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Beliren Yetiskinlerde Benlik Korkusu Ile Obsesif Kompulsif
Belirtiler Arasindaki liski

The Relationship Between Fear of Self and Obsessive-Compulsive Symptoms in
Emerging Adults

Atanur AKAR"

Oz

Bu ¢alismada beliren yetiskinlerde benlik korkusu ile obsesif kompulsif belirtiler arasindaki iligkinin
incelemesi amaglanmustir. Caliymanin tasarimu iligkisel tarama modelidir. Amagh 6rnekleme teknigi
kullanilan arastirmanin 6rneklemini 242 beliren yetiskin olusturmustur. Veriler ¢ok degiskenli
dogrusal regresyon analizi kullanilarak analiz edilmigstir. Benlik korkusunda meydana gelen 1 birimlik
artigin toplam OKB belirti diizeyini 0,519 birim, temizlik boyutundaki belirti diizeyini 0,271 birim,
diigiincelere kapilma boyutundaki belirti diizeyini 0,677 birim, kontrol boyutundaki belirti diizeyini
0,316 birim, diirtiler boyutundaki belirti diizeyini 0,323 birim ve kesinlik boyutundaki belirti
diizeyini 0,310 birim artirdig1 belirlenmistir (p<0,001). Algilanan sosyal destek diizeyini kismen
yeterli olarak algilayan katilimcilarin toplam belirti diizeyinin yetersiz olarak algilayanlara kiyasla
0,235 birim daha diigiik oldugu saptanmustir (p<0,05). Algilanan sosyal destek diizeyini yeterli ve
kismen yeterli olarak algilayan katilimcilarin diirtii alt boyutundaki belirti diizeyinin yetersiz olarak
algilayanlara kiyasla sirasiyla 0,368 ve 0,316 birim daha diisiik oldugu saptanmigtir (p<0,05). Kronik
hastalig1 olmayan katilimcilarin temizlik boyutundaki belirti diizeyinin olanlara kiyasla 0,158 birim
daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05). Sonuglar benlik korkusunun obsesif kompiilsif belirtilerin
siddeti yiikii izerinde 6nemli bir etkisi oldugunu gostermektedir. Algilanan sosyal destek ve kronik
hastalik varlig1 obsesif kompiilsif belirtilerin siddetini etkileyen diger 6nemli faktorlerdir. Obsesif
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kompiilsif belirtilerin siddetini hafifletmede benlik korkusunu hedef alan biligsel miidahaleler etkili

olabilir.

Anahtar Kelimeler: Beliren yetiskinlik, benlik korkusu, obsesif kompiilsif bozukluk

Abstract

This study aimed to examine the relationship between fear of self and obsessive-compulsive symptoms
in emerging adults. The research employed a relational survey design and utilized convenience
sampling. The sample consisted of 242 emerging adults. Data were analyzed using multivariate linear
regression analysis. A one-unit increase in fear of self was associated with a 0.519-unit increase in the
total OCD symptom level, a 0.271-unit increase in the cleanliness dimension, a 0.677-unit increase in
the preoccupation dimension, a 0.316-unit increase in the control dimension, a 0.323-unit increase in
the impulses dimension, and a 0.310-unit increase in the certainty dimension (p < 0.001). The total
symptom level of participants who perceived their social support as partially adequate was found to be
0.235 units lower than that of those who perceived it as inadequate (p < 0.05). The symptom levels in
the impulse sub-dimension were 0.368 and 0.316 units lower among participants who perceived their
social support as adequate and partially adequate, respectively, compared to those who perceived it
as inadequate (p < 0.05). Participants without a chronic illness had symptom levels in the cleanliness
dimension that were 0.158 units lower than those of participants with a chronic illness (p < 0.05).
The results indicate that fear of self significantly contributes to the severity of obsessive-compulsive
symptoms. Additionally, perceived social support and the presence of chronic illness emerge as other
key factors influencing symptom severity. Cognitive interventions targeting fear of self may prove

effective in reducing the intensity of these symptoms.

Keywords: Emerging adulthood, fear of self, obsessive-compulsive disorder
Summary

Introduction

Obsessive-compulsive disorder (OCD) is characterized by distressing intrusive thoughts
(obsessions) and repetitive behaviors (compulsions) aimed at alleviating distress (American
Psychiatric Association, 2013). The cognitive model emphasizes the role of individuals’ appraisals
of these thoughts in the development and maintenance of OCD symptoms (Aardema et al., 2013;
Aguilar et al., 2019). A relatively new concept in this area is “fear of self”, which involves individuals
holding negative beliefs about becoming a dangerous or immoral version of themselves (Aardema
& Wong, 2020). This cognitive distortion may intensify the perception of obsessions as threatening,
thereby escalating compulsive responses (Doron, 2020; Jaeger et al., 2021). Emerging adulthood
(ages 18-29), marked by identity formation and psychosocial transition, is particularly sensitive to
such internal conflicts (Arnett, 2000; Arnett et al., 2014). Despite the recognized importance of fear

of self in OCD symptomatology, its impact on emerging adults has been underexplored.
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Methods

This study used a correlational survey model with convenience sampling. The sample comprised
242 emerging adults from Tiirkiye. The participants completed the Fear of Self Scale (Aardema et al.,
2013; Turkish version: Akin et al., 2016) and the Padua Inventory for OCD symptoms (Besiroglu et
al., 2005). Statistical analysis was performed via SPSS 23.0. Relationships were examined via Pearson
correlation and multiple linear regression analyses.

Results

A one-unit increase in fear of self was found to increase the total obsessive-compulsive symptom
level by 0.519 units, the contamination subdimension by 0.271 units, the preoccupation subdimension
by 0.677 units, the control subdimension by 0.316 units, the impulses subdimension by 0.323 units,
and the certainty subdimension by 0.310 units (p<0.001).

Conclusion, Discussion and Implications for Practice

The findings of the present study indicate that an increase in fear of self among emerging adults
is associated with a significant rise in overall OCD symptom levels, as well as in the subdimensions
of contamination, preoccupation, control, impulses, and certainty. These results suggest that fear
of self is a significant factor contributing to the severity of obsessive-compulsive symptoms and
that it has a particularly strong association with obsessive symptoms. In this context, prioritizing
interventions targeting fear of self within cognitive-behavioral therapy (CBT) approaches to OCD
may be beneficial. Specifically, techniques that help individuals challenge their negative self-beliefs
and reinterpret threatening thoughts in a more functional manner may be effective in alleviating
obsessive symptoms.

Giris

Obsesif-kompulsif bozukluk (OKB), bireyin istem disi, tekrarlayan ve rahatsiz edici diistinceler
(obsesyonlar) yasadigi, bu diisiinceleri kontrol etmek i¢in belirli davranislari veya zihinsel eylemleri
gerceklestirdigi (kompulsiyonlar) kronik bir ruh sagligi sorunudur (American Psychiatric Association,
2013). OKB, bireylerin yasam kalitesini 6nemli olgiide etkileyen bir durum olup, sosyal, mesleki
ve akademik islevsellikte ciddi aksamalara yol acabilmektedir (Sdnchez-Meca vd., 2014). OKB’nin
biligsel stiregleri {izerine yapilan arastirmalar, bireyin kendi diisiincelerine yonelik algilarinin obsesif
belirtilerin siddetini artirabilecegini gostermektedir (Aardema vd., 2013, Aardema vd., 2018; Aguilar
vd., 2019). Son yillarda, benlik korkusu kavrami, OKB semptomlarinin anlagilmasinda énemli bir
bilissel faktor olarak ele alinmaya baglanmistir.

