina ve tibbi incelemelere ragmen siirekli hasta olduklarina inanirlar.

(Veale, 2007).

Hastalik kaygist bozuklugunda hastanin siirekli mesgul oldugu ve endise
duydugu sey goriiniisii degil, bir hastaliginin olmasidir. Anoreksiya nervozada,
hastanin ¢arpik bir benlik imaj1 vardir fakat bu ¢arpitilmis imaj sadece fazla kilolu
olmakla ilgili endiseleri baglaminda ortaya ¢ikar. Sanrisal bozuklugun somatik

formunda ise hastalar sikayetlerinin gergek dist oldugu icgoriisiinden uzaktir
(Morrison, 2017).

Patolojik Kiskanchk: Kisinin zihninin esinin sadik olmadigina dair bir korku
veya siipheyle mesgul olmasidir. Bu durum kisinin esinin dikkatini itkisel olarak
kontrol ettigi ve i¢ini rahatlatma arayisina girdigi zorlayici endiselerden olustugu i¢in
OKB gibi tedavi edilebilir. Patolojik kiskan¢ligin alkolizm veya psikozla birleserek
saldirganliga veya hatta esini dldiirmesine yol agabilen daha sert bir sekli de vardir.
Ancak bunun oldukga farkli bir durum oldugunu ve OKB’de bagkalarina zarar verme
konusundaki zorlayict diisiincelerin  fiili  saldirganligin ~ 6nciili  olmadig1

diistintilmektedir (Kaya, 2010).
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Trikotillomani: Kisinin diirtiisel olarak sagini veya tiiylerini ¢ekistirmesinden
ibarettir ve genellikle fark edilir 6l¢iide sa¢ veya tiiy kaybina yol acar. Kisi gekmeden
hemen 6nce veya bu diirtiiye direnmeye ¢alistig1 zaman bir gerginlik hisseder. Sagini
veya tlyiinii c¢ektigi zaman ise bir rahatlama ve memnuniyet duygusu yasar.
Trikotilomaninin tedavisinde genellikle davranisgt yaklasim tercih edilmektedir
(Tikel vd., 2004).

Trikotillomoni, Yunanca’da “sa¢ yolma tutkusu” anlamma gelmektedir.
Promani ve kleptomanide oldugu gibi, bu tiir pek ¢ok hasta (fakat hepsi degil)
diirtiilerine yenik diisene kadar siirekli artan bir gerilim hisseder. Saclarini yolduktan
sonra ise rahatlarlar. Genelde ¢ocuklukta baglamak iizere, sa¢ yolanlar siirekli kendi
saclarini, sakallarini, kas ve kirpiklerini yolarlar. Daha az goriilse de bazi kisiler,
koltuk altindaki, cinsel organlarinin etrafindaki veya bedenlerinin diger alanlarindaki
killar1 da yolarlar. Bu yolma sirasinda her ne kadar karincalanma hissetseler de aci

hissetmediklerini sdylerler (Morrison, 2017).

Bazi insanlar yolduklar1 saglari agizlarina alir hatta %30’u yutar. Eger sag
uzunsa midede veya bagirsaklarda bir kil topu olarak birikebilir ve alinmasi i¢in
ameliyat gerekebilir. Hastalar diizensiz sa¢ kayb1 goren dermotologlar tarafindan ruh
sagligt uzmanlarina yonlendirilir. Trikotillomanin baslangici genelde ¢ocukluk
donemi ve ergenliktir (Yetigkinlikte basladiginda genellikle psikoz ile baglantili bir
tablo ortaya ¢ikar). Durum bazen yogunlasip bazen sakinlesse de genelde kroniktir
(Morrison, 2017).

Tirikotillomaniyi hastalar utang verici olarak algilar ve genelde durumlarini
saklamaya ¢alisir; bu yiizden de ne kadar yaygin oldugu bir soru isaretidir. Cok az1
(muhtemelen %2’in altinda) tiim bozukluk kriterlerini karsilasa da ozellikle
kadinlarda olmak tiizere yetiskin niifusun %3’tinde goriilmektedir. Kadinlarda,
erkeklere gore daha fazla goriilmektedir ve Ozellikle zihinsel engeli olan kisiler
arasinda oldukca yaygindir. Saclarini yolanlarin ayrica eklemlerini c¢itlatmaya,
tirnaklari1  yemeye (koparmaya) ve kendi derilerini soymaya da egilimleri

bulunmaktadir (Kaya, 2010).

Deri Yolma Bozuklugu: Deri yolma bozuklugu, bazen daha sonradan da olsa
genelde ergenlikte baglar. Bu hastalar zamanin ¢ogunu -belki de giin iginde

saatlerini- derilerini yolarak gecirir. Pek ¢ogu kafalar1 ve yiizleriyle oynar. Bazi

24



hastalar, derilerini yolmak i¢in cimbiz kullansa da ¢ogu tirnaklarini kullanir.
Piromani gibi diirtii bozukluklarinin ¢ogunda goriildiigli gibi harekete gecmeden
once hissedilen gerilim bu hastalarda da sik¢a goriiliir. Sonrasinda yolma hareketi bir
rahatlama getirir; ardindan gelen rezil olma ve utanma duygular ise tedavinin
ertelenmesine neden olabilir. Enfeksiyonlar olduk¢a yaygindir. Hatta bazen yaralar
olusabilir. Hastalar, genelde izleri ve yaralar1 saklamak i¢in kozmetik iiriinleri

kullanir; bazilar1 da sonug olarak sosyal etkinliklerden kaginir (Morrison, 2017)

Deri yolma bozuklugu olan hastalarin iigte birinde, 6zellikle trikotillomani, bir
duygudurum bozuklugu veya OKB gibi baska ruhsal bozukluklar da goriilmektedir;
bazilar1 ise tirnak yemektedir. Beden algisi bozuklugu olan hastalarin neredeyse

yarisi da derilerini yolmaktadir (Tiikel vd., 2004).

Deri yolma bozuklugu, “yeni” bir hastalik olarak (1889’da tanimlanmasina
ragmen, DSM 5’te tan1 listesine alinmis ve resmi bir ruhsal bozukluk olarak ilk kez
ortaya ¢ikmistir) sasirtict bir bigimde sik goriilmektedir; goriillme oran1 % 2 veya
daha fazladir. Genelde ergenlik doneminde baslar ve kronik bir seyir izler. Kadinlar,
cogunluktadir ve pek cogunun da pek g¢ogunun da benzer bozuklugu yasayan

akrabalar1 vardir (Morrison, 2017)

Tikler: Tikler zorlayict ama gecici olarak bastirilabilen ani, hizli tekrarlayan
hareketler ya da seslerdir. Bunlar, 6zellikle genglerde yaygin olarak OKB’ye eslik
ederler. Tikler goriiniiste zorlayicti ama amagsiz davranislar olma baglaminda
itkilerle baz1 benzerliklere sahiptir. Klinisyenler tikleri (a) devinimsel (hareketler)

veya sesli ve (b) basit ya da karmasik olarak siniflandirirlar (Veale, 2007).

DSM-5 hastanin kronik tik bozuklugu olan hastalar1 ele alacak sekilde yeni bir
belirteg eklemistir. Genellikle erkek olan bu hastalarda ortaya ¢ikis yast oldukga
erkendir —genelde 11 yasindan dnce baslar. Ozellikle bu kusursuzluk ve simetri ile
ilgili konularda obsesyonlar1 vardir; kompulsiyonlari ise daha cok bir seyleri

siralama ve diizenleme ile ilgilidir (Pisgin ve Ozen, 2010).

Basit devinimsel tikler ani, kisa anlamsiz davranislardir (mesela goz kirpma,
yiiz burusturma, dudak biikme, kafa sallama, el veya ayak vurma, burun oynatma
gibi). Karmasik devinimsel tikler daha yavas, daha uzun, daha amagh davraniglardir

(uzun uzun bakma, yiiz jestleri, nesnelere ve kendine dokunma, eklemleri ¢itirdatma,
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parmak koklama, deriyi cekistirme, sa¢ burma, miistehcen el hareketleri, 1sirma, el

veya ayagi hafif¢e vurma veya ziplama gibi) (Kaya, 2010).

Basit sesli tikler, aniden ¢ikarilan anlamsiz seslerdir (mesela bogaz temizleme,
Oksilirme, burun ¢ekme, tiz bir ses ¢ikarma, mirildanma veya homurdanma gibi).
Karmasik sesli tikler de ani seslerdir ama basit tiklerden daha anlamlidirlar.
Karmasgik sesli tikler miistehcen sozciikler icerebilir; buna kopralali, yani kiifiirlii
konusma hastaligi denir. Miistehcen hareketler yapmak ise kopropraksiya olarak

adlandirilmaktadir (Ttkel vd., 2004).

2.2.10. OKB’yi Aciklayan Biligsel Modeller

Obsesif kompulsif bozuklugun etiyolojisine yonelik incelemelerde bilissel
kuramin ileri siirdiikleri 6n plana g¢ikmaktadir. Biligsel davranis¢i kurama gore
obsesif diisiinceler toplumun biiyiilk cogunlugunda bulunmaktadir. Klinik olarak
durumu farklilagtiran durum ise obsesif disiincelerin zorlayicilik siddetidir.
Toplumun genelinde goriilebilen obsesyonlar kontrol edilebilir ve kiginin sosyal
islevselligini bozmazken obsesif kompulsif bozukluk tanisi alabilecek hastalarin
durumu daha agirdir. Bu kisilerin obsesif diislinceleri ve kompulsiyonlar1 giinliik
hayat1 yasanmaz kilmaktadir. En basit 6zbakim eylemleri bile saatlerce siirebilmekte

ve icinden ¢ikilmaz bir hal almaktadir (Kaya, 2010).

Biligsel davranigt kuramin oOne siirdiigii bilissel carpitma kavramina gore
obsesif kompulsif bozuklugu olan kisilerde bazi diistince yanliliklar1 s6z konusudur.
Kisinin diisiince yapisindaki bu 6zellik durumun bozukluk haline gelmesine neden
olur. Buna gore OKB’yi aciklayan diisiince yanliliklar1 su sekilde siralanmaktadir

(Pisgin ve Ozen, 2010).

e Abartili sorumluluk algis
e Anlamin yanlis yorumlanmasi

e Bilissel kontrol

2.2.10.1. Abartilt sorumluluk algist modeli

Salkovskis tarafindan 6ne siiriilen modele gore OKB’si olmayan kisilerin de
zihinlerinden zorlayic1 ve rahatsiz edici imgeler ge¢mektedir ancak bu kisilerin
yasadigr durum bozukluk olacak siddette degildir. Kisiyi OKB olmaya siiriikkleyen

durum ise zorlayic1 diisiinceler hakkinda yaptigi yorumlardir. Obsesif kompulsif
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bozukluga sahip kisiler zorlayict diislinceler iizerinde sorumluluklari olduguna dair
bir degerlendirme yaparlar. Aklindan gecen diislincelere karsi abartilmis bir
sorumluluk hissetme, bu durumun bozukluk haline gelmesine neden olan biligsel

carpitmadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016).

2.2.10.2. Anlamin yanls yorumlanmasi modeli

OKB’yi anlamaya yonelik gelistirilen bir diger biligsel model anlamin yanlig
yorumlanmas1 modelidir. Bu modele gore kisi aklindan gecen utang verici, zorlayici,
ahlaksiz diisiinceleri kendilerini ahlaksiz biri olarak degerlendirerek anlamlandirir.
Obsesyonlara yonelik yapilan bu degerlendirme kisinin benligine yoneltilmis bir
yorumdur. Bu hatali degerlendirme bicimi OKB semptomlarini besleyerek durumun
bir bozukluk haline gelmesine neden olur. Olusan bu kisir dongiide hatal
degerlendirme OKB semptomlarini, OKB semptomlar1 ise hatali degerlendirmeleri

besleyerek tablonun agirlasmasina neden olur (Ersin, 2017).

2.2.10.3. Bilissel kontrol modeli

OKB semptomlarin1 aciklamaya yonelik gelistirilen bir diger bilissel model
CLark’in o6ne siirdigii Bilissel Kontrol’diir. Bu modele gore obsesif kompulsif
bozukluga sahip olan kisi aklindan gecen rahatsiz edici diisiincelerin baskilanmasi
veya engellenmesi i¢in kontrol sahibi olmasi gerektigine inanir. Aklindan gegen
diisiinceleri kontrol etmeye yonelik bu islevsiz inan¢ durumun daha yogun
yasanmasina neden olur. Kisi zihnini kontrol etmeye c¢alistikca obsesyon ve

kompulsiyonlarin siddeti artarak devam eder (Torresan vd., 2013).
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

Calismanin bu boliimiinde 6z tiksinme ile obsesif kompulsif semptom siddeti
arasindaki iliskinin incelenmesine yonelik yapilan arastirmanin modeli, c¢alisma
grubu, veri toplamaya dair 6lgme araglar1 bilgisi, verilerin toplanma sekli ve verilerin

analizine dair ilgili bilgiler verilmistir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Arastirma iliski temelli kesitsel tipte bir c¢alismadir. Iliskisel tarama
modellerinde iki veya daha fazla degiskenlerin birbirleri arasindaki iliski, bu iliskinin

siddeti ve yoniine dair bilgilerin elde edilmesi i¢in ger¢eklesmektedir.

3.2. Arastirmanimn Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Ankara Il smrlari igerisinde yasayan 18-55 yaslari
arasindaki yetiskin bireylerden olusmaktadir. Orneklem ise evrenden seckisiz
yollarla secilen 200 goniillii kisiden olusmustur. Pandemi kosullarindan dolay1

orneklem sayis1 siirli kalmistir.

3.3. Cahsmada Kullanilan Olcme Araclari

Calisma kapsaminda ilgili verilerin toplanmasinda Oz Tiksinme Olgegi ve
Padua Obsesif-Kompulsif Belirti Envanteri-Washinton Eyalet Universitesi
Revizyonu Olgegi kullanilmistir. Ayn1 zamanda katilicilarin kisisel bilgilerinin elde
edilebilmesi i¢in aragtirmaci tarafindan olusturulan ‘Sosyo Demografik Bilgi

Formu’kullanilmistir.

3.3.1.  Sosyo Demografik Bilgi formu

Aragtirmaci tarafindan olusturulan bu formda katilimcilara ait yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, annenin yasama durumu, anne egitim durumu,
babanin yasama durumu, baba egitim durumu, ebeveyn medeni durumu, kardes
sayis1, ekonomik diizey, takintili veya saplantili diigiincelerin olup olmamasi ve

OKB’ye dair herhangi bir tan1 alma durumlarina iligskin sorular bulunmaktadir.
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3.3.2. Oz Tiksinme Ol¢egi — Revize

Overton, Markland, Taggart, Bagshaw ve Simpson (2008) tarafindan
gelistirilmis, Powell, Overton ve Simpson (2015) tarafindan revize edilmistir.
Olgegin orijinal halinde iki alt boyut ve 18 madde varken revize edilmis halinde ii¢
alt boyut ve 22 madde vardir. Bu alt boyutlar; “Fiziksel Oz Tiksinme”, “Davranigsal
Oz Tiksinme” ve “Genel Oz Tiksinme”dir. Alt boyutlarmn her biri bes madde ile
dlgiilmektedir. Olgekte yedi tane ndtr madde vardir. Olgek yedili likert tipinde 6l¢iim
yapmaktadir. (1: Hi¢ Katilmiyorum, 7: Tiimiiyle Katiliyorum). Toplam Oz Tiksinme
puanimin degerlendirilebilmesi i¢in dort madde (2, 8, 11, 18) ters kodlanmaktadir.
Olgekten alinan yiiksek puanlar, yiiksek seviyede 6z tiksinmeyi agiklamaktadur.
Olgegin revize edilmis versiyonunun i¢ tutarlilk katsayis1.92 bulunmustur. Yapi
gecerliginin test edilmesi igin Oz Tiksinme Olgegi — Revise formunun Tiksinme
Egilimi ve Hassasiyet Olgegi — Revize nin Tiksinme Hassasiyeti alt dlgegi (r =.42)
ve Depresyon, Kaygi ve Stres Olgegi’nin (DKSO) Depresyon alt dlgegi (r =.65) ile
anlamli derecede pozitif korelasyon gosterdigi bulunmustur. Olgek Tiirkgeye Bektas,
Cicek ve Indzii (2019) tarafindan uyarlanmistir. Faktdr analizi sonuclarina
bakildiginda Tiirkge Oz Tiksinme Olgegi — R iki farkli sekilde analiz
edilebilmektedir. Ilk olarak tek faktdrlii Toplam Oz Tiksinme puani (1, 2, 3, 5, 7, 8,
9, 11, 12, 14, 15, 18, 19, 21, 22) 15 madde {izerinden 6l¢iilmektedir. Diger analiz
yontemi Fiziksel Oz Tiksinme (8, 12, 15, 19, 21) ve Davranissal Oz Tiksinme (3, 11,
14, 18, 22) alt boyutlarinin ayr1 ayri olgiilmesi ile olmaktadir. Olgegin Tiirkge
uyarlamasiin i¢ tutarlilik katsayis1.86, test-tekrar test giivenirlik katsayisi ise.76
olarak bulunmustur. Olgek Tiirkiye &rneklemi agisindan gecerli ve giivenilir bir
6l¢me araci olarak degerlendirildigi gériilmektedir. Mevcut ¢alismada toplam dlgegin

i¢ tutarlilik kat sayis1.85 olarak bulunmustur.

