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Sosyodemografik Degiskenlerin Dispozofobi (Biriktiricilik) Uzerine Etkisi

The Effect of Sociodemographic Factors on Dysposophobia (Hoarding)
Merve Melehat YATAGANY, Karya OZLERZ, Pmar CiCEKOGLU OZTURK?

Oz: Amag: Bu arastirmada {iniversite 6grencilerinin bazi sosyodemografik 6zellikleri ile biriktirme bozuklugu
arasindaki iliskiyi incelemek amaglandi. Gere¢ ve Yontem: Tanimlayict ve kesitsel nitelikteki arastirmanin
evrenini bir tiniversitesin saglik bilimleri fakiiltesine egitimine devam eden iiniversite dgrencileri olusturdu.
Calisma, arastirmaya katilmaya goniillii 343 6grenci ile tamamlandi. Veriler Mart-Mayis 2023 tarihleri arasinda
Sosyodemografik Bilgi Formu ve Biriktirme Envanteri-Gézden Gegirilmis Formu ile yiiz yiize toplandi. Bulgular:
Arastirmaya katilan 6grencilerinin yas ortalamasi1 21,63+1,67, %67,1°1 kadin ve %44°i dordiincii sinifta egitimine
devam etmektedir. Ogrencilerin biriktirme envanteri toplam puan ortalamast 33,62+13,34; esya kalabaliklig1 alt
boyut puan ortalamasi 12,28+6,05; edinme alma alt boyut puan ortalamasi 11,00+4,47; atmada zorluk alt boyut
puan ortalamasi 10,33+4,97°dir. Biriktirme envanteri puan ortalamasi ile cinsiyet, algilanan gelir, koleksiyon
yapma, travmatik bir olay yagsama ve fiziksel bir hastalik varligi degiskenlerinin iligkili oldugu belirlendi. Sonug:
Biriktirme bozuklugunun ilk belirtilerinin ¢ocukluk ve ergenlik doneminde bagladigi, eriskinlik doneminde bir¢ok
alanda islevselligi bozuldugu, yasam kalitesini diisiirdiigii géz Oniline alindiginda; ergenligin sonu eriskinligin
basinda olan iiniversite Ogrencilerinde biriktirme bozuklugunun erken doénemde tespiti, tedavi edilmesi ve
onlenmesi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Biriktirme bozuklugu, Dispozofobi, Istifleme.

Abstract: Objective: This study aimed to investigate the relationship between some sociodemographic
characteristics of university students and hoarding disorder. Methods: The descriptive and cross-sectional study
population consisted of university students attending a university's faculty of health sciences. The study was
completed with 343 students who volunteered to participate in the study. Data were collected face-to-face between
March and May 2023 using the Sociodemographic Information Form and the Saving Inventory-Revised Form.
Results: The mean age of the students participating in the study was 21.63£1.67 years, 67.1% were female, and
44% were continuing their education in the fourth grade. The mean total score of the saving inventory was
33.62+13.34; the mean score of the item clutter sub-dimension was 12.2846.05; the mean score of the acquisition
sub-dimension was 11.0044.47; and the mean score of the difficulty in discarding sub-dimension was 10.33+4.97.
It was determined that the variables of gender, perceived income, collecting, experiencing a traumatic event, and
the presence of a physical illness were associated with the mean score of the accumulation inventory. Conclusions:
The results demonstrated that the variables of gender, perceived income, make a collection, experiencing a
traumatic event and the presence of a physical illness were associated with the mean score of the accumulation
inventory. In light of the fact that the initial indications of hoarding disorder emerge during childhood and
adolescence, impairing functionality in numerous domains in adulthood and reducing quality of life, it is crucial
to prioritise the early detection, treatment and prevention of hoarding disorder in university students in late
adolescence and early adulthood.