Benlik korkusu, bireyin kendisi hakkinda tehdit edici veya olumsuz inanglara sahip olmasi ve
bu inanglarin bireyin psikolojik iyi olusunu olumsuz etkilemesi olarak tanimlanmaktadir (Aardema
& Wong, 2020). Bu kavram, bireyin istem dis1 gelen diisiincelerini, kendi benliginin bir yansimasi
olarak algilamasina neden olabilir ve boylece OKB belirtilerinin siddetlenmesine yol agabilir.
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OKPB'li bireyler, genellikle kabul edilemez veya tehlikeli bulduklar1 diigiinceler kargisinda asiri
endise duyarlar ve bu diisiinceleri bastirmak veya etkisiz hale getirmek i¢in kompulsif davranislara
yonelirler (Clark & Radomsky, 2014). Bu baglamda, benlik korkusunun OKB’nin biligsel siiregleri ile
nasil bir etkilesim i¢inde oldugu arastirilmasi gereken 6nemli bir konudur.

Beliren yetigkinlik donemi (18-29 yas aralig1), bireyin kimlik gelisimi, bagimsizlagsma siireci ve
gelecege yonelik kararlarinin gekillendigi kritik bir evredir (Arnett, 2000). Bu dénemde bireyler,
egitim, kariyer, romantik iliskiler ve sosyal baglarini giiglendirme gibi 6nemli yasam degisimleriyle
kars1 karstya kalmaktadir (Arnett, Zukauskiené ve Sugimura, 2014). Ancak, bu yogun gegis siireci,
psikolojik kirilganlig1 artirarak bireyleri kaygy, belirsizlik ve kendilikle ilgili siiphelerin daha fazla
hissedildigi bir déneme siiriikleyebilir. Ozellikle obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) belirtilerinin
bu dénemde ortaya ¢ikmasi veya siddetlenmesi, bireyin islevselligini ve yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyebilir (Riddle vd., 2024; Solmi vd., 2022). Tam da bu noktada, bireyin kendi benligiyle
ilgili tehdit edici inanglar1 ifade eden benlik korkusu, obsesif-kompulsif belirtilerin siddetlenmesine
neden olabilecek 6nemli bir biligsel faktor olarak 6ne ¢ikmaktadir (Jaeger vd., 2021; Doron, 2020).

Benlik korkusu, bireyin zihnine gelen diisiinceleri daha tehdit edici ve kontrol edilemez olarak
algilamasina yol agarak, ozellikle obsesif belirtileri artirabilir. OKB'nin biligsel siireclerine yonelik
yapilan ¢alismalar, bireyin istem dis1 gelen diistincelerini nasil degerlendirdiginin, bu diistincelerin
rahatsiz ediciligini belirleyen kritik bir faktor oldugunu gostermektedir (Aardema & Wong, 2020).
Eger bir birey, istem dis1 gelen bir diisiinceyi tehdit edici olarak algiliyor ve bunun kendisinin
kotii veya tehlikeli biri oldugunu gosterdigine inaniyorsa, obsesyonlar1 daha yogun ve siirekli hale
gelebilir (Jaeger vd., 2021; Doron, 2020). Bu durum, bireyin diisiincelerinden kaginma veya onlari
kontrol etme ¢abasiyla kompulsiyonlara basvurmasma neden olabilir (Latif ve Moulding, 2024;
Aguilar vd., 2019). Dolayisiyla, benlik korkusunun OKB belirtileri tizerindeki etkisini anlamak
hem akademik literatiirde hem de klinik uygulamalarda 6nemli bir boslugu dolduracaktir. Ayrica,
yapilan aragtirmalar OKB’nin genellikle beliren yetiskinlik déoneminde basladigini ve bu dénemde
ortaya cikan belirtilerin ilerleyen yaslarda kroniklesme riski tasidigini gostermektedir (Ruscio
vd., 2010). Bu nedenle, benlik korkusu gibi potansiyel risk faktorlerinin belirlenmesi, obsesyon ve
kompulsiyonlarin erken dénemde yonetilmesini saglayarak ilerleyen yaslarda daha siddetli bir tablo
olusmasini 6nleyebilir.

Benlik korkusu, kisinin kendisiyle ilgili olumsuz degerlendirmeler yapmasina neden olan ve
genellikle OKBde 6nemli bir rol oynayan bir kavramdir (Latif ve Moulding, 2024). Benlik korkusunun
OKB ile iliskili oldugu gosterilmis, ozellikle diisiincelere kapilma (obsesyonlar) ve diirtiiler alt
boyutlariyla daha giiglii bir iliski icinde oldugu bulunmustur (Aardema vd., 2013; Melli vd., 2016).
Obsesyonlarin temelinde, bireyin istenmeyen disiincelerini kontrol edememe korkusu yatmaktadir.
Bu distinceler, bireyin ahlaki degerleri veya kimligiyle uyusmadiginda, daha fazla kayg: yaratmakta
ve kompulsif davraniglarla kontrol edilmeye calisilmaktadir (Doron, 2020; Aguilar vd., 2019).
Yapilan arastirmalar, benlik korkusunun bireyin OKB belirtileri yasama olasiligini artirabilecegini
gostermektedir. Aardema ve digerlerinin (2018) yaptig1 calismada, benlik korkusunun hem obsesif
hem de kompulsif belirtileri 6ngéren énemli bir faktoér oldugu bulunmustur. Ayn: sekilde, Aguilar
ve digerlerinin (2019) arastirmasi, benlik korkusunun obsesif belirtilerle kompulsif belirtilere kiyasla
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daha yiiksek diizeyde iligkili oldugunu ortaya koymustur. Bunun nedeni, benlik korkusu yiiksek
olan bireylerin, istenmeyen distinceleri tehdit edici olarak algilama ve bunlara agir1 anlam yiikleme

egiliminde olmalaridir.

Literatiirde benlik korkusunun obsesif-kompulsif belirtilerle iligkili oldugu ¢esitli ¢aligmalarla
ortaya konulmus olsa da bu iligskinin beliren yetiskinlik donemindeki bireyler acisindan nasil
sekillendigine dair bilgiler oldukea sinirlidir. Mevcut aragtirmalar genellikle klinik 6rneklemler veya
genel yetiskin popiilasyonuna odaklanmistir (Aardema & Wong, 2020; Jaeger vd., 2021). Ancak,
bireyin kimlik algisinin en dinamik ve degisken oldugu beliren yetiskinlik déneminde, benlik
korkusunun obsesif-kompulsif belirtileri nasil etkiledigi yeterince arastirilmamustir. Bu doénem,
bireyin kendilik algisini kesfettigi, cevresiyle etkilesimini yogunlastirdigi ve gelecege yonelik kritik
kararlar aldig1 bir evredir (Arnett, Zukauskiené ve Sugimura, 2014). Dolayistyla, bu siiregte benlik
korkusunun OKB belirtilerini nasil tetikledigini anlamak hem psikopatolojinin gelisimini agiklamak

hem de bu belirtilere yonelik erken miidahaleler gelistirmek agisindan biiytik 6nem tagimaktadir.

Dolayisiyla bu arastirma, beliren yetiskinlerde benlik korkusu ile obsesif-kompulsif belirtiler
arasindaki iligkiyi ortaya koyarak literatiire énemli katkilar sunmay1 amaglamaktadir. Ozellikle
obsesif belirtiler (diisiincelere kapilma ve dirtiiler) ile kompulsif belirtiler (temizlik, kontrol ve
kesinlik) arasindaki farkliliklar1 belirleyerek, benlik korkusunun hangi boyutlar {izerinde daha
glicli bir etkiye sahip oldugunu anlamaya yo6nelik bir bakis agis1 sunacaktir. Benlik korkusu, bireyin
kendisiyle ilgili olumsuz inanglarin1 giiglendirerek, obsesif diisiincelerin daha tehdit edici hale
gelmesine ve kompulsif davraniglarla bu diisiincelerin kontrol edilmeye calisilmasina yol agabilir
(Doron, 2020; Aguilar vd., 2019). Bu nedenle, benlik korkusunun hangi semptomlar tizerinde daha
giiclii bir etkiye sahip oldugunu belirlemek, OKB tedavisinde daha hedefe yonelik bilissel miidahaleler
gelistirilmesini saglayabilir. Ayrica, bu galisma, benlik korkusunun OKB semptomlariyla iligkisini
ve obsesif-kompulsif belirtilerle nasil baglantili oldugunu daha net bir sekilde ortaya koyacaktir.
OKB genellikle klinik diizeyde ele alinan bir bozukluk olsa da bu arastirma beliren yetiskinlik gibi
kimlik gelisiminin en yogun yasandig bir donemde, benlik algisinin nasil sekillendigini ve bunun
psikopatolojiye nasil yansidigini anlamaya katki saglayacaktir. Sonuglar, benlik korkusunu hedef alan
biligsel-davranisci terapi (BDT) yaklagimlarinin OKB tedavisinde nasil daha etkili kullanilabilecegi
konusunda terapistlere yol gosterebilir.