3.3.3. Padua Obsesif-Kompiilsif Belirti Envanteri- Washington Eyalet
Universitesi Revizyonu (PEWEUR)

Olgek, obsesyon ve kompulsiyonlarin niteligini ve siddetini belirlemek
amactyla Sanavio (1988) tarafindan 60 madde olarak gelistirilmistir. Obsesyon ile
endise arasindaki ayrimi netlestirmek igin Burns, Keortge, Formea ve Sternberger
(1996) tarafindan 39 madde olarak revize edilmistir. Revize form, kendine veya

baskalarina zarar vermeye yonelik obsesyonel diisiinceler, kendine veya baskalarina
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zarar vermeye yonelik obsesyonel diirtiiler, kontrol etme kompulsiyonlari,
bulagsma/kirlenme obsesyonlar1 ve temizlik kompulsiyonlar1 ve giyinme/6zbakim
kompulsiyonlar1 olmak {izere 5 alt boyuttan olusmaktadir ve is tutarlilig1.92 olarak

belirlenmistir.

5°1i Likert tipi (0 = Hig, 4 = Cok fazla arasinda degisen) bir 6l¢ek olan, klinik
ve klinik olmayan gruplarda yaygin bir sekilde kullanilan Padua Envanteri-
Washington Eyalet Universitesi Revizyonu’nun Tiirk¢e’ye uyarlanmasi, Yorulmaz
ve arkadaglar1 (2007) tarafindan yapilmis, Ol¢egin faktor yapisi orijinal yapiyla
paralellik gostererek i¢ tutarlik katsayisi.93 olarak bulunmustur. Alt 6lgeklerde ise,
kendine veya baskalarina zarar vermeye yonelik obsesyonel diisiinceler (24, 25, 26,
27, 28, 29, ve 30. Maddeler) boyutu igin i¢ tutarlilik.76, kendine veya baskalarina
zarar vermeye yonelik obsesyonel diirtiiler (31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38 ve 39.
Maddeler) i¢in.84, kontrol etme kompulsiyonlar: (14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22
ve 23. Maddeler) i¢in.90, bulasma/kirlenme obsesyonlar1 ve temizlik
kompulsiyonlar (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 ve 10. Maddeler) i¢in.86 ve giyinme/6zbakim
kompulsiyonlar1 (11, 12 ve 13. Maddeler) boyutunun i¢in.73 olarak bulunmustur.
Olgiit gegerliligini degerlendirmek icin OKB ve diger kaygi bozukluklar1 hastalar:
karsilastirilmis, es-zaman gegerliligini degerlendirmek amaciyla ise OKB hastalari
ile kontrol grubu olarak tiniversite 6grencileri karsilagtirilmistir. Gruplar arasindaki
korelasyon analizi sonuglar1 6lgegin Tiirk¢e versiyonunun lilkemizde de gegerli ve

giivenilir oldugunu gostermistir (Yorulmaz vd., 2007).

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirma kapsaminda kullanilan 6lgme araglar1 bir test bataryas: halinde
orneklem grubuna ulastirilmistir. Cagimizin 6nemli bir sorunu olan pandemiden
dolayr ilgili test bataryasinin katilimcilara ulastirilmasi internet ortaminda
saglanmistir. Bu sayede basta siire olmak iizere zamandan ve ekonomik unsurlardan
yarar saglanmistir. ilgili dlgekler katilimcilara ulastirildiktan sonra toplamda 209 test
bataryast elde edilmistir. Toplanan veriler incelendikten sonra yonergeye uygun
doldurulmayan 9 adet verinin ¢ikartilmasiyla birlikte toplamda 200 data {izerinde

istatistiksel analiz yapilmis ve ilgili analizler yorumlanmustir.
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3.5. Verilerin Analizi

Bu arastirmada kullanilan 6lgme araglar ilgili katilimcilara bir test bataryasi
seklinde internet ortaminda sunulduktan sonra toplanan veriler incelenmis ve
lizerinden istatistiksel islemler yapilmistir. Toplanan verilerin ilk olarak normallik
degerlerine bakilmigtir. Normallik degerleri veriler iizerinde yapilacak istatistiksel
yontemlerin hangileri olacagina karar verebilmek adina 6nem olusturmaktadir. Bu
arastirmada kullanilan 6lgme araclarinin normallik degerlerinin belirlenmesinde
carpiklik ve basiklik degerlerinden yararlanilmistir. Yapilan normallik kontroliine
gore de ilgili dlgeklerin kabul edilebilir basiklik ve ¢arpiklik oranlarina sahip oldugu
bulunmustur (Tablo 2). Sonrasinda ilgili 6l¢eklerin giivenirlik sonuglart incelenmis
ve bu baglamda Cronbach Alpha (i¢ tutarlilik) analizinden yararlanilmistir. Yapilan
i¢ tutarlilik analizine gbre de kullanilan Olceklerin Slgiilmek istenilen nitelikleri
giivenilir Olctiigli tespit edilmistir (Tablo 3). Arastirmanin ilgili degiskenleri
arasindaki iliskinin yoniiniin ve giliciinii ortaya koymada korelasyon analizinden
yararlanilmig olup ilgili degiskenler ve alt boyutlarina ait ¢coklu regresyon analizi
yapilarak korelasyon analizi desteklenmistir. Gruplar arasi karsilagtirma bulgularinda
ise normal dagilim O6zelligi gosteren test bataryalarindan Otiirii t testi ve Anova
analizlerinden yararlanilmistir. Degisken sayist 2 olan gruplarda t testi yapilirken 3

ve lizeri olan gruplar i¢in Anova analizi yapilmstir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Arastirmanin bu kisminda 6z tiksinme ile obsesif kompiilsif semptom siddeti
arasindaki iligkiye bagl olarak elde edilen analiz sonuglarina ve degerlendirmelerine
yer verilmistir.

4.1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine flisgkin Dagihmlar:

Tablo 1: Orneklem Grubunun Demografik Bilgilerine Dair Bilgiler

Degiskenler N %
Cinsiyet

Kadin 114 57,0
Erkek 86 43,0
Yasiniz

25-29 81 40,5
30-34 79 39,5
35-40 40 20
Medeni Durum

Evli 94 47,0
Bekar/Dul/Bosanmisg 106 53,0
Egitim Diizeyiniz

Ikokul 6 3,0
Ortaokul 16 8,0
Lise 87 43,5
Lisans 72 36,0
Yiksek Lisans/Doktora 19 9,5
Anneniz Hayatta Mi?

Evet 187 93,5
Hayir 13 6,5
Annenizin Egitim Diizeyi

Okur Yazar 4 2,0
Ilkokul 108 54,0
Ortaokul 54 27,0
Lise 24 12,0
Universite ve Uzeri 10 50
Babamz Hayatta n?

Evet 194 97,0
Hayir 6 3,0
Babamzin Egitim Diizeyi

Okur Yazar 8 4,0
Ilkokul 49 24,5
Ortaokul 112 56,0
Lise 21 10,5
Universite ve Uzeri 10 5,0

32



Tablo 1: (Devami)

Degiskenler N %
Ebeveyn Medeni Durumu

Evli 162 81,0
Bekar/Dul/Bosanmis 38 19,0
Kardes Sayimz

Kardesim Yok 29 14,5
1 Kardes 106 53,0
2 Kardes 51 25,5
3 Kardes 12 6,0
4 Kardes ve Uzeri 2 1,0
Ekonomik Durum

Diisiik 14 7,0
Orta 133 66,5
Yiiksek 53 26,5
Takintili/Saplantih Diisiince Olma Durumu

Evet 192 96,0
Hayir 8 4.0
OKB’ye Dair Tam Alma Durumu

Evet 4 2,0
Hayir 196 98,0
Toplam 200 100,0

Arastirmadaki katilimcilarin sosyo-demografik bilgilerine iliskin dagilimlar
Tablo 1°de verilmistir. Katilimcilarin %357°si kadinlardan (114 Kisi) olusurken
%431 ise erkeklerden (86 Kisi) olusmaktadir. Ayn1 zamanda katilimcilarin yaslarina
iliskin dagilimlarinda ise; %40,5°1 25-29 yas araliginda, %39,5’1 30-34 yas araliginda
ve %20’s1 de 35-40 yas araliginda oldugu bulunmustur. Katilimcilarin %353 iiniin
bekar/bosanmis/dul oldugu goriiliirken %47 sinin ise evli oldugu tespit edilmistir.
Katilimeilarin egitim diizeylerine iliskin soruyan soruya verdikleri yanitlara gore de;
%43,5°1 lise mezunu oldugunu ifade ederken %36’s1 lisans, %9,5°1 yliksek lisans ya
da doktora, %8’1 ortaokul ve %3’1i ise ilkokul mezunu olduklarini belirtmislerdir.
Katilimcilarin ebeveyn medeni durumlarinda ise %81’inin anne ve babasinin evli
oldugunu %19’unun ise anne ve babasinin bekar oldugu bulunmustur. Katilimci
grubun anne ve baba sag olup olmamasina dair ilgili soruya ise; katilimcilarin
%93’linlin annesi ve %97’sinin de babast hayatta oldugu tespit edilmistir.
Katilimeilarin %6,5°1 annesiz ve %3’ii de babasiz olduklarini ifade etmislerdir. Anne
egitim diizeyine gore de katilimcilarin annelerinin %54°1 ilkokul mezunuyken,
%27’si ortaokul, %12’si lise, %5’1 liniversite ve iizeri ile %2’si okuryazar olduklari

bulunmustur. Benzer sekilde baba egitim diizeyine gore de; %56’s1 ortaokul
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mezunuyken, %?24,5’1 ilkokul, %10,5°1 lise, %51 liniversite ve lizeri ile %4’l de
okuryazar olduklar1 tespit edilmistir. Katilimcilarin kardes sayilarina gore
dagilimlarina bakildiginda; %53 linlin bir kardesi oldugu, %25,5’inin iki kardesi
oldugu, %14,5’inin kardes olmadigi ve %7’sinin de 3 ve ilizeri kardes oldugu
bulunmustur. Katilimcilarin ekonomik diizeylerine bakildiginda %66,5’inin orta
diizeyde oldugu bulunurken, %26,5’inin yiliksek ve %7’sinin de diisiik ekonomik
diizeye sahip olduklar tespit edilmistir. Son olarak katilimcilarin obsesif kompulsif
belirtileri 6lgmeye dair sorular sorular da ise Onemli ayrigsmalarin oldugu
bulunmustur. Katilimcilarin %96’simin takintili/saplantili diisiinceler barindirdiklar
bulunurken bunlardan sadece %2’sinin (4 Kisi) Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)
tanis1 aldiklar1 tespit edilmistir. Katilimceilarin %98°1 ise OKB’ye dair herhangi bir

tan1 almadiklarini belirtmislerdir.

4.2. Arastirma Degiskenlerinin Normallik ve Tanmimlayici1 Analizleri

Arastirmada 6z tiksinme ile obsesif kompiilsif semptom siddeti arasindaki
ilisgkide kullanilan o6lgme araglarinin normal dagilim kriterlerini  karsilayip
karsilayamadigini belirlemek i¢in basiklik ve carpiklik oranlarina bakilmistir. Elde
dilen ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin evrensel standartlarda kabul goren +2 ile -2
arasinda olmasi durumunda elde edilen verilerin normal dagilim 6zelligine uygun
oldugu kabul edilmektedir (George ve Mallery, 2010).

Tablo 2: Katilimeilarda Oz Tiksinme ile Obsesif Kompulsif Semptom Siddeti
Arasindaki Iligkiye Yonelik Tanimlayici Istatistik ve Normallik Kontrolii

Degiskenler Ort. SS Carpikhk  Basikhk
Genel Oz Tiksinme 42,21 1,125 -1,641 ,964
Davranigsal Oz Tiksinme 16,34 ,631 -,389 ,354
Fiziksel Oz Tiksinme 12,45 341 ,674 -,198
OKB Genel 102,25 2,379 1,437 ,915
Obsesyonel Diisiinceler 14,17 317 -,478 ,736
Obsesyonel Diirtiiler 27,81 ,942 -421 1,147
Kontrol Etme 29,30 1,486 ,964 -,364
Kirlenme ve Temizlik 31,41 1,699 -1,782 -1,347
Oz Bakim 1,67 ,109 -,140 -,485

Tablo 2 incelendiginde aragtirma icinde kullanilan G6lgme araclarinin kabul
edilen carpiklik ve basiklik degerlerinin iginde yer aldigi bulunmustur (+2> <-2). Bu

degerler ile birlikte arastirma analizlerinden yararlanilirken normal dagilim
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Ozelligine sahip test kriterlerinden yararlanilmistir. Yapilan tiim analizler %95 giiven

araliginda.05 anlamlilik diizeyinde incelenmis ve degerlendirilmistir.

4.3. Arastirmada Yer Alan Olceklere Ait Giivenirlilik Sonuclar

Tablo 3: Olgme Araglarmin Giivenirlik Degerleri ve Madde Sayilart

Degiskenler Cronbach's Alpha Madde Sayisi
Genel Oz Tiksinme ,905 15
Davranissal Oz Tiksinme ,814 5
Fiziksel Oz Tiksinme ,894 5
OKB Genel ,799 39
Obsesyonel Diislinceler ,801 7
Obsesyonel Diirtiiler ,831 9
Kontrol Etme ,934 10
Kirlenme ve Temizlik 734 10
Oz Bakim 711 3

Arastirmada yer alan Olceklerin giivenirlik sonuglari Tablo 3’te verilmistir.
Tabloya bakildiginda kullanilan 6lgme araglarinin kabul goren evrensel standartlarin
tizerinde oldugu bulunmustur (o>.70). Kullanilan 6lgme araglariin o6lgtiikleri

nitelikleri glivenilir bir sekilde 6l¢tiigii tespit edilmistir.

4.4. Korelasyon ve Regresyon Coziimleme Sonuclar:

Tablo 4: Katilimcilarin Oz Tiksinme Ile Obsesif Kompulsif Semptom Siddeti ve Alt
Boyutlar1 Arasindaki Korelasyon Analizi
Degiskenler ve Alt Boyutlar 1 2 3 4 5 6 7 8 9

(N=200)
1. Genel Oz Tiksinme 1
2. Davranissal Oz Tiksinme ,612 1
3. Fiziksel Oz Tiksinme 510" 647" 1
4. OKB Genel 2177 324" 1147 1
5. Obsesyonel Diisiinceler ,107° ,319™ 230 ,364™ 1
6. Obsesyonel Diirtiiler 211° 135 151 421" 485" 1
7. Kontrol Etme 291 282" ,226™ 6517 ,410° 485" 1
8. Kirlenme ve Temizlik 307,407 ,109 9417 374" 362" 669" 1
9. Oz Bakim 197" 338" 409" 201" ,667" ,378™ 647" 414™ 1
%

*: Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamli; *: Korelasyon 0.05 diizeyinde anlaml

Tablo 4 incelendiginde 6z tiksinme ile obsesif kompulsif semptom siddeti ve

alt boyutlar1 arasindaki korelasyon analizi sonuglarina gore;
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Oz tiksinme ile OKB genel boyutu arasinda (r=,217; p<0,05) dogrusal diisiik
giicte anlamlilik bulunmustur. Bulgu 6z tiksinme diizeyi ylikseldik¢e katilimcilarda

OKB diizeyleri de yiikselmektedir.

Oz tiksinme ile kendine veya baskalarina zarar vermeye yonelik obsesyonel
diisiinceler arasinda (r=,107; p<0,05) dogrusal diisiik glicte anlamlilik bulunmustur.
Bulgu 6z tiksinme diizeyi yiikseldik¢e katilimcilarda kendine veya baskalarina zarar

vermeye yonelik obsesyonel diisiinceler diizeyleri de yiikselmektedir.

Oz tiksinme ile kendine veya baskalarina zarar vermeye yonelik obsesyonel
diirtiiler arasinda (r=,211; p<0,05) dogrusal diisiik giligte anlamlilik bulunmustur.
Bulgu 6z tiksinme diizeyi ylikseldikce katilimcilarda kendine veya baskalarina zarar

vermeye yonelik obsesyonel diirtiiler diizeyleri de ylikselmektedir.

Oz tiksinme ile bulasma/kirlenme obsesyonlar1 ve temizlik kompulsiyonlar
arasinda (r=,307; p<0,01) dogrusal orta giigte anlamlilik bulunmustur. Bulgu 6z
tiksinme diizeyi yikseldik¢e katilimcilarda bulagma/kirlenme obsesyonlart ve

temizlik kompulsiyonlar1 diizeyleri de ylikselmektedir.

Oz tiksinme ile giyinme/6z bakim kompulsiyonlar1 arasinda (r=,197; p<0,05)
dogrusal diisiik giigte anlamlilik bulunmustur. Bulgu 6z tiksinme diizeyi ytikseldikce

katilimcilarda giyinme/6z bakim kompulsiyonlar: diizeyleri de yiikselmektedir.

Davranigsal 6z tiksinme ile OKB genel boyutu arasinda (r=,324; p<0,05)
dogrusal orta giigte anlamlilik bulunmustur. Bulgu davranigsal 6z tiksinme diizeyi

yiikseldikg¢e katilimecilarda OKB diizeyleri de yiikselmektedir.

Davranigsal 6z tiksinme ile kendine veya baskalarina zarar vermeye yonelik
obsesyonel diisiinceler arasinda (r=,319; p<0,01) dogrusal orta giligte anlamlilik
bulunmustur. Bulgu davranigsal 6z tiksinme diizeyi yiikseldik¢e katilimcilarda
kendine veya bagkalarina zarar vermeye yonelik obsesyonel diisiinceler diizeyleri de

yiikselmektedir.