Keywords: Hoarding disorder, Disposophobia, Hoarding.
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Giris

Giliniimiiz tiiketim kiiltliriiniin dayattig1 asir1 edinim, esya ya da nesnelere sahip olma
arzusu toplumsal ve arketip bazi etkenler sonucunda biriktirme ve elden ¢ikartmakta zorlanma
davranisina doniisebilmektedir (Mathews, 2014). Biriktirmenin patolojik boyutunu anlatan
dispozofobi, istifleme veya biriktirme takintis1 olarak adlandirmaktadir (Bulut vd., 2015).
Biriktirme Tiirkge’de “istiflemek™ olarak ge¢mektedir. Tiirk dil kurumuna gore istifleme;
nesneleri diizgiin bir sekilde st iistte yerlestirmek, stoklamak anlaminda kullanilirken (Ttirk
Dil Kurumu, 2024), ruhsal bir bozuklugun belirtisi olarak istifleme; toplanan nesnelerin
gelecekte bir giin ise yarabilecegi diisiincesiyle biriktirmedir (Frost ve Gross, 1993). Biriktirme
bozuklugu (BB); genel tibbi bir duruma bagli olmaksizin, sinirli yarara sahip ya da herhangi bir
degeri olmayan ¢ok sayida esyayr kompulsif bir sekilde edinme, esyalar1 elden ¢ikarmakta
zorlanma ve saklama ihtiyaci ile karakterizedir. Biriktirilen esyalar bireyin yasam alanlarindaki
giinlik kullanim1 engellenmekte, islevsellik alanlarinda bozulmaya, hastalik ve yaralanma

riskinin artmasina neden olmaktadir (American Psychiatric Association, 2013).

Daha onceki yillarda obsesif kompulsif bozuklugun bir belirtisi olarak degerlendirilen
biriktirme takintisi ilk kez 2013 yilinda DSM-V’te (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
El Kitab1-V, 2013) Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) ve iliskili bozukluklar baslig1 altinda
“Biriktirme Bozuklugu” olarak tanimlanmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014). BB olan
bireyler pek ¢ok kisinin degersiz ve gereksiz buldugu nesneleri (eski gazete ve dergiler, bir giin
giyilir diye saklanan eski kiyafetler, mektuplar, yilbasi kartlari, tabak, c¢atal bigak gibi
ekipmanlar, kirilmis oyuncaklar, karton kutular, her tiirlii promosyon {irlinler vb.) gelecekte
gereksinim duyup duymama siiphesiyle atmakta kararsizlik yasarlar. Her seyi toplayip
biriktirmek karar vermede bir kacisa doniisiir ve biriktirirler. Biriktirilen bu nesneler
yasamlarinda o kadar 6nemlidir ki onlar1 atamazlar (Frost ve Hristova, 2011). Atma zorlugu
genellikle, gereksiz nesnelerin asir1 edinilmesiyle birlikte goriiliir ve miidahale edilmediginde,
zamanla o kadar ¢ok esyanin birikmesine yol acar ki yasam alanlar1 olagan amaclari icin
kullanilamaz ve bdylece 6nemli islevsel bozukluga neden olur. (Mathews, 2014). Biriktirme
davranisinin, esyalar hakkinda alisilmadik inanglar ve esyalara kars1 giiclii duygusal baglanma,
yonetici islev eksiklikleri, davranigsal kacinma ve erken gelisimsel faktorlerden kaynaklandig:

teorize edilmektedir (Frost ve Hartl, 1996; Frost vd., 2012; Yorulmaz ve Demirhan, 2015).

“Biriktirilen esyalar bana lazim olur mu olmaz mi? ya lazim olursa, gazeteleri
saklamazsam bu haberleri tekrar hatirlayamam...” vb. diisiinceleri, nesneleri elden ¢ikarma