Yontem

Arastirmanin Tiirii

Aragtirmanin tasarimu iligkisel tarama modelidir.

Arastirmanin Sorulart
Beliren yetigkinlerde benlik korkusu ile obsesif kompulsif belirtiler arasinda iliski var midir?
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Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Tiirkiyede yasayan beliren yetiskinler olusturmugtur. Orneklem bityiikliig,
G*Power-3.1.9.2 programi kullanilarak belirlenmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda
Fernandez, Sevil ve Moulding (2021) tarafindan yapilan ¢aligmada obsesif-kompulsif belirti 6lgeginin
alt boyutu olan bulagma ile benlik korkusu toplam puani arasindaki iliskiden elde edilen korelasyon
degerinden (p = 0.210) yararlanilmustir. Bu dogrultuda, %95 giiven araligi, %95 test giicli ve p =
0.210 korelasyon degeri ile en az 241 katilimciya ulagilmasi gerektigi belirlenmistir (Fernandez, Sevil
ve Moulding, 2021). Arastirma toplam 242 beliren yetigkin ile tamamlanmistir. Padua envanteri ile
benlik korkusu 6l¢egi toplam puani arasindaki korelasyon katsayisi kullanilarak yapilan post-hoc
analiz sonuglarina gore %95 giiven araligl, p = 0.523 korelasyon degeri ve 242 katilimcr ile testin giicii
%99 olarak hesaplanmistir. Arastirmada amaglh 6rnekleme yontemi kullanilmis ve eksik veriye sahip
olan ti¢ katilimer ¢aligma kapsami disinda birakilmigtir. Arastirmanin dahil edilme kriterleri 18-29
yag araliginda olmak (beliren yetiskinlik doneminde yer almak), caligmaya goniillii olarak katilmay1
kabul etmek, Tiirk¢e okuyup yazabilmek ve ol¢ekleri anlayabilecek diizeyde bilissel yeterlilige sahip
olmak, ICD-11 tani 6l¢iitlerine gore sizofreni, diger psikotik bozukluklar, madde bagimlilig1 ya da
kotiiye kullanimi tanist almamis olmak, benlik korkusu ve obsesif-kompulsif belirtileri degerlendiren
olgeklere eksiksiz yanit vermis olmaktir. Diglama kriterleri ise 18 yasindan kii¢iik veya 29 yagindan
bityiik olmak, ICD-11 kapsaminda sizofreni, diger psikotik bozukluklar, madde bagimlilig1 ya da
kotiiye kullanimi tanist almis olmak, agir diizeyde biligsel yetersizlik veya okuryazarlik sorunu
nedeniyle 6l¢ekleri dolduramayacak durumda olmak, eksik veri iceren anketler doldurmus olmak ve
aragtirmaya katilim i¢in goniillii olmamak veya ¢aligma sirasinda katilimdan vazgegmektir.

Veri Toplama Araglar:

Bilgi Formu: Onceki calismalar dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan form toplam
8 sorudan olugmaktadir (Latif ve Moulding, 2024; Khosravi Roubiat ve Najafi, 2023; Fernandez, Sevil
ve Moulding, 2021).

Benlik Korkusu Olgegi: Aaderma ve digerlerinin (2013) gelistirdigi benlik korkusu 6lgeginin, 8
maddelik Tiirkiye standardizasyonunu Akin ve arkadaslari (2016) yapmustir. Benlik Korkusu Ol¢egi
(BKO), bireylerin benlik algilariyla iliskili olarak, kendisinin olmaktan korktugu bir kisiye doniisme
endigesini 6lgmek igin gelistirilmis bir aragtir. Olgek, toplamda 8 maddeden olusan ve tek boyutlu
bir yapiya sahip bir 6lgme aracidir. Maddeler, Likert tipi 6 dereceli bir dlgekle degerlendirilir ve
“Kesinlikle Katilmiyorum” (1) ile “Kesinlikle Katiliyorum” (6) arasinda puanlanir. Tiim maddelerin
puanlar1 toplanarak toplam puan hesaplanir; bu kapsamda olgekten alinabilecek minimum puan
8, maksimum puan ise 48dir. Olgekte ters puanlanan madde bulunmamaktadir. BKO'niin yap1
gecerligi dogrulayici faktor analizi ile test edilmis ve iyi uyum gosterdigi saptanmustir. Yitksek
puanlar, kisinin kendisini olumsuz bir benlige doniigme korkusunu daha fazla hissettigini ifade eder.
Olgegin giivenirligi ise Cronbach alfa katsayisi ile degerlendirilmis ve 0.82 olarak bulunmugtur, bu
da olgegin yiiksek diizeyde giivenilir oldugunu gostermektedir. (Akin vd., 2016). Bu ¢alismada ise
o6lgegin Cronbach alfa katsayis1 0.83 olarak belirlenmistir.
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Padua Envanteri: Olgek van Oppen vd. (1992) tarafindan gelistirilmistir. Tiirkge standardizasyonu
Besiroglu ve arkadaslar1 (2005) tarafindan yapilan 5’li likert tipi envanter bir 6z-bildirim aracidir. “Hi¢”
(0 puan), “Cok az” (1 puan), “Biraz” (2 puan), “Epeyce ¢ok” (3 puan) ve “Asir1” (4 puan) dereceleriyle
degerlendirilir. Maddelerin puanlari toplanarak toplam puan hesaplanir ve bu puan, obsesif-
kompulsif belirtilerin genel siddetini yansitir. Ayrica, alt boyutlarla ilgili puanlar ilgili maddelerin
toplamindan elde edilir ve belirti tiirlerine dair daha ayrintili bilgi saglar. Envanter 5 alt dlgek ve
41 maddeden olugmaktadir. Olgekte ters madde yoktur. Puan ne kadar yiiksekse kisinin obsesif-
kompulsif belirtilerinin siddeti o kadar fazla oldugu kabul edilir. Birinci alt boyut olan diisiincelere
kapilma, kisinin istemedigi disiincelerle ugrasmasini ve bunlara saplanip kalmasini dlcer ve 11
maddeden olugur. Bu boyuttan alinabilecek toplam puan 0 ile 44 arasinda degisir. Ikinci alt boyut
olan temizlik, temizlik ve kirlenmeye yonelik obsesif diisiincelerle kompulsiyonlar: degerlendirir ve
10 maddeden olusur. Bu boyutta alinabilecek toplam puan 0 ile 40 arasinda degismektedir. Ugiincii
alt boyut olan kontrol, giinliik aktivitelerle iligkili kontrol etme kompulsiyonlarini ve tekrar kontrol
etme egilimlerini degerlendirir ve 8 maddeden olusur. Toplam puani 0 ile 32 arasindadir. Dérdiincii
alt boyut olan drtiiler, kisinin kendine veya bagkalarina istemsiz zarar verecegi korkusunu ya da
diirtiilerini 6lger ve 6 maddeden olusur. Toplam puani 0 ile 24 arasinda degisir. Besinci alt boyut olan
kesinlik, belirli davranislar: tekrar etme veya sayma kompulsiyonlarini degerlendirir ve 6 maddeden
olusur. Bu alt boyutun toplam puani ise 0 ile 24 arasinda degismektedir. Tim alt boyutlardan
alman puanlarin toplanmasiyla 0 ile 164 arasinda degisen bir toplam puan elde edilir. Envanterin i¢
tutarliligi, 0.95 olarak hesaplanmustir (Besiroglu vd., 2005). Bu galismada ise 6lgegin Cronbach alfa
katsayis1 0.96 olarak belirlenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS 23.0 programu ile analiz edilmistir. Katilimcilarin demografik ve bireysel 6zelliklerini
tanimlamak i¢in frekans ve yiizde analizleri kullanilmistir. OKB belirtilerinin alt boyutlar1 agisindan
farkl: degiskenlere gore gruplar arasi farklari belirlemek amaciyla bagimsiz 6rneklem t-testi ve tek
yonlii varyans analizi uygulanmistir. Arastirmada benlik korkusuile OKB belirtileri arasindaki iligkiler
i¢in Pearson korelasyon analiziyle degerlendirilmistir. Ayrica, benlik korkusu, algilanan sosyal destek
ve kronik hastalik gibi degiskenlerin OKB belirtileri iizerindeki yordayici etkilerini degerlendirmek
amaciyla geriye dogru eleme yontemine dayali coklu dogrusal regresyon analizi yapilmigstir. Tiim
analizler, istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlenerek gerceklestirilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan beliren yetigkinlerin yas ortalamasinin 20,57+2,14 (min:18, max:29) yil
oldugu, %75,2sinin kadin oldugu, %91,3’tiniin bekar oldugu, %68,2’sinin ¢aliymadigr %82,2’sinin
gelir diizeyinin orta olarak algiladig1 ve kronik hastaliginin oldugu, %76’s1n1n sosyal destek diizeyini
yeterli olarak algiladig1 saptanmistir (Tablo 1). Tablo 1de goriildiigii gibi, sosyal destek diizeyini
yetersiz olarak algilayan katilimcilarin PADUA envanteri toplam puan ortalamasi, diisiincelere
kapilma, kontrol ve diirtiiller alt boyut puan ortalamalarimin yeterli ve kismen yeterli olarak
algilayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<.010). Benzer sekilde, gelir
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diizeyini kotii olarak algilayan katilimcilarin diisiincelere kapilma alt boyut puan ortalamasinin orta