Davranigsal 6z tiksinme ile kontrol etme kompulsiyonlar: arasinda (r=,282;
p<0,05) dogrusal diisiik giicte anlamlilik bulunmustur. Bulgu davranissal 6z tiksinme
diizeyi yiikseldik¢e katilimcilarda kontrol etme kompulsiyonlar: diizeyleri de

yiikselmektedir.
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Davranigsal 0z tiksinme ile giyinme/6z bakim kompulsiyonlart arasinda
(r=,338; p<0,05) dogrusal orta giigte anlamlilik bulunmustur. Bulgu davranigsal 6z
tiksinme diizeyi ylikseldik¢e katilimcilarda giyinme/6z bakim kompulsiyonlari

diizeyleri de ylikselmektedir.

Fiziksel 6z tiksinme ile OKB genel boyutu arasinda (r=,114; p<0,05) dogrusal
diistik giicte anlamlilik bulunmustur. Bulgu fiziksel 6z tiksinme diizeyi yiikseldikce
katilimcilarda OKB diizeyleri de yiikselmektedir.

Fiziksel 6z tiksinme ile kontrol etme kompulsiyonlar1 arasinda (r=,226;
p<0,01) dogrusal diisiik giicte anlamlilik bulunmustur. Bulgu fiziksel 6z tiksinme
diizeyi yiikseldikge katilimcilarda kontrol etme kompulsiyonlar1 diizeyleri de

yiikselmektedir.

Fiziksel 6z tiksinme ile giyinme/6z bakim kompulsiyonlar1 arasinda (r=,409;
p<0,05) dogrusal orta giicte anlamlilik bulunmustur. Bulgu fiziksel 6z tiksinme
diizeyi yiikseldik¢e katilimcilarda giyinme/6z bakim kompulsiyonlart diizeyleri de
yiikselmektedir.

Tablo 5: Katilimcilarin Oz Tiksinme ve Alt Boyutlari ile Obsesif Kompulsif

Semptom Siddeti Arasindaki Coklu Regresyon Analizi
Standardize Edilmemis ~ Standardize

Model Katsayilar Katsayilar t degeri P
Bagimsiz Degisken B Std Hata Beta
Sabit 1,364 ,044 7,136 ,000
Dayramssal Oz 236 041 364 1,364 047
Tiksinme
Fiziksel Oz Tiksinme 267 ,039 175 2,071 ,009

R=,697 R? =0,384 Diizeltilmis R?=0,369;
F=5,617 p<0,05; Bagimli Degisken = OKB

Tablo 5 incelendiginde yapilan regresyon (Stepwise YOntemi) analizine gore
bagimsiz degiskenler olarak 6z tiksinme ve alt boyutlarinin OKB’yi %36,9 oraninda
acikladigi bulunmustur. Tablo incelendiginde 06z tiksinme (p=0,000<0,05),
davranigsal 6z tiksinme (p=0,047<0,05) ve fiziksel 0z tiksinme (p=0,009<0,05)
boyutlarinin OKB iizerinde istatistiksel diizeyde anlamlilik olusturdugu tespit
edilmistir.

Tablo 6: Katilimcilarin Obsesif Kompulsif Semptom Siddeti ve Alt Boyutlar1 Ile Oz
Tiksinme Arasindaki Coklu Regresyon Analizi

Standardize Edilmemis  Standardize

Model Katsayilar Katsayilar

t degeri p
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Bagimsiz Degisken B Std Hata Beta

Sabit 1,674 ,236 6,314 ,000
Obsesyonel Diisilinceler ,236 ,188 ,089 2,178 ,014
Obsesyonel Diirtiiler 426 ,167 ,067 2,671 ,006
Kontrol Etme ,362 ,166 ,061 417 ,237
Kirlenme ve Temizlik ,094 ,152 ,083 1,397 ,050
Oz Bakim ,348 127 ,047 1,409 ,044

R=,622 R? =0,367 Diizeltilmis R?=0,351;

F=7,641 p<0,05; Bagimli Degisken = Oz Tiksinme

Tablo 6 incelendiginde yapilan regresyon (Stepwise YOntemi) analizine gore

bagimsiz degiskenler olarak OKB ve alt boyutlarinin 6z tiksinme’yi %35,1 oraninda

acikladigr bulunmugstur. Tablo incelendiginde OKB (p=0,000<0,05), kendine veya

baskalarina zarar vermeye yonelik obsesyonel diisiinceler (p=0,014<0,05), kendine

veya bagkalarina zarar vermeye yonelik obsesyonel diirtiiler (p=0,006<0,05),

bulagma/kirlenme obsesyonlar1 ve temizlik kompulsiyonlar1 (p=0,050<0,05) ve

giyinme/6z bakim kompulsiyonlar1 (p=0,044<0,05) boyutlarinin 6z tiksinme

tizerinde istatistiksel diizeyde anlamlilik olusturdugu tespit edilmistir.

4.5. Sosyo-Demografik Degiskenlere Dair Karsilastirma Analizleri

Tablo 7: Kadin ve Erkek Katilimcilara Gére Oz Tiksinme ve Obsesif Kompulsif
Semptom Siddeti ile Alt Boyutlar1 Arasindaki Bagimsiz Orneklem T Testi

Analizi
Cinsiyet N Ort. SS t Degeri P Degeri
Genel Oz Ti.l'(sinme Iéﬁ?elrkl 18164 jg:gg :g; 3,009 ,010
i e N B T R
Fiziksel Oz Tiksinme Iéﬁi;rkl 18164 12:2; :gé ,596 ,184
ETEMETNETCEE N
Obsesyonel Diisiinceler Iéﬁi;;z 18164 12;22 :22 4110 ,001
Obsesyonel Diirtiiler Iéflf;‘lz 181: gg:ig :gg 1,327 067
Kontrol Etme Badm = gg;g gé 168 430
Kirlenme ve Temizlik Badm = gggg sg 11,009 083
Oz Bakim Iéflf;‘lz 181: igg gg 432 210

Tablo 7 incelendiginde katilimeilarin cinsiyetlerine gore 6z tiksinme ve obsesif

kompulsif semptom siddeti ile alt boyutlar1 arasindaki iliskiye yonelik istatistiksel

anlamlilik tespit edilmistir. Genel 6z tiksinme (t=3,009; p<0,05), davranigsal 6z
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tiksinme (t=2,841; p<0,05) ve kendine veya baskalarina zarar vermeye yonelik
obsesyonel diisiinceler (t=4,110; p<0,05) cinsiyete gore istatistiksel anlamlilik
olusturmustur. Tabloya gore kadin katilimcilarin 6z tiksinme (42,44) ile kendine
veya baskalarina zarar vermeye yoOnelik obsesyonel diisiinceler (15,65) boyutlarina
ait puan ortalamalar1 erkek katilimcilarin 6z tiksinme (42,33) ile kendine veya
baskalarma zarar vermeye yonelik obsesyonel diisiinceler (15,63) boyutlarina ait
puan ortalamalarindan yiiksek bulunmustur. Bunlarin yaninda erkek katilimcilarin
davranigsal 0z tiksinme (16,26) boyutuna ait puan ortalamalar1 kadin katilimcilarin
davranigsal 0z tiksinme (15,42) boyutuna ait puan ortalamasindan yiiksek
bulunmustur.

Tablo 8: Medeni Duruma Goére Katilimcilarda Oz Tiksinme ve Obsesif Kompulsif
Semptom Siddeti ile Alt Boyutlar1 Arasindaki Bagimsiz Orneklem T Testi

Analizi
Medeni Durum N Ort. SS t Degeri Fj .
Degeri
Genel Oz Evli 94 42,48 ,49
Tiksinme Bekar/Dul/Bosanmis 106 41,83 49 2,748 029
Davranissal Oz Evli 94 16,94 44 971 284
Tiksinme Bekar/Dul/Bosanmis 106 15,23 ,50 ' '
Fiziksel Oz Evli 94 14,05 ,58 668 499
Tiksinme Bekar/Dul/Bosanmis 106 15,65 ,54 . '
Evli 94 102,75 ,33
OKB Genel Bekar/Dul/Boganmis | 106 | 101,15 | 39 1212 160
Obsesyonel Evli 94 18,86 ,39 877 201
Diistinceler Bekar/Dul/Bosanmis 106 16,46 ,35 ' '
Obsesyonel Evli 94 30,35 ,63 245 822
Diirtiiler Bekar/Dul/Bosanmis 106 30,15 ,64 ' '
Evli 94 29,23 ,60
Kontrol Etme Bekar/Dul/Bosanmis | 106 | 29,52 56 820 217
Kirlenme ve Evli 94 31,28 ,66 523 537
Temizlik Bekar/Dul/Bosanmis 106 30,78 ,66 ' '
.. Evli 94 1,03 55
Bak : ' 1,014 197
Oz Bakim Bekar/Dul/Bosanmis | 106 | 1,91 52 0 19

Tablo 8 incelendiginde katilimcilarin medeni durumlarina gore 6z tiksinme ve
obsesif kompulsif semptom siddeti ile alt boyutlar1 arasindaki iliskiye yonelik
istatistiksel anlamlilik tespit edilmistir. Genel 6z tiksinme (t=2,748; p<0,05), medeni
duruma gore istatistiksel anlamlilik olusturmustur. Tabloya gore evli katilimcilarin
0z tiksinme (42,48) boyutuna ait puan ortalamasi bekar/dul/bosanmis katilimcilarin
0z tiksinme (41,83) boyutuna ait puan ortalamasindan istatistiksel olarak yiiksek

bulunmustur.

39




Tablo 9: Egitim Diizeyine Gore Katilimcilarda Oz Tiksinme ve Obsesif Kompulsif
Semptom Siddeti ile Alt Boyutlar1 Arasindaki Bagimsiz Orneklem T Testi

Analizi
Egitim Diizeyi N Ort. SS F Degeri Degeri

Tlkokul 6 43,43 1,51

Genel © Ortaokul 16 42,34 41
Tﬁ(‘;‘i’nmz Lise 87 | 41,15 A4 3,671 004

Lisans 72 42,54 ,40

Yiiksek Lisans/Doktora | 19 41,52 1,59

Tlkokul 6 16,62 ,59

Davranissal Oz Orta}okul 16 15,04 ,55
Tiksinme I__|se 87 14,74 41 3,097 ,015

Lisans 72 14,04 42

Yiiksek Lisans/Doktora 19 15,12 ,63

Tlkokul 6 15,45 ,49

.. - Ortaokul 16 16,65 ,49
F}Zli(ksslfllm(;z Lise 87 | 14,66 47 3,448 008

Lisans 72 14,36 41

Yiiksek Lisans/Doktora 19 14,07 ,66

Tlkokul 6 103,46 44

Ortaokul 16 102,95 1,39
OKB Genel Lise 87 101,54 1,38 2,610 ,039

Lisans 12 102,05 1,36

Yiiksek Lisans/Doktora 19 100,74 35

Tlkokul 6 17,47 37

Obsesyonel Ortgokul 16 18,56 ,29
Diisiinceler _Llse 87 18,66 37 1,010 ,409

Lisans 72 17,95 ,38

Yiiksek Lisans/Doktora 19 18,77 31

Ilkokul 6 30,27 ,68

Obsesyonel Ortgokul 16 31,84 ,69
Diirtiler _Llse 87 30,14 ,67 1,197 A27

Lisans 72 29,35 ,67

Yiiksek Lisans/Doktora 19 30,64 ,62

Ilkokul 6 31,62 ,58

Ortaokul 16 29,73 ,68
Kontrol Etme Lise 87 30,32 42 1,037 ,413

Lisans 72 29,41 ,43

Yiiksek Lisans/Doktora 19 31,27 57

Ilkokul 6 30,60 ,87

Kirlenme ve Orta}okul 16 31,69 75
Temizlik I__lse 87 30,48 ,65 ,892 ,593

Lisans 72 30,97 ,68

Yiksek Lisans/Doktora 19 31,38 ,60

Tlkokul 6 1,14 81

Ortaokul 16 2,01 ,53
Oz Bakim Lise 87 1,34 48 2,971 ,030

Lisans 72 1,94 ,56

Yiksek Lisans/Doktora 19 1,34 49

Tablo 9 incelendiginde katilimcilarin egitim diizeylerine gore 6z tiksinme ve
obsesif kompulsif semptom siddeti ile alt boyutlar1 arasindaki iliskiye yonelik
istatistiksel anlamlilik tespit edilmistir. Yapilan analiz sonucuna goére genel 6z

tiksinme (f=3,671; p<0,05), davranigsal 6z tiksinme (f=3,097; p<0,05), fiziksel 6z
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tiksinme (f=3,448; p<0,05), OKB (f=2,610; p<0,05) ve giyinme/6z bakim
kompulsiyonlar1 (f=2,971; p<0,05) boyutlar1 egitim diizeyine gore istatistiksel

anlamlilik olusturmustur.

Tablo 9 incelendiginde yapilan analiz sonucunda hangi gruplar arasinda

anlamlilik oldugunu belirlemek i¢in yapilan ‘Post-Hoc Tukey’testi sonucuna gore;

Genel 6z tiksinme igin ‘Yiiksek Lisans/Doktora’ile ‘Ilkokul’egitim kademeleri
arasinda (p=0,007"; p<.05) diizeyinde istatistiksel anlamlilik tespit edilmistir. Elde
edilen sonuca gore yiiksek lisans/doktora egitim seviyesine sahip katilimcilarda 6z

tiksinme ilkokul diizeyine sahip katilimcilardan daha yiliksek bulunmustur.

Benzer sekilde genel &z tiksinme igin ‘Lisans’ile ‘Ilkokul’egitim kademeleri
arasinda (p=0,044"; p<.05) diizeyinde istatistiksel anlamlilik tespit edilmistir. Elde
edilen sonuca gore lisans egitim seviyesine sahip katilimcilarda 6z tiksinme ilkokul

diizeyine sahip katilimcilardan daha yiiksek bulunmustur.

Davranissal 6z tiksinme igin ‘Yiiksek Lisans/Doktora’ile ‘Ilkokul’egitim
kademeleri arasinda (p=0,022"; p<.05) diizeyinde istatistiksel anlamlilik tespit
edilmistir. Elde edilen sonuca gore yliksek lisans/doktora egitim seviyesine sahip
katilimcilarda davranigsal 6z tiksinme ilkokul diizeyine sahip katilimcilardan daha

yiiksek bulunmustur.

Fiziksel 6z tiksinme igin ‘Yiiksek Lisans/Doktora’ile ‘Ilkokul’egitim
kademeleri arasinda (p=0,013"; p<.05) diizeyinde istatistiksel anlamlilik tespit
edilmistir. Elde edilen sonuca gore yliksek lisans/doktora egitim seviyesine sahip
katilimcilarda fiziksel 6z tiksinme ilkokul diizeyine sahip katilimcilardan daha

yiiksek bulunmustur.

Benzer sekilde fiziksel 6z tiksinme i¢in ‘Yiiksek Lisans/Doktora’ile
‘Ortaokul’egitim kademeleri arasinda (p=0,048"; p<.05) diizeyinde istatistiksel
anlamlilik tespit edilmistir. Elde edilen sonuca gore yiliksek lisans/doktora egitim
seviyesine sahip katilimcilarda fiziksel 6z tiksinme ortaokul diizeyine sahip

katilimcilardan daha yiiksek bulunmustur.

OKB i¢in ‘Lisans’ile ‘Ortaokul’egitim kademeleri arasinda (p=0,033"; p<.05)
diizeyinde istatistiksel anlamlilik tespit edilmistir. Elde edilen sonuca gore lisans
egitim seviyesine sahip katilimcilarda OKB ortaokul diizeyine sahip katilimcilardan

daha yiiksek bulunmustur.
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Giyinme/6z bakim kompulsiyonlar1 i¢in ‘Ortaokul’ile ‘Ilkokul’egitim
kademeleri arasinda (p=0,019"; p<.05) diizeyinde istatistiksel anlamlilik tespit
edilmistir. Elde edilen sonuca gore ortaokul egitim seviyesine sahip katilimcilarda
giyinme/6z bakim kompulsiyonlar1 ilkokul diizeyine sahip katilimcilardan daha

yiiksek bulunmustur.