korkusu obsesyona, gerekli gereksiz esyalari istifleme davranisi kompiilsiyona benzer. Ancak
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BB ile OKB’yi birbirinden ayiran 6zellikleri tanimlamak 6énemlidir (Singh vd., 2017). BB’ da
ilk biriktirme davranis1 25-27 aylik iken baslar, davranislar benlige uyumludur (egosintonik) ve
i¢c gori zayiftir. BB olan hastalarin ¢ogu durumundan rahatsizlik duymamaktadir ve genellikle
birlikte yasayan/ziyarete gelen akraba ve arkadaslar, ayn1 apartmandaki komsular veya gelen
ihbarlar sonucu polis/belediye gibi yerel makamlar tarafindan tedavi i¢in zorla getirilmektedir.
Ayrica biriktirme ile ilgili diisiinceler, tipik obsesyonlar gibi tekrarlayic1 olmamaktadir
(Steketee ve Frost, 2003; Steketee vd., 2003, Kyrios vd., 2004). Istifleyici bireyler yaptiklari
davranistan sikintt duymamakta tam tersine hoslanmakta ve davranislarinda bir ritiiel
bulunmamaktadir. BB olan bireylerin sikintis1 sadece esyalarini atmak zorunda kalma ihtimali
karsisinda tetiklenmekte, bu ihtimalle kars1 karsiya kaldiklarinda anksiyete, otke, iizlintii
hissetmektedirler. OKB’de ise ¢cogu kisi obsesyon ve kompulsiyonlarin mantikli olmadiginin,
giinliik islevselligini (mesleki, sosyal, aile yasantis1) bozdugunun farkindadir. Bazi OKB
hastalarinda biriktirme davranist olsa da ciddi biriktirme bozuklugu olan hastalarda OKB
belirtileri (%60-%80°ninde) goriilmemektedir (Grisham vd., 2008; Burton vd., 2016). OKB
semptomlar1 zamanla artar veya azalir, BB belirtileri zamanla artip azalmak yerine kroniklesme
egilimindedir ve zamanla yavas yavas artar. BB'nin genel yaygmligi %1,5 ile %4 arasindadir
ve 55 yas ve lizeri bireylerde bu oran %6'nin lizerine ¢ikar (Samuels vd., 2008; Iervolino vd.,
2009; Ivanov vd., 2013; Nordsletten vd., 2013; Postlethwaite vd., 2019). OKB'nin yasam boyu
yaygmlik tahminleri ise %1-3 araliginda oldugunu gostermektedir ( Fawcett vd.,
2020). Biriktirme semptomlarinin baslangic yasi OKB'ye benzer olsa da (12-15 yas), bu
semptomlar baslangigta bozulmaya veya sikintiya neden olmaz, ancak tipik olarak yasamin

ilerleyen donemlerinde, genellikle 40 ila 50°1i yaslarda sorun haline gelir (Lin vd., 2023).

Yas, cinsiyet, etnik grup, din, meslek, gelir durumu, egitim durumu, medeni hal gibi
bircok 6zellik bireylerin sosyodemografik 6zelliklerini olusturur ve arastirmalarda siklikla
kullanilmaktadir. Ayrica bireylerin sosyodemografik ozelliklerinin c¢esitli psikopatolojiler
iizerindeki etiyolojisi bilinmektedir. Biriktirme bozuklugu da bunlardan birisidir ve
arastirmalarda bazi sosyodemografik 6zellikler ile biriktirme bulgulari arasinda iligki oldugu
ifade edilmektedir. Tim bu bilgiler 1s181nda bu arastirmada; ergenlik doneminin sonlarinda geng
yetiskinlik déneminin basinda olan {liniversite 6grencilerinin bazi sosyodemografik 6zellikleri
ile biriktirme davraniglar arasindaki iliskiyi incelemek amaglanmistir. Bu nedenle asagidaki

arastirma sorularina yanit aranmistir;

1. Ogrencilerin biriktirme davranislari nedir? 2. Ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri

ile biriktirme davranislar1 arasinda anlamli bir fark var midir?
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Gerec ve Yontem
Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, tanimlayici ve kesitsel nitelikte bir caligmadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Mugla Sitki Kogman Universitesi Fethiye Saglik Bilimleri
Fakiiltesinde egitimine devam eden dgrenciler olusturdu. Fakiiltede beslenme ve diyetetik ve
hemsirelik boliimlerinde egitim dgretimine aktif olarak devam eden toplam 6grenci sayist 960
olarak belirlendi. Orneklem biiyiikliigii %5 kabul edilebilir hata, %95 giiven diizeyi ile 275
Ogrenci olarak hesaplandi. Arastirmaya basit rastgele ornekleme ile dahil edilme kriterlerini

saglayan ve arastirmaya katilmaya goniillii toplam 343 &grenci katildu.

Veri Toplama Araclarn

Arastirma verileri iki ayr1 form kullanilarak elde edilmistir.

Sosyodemografik Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir incelemesi sonucunda,
iiniversite Ogrencilerinin sosyodemografik ozelliklerine iligkin bilgi sahibi olmak ig¢in
olusturulmugtur. Katilime1r 6grencilerin yas, cinsiyet, siif, ebeveynlerinin egitim durumu,
algilanan ekonomik durum, kiminle yasadigi, koleksiyon yapip yapmadigi, fiziksel ve ruhsal
hastalik durumu, fiziksel ve ruhsal biitiinliigii tehdit eden travmatik olay yasamaya yonelik
toplam 19 sorudan olusmaktadir (Demirhan ve Yorulmaz, 2012; Ayta¢ ve Hocaoglu, 2015;
Akinci vd., 2022).