ve iyi olarak algilayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<.05). Diger

degiskenler ile PADUA envanteri toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamli farka
rastlanmamistir (p>.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Beliren Yetiskinlerde Bireysel Ozelliklerinin Dagilimi ve PADUA Envanteri Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=242)

Toplam Temizlik Disiincelere Kontrol Diirtiiler Kesinlik
kapilma
Degiskenler  Sayi(n) gfde % £ % £S % 58 % S & 485 & 488
Yas 20,57 2,14
Medeni durum
Evli 21 8,7 43,33 25,39 18,23 791 9,61 781 961 873 3,19 389 266 2,30
Bekar 221 91,3 49,67 26,49 18,94 9,05 14,00 9,07 907 718 3,557 382 4,08 4,60
t/F t=-1,052 t=-0,346 t=-2,136 t=0,324 t=-0,434 t=-1,392
P p=0,294 p=0,730 p=0,054 p=0,746 p=0,665 p=0,165
Cinsiyet
Kadin 182 75,2 149,07 |26,43 19,15 |893 14,07 |924 (876 |7,33 |340 |3,72 |3,67 |434
Erkek 60 24,8 149,28 |26,54 18,05 | 9,01 12,25 8,34 10,21 |7,18 [3,93 |4,12 483 477
t/F t=-0,052 t=0,832 t=1,355 t=-1,337 t=-0,924 t=-1,746
p p=0,958 p=0,406 p=0,177 p=0,182 p=0,356 p=0,082
Egitim diizeyi
Ortaokul 2 63,50 | 36,06 31,00 |848 |8,00 [848 |1550 |10,60 (2,50 |0,70 |6,50 |7,77
Lise 11 70,54 | 4091 23,45 11,61 |19,27 |13,65 |17,90 |10,71 | 3,81 |4,85 |6,09 |6,36
Onlisans 13 48,46 |24,90 17,84 | 818 |12,84 |9,89 838 |4,69 |500 |4,58 |438 |442
Lisans 216 47,94 |2522 18,60 |8,76 |13,43 |8,67 |866 [694 |344 |3,74 |3,80 |4,34
t/F F=2,819 F=2,348 F=1,769 F=6,558 F=0,742 F=1,175
p p=0,051 p=0,073 p=0,154 p=0,056 p=0,528 p=0,320
Algilanan gelir
diizeyi
Koti? 11 45 62,27 | 41,77 20,00 9,61 19,81 | 15,39 |10,81 |9,64 |6,18 |7,37 |545 |7,44
OrtaP 199 82,2 149,38 26,07 1892 9,14 |13,61 |8,63 930 |742 |346 |3,62 |407 |44l
1in 32 13,2 | 43,00 |20,40 18,21 7,56 |11,50 |8,07 |743 |539 |3,09 3,09 |275 |3,27
t/F F=2,257 F=0,175 F=3,534 F=1,208 F=1,925 F=1,865
p p=0,107 p=0,839 p=0,031* p=0,301 p=0,056 p=0,157
a>b,c

Caligma
durumu
Calismiyor 165 68,2 15099 |27,69 19,46 893 |14,18 |942 933 |761 |391 |412 |410 |491
Caligtyor 77 31,8 4512 |23,09 17,64 891 12,41 | 810 |8,67 |664 |2,72 296 |3,66 |3,34
t/F t=1,614 t=1,470 t=1,418 t=0,651 t=2,550 t=0,816
P p=0,108 p=0,143 p=0,158 p=0,515 p=0,054 p=0,415
Kronik hastalik
varhigt
Evet 43 17,8 | 54,53 | 32,08 22,16 890 |14,44 |1093 |10,25 |8,34 |351 |4,62 |416 |499
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Hayir 199 82,2 47,95 24,95 18,17 | 8,81 13,44 |8,60 |887 |7,06 (354 [3,64 |391 |4,36

t/F t=1,484 t=2,683 t=0,656 t=1,120 t=-0,048 t=0,323

p p=0,139 p=0,008* p=0,512 p=0,264 p=0,962 p=0,747

Algilanan

sosyal destek

Yeterli® 184 76,0 |46,67 |25,10 18,80 | 8,91 12,16 |8,07 (877 |715 |3,13 |3,33 |3,79 |429

Yetersiz® 12 50 69,83 | 36,66 20,75 8,06 |21,00 |12,54 |1391 |10,11 |741 |7,35 |6,75 |733

Kismen yeterli® |46 19,0 |53,54 |26,14 18,69 |942 17,52 19,78 928 |6,81 415 [3,85 |3,89 |4,09

t/F F=5,309 F=0,276 F=11,596 F=2,846 F=8,268 F=2,490

P p=0,006" p=0,759 p=0,000** p=0,060 p=0,000* | p=0,085
b>ca b,c>a b>c,a b>ca

F: One-way ANOVA testi; t: Bagimiz orneklem t testi; *: p<0,05; **: p<0,001

Tablo 2. Beliren Yetiskinlerin Olceklerden Aldiklar: Puan Ortalamalar: (n=242)

Olgekten alinabilecek puan

Olgekler X +SD Min. Max. L
aralig1
Benlik korkusu 6lgegi toplam 22,10 18,06 8 48 8-48
PADUA envanteri toplam 49,12 +26,40 2 164 0-164
Temizlik 18,88 +8,94 1 40 0-40
Diisiincelere kapilma 13,61 +9,04 0 44 3-44
Kontrol 9,12 +7,31 0 32 0-32
Diirtiiler 3,53 +3,82 0 24 0-24
Kesinlik 3,96 14,47 0 24 0-24