Benzer sekilde giyinme/6z bakim kompulsiyonlar1 igin  ‘Lisans’ile
‘Tlkokul’egitim kademeleri arasinda (p=0,036"; p<.05) diizeyinde istatistiksel
anlamlilik tespit edilmistir. Elde edilen sonuca gore lisans egitim seviyesine sahip
katilimcilarda giyinme/6z bakim kompulsiyonlar1 ilkokul diizeyine sahip
katilimcilardan daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 10: Yas Diizeyine Gore Katihimecilarda Oz Tiksinme ve Obsesif Kompulsif
Semptom Siddeti ile Alt Boyutlar1 Arasindaki Bagimsiz Orneklem T Testi

Analizi
Yas Diizeyi N Ort. Ss F Degeri Degeri

25-29 81 42,44 ,20

Genel Oz Tiksinme 30-34 79 41,50 23 2,021 ,044
35-40 40 42,44 ,49
25-29 81 14,38 ,49

Davranissal Oz Tiksinme 30-34 79 15,49 A4 -2,659 ,028
35-40 40 16,32 ,50
25-29 81 15,50 ,58

Fiziksel Oz Tiksinme 30-34 79 16,56 ,54 ,845 ,399
35-40 40 15,12 ,66
25-29 81 102,13 ,64

OKB Genel 30-34 79 100,57 ,33 -2,668 ,027
35-40 40 102,51 ,39
25-29 81 18,68 ,39

Obsesyonel Diisiinceler 30-34 79 17,64 .35 1,827 ,049
35-40 40 17,53 ,63
25-29 81 29,51 ,64

Obsesyonel Diirtiiler 30-34 79 29,32 ,60 ,859 ,391
35-40 40 28,25 ,56
25-29 81 31,82 ,66

Kontrol Etme 30-34 79 30,87 ,66 1,834 ,048
35-40 40 32,93 ,62
25-29 81 29,76 ,66

Kirlenme ve Temizlik 30-34 79 30,30 ,55 231 ,817
35-40 40 29,19 ,52
25-29 81 1,91 ,97

Oz Bakim 30-34 79 1,07 48 1,679 ,094
35-40 40 1,75 ,61

Tablo 10 incelendiginde katilimcilarin yas diizeylerine gore 6z tiksinme ve
obsesif kompulsif semptom siddeti ile alt boyutlar1 arasindaki iliskiye yonelik
istatistiksel anlamlilik tespit edilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore genel 06z

tiksinme (f=2,021; p<0,05), davranigsal 6z tiksinme (f=-2,659; p<0,05), OKB (f=-
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2,668; p<0,05), kendine veya baskalarina zarar vermeye yoOnelik obsesyonel
diistinceler (f=1,827; p<0,05) ve kontrol etme kompulsiyonlar1 (f=1,834; p<0,05)

boyutlar yas diizeyine gore istatistiksel anlamlilik olusturmustur.

Tablo 10 incelendiginde yapilan analiz sonucunda hangi gruplar arasinda

anlamlilik oldugunu belirlemek i¢in yapilan ‘Post-Hoc Tukey’testi sonucuna gore;

Genel 6z tiksinme igin ’35-40’ile ’25-29’yaslar1 arasinda (p=0,049"; p<.05)
diizeyinde istatistiksel anlamlilik tespit edilmistir. Elde edilen sonuca gore 35-40 yas
araligina sahip katilimcilarda 6z tiksinme 25-29 yas araligina sahip katilimcilardan

daha yiiksek bulunmustur.

Davramgsal 6z tiksinme igin ’35-40’ile ’30-34’yaslar1 arasinda (p=0,037";
p<.05) diizeyinde istatistiksel anlamlilik tespit edilmistir. Elde edilen sonuca gore 35-
40 yas araligina sahip katilimcilarda davramigsal 6z tiksinme 30-34 yas araligina

sahip katilimcilardan daha ytliksek bulunmustur.

OKB icin ’35-40’ile ’25-29’yaslar1 arasinda (p=0,017"; p<.05) diizeyinde
istatistiksel anlamlilik tespit edilmistir. Elde edilen sonuca goére 35-40 yas araligina
sahip katilimcilarda OKB 25-29 yas araligina sahip katilimcilardan daha yiiksek

bulunmustur.

OKB icin ’35-40’ile ’30-34’yaslar1 arasinda (p=0,034"; p<.05) diizeyinde
istatistiksel anlamlilik tespit edilmistir. Elde edilen sonuca gore 35-40 yas araligina
sahip katilimcilarda OKB 30-34 yas araligina sahip katilimcilardan daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir.

Kendine veya baskalarina zarar vermeye yonelik obsesyonel diislinceler i¢in
’25-29%ile  °30-34’yaslar1 arasinda (p=0,049"; p<.05) diizeyinde istatistiksel
anlamlilik tespit edilmistir. Elde edilen sonuca gore 25-29 yas araligina sahip
katilimcilarda kendine veya bagkalarina zarar vermeye yonelik obsesyonel

diisiinceler 30-34 yas araligina sahip katilimcilardan daha yiiksek bulunmustur.

Kontrol etme kompulsiyonlar1 diisiinceler igin ’30-34’ile ’35-40’yaslar
arasmnda (p=0,046"; p<.05) diizeyinde istatistiksel anlamlilik tespit edilmistir. Elde
edilen sonuca gore 30-34 yas araligma sahip katilimcilarda kontrol etme

kompulsiyonlar1 35-40 yas araligina sahip katilimcilardan daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 11: Ekonomik Gelir Durumuna Goére Katilimcilarda Oz Tiksinme ve Obsesif
Kompulsif Semptom Siddeti ile Alt Boyutlar1 Arasindaki Bagimsiz

Orneklem T Testi Analizi

Ekonomik F P
Durum N ort. 53 Degeri | Degeri

Diisiik 14 40,48 ,20

Genel Oz Tiksinme Orta 133 | 39,51 22 312 817
Yiiksek 53 41,50 ,16
.. Diisiik 14 13,48 ,20

Payramssal Oz Orta 133 | 1347 | 47 | 1478 | 220
Yiiksek 53 14,37 ,62
Diisiik 14 15,33 ,58

Fiziksel Oz Tiksinme Orta 133 14,35 52 2,040 ,108
Yiiksek 53 14,45 43
Diisiik 14 99,31 A2

OKB Genel Orta 133 | 101,31 61 ,989 ,398
Yiiksek 53 | 101,28 ,56
Diisiik 14 17,61 48

gf’;ﬁl{‘;‘;’ Orta 133 | 16,55 51 606 612
Yiiksek 53 17,47 ,59
Diisiik 14 29,53 .54

Obsesyonel Diirtiiler Orta 133 28,16 ,60 277 ,842
Yiiksek 53 28,12 .54
Diisiik 14 30,03 ,62

Kontrol Etme Orta 133 29,14 ,61 ,062 ,980
Yiiksek 53 29,50 ,39
Diisiik 14 29,52 35

Kirlenme ve Temizlik Orta 133 28,50 7 ,958 413
Yiiksek 53 29,54 52
Diisiik 14 1,65 33

Oz Bakim Orta 133 2,01 ,62 ,236 ,872
Yiiksek 53 1,21 71

Tablo 11 incelendiginde katilimcilarin ekonomik durumlarina gore 6z tiksinme

ve obsesif kompulsif semptom siddeti ile alt boyutlar1 arasindaki iliskiye yonelik

istatistiksel anlamlilik tespit edilememistir (p >.05).

Tablo 12: Ebeveyn Medeni Durumuna Gére Katilimcilarda Oz Tiksinme ve Obsesif
Kompulsif Semptom Siddeti ile Alt Boyutlar1 Arasindaki Bagimsiz

Orneklem T Testi Analizi

Ebeveyn Medeni .. P
Durum N Ort. SS t Degeri Degeri
Genel Oz Evli 162 | 3654 | 34
S 2,610 ,027
Tiksinme Bekar/Dul/Bosanmis | 38 38,53 14
Davranissal Oz Evli 162 15,57 ,76 1,307 ,097
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Tiksinme Bekar/Dul/Bosanmis | 38 16,47 46
Fiziksel Oz Evli 162 | 1476 | 32
izik 1,996 | 049
Tiksinme Bekar/Dul/Bosanmis | 38 16,42 66
OKB Genel Evli 162 | 100,20 2,67 2742 024
Bekar/Dul/Bosanmis | 38 | 102,69 | 1,70 ’ '
Evli 162 17,41 ,63
OPsgsyonel 3,630 ,012
Diisiinceler Bekar/Dul/Bosanmis | 38 17,53 41
Evli 162 28,36 ,33
Obsesyonel 1,998 ,048
Diirtiler Bekar/Dul/Bosanmis | 38 29,69 76
Evli 162 28,18 41
Kontrol Etme ,793 ,364
Bekar/Dul/Bosanmis 38 30,10 , 76
i Evli 162 29,41 64
Kirlenme ve ’ ' 947 245
Temizlik Bekar/Dul/Bosanmis | 38 31,16 AT
i Evli 162 1,81 ,64
Oz Bakim 2,914 ,019
Bekar/Dul/Bosanmis 38 1,46 .39

Tablo 12 incelendiginde katilimcilarin ebeveyn medeni durumlarina gére 6z
tiksinme ve obsesif kompulsif semptom siddeti ile alt boyutlar1 arasindaki iligkiye
yonelik istatistiksel anlamlilik tespit edilmistir. Genel 6z tiksinme (t=2,610; p<0,05),
fiziksel 6z tiksinme (t=1,996; p<0,05), OKB genel (t=2,742; p<0,05), kendine veya
baskalarina zarar vermeye yonelik obsesyonel diisiinceler (t=3,630; p<0,05), kendine
veya bagkalarina zarar vermeye yonelik obsesyonel diirtiiler (t=1,998; p<0,05) ve
giyinme/0z bakim kompulsiyonlar (t=2,914; p<0,05) ebeveyn medeni duruma gore

istatistiksel anlamlilik olusturmustur.

Tabloya gore bekar/dul/bosanmis katilimecilarin 6z tiksinme (38,53), fiziksel 6z
tiksinme (16,42), OKB genel (102,69), kendine veya baskalarina zarar vermeye
yonelik obsesyonel diistinceler (17,53) ile kendine veya baskalarina zarar vermeye
yonelik obsesyonel diirtiiler (29,69) boyutlarina ait puan ortalamalarn evli
katilimcilarin 6z tiksinme (36,54), fiziksel 6z tiksinme (14,76), OKB genel (102,20),
kendine veya baskalarina zarar vermeye yonelik obsesyonel diigiinceler (17,41) ile
kendine veya baskalarina zarar vermeye yonelik obsesyonel diirtiller (28,36)
boyutlarina ait puan ortalamalarindan daha yiliksek bulunmustur. Bunlarin yaninda
evli katilimcilarin giyinme/6z bakim kompulsiyonlar1 (1,81) boyutuna ait puan
ortalamasi bekar/dul/bosanmis katilimcilarin giyinme/6z bakim kompulsiyonlar

(1,46) boyutuna ait puan ortalamasindan yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 13: Kardes Sayisina Gore Katilimeilarda Oz Tiksinme ve Obsesif Kompulsif
Semptom Siddeti ile Alt Boyutlar1 Arasindaki Bagimsiz Orneklem T Testi

Analizi
Kardes Sayisi N Ort SS F P
3 Say ' Degeri | Degeri
Kardesim Yok 29 39,43 37
Genel Oz 1 Kardes 106 | 38,50 24
Tiksinme 2 Kardes 51 38,52 ,36 2,676 047
3 Kardes ve Uzeri 14 | 39,49 14
Kardesim Yok 29 15,38 .59
Davranissal Oz 1 Kardes 106 | 14,39 91 013 998
Tiksinme 2 Kardes 51 15,39 74 ' '
3 Kardes ve Uzeri 14 | 15,40 A4
Kardesim Yok 29 15,30 79
Fiziksel Oz 1 Kardes 106 14,33 ,50
Tiksinme 2 Kardes 51 16,39 ,59 458 112
3 Kardes ve Uzeri 14 16,34 53
Kardesim Yok 29 101,59 ,64
1 Kardes 106 | 100,56 ,52
OKBEE! 2 Kardes 51 | 10151 | .57 426 735
3 Kardes ve Uzeri 14 | 102,56 45
Kardesim Yok 29 16,11 ,63
Obsesyonel 1 Kardes 106 | 17,18 ,26
Diislinceler 2 Kardes 51 17,05 .89 1.119 341
3 Kardes ve Uzeri 14 18,19 54
Kardesim Yok 29 29,56 ,96
Obsesyonel 1 Kardes 106 | 28,52 ,76
Diirtiiler 2 Kardes 51 29,49 37 532 660
3 Kardes ve Uzeri 14 | 30,49 .39
Kardesim Yok 29 29,73 57
1 Kardes 106 27,67 ,65
Kontrol Etme 2 Kardes 51 29.60 2 2,997 ,031
3 Kardes ve Uzeri 14 | 30,56 73
Kardesim Yok 29 30,69 ,95
Kirlenme ve 1 Kardes 106 28,42 ,62
Temizlik 2 Kardes 51 30,52 .52 2,883 036
3 Kardes ve Uzeri 14 30,45 .58
Kardesim Yok 29 1,30 53
. 1 Kardes 106 1,26 ,62
Oz Bakim 2 Kardes 51 126 53 ,258 ,855
3 Kardes ve Uzeri 14 1,21 74

Tablo 13 incelendiginde katilimcilarin kardes sayilarma gore 6z tiksinme ve
obsesif kompulsif semptom siddeti ile alt boyutlar1 arasindaki iliskiye yonelik
istatistiksel anlamlilik tespit edilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore genel 6z

tiksinme (f=2,676; p<0,05), kontrol etme kompulsiyonlar1 (f=2,997; p<0,05) ve
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giyinme/6z bakim kompulsiyonlar (f=2,883; p<0,05) boyutlar1 kardes sayisina gore

istatistiksel anlamlilik olusturmustur.

Tablo 13 incelendiginde yapilan analiz sonucunda hangi gruplar arasinda

anlamlilik oldugunu belirlemek i¢in yapilan ‘Post-Hoc Tukey’testi sonucuna gore;

Genel 6z tiksinme i¢in *Kardesim Yok’ile ’3 Kardes ve Uzeri’kardes sayilari
arasmda (p=0,050"; p<.05) diizeyinde istatistiksel anlamlilik tespit edilmistir. Elde
edilen sonuca gore herhangi bir kardese sahip olmayan katilimcilarda 6z tiksinme 3

ve lizeri kardese sahip katilimcilardan daha yiiksek bulunmustur.

Kontrol etme kompulsiyonlar1 i¢in *3 Kardes ve Uzeri’ile >1 Kardes’sayilart
arasinda (p=0,029"; p<.05) diizeyinde istatistiksel anlamlilik tespit edilmistir. Elde
edilen sonuca gore 3 ve lizeri kardese sahip katilimcilarda kontrol etme

kompulsiyonlar1 1 kardese sahip katilimcilardan daha yiiksek bulunmustur.

Giyinme/6z bakim kompulsiyonlar1 i¢in ’3 Kardes ve Uzeri’ile ’1
Kardes’sayilar1 arasinda (p=0,014"; p<.05) diizeyinde istatistiksel anlamlilik tespit
edilmistir. Elde edilen sonuca gore 3 ve iizeri kardese sahip katilimcilarda
giyinme/6z bakim kompulsiyonlar1 1 kardese sahip katilimcilardan daha ytiksek

bulunmustur.

Benzer sekilde giyinme/6z bakim kompulsiyonlar igin *3 Kardes ve Uzeri’ile
’2 Kardes’sayilar1 arasinda (p=0,048"; p<.05) diizeyinde istatistiksel anlamlilik tespit
edilmistir. Elde edilen sonuca goére 3 ve tlizeri kardese sahip katilimcilarda
giyinme/6z bakim kompulsiyonlart 2 kardese sahip katilimcilardan daha yiiksek

bulunmustur.
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Tablo 14: Anne Egitim Diizeyine Gore Katilimcilarda Oz Tiksinme ve Obsesif
Kompulsif Semptom Siddeti ile Alt Boyutlar1 Arasindaki Bagimsiz
Orneklem T Testi Analizi

Anne Egitim Diizeyi N Ort. SS F Degeri Degeri

Okur Yazar 4 40,11 ,69

G .. Tlkokul 108 39,70 ,50
Tﬁg‘l’:‘gz Ortaokul 54 | 3859 46 681 411

Lise 24 38,46 ,32

Universite ve Uzeri 10 39,32 ,91

Okur Yazar 4 15,22 ,59

Davranissal Oz Tlkokul 108 16,87 ,49
Tiksinme Orta}okul 54 15,02 ,10 ,910 ,210

Lise 24 16,28 1,16

Universite ve Uzeri 10 14,16 ,95

Okur Yazar 4 16,47 73

Fiziksel Oz Tlkokul 108 15,65 ,60
Tiksinme Orta_okul 54 16,88 ,66 1,097 ,168

Lise 24 15,27 ,58

Universite ve Uzeri 10 16,88 24

Okur Yazar 4 102,48 ,13

Tlkokul 108 100,43 ,25
OKB Genel Ortaokul 54 101,58 A7 272 ,889

Lise 24 101,45 1,11

Universite ve Uzeri 10 102,32 ,80

Okur Yazar 4 18,66 ,53

Obsesyonel Tlkokul 108 17,39 ,54
Diisiinceler Ortqokul 54 17,35 ,63 1,371 ,097

Lise 24 18,45 ,94

Universite ve Uzeri 10 18,65 ,92

Okur Yazar 4 29,60 ,35

Obsesyonel Tlkokul 108 28,06 ,95
Diirtiiler Ortqokul 54 28,87 71 1,177 134

Lise 24 29,50 42

Universite ve Uzeri 10 30,16 ,87

Okur Yazar 4 30,80 ,36

Tlkokul 108 28,33 ,56
Kontrol Etme Ortaokul 54 29,65 ,56 ,439 ,687

Lise 24 28,93 1,37

Universite ve Uzeri 10 30,28 1,81

Okur Yazar 4 31,75 43

Kirl Tlkokul 108 28,12 1,30
Tg;ﬁgmf ve Ortaokul 54 29,46 90 782 308

Lise 24 29,09 ,28

Universite ve Uzeri 10 30,54 1,37

Okur Yazar 4 2,70 1,59

Tlkokul 108 1,86 ,81
Oz Bakim Ortaokul 54 1,72 41 ,391 794

Lise 24 1,22 ,23

Universite ve Uzeri 10 1,12 24

Tablo 14 incelendiginde katilimcilarin anne egitim diizeylerine goére 0z
tiksinme ve obsesif kompulsif semptom siddeti ile alt boyutlar1 arasindaki iligkiye

yonelik istatistiksel anlamlilik tespit edilememistir (p >.05).
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Tablo 15: Baba Egitim Diizeyine Goére Katilimcilarda Oz Tiksinme ve Obsesif
Kompulsif Semptom Siddeti ile Alt Boyutlar1 Arasindaki Bagimsiz
Orneklem T Testi Analizi