Biriktirme Envanteri- Gozden Gegirilmis Formu (BE): Obsesif-kompulsif bozuklugun
belirti alt tipi olan kompulsif biriktirme davranisini degerlendirmek iizere Frost ve arkadaglari
tarafindan gelistirilmistir (Frost et al., 2004). Envanterin Tiirk¢ce gegerlik ve giivenirligi
Demirhan ve Yorulmaz (2012) tarafindan yapilmistir. Envanter, 3 faktor yapisina (esya
kalabalig1, edinme/alma, atmada zorluk) sahip, 5’li Likert tipinde (0: Hi¢ katilmiyorum; 4:
Kesinlikle katiliyorum) ve 23 maddeden olugmaktadir. Envanterden alinabilecek toplam puan
0-92 arasinda degismektedir. Envanterden alinan puan yiikseldikge, biriktirme davranigi
artmaktadir. Esya Kalabalig1 alt boyutu 9 maddeden (3,6,7,12,13,14,18,20,21), Edinme/Alma
alt boyutu 7 maddeden (5,8,9,10,15,19,22) ve Atmada Zorluk alt boyutu 7 maddeden
(1,2,4,11,16,17,23) olusmaktadir. Alt boyutlarin Cronbach alfa katsayilar1 siras1 ile 0,75, 0,72,
0,77 olarak hesaplanmistir (Demirhan ve Yorulmaz, 2012). Envanterin bu 6rneklem grubunda

alt boyutlarin i¢ tutarlik katsayisi sirasi ile 0,83, 0,72, 0,78 ve toplam Cronbach alfa 0,89°dur.
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Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri etik kurul ve dekanlik oluru alindiktan sonra egitim 6gretim akisini
bozmayacak sekilde 6gretim elemanlarin uygun gordiugii derslerde arastirmacilar tarafindan
01.03.2023 - 31.05.2023 tarihleri toplanmistir. Ogrencilere arastirma ile ilgili aciklama
yapilmis, goniillii olarak katilmayi1 kabul edenlere anket formu verilmistir. Formlar 6z bildirime
dayal1 olarak smif ortaminda yiiz yiize doldurulmustur. Form doldurma siiresi yaklasik 10-15

dakikadir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in bir devlet {iniversitesinin tip ve saglik bilimleri etik kurulundan onay
(Protokol No0:230161, Karar no:3, Karar tarihi:11.01.2023) ve Biriktirme Envanteri i¢in
yazarlardan e-posta yoluyla izin alimmistir. Arastirmact 6grenciler katilimci 6grencilere
aragtirmanin hangi amagla yapilacagini agiklamis, verilerin bilimsel amacglh kullanilacagini
taahhiit etmistir. Ayrica katilimci 6grencilerden bilgilendirilmis onam formu alinmistir.
Aragtirmanin tiim basamaklarinda Helsinki Bildirgesi esaslarina ve etik standartlar dikkate

aliarak o6zerklige saygi ilkesine uyulmustur.

Verilerin Analizi

Aragtirma verileri IBM SPSS Statistics 27 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket programi
ile degerlendirilmistir. Tanimlayic istatistiksel yontemlerden sayi, yiizde, ortalama, standart
sapma, min-max kullanilmigtir. Arastirmada kullanilan 6lgek puaninin (sitirekli degiskenler)
normal dagilim sergileyip sergilemediginin belirlenmesi i¢in c¢arpiklik-basiklik katsayilar
incelenmigstir. Kullanilan verilerin normal dagilim gdstermesi ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin
-2 ile +2 arasinda olmasina baghdir (Lei & Lomax, 2005). Bu dogrultuda, ¢alisma verilerinin
normal dagilima uygunluk gosterdigi saptanmustir. Verilerin analizinde bagimsiz degiskenlerde
ikili gruplarda t testi, ikiden fazla gruplarda ise Tek Yonlii Varyans Analizi (One-Way
ANOVA) testi kullanilmistir. Envanterin giivenilirligi Cronbach Alpha ile test edilmistir,
istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 kabul edilmistir.