Beliren yetigkinlerin BKO toplam puan ortalamasinin 22,10+8,06 oldugu belirlenmistir. PADUA

envanteri toplam puan ortalamasinin 49,12+26,40 oldugu tespit edilmistir. Temizlik, diisiincelere

kapilma, kontrol, diirtiiler ve kesinlik alt boyut puan ortalamalarinin ise sirasiyla 18,88+8,94,
13,6149,04, 9,12+7,31, 3,53+3,82 ve 3,96+4,47 oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Beliren Yetiskinlerde Obsesif Kompulsif Belirtiler ile Benlik Korkusu ve Yas Arasindaki Iliski

(n=242)
Degiskenler Benlik korkusu 6lgegi Yas
0,523 -0,128
PADUA envanteri toplam :
p 0,000** 0,046*
0,278 -0,080
Temizlik !
p 0,000** 0,217
- r 0,687 -0,165
Diisiincelere kapilma
p 0,000** 0,010*
r 0,316 -0,006
Kontrol
p 0,000** 0,931
0,365 -0,150
Diirtiiler !
p 0,000** 0,019*
0,310 -0,127
Kesinlik 5
p 0,000** 0,048*

Not: r: Pearson correlation coefficient. *: p<0.05, **: p<0.001
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Tabloda 3’te goriildiigii gibi BKO toplam puani ile PADUA envanteri toplam puani arasinda
pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iligski oldugu tespit edilmistir (r=0,523, p<0,001). Benzer
sekilde BKO toplam puani ile temizlik (r=0,278, p<0,001), kontrol (r=0,316, p<0,001), diirtiiler
(r=0,365, p<0,001) ve kesinlik (r=0,310, p<0,001) alt boyut puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde
orta diizeyde anlaml bir iliski oldugu tespit edilmistir. Diisiincelere kapilma ile BKO toplam puani
arasinda ise pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (r=0,687, p<0,001).
Yas ile PADUA envanteri toplam puani (r=-0,128, p<0,05), diisiincelere kapilma (r=-0,165, p<0,05),
dirtiler (r=-0,150, p<0,05) ve kesinlik (r=-0,127, p<0,05) arasinda negatif yonde zayif diizeyde
anlaml bir iligki oldugu tespit edilmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Beliren Yetiskinlerde Obsesif Kompulsif Belirtiler Uzerinde Etkili Olan Faktorler (n=242)

Standardize

Degiskenler olmayan lizgizrdlze t p 95% €1

katsay1

B SE Beta Lower Upper
PADUA toplam
(Constant) 24,500 8,192 2,991 0,003 24,500 8,192
Benlik korkusu 1,700 0,188 0,519 9,039 0,000 1,700 0,188
Sosyal destek-Yeterli® -13,092 6,777 -0,212 -1,932 0,055 -13,092 6,777
Sosyal destek-Kismen yeterli® -15,785 7,273 -0,235 -2,170 0,031 -15,785 7,273

Not: F(3, 238)=31,966, *p<0.001; Adj. R?=0.278. a: referans kategorisi: Yetersiz. Regresyon modeline dahil edilen
degiskenler: Benlik korkusu, yas, algilanan sosyal destek.

Temizlik

(Constant) 15,275 2,030 7,526 0,000 15,275 2,030
Benlik korkusu 0,301 0,068 0,271 4,415 0,000 0,301 0,068
Kronik hastalik varligi-Hayir®  -3,695 1,433 -,158 -2,578 0,011 -3,695 1,433

Not: F(2, 239)=13,624, *p<0.001; Adj. R?=0.095. a: referans kategorisi: Evet. Regresyon modeline dahil edilen
degiskenler: Benlik korkusu, kronik hastalik varlig1.

Diisiincelere kapilma

(Constant) 4,666 4,368 1,068 0,287 4,666 4,368
Benlik korkusu 0,760 0,053 0,677 14,434 0,000 0,760 0,053
Yas -0,381 0,197 -0,091 -1,932 0,055 -0,381 0,197

Not: F(2, 239)=110,444, *p<0.001; Adj. R?=0.116. Regresyon modeline dahil edilen degiskenler: Benlik korkusu, yas,
algilanan gelir diizeyi.

Kontrol
(Constant) 2,785 1,307 2,131 0,034 2,785 1,307
Benlik korkusu 0,287 0,056 0,316 5,163 0,000 0,287 0,056

Not: F(1, 240)=26,654, *p<0.001; Adj. R?=0.096. Regresyon modeline dahil edilen degiskenler: Benlik korkusu, algilanan
sosyal destek.

Diirtiiler

(Constant) 7,127 2,567 2,776 0,006 7,127 2,567
Benlik korkusu 0,153 ,030 0,323 5,188 0,000 0,153 0,030
Yas -0,189 ,106  -0,106 -1,785 0,076 -0,189 0,106
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Sosyal destek-Yeterli® -3,292 1,057 -0,368 -3,116 0,002 -3,292 1,057
Sosyal destek-Kismen yeterli® -3,074 1,137 -0,316 -2,705 0,007 -3,074 1,137

Not: F(4, 237)=12,900, *p<0.001; Adj. R?=0.165. a: referans kategorisi: Yetersiz. Regresyon modeline dahil edilen
degiskenler: Benlik korkusu, yas, algilanan sosyal destek.

Kesinlik
(Constant) 0,156 0,801 0,195 0,846 0,156 0,801
Benlik korkusu 0,172 0,034 0,310 5,057 0,000 0,172 0,034

Not: F(1, 240)=25,574, *p<0.001; Adj. R?=0.093. a: referans kategorisi: Kadin. Regresyon modeline dahil edilen
degiskenler: Benlik korkusu, yas.

Toplam obsesif kompulsif belirti diizeyi ve alt boyutlar tizerinde etkili olan faktérlerin saptanmasi
amaciyla yapilan regresyon analizi sonuglar1 Tablo 4’te gosterilmistir. Toplam belirti diizeyini
aciklamak icin modele dahil edilen degiskenlerin, toplam varyansin %27,8'ini agikladig1 belirlenmistir
(Adj. R? = 0,278; p<0,001). Benlik korkusu diizeyindeki 1 birimlik artigin, toplam belirti diizeyini
0,519 birim artirdig1 belirlenmistir (p<0,001). Algilanan sosyal destek diizeyini kismen yeterli olarak
bildiren katilimcilarin toplam belirti diizeyinin yetersiz olarak bildirenlere kiyasla 0,235 birim daha
diisiik oldugu saptanmigtir (p<0,05) (Tablo 4).

Temizlik alt boyutundaki belirti diizeyini agiklamak i¢cin modele dahil edilen degiskenlerin,
toplam varyansin %9,5’ini agikladigi belirlenmigtir (Adj. R* = 0,095; p<0,001). Benlik korkusu
diizeyindeki 1 birimlik artisin, temizlik diizeyini 0,271 birim artirdiy belirlenmistir (p<0,001).
Kronik hastalig1 olmayan katilimcilarin temizlik alt boyutundaki belirti diizeyinin olanlara kiyasla
0,158 birim daha diisiik oldugu saptanmustir (p<0,05) (Tablo 4).

Distincelere kapilma alt boyutundaki belirti diizeyini a¢iklamak i¢cin modele dahil edilen
degiskenlerin, toplam varyansin %11,6’imn1 agikladigi belirlenmistir (Adj. R* = 0,116; p<0,001).
Benlik korkusu diizeyindeki 1 birimlik artisin, diisiincelere kapilma alt boyutundaki belirti diizeyini
0,677 birim artirdig: belirlenmistir (p<0,001) (Tablo 4).

Kontrol alt boyutundaki belirti diizeyini agiklamak i¢cin modele dahil edilen degiskenlerin, toplam
varyansin %9,6’sin1 acikladigi belirlenmistir (Adj. R* = 0,096; p<0,001). Benlik korkusu diizeyindeki
1 birimlik artigin, kontrol alt boyutundaki belirti diizeyini 0,316 birim artirdig1 belirlenmistir
(p<0,001) (Tablo 4).