Baba Egitim Diizeyi | N Ort. SS Delg:eri Dng)eri

Okur Yazar 8 39,17 1,35

Genel Oz Ilkokul 49 38,09 2,95
Tiksinme Orta_\okul 112 37,97 2,71 1,661 ,037

Lise 21 38,66 1,42

Universite ve Uzeri | 10 39,27 1,67

Okur Yazar 8 16,36 .36

Davramssal Oz Tlkokul 49 14,46 ,56
Tiksinme Orta_tokul 112 15,93 76 127 ,614

Lise 21 15,41 37

Universite ve Uzeri | 10 16,69 87

Okur Yazar 8 16,21 43

Fiziksel Oz Ilkokul 49 14,09 1,50
Tiksinme Orta_tokul 112 14,48 97 ,987 418

Lise 21 15,92 28

Universite ve Uzeri | 10 17,42 1,97

Okur Yazar 8 100,36 1,59

Ilkokul 49 99,82 81
OKB Genel Ortaokul 112 | 100,46 41 1,792 ,029

Lise 21 99,47 23

Universite ve Uzeri | 10 101,79 24

Okur Yazar 8 17,71 ,64

Obsedyonel [lkokul 49 16,25 .79
Diistinceler Orta}okul 112 16,07 ,18 1,128 ,060

Lise 21 17,36 A7

Universite ve Uzeri | 10 18,34 A4

Okur Yazar 8 28,27 19

Obsesyonel Ilkokul 49 27,29 12
Diirtiiler Ortgokul 112 27,58 57 1,149 ,063

Lise 21 28,51 1,87

Universite ve Uzeri | 10 30,90 .95

Okur Yazar 8 30,43 1,62

Ilkokul 49 29,48 ,55
Kontrol Etme Ortaokul 112 28,67 ,67 1,181 ,059

Lise 21 29,46 .38

Universite ve Uzeri | 10 30,28 77

Okur Yazar 8 30,24 24

Kirlenme ve [lkokul 49 29,69 .58
Temizlik Orta}okul 112 28,49 .86 1,014 ,069

Lise 21 29,19 48

Universite ve Uzeri 10 31,34 57

Okur Yazar 8 1,86 .56

[lkokul 49 1,77 .85
Oz Bakim Ortaokul 112 1,64 18 1,117 ,066

Lise 21 1,46 97

Universite ve Uzeri | 10 1,99 18
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Tablo 15 incelendiginde katilimcilarin baba egitim diizeylerine goére 6z
tiksinme ve obsesif kompulsif semptom siddeti ile alt boyutlar1 arasindaki iliskiye
yonelik istatistiksel anlamlilik tespit edilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore genel
0z tiksinme (f=1,661; p<0,05) ve OKB (=1,792; p<0,05) boyutlar1 baba egitim

diizeyine gore istatistiksel anlamlilik olugturmustur.

Tablo 15 incelendiginde yapilan analiz sonucunda hangi gruplar arasinda

anlamlilik oldugunu belirlemek i¢in yapilan ‘Post-Hoc Tukey’testi sonucuna gore;

Genel 6z tiksinme igin *Okur-Yazar’ile *Universite ve Uzeri’egitim kademeleri
arasinda (p=0,019"; p<.05) diizeyinde istatistiksel anlamlilik tespit edilmistir. Elde
edilen sonuca gore okuryazar egitime sahip katilimcilarda 6z tiksinme iiniversite ve

lizeri egitim kademesine sahip katilimcilardan daha yiliksek bulunmustur.

Benzer sekilde genel 6z tiksinme igin *Okur-Yazar’ile ’Lise’egitim kademeleri
arasinda (p=0,041"; p<.05) diizeyinde istatistiksel anlamlilik tespit edilmistir. Elde
edilen sonuca gore okuryazar egitime sahip katilimcilarda 6z tiksinme lise egitim

kademesine sahip katilimcilardan daha yiliksek bulunmustur.

OKB igin Universite ve Uzeri’ile *Okur-Yazar’egitim kademeleri arasinda
(p=0,026"; p<.05) diizeyinde istatistiksel anlamlilik tespit edilmistir. Elde edilen
sonuca gore iniversite ve lizeri egitime sahip katilimcilarda 6z tiksinme okuryazar

egitim kademesine sahip katilimcilardan daha yiliksek bulunmustur.
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

Bu arastirmada obsesif kompulsif semptom siddeti ile 6z tiksinme arasindaki
iliski incelenerek ilgili alan yazina katki saglanmasi amaglanmistir. Bu baglamda
arastirmada bagimli degisken (obsesif kompulsif belirti siddeti) ve bagimsiz
degiskenler (6z tiksinme ile sosyo-demografik degiskeler) arasindaki iliski

incelenmistir.

Arastirmada yapilan regresyon analizine gore bagimsiz degiskenler olarak 6z
tiksinme ve alt boyutlarinin OKB’yi %36,9 oraninda agikladigi bulunmustur. Gerek
0z tiksinme ve alt boyutlarinin gerekse obsesif kompulsif belirtiler ve alt boyutlarinin
birbirleri iizerinde 6nemli yordayici etkiye sahip olduklart bulunmustur. Obsesif
kompulsif belirtiler ve alt boyutlarinin 6z tiksinmeyi, 6z tiksinme ve alt boyutlarinin
da obsesif kompulsif belirtileri agiklamada yeterli oldugu tespit edilmistir.
Arastirmamizla benzer sonuglara Bektas (2020) tarafindan yapilan zihinsel
kirlenmenin 6z-setkat ve Oz-tiksinme ile olan iliskisi: 0z-sefkate yonelik bir
miidahalenin zihinsel kirlenme ve 06z-tiksinme {izerindeki etkisinin deneysel bir
yontemle incelenmesi arastirmasinda 6z tiksinme ve alt boyutlarinin zihinsel
kirlenme {izerinde %27,9 oraninda yordayici etkiye sahip oldugu bulunmustur.
Moretz ve McKay (2008) tarafindan yapilan obsesif kompulsif kontaminasyon
semptomlarnin ve iligkili bilislerin bir yordayicis1 olarak 6z tiksinme duyarliligi
aragtirmasinda da obsesif kompulsif kontaminasyonlarmmin 6z tiksinme ve alt
boyutlarini yordama da %42,8 oraninda etkili oldugunu bulmuslardir. Tolin, Woods
ve Abramowitz (2006) tarafindan yapilan klinik olmayan bir 6rneklemde 6z tiksinme
duyarlilig1 ve obsesif-kompulsif belirtiler arastirmasinda da gerek 6z tiksinme ve alt
boyutlarinin obsesif kompulsif belirtileri gerekse obsesif kompulsif belirti ve alt
boyutlarinin da 6z tiksinmeyi hiyerarsik regresyon analizine gore %29,8 oraninda
acikladiklar1 ve birbirlerini etkiledikleri bulunmustur. Ilgili alanyazin incelendiginde
gerek obsesif kompulsif belirtiler ve alt boyutlarmin 6z tiksinmeyi gerekse 06z
tiksinme ve alt boyutlarnin obsesif kompulsif belirtileri istatistiksel olarak
acikladiklarint ortaya koyan calismalara rastlanilmistir. Bu calismalar; Zanjani ve
arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan c¢alismada %39,4 oraninda, Olatunji ve

arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan calismada %42,0 oraninda ve Yilmaz ve
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Bahtiyar (2019) tarafindan yapilan arastirmada da 9%19,7 oraninda acikladiklari
bulunmustur. Bunlarin yaninda Berle ve Phillips (2016) tarafindan yapilan 6z
tiksinme ve obsesif kompulsif bozukluk iliskisi arastirmasinda da 6z tiksinme ve alt
boyutlarinin  bagimsiz degiskenler olarak obsesif kompulsif belirtileri %37,3
oraninda yordadiklarini tespit etmislerdir. Yilmaz (2018) tarafindan yapilan obsesif
kompulsif belirtiler, zihinsel kirlenme ve tiksinme ile cinsel doyum arasindaki
iliskinin incelenmesi arastirmasinda da 6z tiksinme ve alt boyutlarmin obsesif
kompulsif belirtileri agiklamada %46,9 oraninda gegerli oldugu sonucuna
ulagsmiglardir. Ekici (2020) tarafindan yapilan obsesif kompulsif bozuklukta semptom
boyutlarinda 6fke, kaygi, tiksinme, sucluluk duygularimin ve bu duygulara yonelik
olumsuz degerlendirmelerin roliiniin incelenmesi arastirmasinda da obsesif kopulsif
belirtilerin 6z tiksinmeyi agiklamada gii¢lii bir degisken oldugu yapilan regresyon
analizine gore de bu oranin %41,8 oraninda oldugu bulunmustur. Arastirmadan elde
edilen sonuca gore bireylerdeki obsesif kompulsif belirtiler {izerinde 6z tiksinme
kavraminin yordayicilik gorevi bakimindan onemli oldugu tespit edilmistir. Bu
baglamda obsesif kompulsif belirtilerde sorun yasayan bireylerin 6z tiksinme
diizeylerinin etkililiginin klinik ortamlarda degerlendirildigi caligmalara ihtiyag
duyulabilmektedir. Ozellikle obsesif kompulsif belirtiler ile karakterize bir sekilde
kendini gdsteren 6z tiksinme diizeylerinin 6nem derecelerinin yapilacak ¢aligmalarda

da etkililigin vurgulanmasi yararl olacaktir.

Aragtirmada 6z tiksinmenin obsesif kompulsif semptom siddetinin etkiledigi ve
0z tiksinme ile obsesif kompulsif semptom siddeti arasinda dogrusal diistik giigte
anlamlilik oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarda 6z tiksinme diizeyi arttik¢a obsesif
kompulsif semptom siddeti de artmaktadir. Bunun yaninda 6z tiksinme, davranigsal
ve fiziksel 0z tiksinme alt boyutlar1 ile kendine veya bagkalarina zarar vermeye
yonelik obsesyonel diislinceler, kendine veya baskalarina zarar vermeye yonelik
obsesyonel diirtiiler, bulasma/kirlenme obsesyonlar1 ve temizlik kompulsiyonlar: ile
giyinme/6z bakim kompulsiyonlar1 arasinda da dogrusal anlamli iligki bulunmustur.
Ilgili alanyazin incelendiginde 6z tiksinme kavraminm obsesif kompulsif semptom
siddeti ile iliskisi ortaya konulurken zihinsel kirlenme kavraminin da birlikte
aciklandigi bulunmustur. Bu baglamda bulgu tartisilirken obsesif kompulsif semptom
siddeti yerine gecebilecegi varsayilan zihinsel kirlenme kavrami {izerinde de

durulmustur. Aragtirma bulgusuyla benzer sonuglara Bektas (2020) tarafindan
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yapilan zihinsel kirlenmenin 6z-sefkat ve 6z-tiksinme ile olan iligkisi: 6z-sefkate
yonelik bir miidahalenin zihinsel kirlenme ve 0z-tiksinme {izerindeki etkisinin
deneysel bir yontemle incelenmesi arastirmasinda da ulasilmistir. Arastirmada
bireylerdeki 6z tiksinme diizeyi ile zihinsel kirlenme diizeyleri arasinda dogrusal
iliski bulunmustur. Moretz ve McKay (2008) tarafindan yapilan obsesif kompulsif
kontaminasyon semptomlarinin ve iligkili biliglerin bir yordayicisi olarak 6z tiksinme
duyarhilig1 arastirmasinda da bireylerdeki 6z tiksinme diizeyi arttik¢a obsesif
kompulsif semptomlarinin da arttig1 tespit edilmistir. Ayn1 arastirmada 6z tiksinme
ile obsesyonel diisiinceler, obsesyonel diirtiiler, kirlenme ve temizlik obsesyonleri ile
0z bakim komplikasyonlar1 arasinda da pozitif yonlii anlamli iliski tespit edilmistir.
Benzer sekilde Tolin, Woods ve Abramowitz (2006) tarafindan yapilan klinik
olmayan bir 6rneklemde 6z tiksinme duyarliligi ve obsesif-kompulsif belirtiler
aragtirmasinda da Oz tiksinme diizeyi arttikca bireylerdeki obsesif kompulsif
belirtilerin de arttig1 tespit edilmistir. Zanjani ve arkadaslari (2018) tarafindan
Hindistan’da yetiskin bireyler lizerinde yapilan 6z tiksinme egilimi ile bulagsma
obsesif-kompulsif belirtiler arasindaki iligki: bilgi isleme yanliliginin aracilik rolii
arastirmasinda da bireylerdeki 6z tiksinme diizeyi ile obsesif kompulsif belirti
diizeyler1 arasinda dogrusal anlamli iliski bulunmustur. Ayni arastirmada
bulasma/kirlenme obsesyonlar1 ve temizlik kompulsiyonlari ile 6z tiksinme arasinda
da dogrusal anlamli iliski bulunmustur. Olatunji ve arkadaglar1 (2019) tarafindan
yapilan tiksinme egilimi ile OKB semptomlar1 arasindaki olasi iligkiler: Asir1 yikama
kompulsiyonlar1 iizerine bir arastirma calismasinda da bireylerdeki tiksinme
diizeyleri ile obsesif kompulsif semptom belirtileri arasinda dogrusal iligki tespit
edilmistir. Y1ilmaz ve Bahtiyar (2019) tarafindan yapilan obsesif kompulsif bozukluk
belirtileri, tiksinme duyarliligt ve zihinsel kirlenmenin cinsel doyumla iliskisi
arastirmasinda da obsesif kompulsif belirti diizeyi ile tiksinme duyarlilig1 ve zihinsel
kirlenme diizeyi arasinda dogrusal anlamli iliski tespit edilmistir. Badour ve
arkadaglar1 (2013) tarafindan yapilan tiksinme, zihinsel kirlenme ve travma sonrasi
stres: cinsel saldirmin ardindan benzersiz iliskiler arastirmasinda da bireylerdeki
tiksinme diizeyi arttik¢a zihinsel kirlenme diizeyleri de artmaktadir. Coughtrey ve
arkadaglar1 (2012) tarafindan yapilan kafamin ig¢indeki duygu: obsesif-kompulsif
bozuklukta zihinsel kirlenmenin niteliksel bir analizi arastirmasinda da obsesif
kompulsif bozukluk ile zihinsel kirlenme arasinda pozitif yonlii anlamli iligki tespit

edilmistir. In6zii ve Eremsoy (2013) tarafindan yapilan tiksinme &lcegi ile
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bulasma/kirlenme biligleri 6l¢eginin Tiirkge versiyonlarinin psikometrik 6zellikleri
aragtirmasinda bireylerdeki tiksinme diizeyi ile bulagma/kirlenme obsesyonu arasinda
dogrusal anlamli iliski bulunmustur. Benzer sekilde indzii, Bilekli ve Ozcanli (2016)
tarafindan yapilan zihinsel kirlenmenin obsesif-kompulsif bozukluk ile iliskisi:
vancouver obsesif-kompuls envanteri ve diisiince-eylem kaynasmasi-kirlenme
Olceklerinin psikometrik 6zellikleri arastirmasinda da zihinsel kirlenme ile obsesif
kompulsif bozukluk arasinda dogrusal diizeyde anlamlilik igeren bir iliski tespit
edilmistir. Mathes ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan obsesif kompulsif
bozuklukta zihinsel kirlilik: kontaminasyon semptomlar1 ve tedavi yanit1 ile iliskiler
aragtirmasinda da obsesif kompulsif bozukluk ile zihinsel kirlilik arasinda dogrusal
iligki tespit edilmistir. Olatunji ve arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilan tiksinme
psikopatoloji ile iliskili midir? Anksiyete bozukluklarinda ortaya ¢ikan arastirmalar
calismasinda da 6z tiksinmenin obsesif kompulsif belirtiler lizerinde dogrusal yonde
etkisi oldugu tespit edilmistir. Evliyaoglu (2019) tarafindan yapilan riza dis1 6plisme
senaryolarinda notralizasyon tiirlinlin zihinsel kirlenme ve OKB semptomlarina
etkisinin cinsiyetler arasi incelenmesi: {niversite Ornekleminde bir ¢alisma
arastirmasinda da zihinsel kirlenme ile obsesif kompulsif semptomlar arasinda
dogrusal anlamli iliski bulunmustur. Berle ve Phillips (2016) tarafindan yapilan 6z
tiksinme ve obsesif kompulsif bozukluk iligkisi aragtirmasinda da 6z tiksinme diizeyi
arttikca obsesif kompulsif belirtilerin arttigt  bulunmustur. Ayni arastirmada
davranigsal ve fiziksel 6z tiksinme alt boyutlar1 ile obsesif kompulsif belirtiler
arasinda da anlaml diizeyde dogrusal iliski tespit edilmistir. Benzer sekilde Clarke,
Simpson ve Varese (2018) tarafindan yapilan kendinden tiksinme kavraminin klinik
faydasinin sistematik bir incelemesi aragtirmasinda da bireylerdeki obsesif kompulsif
belirtilerin kendinden tiksinme davranigin arttirdig1 ve bu bireylerde ice kapanmanin
yasandigr bulunmustur. Olatunji ve arkadaslarmma (2015) tarafindan yapilan 6z
tiksinme ve obsesif kompulsif belirti siddeti: utang duygusunun aracilik rolii
aragtirmasinda da 6z tiksinme ve obsesif kompulsif durum arasinda dogrusal anlamli
iliski bulunmustur. Ekici (2020) tarafindan yapilan obsesif kompulsif bozuklukta
semptom boyutlarinda 6fke, kaygi, tiksinme, sugluluk duygularinin ve bu duygulara
yonelik olumsuz degerlendirmelerin roliiniin incelenmesi arastirmasinda da 0z
tiksinme ile obsesif kompulsif bozukluklar arasinda dogrusal anlamli iligki tespit
edilmistir. Benzer sekilde Yilmaz (2018) tarafindan yapilan obsesif kompulsif

belirtiler, zihinsel kirlenme ve tiksinme ile cinsel doyum arasindaki iligkinin
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incelenmesi arastirmasinda da 6z tiksinme ile obsesif kompulsif belirtiler arasinda
dogrusal anlamli iliski bulunmustur. Oz tiksinmenin obsesif kompulsif semptom
siddeti {lizerinde anlamlilik igeren bir etkiye sahip oldugunu dogrulayan regresyon
analizi bulgular1 da bu iliskiyi desteklemektedir. Kisinin kendi benliginden duydugu
tiksinti ruh sagligini olumsuz yonde etkileyen onemli bir problemdir. Tiksinme,
temizlik, kirlilik, diizen ve dagimiklik gibi durumlarin obsesif diisiincelerle olan ilgisi
bilinmektedir. Obsesif kompulsif bir ruhsal yapilanmada kisinin tiksinti duygusu

yasamasli, yasadig1 duyguyu kendi benligine yiliklemesi beklenen bir sonugtur.