Bulgular
Arastirmaya katilan iiniversite Ogrencilerinin yas ortalamas1t 21,63+1,67 oldugu,

%67,1’inin kadin, %44’iinlin dordiincii sinifta egitimine devam ettigi belirlenmistir.
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Tablo 1: Katilimeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

911

Sosyodemografik Ozellikler

n

%

Yas (X£SD)=21,63+1,67

Min=18 — Max=27

Cinsiyet

Kadin 230 67,1
Erkek 113 32,9
Smmif

1. simif 56 16,3
2. simf 50 14,6
3. simf 86 25,1
4. simf 151 44,0
Annenin egitim durumu

Okur yazar 56 16,3
[kdgretim mezunu 145 423
Ortadgretim mezunu 51 14,9
Lise mezunu 64 18,7
Universite mezunu 27 7.9
Babanin egitim durumu

Okur yazar 18 5,2
[Ikogretim mezunu 114 33,2
Ortadgretim mezunu 70 20,4
Lise mezunu 88 25,7
Universite mezunu 53 15,5
Algilanan gelir durumu

Gelirimiz giderimizden az 191 55,7
Gelirimiz giderimize esit 152 443
Su an kiminle yasiyor

Arkadas 121 353
Aile 193 56,3
Yalniz 29 8,5
Herhangi bir koleksiyon yapma

Evet 77 22,4
Hayir 266 77,6
Fiziksel yada ruhsal biitiinliigii tehdit eden travmatik olay yasama

Evet 186 54,2
Hay1r 157 45,8
Tehdite neden olan travmatik olay*

Deprem 133 38,8
Trafik kazasi 19 5,5
Fiziksel siddet 5 1,5
Sozel siddet 26 7,6
Cinsel taciz 3 0,9
Fiziksel bir hastalik varhg:

Evet 40 11,7
Hayir 303 88,3
Psikolojik bir hastalik varhg:

Evet 16 4,7
Hayir 327 95,3
Toplam 343 100

*Sadece evet diyenlerin verdigi yanitlar

Ogrencilerin ailesel o6zellikleri incelendiginde; %42,3’{iniin annesinin, %33,2’sinin

babasinin ilkogretim mezunu oldugu ve %55,7’sinin gelir durumunu giderden az olarak

degerlendirdigi bulunmustur. Ogrencilerin %56,3’iiniin ailesi ile yasadigi, %22.,4’{iniin

herhangi bir alanda koleksiyon yaptig1, %54,2’sinin fiziksel ya da ruhsal biitiinliigii tehdit eden

bir olay yasadigi, travmatik olay deneyimleyen oOgrencilerin %38,8’inin deprem yasadigi,

Unika Sag. Bil. Derg. 2024; 4(3): 906-919
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%11,7’sinin fiziksel, %4,7’sinin ise tan1 almis ruhsal bir saglik sorunu oldugu belirlenmistir

(Tablo 1).

Ogrencilerin biriktirme envanteri toplam puan ortalamasi 33,62+13,34 (Min=0;
Max=71); esya kalabaliklig1 alt boyut puan ortalamasi 12,28+6,05 (Min=0; Max=31); edinme
alma alt boyut puan ortalamasi 11,00+4,47 (Min=0; Max=22); atmada zorluk alt boyut puan
ortalamasi 10,33+4,97’dir (Min=0; Max=26) (Tablo 2).

Tablo 2: Biriktirme Envanteri Toplam ve Alt Boyutlarinin Giivenirlik Katsayilari ve Ortalamalari

Olgek Cronbach  Ortalama  Standart Sapma  Minimum  Maximum
Alfa (X) (SD)