Dirtiiler alt boyutundaki belirti diizeyini agiklamak i¢cin modele dahil edilen degiskenlerin,
toplam varyansin %16,5’ini agikladig1 belirlenmigtir (Adj. R* = 0,165; p<0,001). Benlik korkusu
diizeyindeki 1 birimlik artisin, diirtii alt boyutundaki belirti diizeyini 0,323 birim artirdig:
belirlenmistir (p<0,001). Algilanan sosyal destek diizeyini yeterli ve kismen yeterli olarak bildiren
katilimcilarin diirtii alt boyutundaki belirti diizeyinin yetersiz olarak bildirenlere kiyasla sirasiyla
0,368 ve 0,316 birim daha diistik oldugu saptanmigtir (p<0,05) (Tablo 4).

Kesinlik alt boyutundaki belirti diizeyini agiklamak icin modele dahil edilen degiskenlerin,
toplam varyansin %9,3’tinii agikladig1 belirlenmigtir (Adj. R* = 0,093; p<0,001). Benlik korkusu
diizeyindeki 1 birimlik artigin, kesinlik alt boyutundaki belirti diizeyini 0,310 birim artirdig:
belirlenmistir (p<0,001) (Tablo 4).
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Tartisma

Bu ¢alismanin temel amaci beliren yetiskinlerde benlik korkusu ile obsesif kompulsif belirtiler
arasindaki iliskiyi arastirmaktir. Mevcut ¢caligmadan elde edilen sonuglar beliren yetiskinlerde benlik
korkusunun artmasiyla birlikte toplam OKB belirti diizeyinde ve OKB'nin temizlik, diisiincelere
kapilma, kontrol, diirtiiler ve kesinlik alt boyutlarinda anlaml bir yiikselis oldugunu géstermektedir.
Sonuglar, benlik korkusunda meydana gelen 1 birimlik artigin toplam OKB belirti diizeyini 0,519
birim, temizlik boyutundaki belirti diizeyini 0,271 birim, diisiincelere kapilma boyutundaki belirti
diizeyini 0,677 birim, kontrol boyutundaki belirti diizeyini 0,316 birim, diirtiler boyutundaki
belirti diizeyini 0,323 birim ve kesinlik boyutundaki belirti diizeyini 0,310 birim artirdigini ortaya
koymustur. Bu bulgu, beliren yetiskinlerde benlik korkusundaki artigin bireylerin OKB belirtilerini
sergileme egilimini artirdigini gostermektedir. Geg¢mis c¢alismalarla karsilastirildiginda elde
edilen sonuglar, beliren yetiskinleri de iceren 6rneklemlerdeki benlik korkusundaki artigin OKB
belirtilerindeki artisla iligkili oldugunu gosteren 6nceki bulgularla tutarlidir (Jaeger vd., 2021; Doron,
2020). Caligmanin sonuglariyla benzer, Khosravi Roubiat ve Najafi (2023) tarafindan Iranda toplum
orneklemiyle yiiriitillen bir ¢aligmada, benlik korkusunda meydana gelen 1 birimlik artisin toplam
OKB belirti diizeyini 0,230 birim artirdig1 ortaya konmustur. Bunun yani sira, Fernandez, Sevil ve
Moulding (2021) tarafindan Avustralyada yas ortalamasi 34.65 olan ve klinik olmayan bir 6rneklemle
yuritiilen ¢aliymanin sonuglari, benlik korkusunda meydana gelen 1 birimlik artigin, toplam OKB
belirti diizeyini 0,226 birim, diigiinceler boyutundaki belirti diizeyini 0,320 birim, seksiiel obsesyonlar
boyutundaki belirti diizeyini 0,285 birim ve sorumluluk boyutundaki belirti diizeyini 0,177 birim
artirdigini ortaya koymustur. Ayni ¢aligmada temizlik ve simetri boyutlari i¢in ise anlaml bir artig
bulunmamistir (Fernandez, Sevil ve Moulding, 2021). Melli, Aardema ve Moulding (2016) tarafindan
ftalyada klinik bir 6rneklemde gegeklestirilen farkli bir calismada da benlik korkusunda meydana
gelen 1 birimlik artistn OKBdeki kabul edilemez diistinceleri 0,640 birim artirdigi bildirilmistir.
Yine Avustralyada yas ortalamasi 29.32 olan ve toplum 6rnekleminden olusan bir ¢aliymada benlik
korkusu hem obsesif hem de kompiilsif belirtilerle iliskili oldugu bildirilmistir (Latif ve Moulding,
2024). Ayni ¢alismada benlik korkusunun obsesif belirtilere olan iliskisinin kompiilsif belirtilere
kiyasla daha giiglii oldugu belirtilmigtir (Latif ve Moulding, 2024). Benzer sekilde farkli aligmalar
da benlik korkusunun obsesif belirtilere olan iliskisinin kompiilsif belirtilere kiyasla daha giicliigii
oldugu bildirilmektedir (Aardema vd., 2013, Aardema vd., 2018; Aguilar vd., 2019). Mevcut
¢aligmanin sonuglar1 da benlik korkusunun diigiincelere kapilma ve diirtiiler gibi obsesif belirtilerle
olan iliskisinin, kontrol, temizlik ve kesinlik gibi kompiilsif belirtilere kiyasla daha yiiksek oldugunu
ortaya koymugtur. Godwin, Godwin ve Simonds (2020) tarafindan yapilan ve biyiik gogunlugu 20-
30 yas araligindaki klinik olmayan 6rneklemlerden olugan sistematik derlemenin sonuglari da, benlik
korkusunun OKB belirtilerinin 6nemli bir yordayicist oldugunu gostermistir. Ayni ¢aligmada benlik
korkusunun, sorumluluk, mitkemmeliyetcilik, belirsizlige tahammiilsiizliik gibi obsesif inanglarla
gliclii bir sekilde iliskili oldugu bildirilmistir. Ayrica, benlik korkusunun yalnizca obsesyonlar: degil,
toplam OKB semptomlarini da anlamli sekilde yordayan bir faktorler oldugu saptanmistir (Godwin,
Godwin ve Simonds, 2020). Yine Aardema vd. (2019) tarafindan OKB tanis1 almis ve tedavi géren 93
hastayla yapilan ¢alismanin sonuglar: da benlik korkusunun azalmasinin, rahatsiz edici obsesyonlarla
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iligkili semptomlarin ve bulasma obsesyonlarindaki azalmayla iliskili oldugunu géstermistir. Farkl
olarak, Mohamed Abdel Tawab vd. (2024) tarafindan Misirda OKB tanili hastalarla gerceklestirilen
bir ¢alismada benlik korkusu ile OKB siddeti arasinda anlamli iliskiye rastlanmamagtir.

Calisma sonuglarina gore, benlik korkusu ile toplam OKB belirti diizeyi arasindaki iligki
bireyin kendisiyle ilgili olumsuz inanglarmin ve korkularinin obsesif-kompulsif belirtileri nasil
tetikleyebilecegini gostermektedir. Benlik korkusu yiiksek olan bireyler, kendi diisiincelerini,
diirtiilerini veya potansiyel eylemlerini tehdit edici ve tehlikeli olarak algilayabilirler. Bu durum,
istenmeyen diisiincelerin ve obsesyonlarin daha sik ortaya ¢ikmasina ve daha fazla kaygi yaratmasina
neden olabilir (Jaeger vd., 2021; Doron, 2020). Kayginin artmasiyla birlikte, bireyler bu diisiinceleri
etkisiz hale getirmek i¢in kompulsif davraniglara basvurabilir ve bu da OKB semptomlarim
giiclendiren bir dongii olusturabilir (Latif ve Moulding, 2024; Aguilar vd., 2019). Ayrica, benlik
korkusu bireyin belirsizlige karsi toleransini azaltarak stirekli teyit arayisina girmesine neden olabilir.
Bu durum da kompulsiyonlarin siklasmasina ve OKB’nin genel belirti diizeyinin yiikselmesine yol
acabilir (Aardema vd., 2013, Aardema vd., 2018). Bu sonuglar, benlik korkusunun yalnizca belirli
obsesyon veya kompulsiyon tiirleriyle degil OKB'nin genel siddetiyle dogrudan iliskili oldugunu ve
bireyin hastalik siirecinde 6nemli bir rol oynayabilecegini ortaya koymaktadir.