Arastirmada 06z tiksinme ile obsesif kompulsif semptom siddeti arasindaki
iligkide cinsiyete gore anlamli farklilik bulunmustur. Yapilan analiz sonucuna gore
kadin katilimcilarin 6z tiksinme ile kendine veya baskalarina zarar vermeye yonelik
obsesyonel diisiinceler boyutlarina ait puan ortalamalar1 erkek katilimcilarin 6z
tiksinme ile kendine veya baskalarina zarar vermeye yonelik obsesyonel diislinceler
boyutlarma ait puan ortalamalarindan yiiksek bulunmustur. Bunlarin yaninda erkek
katilimcilarin  davranigsal 6z tiksinme boyutuna ait puan ortalamalar1 kadin
katilimcilarin davramigsal 6z tiksinme boyutuna ait puan ortalamasindan yiiksek
bulunmustur. Arastirma bulgusuyla benzer sonuclara Bektas (2020) tarafindan
yapilan zihinsel kirlenmenin 6z-sefkat ve 6z-tiksinme ile olan iligkisi: 6z-sefkate
yonelik bir miidahalenin zihinsel kirlenme ve 0z-tiksinme {izerindeki etkisinin
deneysel bir yontemle incelenmesi arastirmasinda da kadin katilimeilarin 6z tiksinme
diizeyleri erkek katilimcilardan yiliksek bulunmustur. Moretz ve McKay (2008)
tarafindan yapilan obsesif kompulsif kontaminasyon semptomlarinin ve iligkili
bilislerin bir yordayicis1 olarak 6z tiksinme duyarliligi aragtirmasinda da kadin
katilimcilarin 6z tiksinme diizeyleri erkek katilimeilardan yiiksek bulunmustur. Ayni
arastirmada kadin katilimcilarin obsesyonel diisiinceler boyutu erkek katilimcilardan
yiiksek bulunmustur. Olatunji ve arkadaglar1 (2019) tarafindan yapilan tiksinme
egilimi ile OKB semptomlar1 arasindaki olas1 iliskiler: Asir1 yikama kompulsiyonlari
lizerine bir arastirma c¢alismasinda da kadin katilimcilardaki tiksinme duygusu
erkeklerden yiliksek bulunmustur. Yilmaz ve Bahtiyar (2019) tarafindan yapilan
obsesif kompulsif bozukluk belirtileri, tiksinme duyarliligi ve zihinsel kirlenmenin
cinsel doyumla iligkisi arastirmasinda kadin katilimcilarin obsesyonel diisiinceler
diizeyi erkek katilimcilarin obsesyonel diislinceler diizeyinden yiiksek bulunmustur.

Badour ve arkadaglari (2013) tarafindan yapilan tiksinme, zihinsel kirlenme ve
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travma sonrasi stres: cinsel saldiriin ardindan benzersiz iliskiler arastirmasinda da
kadin bireylerdeki kendinden tiksinme diizeyleri erkek bireylerden yiiksek
bulunmustur. In6zii ve Eremsoy (2013) tarafindan yapilan tiksinme olgegi ile
bulagsma/kirlenme bilisleri 6l¢eginin Tiirk¢e versiyonlarinin psikometrik 6zellikleri
aragtirmasinda da kadin bireylerin kendinden tiksinme diizeyleri erkeklerden yiiksek
bulunmustur. Evliyaoglu (2019) tarafindan yapilan riza dis1 6piisme senaryolarinda
noétralizasyon tiiriiniin zihinsel kirlenme ve OKB semptomlarina etkisinin cinsiyetler
arasi incelenmesi: tiniversite Ornekleminde bir calisma arastirmasinda da kadin
tiniversite  Ogrencilerinin  obsesyonel diisiinceler diizeyi erkek iniversite
Ogrencilerinden yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde Clarke, Simpson ve Varese
(2018) tarafindan yapilan kendinden tiksinme kavraminin klinik faydasinin
sistematik bir incelemesi arastirmasinda da kadin bireylerdeki kendinden tiksinme
diizeyi erkek bireylerden yiiksek bulunmustur. Ayni arastirmada erkek bireylerdeki
davranigsal 6z tiksinme diizeyi kadin bireylerden daha yiiksek ¢ikmustir. Erol (2021)
tarafindan yapilan c¢ocukluk c¢agi travmasi ve kendine zarar verme davranisi
arasindaki iliskide duygu dilizenleme giigliigii, stres toleransi, 6z-sefkat ve 0Oz-
tiksinmenin araci rollerinin incelenmesi arastirmasinda da kadin bireylerin 6z
tiksinme diizeyleri erkeklerden yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde Ozden (2021)
tarafindan yapilan kendini miikemmeliyet¢i gosterme egilimi ile intihar diislincesi
arasindaki iliskide 6z sefkat, 0z tiksinme ve sosyal destegin araci roliiniin
incelenmesi arastirmasinda da kadin bireylerin 6z tiksinme diizeyleri erkeklerden
yiiksek bulunmustur. Ayni arastirmada davranigsal 6z tiksinme diizeyi erkeklerde
daha ytiksek bulunmustur. Cilesiz (2020) tarafindan yapilan iiniversite 6grencilerinin
sosyal goriiniis kaygis1 ve utangaclik diizeylerinin obsesif kompulsif semptomlar ile
iligkisinin incelenmesi arastirmasinda kadin tiniversite 6grencilerin baskalarina dair
obsesyonel diisiinceler diizeyi erkek 6grencilerden yiiksek bulunmustur. Olatunji ve
arkadaslarina (2015) tarafindan yapilan 6z tiksinme ve obsesif kompulsif belirti
siddeti: utang duygusunun aracilik rolii arastirmasinda da kadinlarda 6z tiksinme ve
obsesyonel diisiinceler diizeyi erkeklerden yiiksek bulunmustur. Ayni arastirmada
davranigsal 6z tiksinme diizeyi erkeklerde kadinlardan yiiksek bulunmustur. Berle ve
Phillips (2016) tarafindan yapilan 6z tiksinme ve obsesif kompulsif bozukluk iligkisi
arastirmasinda da kadin katilimcilarin erkek atilimeilara gore daha yiiksek diizeyde
oz tiksinme ve obsesif kompulsif belirti yasadiklar1 bulunmustur. ilgili literatiir

incelendiginde arastirma bulgusuyla paralellik gostermeyen bulgulara da ulasiimistir.
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Tolin, Woods ve Abramowitz (2006) tarafindan yapilan klinik olmayan bir
orneklemde 6z tiksinme duyarliligt ve obsesif-kompulsif belirtiler aragtirmasinda
erkek bireylerin 0z tiksinme obsesif kompulsif belirtileri kadinlardan yiiksek
bulunmustur. Zanjani ve arkadaslar1 (2018) tarafindan Hindistan’da yetiskin bireyler
tizerinde yapilan 06z tiksinme egilimi ile bulagsma obsesif-kompulsif belirtiler
arasindaki iligki: bilgi isleme yanliliginin aracilik rolii arastirmasinda da erkek
bireylerin 6z tiksinme ve obsesif kompulsif belirti diizeyleri kadinlardan yiiksek
bulunmustur. Benzer sekilde erkek bireylerin 6z tiksinme ve obsesyonel diisiinceler
diizeylerinin kadin bireylerden yiiksek oldugunu ortaya koyan arastirmalara
rastlanilmistir (Coughtrey vd., 2012; Indzii, Bilekli ve Ozcanli, 2016; Mathes vd.,
2019; Olatunji vd., 2010). Arastirma bulgusu incelendiginde literatiir ile ilgili farkl
sonuclarin oldugu tespit edilmistir. Kadinlarda diisiinsel boyutta erkeklerde ise
davranigsal boyutta daha yiliksek puanlar elde edildigi goriilmektedir. Bu durumun

erkeklerin diirtiiselliginin daha fazla olmastyla ilgili oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirmada 0z tiksinme ile obsesif kompulsif semptom siddeti arasindaki
iliskide medeni duruma gore anlamli farklilik bulunmustur. Yapilan analiz sonucuna
gore evli katilimcilarin 6z tiksinme diizeyleri bekar/dul/bosanmis katilimcilarin 6z
tiksinme diizeylerinden yiiksek bulunmustur. Arastirma bulgusuyla benzer sonuglara
Bektas (2020) tarafindan yapilan zihinsel kirlenmenin 6z-sefkat ve 6z-tiksinme ile
olan iligkisi: 6z-sefkate yonelik bir miidahalenin zihinsel kirlenme ve 6z-tiksinme
tizerindeki etkisinin deneysel bir yontemle incelenmesi arastirmasinda da evli
katilimcilarin 6z tiksinme diizeyleri bekar katilimcilardan yiiksek bulunmustur. Erol
(2021) tarafindan yapilan ¢ocukluktaki travmalar ve kendine yonelik zarar verme
davranis1 arasindaki iliskide duygular1 diizenleme zorlugu, stres toleransi, 6z-sefkat
ve Oz tiksinmenin araci rollerinin incelenmesi arastirmasinda evli bireylerin 6z
tiksinme diizeyleri bekarlardan yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde Ozden (2021)
tarafindan yapilan bireyin kendini miikemmel gosterme egilimi ile 6z-kiyim
diisiincesi arasindaki iliskide 6z sefkat, 6z tiksinme ve sosyal destegin araci roliiniin
incelenmesi arastirmasinda da evli bireylerin 6z tiksinme diizeyleri bekar bireylerden
yiiksek bulunmustur. Ekici (2020) tarafindan yapilan obsesif kompulsif bozuklukta
semptom boyutlarinda 6fke, kaygi, tiksinme, sugluluk duygularinin ve bu duygulara
yonelik olumsuz degerlendirmelerin roliiniin incelenmesi aragtirmasinda da evli

bireylerin 6z tiksinme diizeyleri bekar bireylerden yiiksek bulunmustur. Yilmaz
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(2018) tarafindan yapilan obsesif kompulsif belirtiler, zihinsel kirlenme ve tiksinme
ile cinsel doyum arasindaki iligskinin incelenmesi arastirmasinda da evli bireylerde 6z
tiksinme bekar bireylerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Alcan (2015)
tarafindan yapilan tiksinme duygusunun bes ahlaki boyut iizerindeki rolii ve kisilerin
cinsiyet, dindarlik, sag sol siyasi yonelim, obsesif inan¢ ve temizlenme kompulsif
egilimleri degiskenleri ile analizi arastirmasinda da evli bireylerin 6z tiksinme
diizeyleri bekar bireylerden yiiksek bulunmustur. Moretz ve McKay (2008)
tarafindan yapilan obsesif kompulsif kontaminasyon semptomlarmin ve iligkili
bilislerin bir yordayicisi olarak 6z tiksinme duyarliligi arastirmasinda da evli
katihmcilarin 6z tiksinme diizeyleri bekar katilimcilardan yiiksek bulunmustur.
Yilmaz ve Bahtiyar (2019) tarafindan yapilan obsesif kompulsif bozukluk belirtileri,
tiksinme duyarlilig1 ve zihinsel kirlenmenin cinsel doyumla iliskisi arastirmasinda
evli katilimcilarin 6z tiksinme diizeyleri bekar katilimcilardan yiiksek bulunmustur.
flgili alanyazin incelendiginde evli bireylerin 6z tiksinme diizeylerinin bekar
bireylerden yiiksek oldugunu destekleyen ¢alismalarin oldugu goriilmektedir (Indzii
ve Eremsoy, 2013; Badour vd., 2013; Clarke, Simpson ve Varese, 2018; Olatunji vd.,
2010; Olatunji vd., 2015; Inozii, Bilekli ve Ozcanli, 2016). Bekar bireylerin 6z
tiksinme diizeylerinin evli bireylerden yiliksek oldugunu ortaya koyan ¢aligmalarda
bulunmaktadir. Tolin, Woods ve Abramowitz (2006) tarafindan yapilan klinik
olmayan bir 6rneklemde 6z tiksinme duyarliligi ve obsesif-kompulsif belirtiler
arastirmasinda bekar bireylerin 6z tiksinme diizeyleri evli bireylerden yiiksek
bulunmustur. Zanjani ve arkadaslar1 (2018) tarafindan Hindistan’da yetiskin bireyler
tizerinde yapilan 6z tiksinme egilimi ile bulagsma obsesif-kompulsif belirtiler
arasindaki iligki: bilgi isleme yanlhiliginin aracilik rolii arastirmasinda da bekar
bireylerin 6z tiksinme diizeyleri evli bireylerden yiiksek bulunmustur. Akca (2018)
tarafindan yapilan travmatik yasam deneyimlerinde tiksinmenin roliiniin yorumlayici
fenomenolojik analizi arastirmasinda bekar bireyler de 6z tiksinme evli bireylerden
yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde bekar bireylerin 6z tiksinme diizeylerinin evli
bireylerden yiiksek oldugunu ortaya koyan arastirmalara rastlanilmistir (Coughtrey
vd.,, 2012; Mathes vd., 2019; Berle ve Phillips, 2016). Arastirma bulgusu
incelendiginde literatiir ile ilgili farkli sonuglarin oldugu tespit edilmistir. Evli
bireylerde 6z tiksinme diizeyinin daha yliksek olmasinin partner iliskilerinin yarattig

stresten  kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Partner iligkilerinde yasanan
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problemlerin meydana getirdigi stres, kisilerin kendilerine karst olumsuz yorumlarda

bulunmasina dolayisiyla tiksinmesine neden olabilmektedir.