Calisma sonuglarina gore, benlik korkusu ile diisiincelere kapilma ve diirtiiler alt boyutlarinailigkin
belirti diizeyleri arasindaki iligkiler bireyin kendisiyle ilgili olumsuz algilarinin obsesif diisiinceler ve
istenmeyen dirtiiler tizerindeki etkisini ortaya koymaktadir. Benlik korkusu yiiksek olan bireyler,
zihnine gelen rahatsiz edici diistinceleri daha tehdit edici ve kontrol edilmesi gereken bir sorun olarak
gorme egiliminde olabilirler. Bu durum da diisiincelere kapilma boyutundaki belirtileri artirabilir.
Bu bireyler, istenmeyen diigiincelerini bastirmaya veya kontrol etmeye ¢alisabilirler, ancak bu ¢aba
genellikle obsesif diisiincelerin daha da yogunlagsmasina yol agar (Fernandez, Sevil ve Moulding,
2021; Aardema ve Moulding, 2016). Benlik korkusu ile diirtiiler alt boyutu arasindaki iliski ise,
bireyin istem dis1 veya rahatsiz edici diirtiilere sahip olma kaygisinin artmasiyla agiklanabilir. Benlik
korkusu yiiksek olan bireyler, i¢sel diirtiilerinin kendi kisilikleriyle bagdasmadigini diisiinebilir ve
bu dirtileri tehdit olarak algilayarak yogun bir kaygi yasayabilirler (Fernandez, Sevil ve Moulding,
2021; Aardema ve Moulding, 2016). Bu siireg, obsesif-kompulsif belirtilerin siddetini artirarak
bireyin diigiinceler ve diirtiilerle daha fazla miicadele etmesine neden olabilir. Sonug olarak, benlik
korkusu, bireyin istem dis1 diistinceleri ve diirtiilerine kars: gelistirdigi asir1 hassasiyet yoluyla OKB
semptomlarimin belirginlesmesine katkida bulunuyor olabilir.

Calisma sonuglarina gore, benlik korkusu ile temizlik, kontrol ve kesinlik alt boyutlarina
iliskin belirti diizeyleri arasindaki iliskiler bireyin kendisiyle ilgili olumsuz algilarinin kompulsif
davraniglara nasil yansidigini gostermektedir. Benlik korkusu yiiksek olan bireyler, kendilerini tehdit
edici veya kabul edilemez 6zelliklere sahip olarak algilayabilir ve bu algiy1 yonetmek igin temizlik,
kontrol ve kesinlik arayigina yonelebilirler (Latif ve Moulding, 2024; Aguilar vd., 2019). Temizlik
alt boyutundaki belirtiler, bireyin kendisini fiziksel veya ahlaki anlamda “kirli” veya “bulasmig”
hissetmesiyle iliskilendirilebilir ve bu hisleri gidermek icin asir1 temizlik ya da hijyen saglamaya
yonelik tekrarlayict eylemlere bagvurabilir (Godwin, Godwin ve Simonds, 2020). Kontrol alt
boyutundaki belirtiler ise, bireyin kendi diisiince ve eylemlerine yonelik giivensizliginin bir sonucu
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olarak ortaya ¢ikabilir. Benlik korkusu arttik¢a, birey yaptig1 eylemlerden emin olamayabilir ve hata
yapma ya da zarar verme ihtimalini en aza indirmek i¢in kontrol kompulsiyonlarina basvurabilir
(Jaeger vd., 2021). Kesinlik arayis1 alt boyutu ise, bireyin kendi kimligi, kararlar1 veya diisiincelerine
duydugu stiphe ile iliskilidir. Benlik korkusu yiiksek olan bireyler, bir diisiincenin veya kararin
dogrulugundan tam olarak emin olmak isteyebilir ve bu belirsizligi ortadan kaldirmak igin siirekli
dogrulama arayigina girebilirler (Jaeger vd., 2021; Godwin, Godwin ve Simonds, 2020). Sonug
olarak, benlik korkusu, bireyin kendi kimligine ve diistincelerine yonelik belirsizlik hissini artirarak,
temizlik, kontrol ve kesinlik gibi kompulsif davraniglarin siddetlenmesine katkida bulunabilir.

Son olarak mevcut ¢aliymada benlik korkusunun obsesif belirtilerle olan iliskisinin komptilsif
belirtilere kiyasla daha giiclii olmasi obsesyonlarin dogrudan bireyin kendilik algisiyla baglantili
olmasindan kaynaklanabilir. Benlik korkusu, bireyin kendi kimligiyle ilgili tehdit algisini artirarak
istenmeyen ve rahatsiz edici diistincelerin (obsesyonlarin) daha sik ve yogun sekilde ortaya
¢ikmasina neden olabilir (Latif ve Moulding, 2024; Aguilar vd., 2019). Obsesyonlar genellikle bireyin
benligiyle dogrudan iliskilendirdigi “kabul edilemez” veya “tehlikeli” diisiincelerle ilgilidir ve bu tiir
diistinceler, benlik korkusu yiiksek olan bireylerde daha fazla kaygi yaratabilir (Aardema vd., 2013,
Aardema vd., 2018). Buna karsin, kompulsiyonlar genellikle bu obsesif diisiincelerle basa ¢ikmaya
yonelik ikincil bir tepki olarak ortaya ¢ikar. Yani, benlik korkusu 6ncelikli olarak obsesif diisiinceleri
artirirken kompulsif davranislar bu diisiincelerle basa ¢ikma stratejisi olarak gelisir (Aguilar vd., 2019;
Aardema vd., 2018). Bu nedenle, benlik korkusunun obsesif belirtiler tizerindeki etkisi dogrudan ve
giiclii olurken kompulsif belirtilerle olan iliskisi daha dolayl1 ve zayif olabilir.

Mevcut galismada, algilanan sosyal destek diizeyini kismen yeterli olarak algilayan katilimcilarin
toplam belirti diizeyinin yetersiz olarak algilayanlara kiyasla 0,235 birim daha diisitk oldugu
saptanmistir. Benzer sekilde, algilanan sosyal destek diizeyini yeterli ve kismen yeterli olarak algilayan
katilimcilarin diirtii alt boyutundaki belirti diizeyinin yetersiz olarak algilayanlara kiyasla sirasiyla
0,368 ve 0,316 birim daha diisiik oldugu saptanmustir. Caligmanin sonuglariyla benzer, Palardy vd.
(2018) tarafindan yapilan ve OKB tanili bireyleri iceren bir sistematik derlemenin sonuglarina gore,
esten ve akrabalardan alinan sosyal destek ile OKB belirtilerinin siddeti arasinda negatif yonlii bir
korelasyon oldugu belirlenmistir. Ayni ¢alismada, elestiri, diigmanlik gibi olumsuz sosyal destek
bicimleri ile OKB belirtilerinin siddeti arasinda anlamli iliskiye rastlanmamustir (Pallardy vd., 2018).
Dogrudan beliren yetigkinlik donemine yonelik olmasa da daha yakin tarihli olan ve sosyal destek
ile OKB belirtileri arasinda negatif yonlii bir iliskinin olabilecegini bildiren ve klinik 6rnekleme
odaklanan farkli ¢aliymalar da mevcuttur (King ve Zaboski, 2024; Edwards, Salkovskis ve Bream, 2023).
Mevcut ¢alismanin sonuglari algilanan sosyal destek diizeyinin obsesif-kompulsif belirtiler, 6zellikle
de diirtii alt boyutundaki belirtiler {izerinde koruyucu bir etkiye sahip olabilecegini gostermektedir.
Sosyal destek, bireylerin stresle basa ¢tkma kapasitelerini artirarak, obsesif diistinceler ve dirtiiler
karsisinda daha esnek ve uyumlu stratejiler gelistirmelerine yardimci olabilir. Sosyal destegin
yetersiz olarak algilanmasi, bireyin olumsuz diisiinceler ve igsel diirtiiler karsisinda kendisini daha
savunmasiz hissetmesine ve semptomlarinin siddetlenmesine neden olabilir. Bunun aksine, yeterli
veya kismen yeterli sosyal destek algisina sahip bireyler, baga ¢ikma siire¢lerinde daha fazla duygusal
destek ve rehberlik saglayarak bu belirtilerin hafiflemesine katkida bulunabilirler. Ozellikle diirtii
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alt boyutundaki belirtilerin daha diigiik seviyelerde gozlemlenmesi, sosyal destegin bireyin kendilik
algis1 tizerindeki diizenleyici etkisiyle iliskili olabilir. Destekleyici sosyal ¢evre, bireyin kendisini
tehdit edici veya rahatsiz edici diisiincelerle tanimlamasini engelleyerek, bu diistinceleri daha az