Aragtirmada 0z tiksinme ile obsesif kompulsif semptom siddeti arasindaki
iliskide egitim diizeyine gore anlamli farklilik bulunmustur. Yapilan analiz sonucuna
gore egitim diizeyi arttik¢a 6z tiksinme, fiziksel 6z tiksinme, davranigsal 6z tiksinme,
obsesif kompulsif semptom diizeylerinin de arttig1 tespit edilmistir. Arastirma
bulgusuyla benzer sonuglara Bektas (2020) tarafindan yapilan zihinsel kirlenmenin
0z-sefkat ve 6z-tiksinme ile olan iliskisi: 6z-sefkate yonelik bir miidahalenin zihinsel
Kirlenme ve 0Oz-tiksinme iizerindeki etkisinin deneysel bir yontemle incelenmesi
arastirmasinda da egitim seviyesi ile 0z tiksinme, fiziksel ve davranigsal 6z tiksinme
diizeyleri arasinda dogrusal anlamli iliski bulunmustur. Yilmaz ve Bahtiyar (2019)
tarafindan yapilan obsesif kompulsif bozukluk belirtileri, tiksinme duyarliligi ve
zihinsel kirlenmenin cinsel doyumla iligkisi arastirmasinda egitim diizeyi arttik¢a 6z
tiksinme diizeyinin de arttig1 tespit edilmistir. indzii ve Eremsoy (2013) tarafindan
yapilan tiksinme Olgegi ile bulasma/kirlenme bilisleri Glgeginin  Tiirkce
versiyonlariin psikometrik 6zellikleri arastirmasinda da egitim diizeyi yiiksek olan
bireylerde 6z tiksinme daha yiiksek bulunmustur. Evliyaoglu (2019) tarafindan
yapilan riza dis1 Opilisme senaryolarinda nétralizasyon tiirtinlin zihinsel kirlenme ve
OKB semptomlarina etkisinin cinsiyetler arasi incelenmesi: liniversite 6rnekleminde
bir ¢alisma arastirmasinda da sinif diizeyi arttik¢a obsesif kompulsif semptomlarin da
arttig1 tespit edilmistir. Benzer sekilde Clarke, Simpson ve Varese (2018) tarafindan
yapilan kendinden tiksinme kavraminin klinik faydasinin sistematik bir incelemesi
aragtirmasinda da egitim diizeyi ile 6z tiksinme, fiziksel ve davranmigsal tiksinme
diizeyleri arasinda dogrusal anlamli iligki bulunmustur. Erol (2021) tarafindan
yapilan ¢ocukluktaki travmalar ve kendine yonelik zarar verme davranisi arasindaki
iliskide duygular1 diizenleme zorlugu, stres toleransi, 6z-sefkat ve 6z tiksinmenin
araci rolleri incelenmesi arastirmasinda egitim seviyesi yiikseldik¢e 6z tiksinme,
fiziksel ve davranigsal tiksinme diizeylerinin de yiikseldigi bulunmustur. Ozden
(2021) tarafindan yapilan bireyin kendini miikkemmel gosterme egilimi ile 6z-kiyim
diisiincesi arasindaki iliskide 6z sefkat, 6z tiksinme ve sosyal destegin araci roliiniin
incelenmesi arastirmasinda da egitim diizeyi ile tiksinme ve alt boyutlar1 arasinda
dogrusal anlaml iligki vurgulanmistir. Cilesiz (2020) tarafindan yapilan tiniversite

ogrencilerinin sosyal goriinlis kaygisi ve utangaclik diizeylerinin obsesif kompulsif
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semptomlar ile iligkisinin incelenmesi arastirmasinda obsesif kompulsif belirtiler ile
egitim diizeyi arasinda anlamlilik igeren pozitif yonlii bir iliski bulunmustur. Olatunji
ve arkadaslaria (2015) tarafindan yapilan 6z tiksinme ve obsesif kompulsif belirti
siddeti: utan¢ duygusunun aracilik rolii aragtirmasinda da egitim diizeyi yliksek olan
bireylerin 6z tiksinme ve alt boyutlar1 ile obsesif kompulsif belirti diizeyleri daha
yiikksek oldugu tespit edilmistir. Berle ve Phillips (2016) tarafindan yapilan 6z
tiksinme ve obsesif kompulsif bozukluk iligkisi arastirmasinda da egitim diizeyi
arttikca 6z tiksinme ve obsesif kompulsif bozukluk artmaktadir. Zanjani ve
arkadaglar1 (2018) tarafindan Hindistan’da yetiskin bireyler ilizerinde yapilan 6z
tiksinme egilimi ile bulasma obsesif-kompulsif belirtiler arasindaki iliski: bilgi
isleme yanliligimmin aracilik rolii arastirmasinda da egitim diizeyi yiliksek olan
bireylerde 6z tiksinme ve obsesif kompulsif belirtiler daha yiiksek bulunmustur.
Olatunji ve arkadaglar1 (2019) tarafindan yapilan tiksinme egilimi ile OKB
semptomlar1 arasindaki olas1 iliskiler: Asir1 yikama kompulsiyonlar1 iizerine bir
arastirma calismasinda da egitim diizeyi yiiksek olan bireylerde obsesif kompulsif
belirtiler de yiiksek bulunmustur. Ayni arastirmada egitim seviyesi diistiikk¢e 6z
tiksinmenin de diistiigli tespit edilmistir. Arastirma bulgusu incelendiginde literatiir
ile ilgili benzer sonuglarin oldugu tespit edilmistir. Egitim seviyesi yliksek olan
kisilerin kendilerinden ve yasamdan beklentileri de yiikselebilmektedir. Bu
beklentiler karsilanmadig: takdirde kisinin kendine olan saygisinin azalbilecegi ve

tiksinme yasayabilecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirmada 0z tiksinme ile obsesif kompulsif semptom siddeti arasindaki
iliskide yas diizeylerine gore anlaml farklilik bulunmustur. Yapilan analiz sonucuna
gore yas diizeyi arttikca 6z tiksinme, davranigsal 6z tiksinme ve obsesif kompulsif
semptom diizeyleri artarken; kendine veya bagkalarina zarar vermeye yoOnelik
obsesyonel diisiinceler ile kontrol etme kompulsiyonlarinin ise distiigi tespit
edilmistir. Arastirma bulgusuyla benzer sonuglara Oz (2019) tarafindan yapilan
obsesif-kompulsif semptomlarin yasam doyumuna etkisinde algilanan sosyal
destegin araci rolii arastirmasinda da yas diizeyleri diistiikkge obsesyonel diislinceler
ve kontrol etme kompulsiyonlarinin arttigr tespit edilmistir. Ayni arastirmada yas
diizeyi ile obsesif kompulsif semptom arasinda dogrusal anlaml iligki bulunmustur.
Bektas (2020) tarafindan yapilan zihinsel kirlenmenin 6z-sefkat ve 6z-tiksinme ile

olan iligkisi: 6z-sefkate yonelik bir miidahalenin zihinsel kirlenme ve 6z-tiksinme
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tizerindeki etkisinin deneysel bir yontemle incelenmesi arastirmasinda da yas diizeyi
ile 0z tiksinme arasinda dogrusal anlamli iligki bulunmustur. Yilmaz ve Bahtiyar
(2019) tarafindan yapilan obsesif kompulsif bozukluk belirtileri, tiksinme duyarlilig
ve zihinsel kirlenmenin cinsel doyumla iligkisi arastirmasinda yas diizeyi artikca
obsesif kompulsif bozukluk ve 6z tiksinme diizeylerinin yiikseldigi tespit edilmistir.
Clarke, Simpson ve Varese (2018) tarafindan yapilan kendinden tiksinme kavraminin
klinik faydasinin sistematik bir incelemesi arastirmasinda da yas diizeyi ile 6z
tiksinme arasinda dogrusal anlamli iliski tespit edilmistir. Erol (2021) tarafindan
yapilan ¢ocukluk ¢ag1 travmasi ve kendine zarar verme davranigi arasindaki iligskide
duygu diizenleme giigliigii, stres toleransi, 6z-sefkat ve 0Oz-tiksinmenin araci
rollerinin incelenmesi arastirmasinda da yas diizeyi ylikseldik¢e 6z tiksinme ve
davranigsal tiksinme diizeylerinin de yiikseldigi bulunmustur. Cilesiz (2020)
tarafindan yapilan iiniversite Ogrencilerinin sosyal goriiniis kaygis1 ve utangaglik
diizeylerinin obsesif kompulsif semptomlar ile iligkisinin incelenmesi aragtirmasinda
obsesif kompulsif belirtiler ile yas diizeyi arasinda pozitif yonli anlamli iligki
bulunmustur. Olatunji ve arkadaslarina (2015) tarafindan yapilan 6z tiksinme ve
obsesif kompulsif belirti siddeti: utang duygusunun aracilik rolii aragtirmasinda da
yas diizeyi yiiksek olan bireylerin 6z tiksinme ve obsesif kompulsif belirti diizeyleri
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Zanjani ve arkadaglari (2018) tarafindan
Hindistan’da yetiskin bireyler iizerinde yapilan 6z tiksinme egilimi ile bulasma
obsesif-kompulsif belirtiler arasindaki iligki: bilgi isleme yanliliginin aracilik rolii
arastirmasinda da yas diizeyi yliksek olan bireylerde 6z tiksinme ve obsesif
kompulsif belirtiler daha yiiksek bulunmustur. Arastirma bulgusu incelendiginde
literatiir ile ilgili benzer sonuglarin oldugu tespit edilmistir. Ekici (2020) tarafindan
yapilan obsesif kompulsif bozuklukta semptom boyutlarinda 6fke, kaygi, tiksinme,
sucluluk duygulariin ve bu duygulara yonelik olumsuz degerlendirmelerin roliiniin
incelenmesi arastirmasinda da yas diizeyi yliksek olan katilimcilarda 6z tiksinme ve
obsesif kompulsif bozukluklar daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayni arastirmada
yas diizeyi ile obsesyonel diisiinceler arasinda negativ yonlil iliski tespit edilmistir.
Yilmaz (2018) tarafindan yapilan obsesif kompulsif belirtiler, zihinsel kirlenme ve
tiksinme ile cinsel doyum arasindaki iliskinin incelenmesi arastirmasinda da yas ile
0z tiksinme ve obsesif kompulsif belirtiler arasinda dogrusal anlamli iligki tespit
edilmistir. ilgili literatiir incelendiginde arastirma bulgusuyla ilgili benzer sonuglarin

oldugu tespit edilmistir. Yiikselen yas kisinin hayatin farkli dénemlerinin stresini
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yasamasina neden olur. Bu sebeple farkli yas donemlerinin meydana getirdigi stres,
kisiyi obsesif diigiinceler ve 6z tiksinmeye itebilmektedir. Bununla beraber belli bir
yasin iizerine ¢ikmis olmak kisinin davranislarindaki diirtiiselligin azalmasini saglar.
Bu sebeple yas ylikseldik¢e kendine ve bagkalarina zarar verme kompulsiyonlarinin

azalmasi beklenmektedir.

Arastirmada 6z tiksinme ile obsesif kompulsif semptom siddeti arasindaki
iliskide ebeveyn medeni durumuna gore anlamli farklilik bulunmustur. Yapilan
analiz sonucuna gore bekar/dul/bosanmis katilimcilarin 6z tiksinme, fiziksel 6z
tiksinme, OKB genel, kendine veya baskalarina zarar vermeye yonelik obsesyonel
diistinceler ile kendine veya bagkalarina zarar vermeye yonelik obsesyonel diirtiiler
boyutlarina ait puan ortalamalar1 evli katilimcilarin 6z tiksinme, fiziksel 6z tiksinme,
OKB genel, kendine veya bagkalarina zarar vermeye yonelik obsesyonel diisiinceler
ile kendine veya baskalarina zarar vermeye yonelik obsesyonel diirtiiler boyutlarina
ait puan ortalamalarindan daha yiiksek bulunmustur. Arastirma bulgusuyla benzer
sonuclara Bektas (2020) tarafindan yapilan zihinsel kirlenmenin 6z-sefkat ve 6z-
tiksinme ile olan iliskisi: 6z-sefkate yonelik bir miidahalenin zihinsel kirlenme ve 6z-
tiksinme tizerindeki etkisinin deneysel bir yontemle incelenmesi arastirmasinda da
ulagilmis olup arastirma sonucunda ebeveynleri bekar olan bireylerde 6z tiksinme ve
fiziksel 6z tiksinme diizeyleri ebeveynleri evli bireylerden yiiksek bulunmustur.
Ekici (2020) tarafindan yapilan obsesif kompulsif bozuklukta semptom boyutlarinda
otke, kaygi, tiksinme, sucluluk duygularinin ve bu duygulara yonelik olumsuz
degerlendirmelerin roliiniin incelenmesi arastirmasinda da ebeveynleri bekar
bireylerde 6z tiksinme ve kendine veya baskalarina zarar vermeye yoOnelik
obsesyonel diisiinceler diizeyleri ebeveynleri evli bireylerden yiiksek bulunurken
ayni arastirmada diger diizeyler ile medeni durum arasinda anlamh iliski
bulunmamistir. Olatunji ve arkadaslara (2015) tarafindan yapilan 6z tiksinme ve
obsesif kompulsif belirti siddeti: utang duygusunun aracilik rolii arastirmasinda da
ebeveynleri bekar bireylerde OKB ebeveynleri evli bireylerden daha yiiksek
bulunmustur. Yilmaz ve Bahtiyar (2019) tarafindan yapilan obsesif kompulsif
bozukluk belirtileri, tiksinme duyarliligi ve zihinsel kirlenmenin cinsel doyumla
iliskisi arastirmasinda da 6z tiksinme ve OKB ebeveynleri bekar bireylerde daha
yiiksek oldugu saptanmustir. Ilgili alanayzin incelendiginde ebeveynleri bekar

bireylerde 6z tiksinme ve OKB belirtilerin daha yiiksek oldugunu ortaya koyan
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aragtirmalarin oldugu bulunmustur (Erol, 2021; Zanjani vd., 2018; Berle ve Phillips,
2016; Inozii, Bilekli ve Ozcanli, 2016). Ebeveynleri bekar bireylerin gelisimsel
olarak anne ya da baba desteginin bir arada hissedilememesi durumunda bir takim
olumsuz diisiinceler i¢ine kapilabilir ve sorunlarin ¢dziimiinde i¢ce kapanma yoluna
gidebilirler. Bu sebeple yasanilan olumsuz diislincelerin ebeveyn yoklunlugu ile

ilintili olabilecegi beklenmektedir.

Aragtirmada 0z tiksinme ile obsesif kompulsif semptom siddeti arasindaki
iliskide kardes sayisina gore anlamh farklilik bulunmustur. Yapilan analiz sonucuna
gore herhangi bir kardese sahip olmayan katilimcilarda 6z tiksinme 3 ve lizeri
kardese sahip katilimcilardan daha yiiksek bulunmustur. Arastirma bulgusuyla
benzer sonuclara Erol (2021) tarafindan yapilan ¢ocukluktaki travmalar ve kendine
yonelik zarar verme davranigi arasindaki iliskide duygular1 diizenleme zorlugu, stres
toleransi, 6z-sefkat ve 6z tiksinmenin araci rolleri incelenmesi arastirmasinda da
ulsilmis olup arastirma sonucunda kardes sayisi ile 6z tiksinme arasinda negatif
yonlii anlamh iliski bulunmustur. Benzer bi¢imde Zanjani ve arkadaslari (2018)
tarafindan Hindistan’da yetiskin bireyler ilizerinde yapilan 6z tiksinme egilimi ile
bulagsma obsesif-kompulsif belirtiler arasindaki iligki: bilgi isleme yanliliginin
aracilik rolii arastirmasinda da kardes sayisi arttikca 0z tiksinmenin azaldigi
bildirilmigtir. Indzii ve Eremsoy (2013) tarafindan yapilan tiksinme olgegi ile
bulagsma/kirlenme bilisleri 6l¢eginin Tiirk¢e versiyonlarinin psikometrik 6zellikleri
arastirmasinda da tiksinme ile kardes sayisi arasinda negatif yonde anlamli iliski
oldugu saptanmistir. Ilgili alanyazin incelendiginde kardes sayis1 ve 6z tiksinme
arasindaki iliskiyi ortaya koyan arastirmalarin sayisinin ¢ok simrlt oldugu
goriilmiistiir. Bundan sonra yapilacak arastirmalarda kardes sayis1 degiskeninin 6z
tiksinme ile ile iligkisinin ortaya konulmasi beklenmektedir. Bireylerin yasamis
olduklart sorun durumunda kardeslerinden destek ve giic almalar1 sorunlarin
iistesinden daha saglikli gelinebilmesine yardimci olabilmektedir. Tek ya da kardesi
olmayan bireyler ise bu yakin destegi hissedememekte ve sorunlarin ¢dziimiimde
yalniz kalmaktadir. Yasanilabilecek tiksinme duygusunun ¢oziimiinde alinamayan

yakin destek kisinin bu sorunun iistesinden gelememesine sebep olabilmektedir.

Arastirmada 6z tiksinme ile obsesif kompulsif semptom siddeti arasindaki
iliskide baba egitim durumuna gore anlamli farklilik bulunmustur. Yapilan analiz

sonucuna gore baba egitim seviyesi arttik¢a bireylerde 6z tiksinme diiserken, OKB
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ise artmaktadir. Arastirma bulgusuyla benzer sonuglara Bektas (2020) tarafindan
yapilan zihinsel kirlenmenin 6z-sefkat ve 6z-tiksinme ile olan iligkisi: 6z-sefkate
yonelik bir miidahalenin zihinsel kirlenme ve 06z-tiksinme {iizerindeki etkisinin
deneysel bir yontemle incelenmesi arastirmasinda da baba egitim seviyesi ile 0z
tiksinme arasinda negatif yonde anlamli iligki bulunmugstur. Clarke, Simpson ve
Varese (2018) tarafindan yapilan kendinden tiksinme kavraminin klinik faydasinin
sistematik bir incelemesi arastirmasinda da baba egitim diizeyi ile 6z tiksinme
arasinda negatif yonde anlamli iligki bulunmustur. Olatunji ve arkadaglarina (2015)
tarafindan yapilan 6z tiksinme ve obsesif kompulsif belirti siddeti: utan¢ duygusunun
aracilik rolii arastirmasinda da baba egitim diizeyi ile OKB arasinda dogrusal yonde
ilisgki bulunmustur. Ayni arastirmada arasgtirma sonucumuzdan farkli olarak 6z
tiksinme ve baba egitim diizeyi arasinda da pozitif yonde anlamli iliski saptanmistir.
Berle ve Phillips (2016) tarafindan yapilan 6z tiksinme ve obsesif kompulsif
bozukluk iligkisi arastirmasinda da baba egitim diizeyi ile OKB arasinda dogrusal
yonde anlamli iligki saptanmistir. Ayn1 arastirmada baba egitim diizeyi ile 0z
tiksinme arasinda herhangi bir iliski bulunmamistir. Moretz ve McKay (2008)
tarafindan yapilan obsesif kompulsif kontaminasyon semptomlarinin ve iligkili
bilislerin bir yordayicisi olarak 6z tiksinme duyarlilifi arastirmasinda da baba egitm
diizeyi ile 6z tiksinme arasinda negatif yonde anlamli iliski saptanmistir. Ayni
aragtirmada OKB ve baba egitim diizeyi arasinda da arastirma sonucumuzdan farkl
olarak negatif iliski bulunmustur. Tolin, Woods ve Abramowitz (2006) tarafindan
yapilan klinik olmayan bir 6rneklemde 6z tiksinme duyarliligi ve obsesif-kompulsif
belirtiler aragtirmasinda da baba egitim diizeyi arttik¢a obsesif-kompulsif belirtilerin
de arttig1 bulunmustur. Arastirma bulgusu incelendiginde literatiir ile ilgili benzer
sonuglarin  oldugu tespit edilmistir. Egitim seviyesi yiiksek olan Kkisilerin
kendilerinden ve yasamdan beklentileri de yiikselebilmektedir. Bu beklentiler
karsilanmadig1 takdirde kisinin kendine olan saygisinin azalbilecegi ve tiksinme
yasayabilecegi ayn1 zamanda bu durumunda daha takintili veya saplantili diisiinceler

icinde olabilecegini diisiindlirmektedir.

64



SONUC VE ONERILER

Calismada elde edilen sonugclar su sekildedir:

1.

Arastirmada bagimsiz degisken olarak 6z tiksinme ve alt boyutlarinin
OKB’yi %36,9 oraninda agikladigi bulunmustur.

Aragtirmada 0z tiksinme diizeyi yiikseldik¢ce katilimcilarda obsesif
kompulsif belirti diizeylerinin de yiikseldigi bulunmustur.

Aragtirmada 6z tiksinme diizeyi ylikseldik¢e katilimcilarda kendine veya
baskalarina zarar vermeye yonelik obsesyonel diisiinceler, kendine veya
baskalarina zarar vermeye yonelik obsesyonel diirtiiler, bulagsma/kirlenme
obsesyonlart1 ve temizlik kompulsiyonlar1 ve giyinme/6z bakim
kompulsiyonlari diizeylerinin de yiikseldigi bulunmustur.

Aragtirmada davranigsal 6z tiksinme diizeyi yiikseldik¢e katilimcilarda
OKB diizeylerinin de yiikseldigi bulunmustur. Ayni zamanda arastirmada
davranigsal 6z tiksinme diizeyi yiikseldik¢e katilimeilarda kendine veya
baskalarina zarar vermeye yonelik obsesyonel diisiinceler, kontrol etme
kompulsiyonlar1 ve giyinme/6z bakim kompulsiyonlar1 diizeylerinin de
yiikseldigi bulunmustur.

Arastirmada fiziksel 6z tiksinme diizeyi yiikseldik¢e katilimcilarda OKB
diizeylerinin de yiikseldigi bulunmustur. Ayni1 zamanda arastirmada
fiziksel 0z tiksinme diizeyi ylikseldik¢e katilimcilarda kontrol etme
kompulsiyonlar1 ve giyinme/6z bakim kompulsiyonlar1 diizeylerinin de
yiikseldigi bulunmustur.

Calismada kadin katilimcilarin 6z tiksinme ile kendine veya baskalarina
zarar vermeye yoOnelik obsesyonel diisiinceler boyutlar1 erkek
katilimcilardan yiiksek bulunmustur.

Arastirmada erkek katilimcilarin davranigsal 6z tiksinme diizeyleri kadin
katilimcilardan yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Aragtirmada evli katilimcilarin 6z tiksinme diizeyleri bekar/dul/bosanmis
katilimcilarin 6z tiksinme diizeylerinden yiiksek bulunmustur.

Calismada egitim diizeyi arttikca 0z tiksinme, fiziksel 6z tiksinme,
davranigsal 6z tiksinme, obsesif kompulsif semptom diizeylerinin de

arttig1 tespit edilmistir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Arastirmada yas diizeyi arttikca 6z tiksinme, davranigsal 6z tiksinme ve
obsesif kompulsif semptom diizeyleri artarken; kendine veya bagkalarina
zarar vermeye yonelik obsesyonel disiinceler ile kontrol etme
kompulsiyonlarinin ise diistiigii tespit edilmistir.

Arastirmada ekonomik durumlarina gore 6z tiksinme ve obsesif kompulsif
semptom siddeti ile alt boyutlar1 arasinda herhangi bir anlamli iligki
bulunamamustir.

Aragtirmada ebeveyni bekar/dul/bosanmis katilimcilarin 6z tiksinme,
fiziksel 0z tiksinme, obsesif kompulsif semptom, kendine veya
baskalarina zarar vermeye yonelik obsesyonel diisiinceler ile kendine veya
baskalarina zarar vermeye yonelik obsesyonel diirtiiler boyutlar1 ebeveyni
evli katilimcilardan yiiksek bulunmustur.

Calismada ebeveyni evli katilimcilarin giyinme/6z bakim kompulsiyonlari
diizeyi ebeveyni bekar/dul/bosanmis katilimcilardan yiiksek bulunmustur.
Arastirmada sahip olunan kardes sayisi arttikga 6z tiksinme diizeylerinin
diistiigii bulunurken; kardes sayisi arttikga kontrol etme ve giyinme/6z
bakim kompulsiyonlarinin ise arttig1 tespit edilmistir.

Aragtirmada anne egitim diizeyine gore 6z tiksinme ve obsesif kompulsif
semptom siddeti ile alt boyutlar1 arasinda herhangi bir anlamli iligki
bulunamamastir.

Calismada baba egitim diizeyi arttikca obsesif kompulsif semptomlarin da
arttig1 tespit edilirken; baba egitim diizeyi diistiikce de 6z tiksinmenin

artt1g1 bulunmustur.

Arastirmanin bu boliimiinde ulasilan sonuglara iliskin ilgili degerlendirmelerin

yapilarak hem konu hakkinda calisma yapmak isteyen alan c¢aliganlarina hem de

calismaya ilgi duyan bireylere su 6nerilerde bulunulmustur:

1.

Oz tiksinme ve obsesif kompulsif bozukluga iliskin bilimsel arastirma
sayist oldukc¢a kisithdir. Farkli 6rneklem gruplart ve farkli degiskenlerle
yeni arastirmalar yapilmasi onerilmektedir.

Kadmlarin 6z tiksinme ve obsesif kompulsif belirtilerinin daha yiliksek
olmast modern c¢agin beden algis1 ve dijital ara¢ kullanimi ile ilgili
olabilmektedir. Bu sebeple ozellikle kadinlara yonelik beden farkindalig:

caligmalarinin diizenlenmesi 6nerilmektedir.
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3. Obsesif kompulsif bozuklugu olan bireylerin goriinen zorlantilarinin altinda
kendilerine  yoneltilmis  tiksinti ~ duygusunun olabilecegi yapilan
arastirmalarla desteklenmektedir. Bu nedenle obsesif kompulsif bireylerle
calisan Kklinisyenlerin 6z tiksinme duygusuna yonelik c¢alismalarda
bulunmalar1 6nerilmektedir.

4. Kisinin kendine yonelttigi tiksinin basta obsesif kompulsif bozukluk olmak
iizere birgok psikopatoloji ile iliskili olabilecegi goriilmektedir. Onleyici
ruh saghgr c¢alismalarn adma kisilerin kendilerine karsi hissettikleri
duygularin ele alindigr farkindalik calismalarinin  6zellikle ergenlik
donemindeki gengler i¢in diizenlenmesi dnerilmektedir.

5. Tim diinyay1 etkisi i¢cine alan Covid-19 pandemi donemi igerisinde
yasanilabilecek tiksinme ve obsesif kompulsif semptomlar ile ilgili

degiskenlerin bundan sonraki ¢aligmalarda yer almasi 6nerilmektedir.
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EKLER
EK-A
BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU
Sayin goniillii adayz;

Sizi “Oz Tiksinme ile Obsesif Kompulsif Semptom Siddeti Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama
kararimi vermeden Once, arastirmanin ne amacla ve nasil yapilacagini, bu
arastirmanin  goniillii  katilmecilara getirecegi  olast  faydalari, riskleri ve
rahatsizliklarint bilmeniz ve kararimizi bu bilgilendirme c¢ercevesinde Ozgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik dnem
tasimaktadir. Bu form arastirma sorumlusu olarak bizler tarafindan size sdzel olarak
aktarilan bilgilendirmenin yazili seklini igermektedir. Formu imzalamadan once size
sOzel olarak da anlatilan asagidaki bilgileri bir kez de dikkatlice okumak i¢in zaman
ayirmiz. Katilmayr kabul ettiginiz takdirde, tarafiniz ve bilgilendirme esnasinda
yaninizda olan tanik kisi tarafindan imzalanan bu formun bir kopyas1 saklamaniz igin

size verilecektir.

Aragtirmaya katilmak tamamen goOniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina da
sahipsiniz. Her iki durumda da higbir yaptinma ve hak kaybimna maruz

kalmayacaginizi bildirmek isteriz.

Arastirma Sorumlusu

Handan Beyza DOGAN
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EK-B
SOSYO DEMOGRAFIK BILGI FORMU
I.Yasmiz: ...........cocoeevennnnn.
2. Cinsiyetiniz: Kadin () Erkek ()
3. Medeni durumunuz: Bekar () Evli ()
4. Egitim durumunuz (En son bitirdiginiz okul):
Ilkokul () Ortaokul () Lise () Lisans () Yiiksek Lisans () Doktora ()
5. Anneniz hayatta m1? Evet () Hayir ()
6. Annenizin egitim durumu:
Okur-yazar degil () Okur-yazar () ilkokul mezunu ()
Ortaokul mezunu () Lise mezunu () Universite ve iizeri ()
7. Babaniz hayatta mi1? Evet () Hayir ()
8. Babanizin egitim durumu:
Okur-yazar degil () Okur-yazar () ilkokul mezunu ()
Ortaokul mezunu () Lise mezunu () Universite ve iizeri ()
9. Ebeveyn Medeni Durumu: Evli () Bekar/Dul/Bosanmis ()
10. Kag Kardesiniz Var? Kardesim Yok () 1 () 2 () 3 () 4 ve Uzeri ()
11. Sosyoekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
Diistik () Orta () Yiiksek ()
12. Takintili veya Saplantili diisiinceleriniz var m1?
Evet () Hayir ()
13. OKB’ye dair herhangi bir tan1 aldiniz m1?

Evet () Hayir ()
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EK-C
0Z TiKSINME OLCEGi GOZDEN GECIiRIiLMiS FORM

Bu olcek kendiniz ile ilgili nasil hissettiginize iliskin maddeler icermektedir. Liitfen

her bir maddeyi okuyunuz ve size en uygun say1yi isaretleyiniz.

-

=
=
S
E
= 3 2
5 £
5lg |3 5|2
E|lz|E5|2|8|5]|¢8
_E : = = ey =
S| g|2|2|2|%
E|lZ |25 |2 |~
= |l = | E|=|EB| = | =
= = = - = =
=] _.:" ; LY a = =
2 | 2 | E = | 2|5
2| 2|lea|2|2|8|E
1. Kendimi 1greng bulurum. 1 213 (4] 5 6 | 7
2. Kendimle gurur duyanm. 1 21 3| 4] s 5§ | 7
3. Davramslanmdan tiksiminm. 1 21 3| 4] s 5§ | 7
4. Bazen kendimm yorgun hissedenim. 1 g 3 4 5 & 7
3. Kendime tahammiil edemem. 1 3 3 4 5 6 7

6. Bagkalanryla beraber olmaktan keyif
almm_

7. Birgok nedenden dolay: kendimden

tik siirim

8. Cekici oldugumu diigimiirim. 1 2 3 4 5 6 7
9. Insanlar benden uzak dururlar. 1 2 3 4 5 5 7
10. Drganda clmaktan keyif alirmm. 1 731456l 7
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11. Davramglanmla ilgili 1y1 hissedenm.

12, Gérinir olmak istemem.

13. Sosyal bir msammer.

14. Sikhikla igreng oldugunu dilgiindiifim

seyler yaparnm

LA

15. Aynada kendime bakmaktan

kagimimm.

16. Bazen kendimi muthn hissedernim.

LA

17. fyimser binyim.

LA

1%. Ben de herkes gibi davramnm

LA

19. Kendime bakmak bem rahatsiz eder.

LA

20. Bazen kendimi fizgiin hissedenim.

21, Gérintimii nude bulandinc

bulumma.

22 Davramsglanm insanlara itic1 gelir.

LA
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PADUA ENVANTERI- WASHINGTON EYALET UNIiVERSITESI

REVIZYONU

EK-D

Asagidaki ifadeler, giinliik hayatta herkesin karsilasabilecegi diisiince ve davraniglar

ile ilgilidir. Her bir ifade i¢in, bu tiir diisiince ve davranislarin sizde yaratacagi

rahatsizlik dilizeyini g6z Oniline alarak size en uygun olan cevabi se¢iniz.

Cevaplarimizi asagidaki gibi derecelendiriniz.

0 =Hig 1 = Biraz 2 = Oldukg¢a 3 = Cok 4 = Cok Fazla

1. Parava dokundufum zaman ellermmn kirlendizim hiszedenm.

(B

2. Viteut sywalan (ter, tikiodik, 1drar gmba) 1le en ufak bir temasm ble
srysilerinm kirletecefim we bir sekilde bana zarar verscefim

(B

3. Brr nesneye yvabancilann va da bam kimselenn dokundugunn
Ibilivorsam, ona dokunmakta zorlanumm.

It

. Céplere veva kirh sevlere dokunmakta zorlamumm.

(B

5. Enlenmekten va da hastalanmaktzan korkiugum 1¢in vmmim
ttuvaletlen kullanmakfan kagimnm.

I

6. Hastahklardan veva kirlenmekten korktufum 1¢mn uwmum
(telefonlan kullanmaktan kagimim.

It

7. Ellennmm, gerektifinden daha sk ve daha uzum sire vikanm

(B

8. Bazen kendim, suf kirdenmis olabilecegim va da pis oldugum
idiisincesivle yikanmak ya da termzlenmek zormnda lessediyorum.

It

19. Mikrop bulazmis veya kuh oldufum digindisim bir zeve
ldokunursam hemen yikanmam veya temmrlenmem gerekir.

I

10. Brr hayvan banza degerse kendirm kiwrh lissederim ve hemen
rkanmzam va da elbizelenom defistrmem gerelar.

It

11. Grvinwken, sovumurken ve vikanoken kendirm belwh bir sira
izlemek zomnda hissederim

(B

12. Uvumadan &nce baz sevlen belli bar siravla vapmak
tzorundavim.

I

13. Yatmadan énece, kiyvafetlenmmi §zel bir sekilde asmah va da
katlamalym.

I

14. Dogru divist yvapuldigin distinebilmen 1¢1n yaphklarms barkag
[kez tekrarlamam gerekar.

It

15. Baz: seylen gerefinden daha =ik kontrol etme efilmomdeyim.

(B

16. Gaz ve su mushklarm elekink difmelenm kapathiktan sonra
(tekrar tekrar kontrol edenm.

(B

17. Diizgiin kapatilip kapatlmadiklanndan emin olmak 10n eve
idénip kapilan, penceralen ve pekmecelen kontrol ederim.

I

18. Dogu doldurdufumdan eman olmak 1¢in formlan, eviaklan ve
peklen ayrnbil elarak tekrar tekrar kontrol ederm.

I
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19 Kabnt, sigara g100 Clsimlenn 13ice sondinidigunt gormek 1610
sirekll gen dénenm.

=

20. Ehrme para aldizim zaman birkag kez tekrar savarm.

[B%)

21. Mektuplan postzalamadan &nce birgok kez tekrar savanm.

=

22. Ashnda yaphzm bildigim halde, bazen vaphiimdan emun
olamam

-t

23, Okwken, doemh bir ey kagurdifimdan dolay: gen donmem ve
avmu pasa) ik veya fig kez ckumam gerekhf 1zlemmine kapihrm.

(]

24 Dalgmhgmm ve yaphifim kiicik hatalann felaketle
somuglanacagim haval ederm.

(]

25 Bilmeden binm merthfom konusunda ok fazla diyimirim veya
de-iﬂm‘l- 1 lm- -

(]

26. Bir felaket oldugumm duydugum zaman onun bir sekilde benim
hatam oldugunn dogimirim.

[B¥]

27. Bazen sebepaz yere kendime zarar verdigime veya bir
hastab@mm olduguna daw fazlaca endizelenmmm.

-t

28. Bugak, hanger ve diger sivn uglu nesneleni gordigimde rahataz

olur ve endijelenimm.

-t

29. Bir mthar veya cmayvet vakas duydugumda, weun sire
Tizilirim ve bu komda diginmekien kendwm alamam.

[B%)

30. Mikroplar ve hastaliklar konusunda gereksiz endizeler varatmm.

(B

31. Bir képriiden veva gok vitksek bir pencereden asaf bakhfimda
kendinn bogzluga atmak 10in bar dirti hissedenim.

et

32. Yaklasmakta olan bir tren gordiigimde, bazen kendimi fremn
altina atabilecefiog diigimtrom.

[B¥]

33. Bam belwh anlarda, wmuma agik verlerde kiyafetlerim yirtmak
1in asm bir istek duvarm

=

34. Araba kullamrken bazen arabay:, bomin veya bar seyn fizerme
sirme diwrbisi duyvarnm.

[B¥]

33, Silah gormek bem heyecanlandmr ve siddet igeren digincelen

et

36. Bazen highr neden yokken bir sevilen kuma ve zarar verme
thtrvac: lzsederim.

(]

37. Bazen 1;1me varamasa da, bagkalanna ait olan seylen calma
diirtiisii lnzsederim.

et

38. Bazen sipermarketten bir sev ¢almak 1010 kars: konulmaz bar
1stek duyanm.

[B¥]

39 Bazen savunmasiz gocuklara ve havvanlara zarar vermek 1¢1m

bir dirti hissedarim
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