problemli hale getirmesine yardimci olabilir.

Kronik hastalig1 olmayan katilimcilarin temizlik boyutundaki belirti diizeyinin olanlara kiyasla
0,158 birim daha diigiik oldugu saptanmustir. Bu bulgu, kronik hastalig1 olan bireylerin temizlikle
ilgili obsesif-kompulsif belirtileri daha yogun yasayabilecegini gostermektedir. Dogrudan beliren
yetiskinlerde olmamakla birlikte ¢alismanin sonuglariyla benzer, herhangi bir kronik hastaliga sahip
olmanin OKB semptom siddetini artirdigini gosteren bazi caligmalar mevcuttur (Aguglia vd., 2018;
Visser vd., 2014). Kronik hastaliga sahip bireyler, saglik durumlari nedeniyle hijyen ve temizlik
konularina daha fazla 6nem verebilir ve bu durum zamanla agir1 temizlik davraniglar1 ve bulasma
obsesyonlari gelistirmelerine yol agabilir. Ozellikle, bagisiklik sistemiyle ilgili kaygilar veya hastaligin
kotiilesmesini o6nlemeye yonelik kontrol ihtiyaci, bu bireylerde temizlikle ilgili kompulsiyonlarin
daha sik ve yogun sekilde ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Bunun aksine, kronik hastaligi olmayan
bireyler, temizlik konusunda daha esnek davranabilir ve saglikla ilgili obsesyonlara daha az duyarlilik
gosterebilirler. Ayrica, hastalik deneyimi yasayan bireylerin, ge¢misteki tibbi oneriler ve hijyen

aliskanliklar1 nedeniyle temizlik konusunda daha titiz hale gelmeleri de olasidur.

Sinirliliklar

Bu arastirma, beliren yetiskinlerde benlik korkusu ile OKB belirtileri arasindaki iliskiyi
inceleyerek onemli bulgular ortaya koysa da bazi sinirlamalar icermektedir. Oncelikle, 6rneklemin
genellikle klinik olmayan bireylerden olusmasi, bulgularin klinik OKB tanisi almis bireylere
genellenebilirligini kisitlayabilir. Caligmanin Kkesitsel tasarima sahip olmasi benlik korkusunun
OKB belirtileri tizerindeki nedensel etkisini belirlemeyi zorlagtirmaktadir. Calismada kullanilan 6z-
bildirim 6lgekleri katilimcilarin kendi algilarina dayali veriler sunmasini gerektirdiginden yanlilik

riski igerebilir.

Sonug¢

Mevcut ¢aligmadan elde edilen sonuglar beliren yetiskinlerde benlik korkusunun artmasiyla
birlikte toplam OKB belirti diizeyinde ve OKB'nin temizlik, diisiincelere kapilma, kontrol, diirtiiler
ve kesinlik alt boyutlarinda anlaml bir yiikselis oldugunu gostermektedir. Bunun yani sira, benlik
korkusunun diisiincelere kapilma ve diirtiiler gibi obsesif belirtilerle olan iligkisinin, kontrol, temizlik
ve kesinlik gibi kompiilsif belirtilere kiyasla daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Algilanan
sosyal destek diizeyinin obsesif-kompulsif belirtiler, ozellikle de diirtii alt boyutundaki belirtiler
tizerinde koruyucu bir etkiye sahip olabilecegini gostermektedir. Kronik hastalig1 olan bireylerin

temizlikle ilgili belirtileri daha yogun yasayabilecegi belirlenmistir.
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Oneriler

Bu aragtirmanin bulgulari, benlik korkusunun obsesif-kompulsif belirtilerin siddetini artiran
onemli bir faktor oldugunu ve ozellikle obsesif belirtilerle daha giiglii bir iliski gosterdigini ortaya
koymaktadir. Bu dogrultuda, OKB’nin bilissel-davranisgt terapi (BDT) yaklasimlarinda, benlik
korkusunu ele alan miidahalelerin oncelikli olarak ele alinmasi yararl olabilir. Ozellikle, bireyin
kendisiyle ilgili olumsuz inanglarini sorgulamasina ve tehdit edici distinceleri daha islevsel bir
sekilde degerlendirmesine yardimci olacak teknikler, obsesif belirtileri hafifletmede etkili olabilir.
Bunun yani sira, algillanan sosyal destegin obsesif-kompulsif belirtiler, 6zellikle de diirtiiler
tizerinde koruyucu bir etkisi oldugu goz oniinde bulundurularak, sosyal destek mekanizmalarini
giiclendirmeye yonelik psikososyal miidahalelerin 6nem kazandig sdylenebilir. Grup terapileri, aile
egitimi ve destekleyici sosyal ortamlarmn olusturulmasi, bireylerin obsesif diigiincelerle basa ¢ikma
becerilerini artirarak semptomlarin hafifletilmesine katkida bulunabilir. Ayrica, kronik hastalig1 olan
bireylerin temizlik obsesyonlar1 agisindan daha yiiksek risk tasidigi tespit edildiginden, bu bireylerin
saglik kaygilariyla basa ¢ikmalarina yonelik ozel stratejilerin gelistirilmesi gerekmektedir. Saglik
temelli obsesyonlar1 olan bireyler i¢in hijyenle ilgili asir1 kaygilari ydnetmeye yonelik maruz birakma
ve tepki 6nleme teknikleri gibi miidahaleler faydali olabilir. Klinik popiilasyonda benlik korkusunun
OKB semptomlar iizerindeki etkisi farkli diizeylerde olabilir ve bu farkliliklar1 incelemek i¢in daha
kapsamli ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir. Benlik korkusunun OKB semptomlarin: artirip artirmadigini
veya OKB belirtilerinin benlik korkusunu gii¢lendirip giiglendirmedigini net bir sekilde ayirt etmek
i¢in uzunlamasina ¢alismalar gerekmektedir. Katilimcilar, OKB belirtilerini veya benlik korkularini
oldugundan daha diisiik ya da yiiksek bildirmis olabilirler. Gelecekteki ¢alismalarin, klinik gériismeler
veya deneysel yontemlerle daha nesnel 6l¢timler kullanarak bulgular: desteklemesi yararli olacaktir.

Etik Kurul Izni: Aragtirmanin yiiriitiilmesi i¢in Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik
Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan, 17.02.2024 tarih ve 2025-02 sayili
toplantida, 2025-20 basvuru numarasiyla etik onay alinmistir. Arastirma ¢evrimici platformlar
aracihigiyla yiriitiildigii i¢in kurum izni alimmamigtir. Aragtirmanin amaci beliren yetiskinlere yazili
olarak agiklanmigtir. Katilimcilarin olusturulan online form tizerinden yazili onaylar: alinmis ve
calisma, Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak ytiritiilmistir.
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