Esya Kalabalig: alt boyutu 0,835 12,28 6,05 0 31

Edinme/Alma alt boyutu 0,722 11,00 4,47 0 22

Atmada Zorluk alt boyutu 0,788 10,33 4,97 0 46

Biriktirme Envanteri Toplam 0,898 33,62 13,34 0 71

Ogrencilerin ~ sosyodemografik ~ 6zelliklerine gdre biriktirme envanteri puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 3’te gosterilmistir. Ogrencilerin cinsiyetinin biriktirme
envanterinin atmada zorluk alt boyut puan ortalamasinda anlaml fark yarattig1 (p<0,05), erkek
Ogrencilerin puan ortalamasiin kadin 6grencilere gore daha yliksek oldugu saptanmistir
(p=0,027). Ogrencilerin algiladiklari gelir diizeyine goére biriktirme envanteri toplam ve alt
boyut puan ortalamalar incelendiginde, geliri giderinden az olan 6grencilerin esya kalabaliklig
(p=0,039), edinme alma (p=0,009) alt boyutlar1 ve envanter toplam (p=0,041) puan
ortalamalarinin geliri giderine esit olan 6grencilerden daha yiiksek oldugu ve bu degiskenin
istatistiksel olarak anlamli fark yarattig1 belirlenmistir. Herhangi bir alanda koleksiyon yapan
ogrencilerin atmada zorluk alt boyut puan ortalamasinin koleksiyon yapmayan grencilerden
daha yiiksek oldugu (p=0,001), hayatinin bir doneminde fiziksel yada ruhsal biitiinlii§e zarar
veren travmatik bir olay yasayan Ogrencilerin edinme /alma alt boyut puan ortalamasinin
travmatik olay yasamayanlardan (p=0,027), tam1 konulmus fiziksel bir hastaligi olan
ogrencilerin ise esya kalabalikligi alt boyut puan ortalamasimin fiziksel bir hastalig
olmayanlardan daha yiiksek oldugu (p=0,033), ve tiim bu degiskenlerin istatistiksel olarak
anlaml fark yarattig1 saptanmistir. Ogrencilerin envanter alt boyut puan ortalamalari ile siif,
anne baba egitim diizeyi, su an kiminle yasadigi ve ruhsal bir hastalik varligi arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamastir.
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Tablo 3: Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Biriktirme Envanteri Alt Boyut ve Toplam Puan
Ortalamalarimin Kargilastirilmasi

Biriktirme Envanteri Alt Boyutlar Biriktirme
Envanteri Toplam
Degiskenler Esya kalabahg Edinme/alma  Atmada zorluk BE Toplam
X+SD X+SD X+SD X+SD
Cinsiyet
Kadin 12,13£6,12 11,03+4,44 9,9244,96 33,09+13,33
Erkek 12,59+5,92 10,93+4,53 11,18+4,91 34,71+13,34
Istatistiksel test ve p degeri t=-0,664 t=0,197 t=-2,225 t=-1,061
p=0,507 p=0,884 p=0,027 p=0,290
Simif
1. stmif 10,98+5,08 11,41+4,23 11,35+5,66 33,75+11,01
2. smif 11,98+5,92 10,88+4,89 9,78+5,05 32,64+14,02
3. smif 13,01+5,52 10,77+3,81 10,29+4,67 34,08+11,40
4. sinif 12,45+6,66 11,02+4,78 10,17+4,83 33,64+14,93
Istatistiksel test ve p degeri F=1,360 F=0,240 F=1,05 F=0,125
p=0,255 p=0,869 p=0,370 p=0,945
Anne egitim diizeyi
Okur yazar 12,05+5,40 10,76+4,16 10,73+4,18 33,55+12,01
Hkégretim mezunu 12,86+5,80 11,26+4,27 10,45+4,71 34,58+12,94
Ortadgretim mezunu 12,82+7,04 11,41+5,52 10,29+5,48 34,52+16,67
Lise mezunu 11,14+6,28 10,78+4,14 9,84+4,94 31,76+11,65
Universite mezunu 11,334+6,00 9,85+4,73 10,14+6,89 31,33+14,94
Istatistiksel test ve p degeri F=1,191 F=0,758 F=0,274 F=0,755
p=0,315 p=0,553 p=0,894 p=0,555
Baba egitim diizeyi
Okur yazar 14,00+5,62 12,55+4,16 12,61+4,44 39,16+12,18
[1k6gretim mezunu 12,2945,37 10,734+4,18 10,17+4,17 33,21£12,13
Ortadgretim mezunu 13,01+5,91 11,10+4,04 9,81+4,35 33,92+12,38
Lise mezunu 11,13+6,34 11,31+4,92 10,71+5,86 33,17+14,54
Universite mezunu 12,60+7,09 10,41+4,90 9,98+5,74 33,00£15,26
istatistiksel test ve p degeri F=1,450 F=0,990 F=1,365 F=0,866
p=0,217 p=0,413 p=0,246 p=0,484
Algilanan gelir durumu
Gelirimiz giderimizden az 12,87+6,26 11,57+4,35 10,48+4,67 34,93+13,36
Gelirimiz giderimize esit 11,53+5,71 10,29+4,53 10,15+5,34 31,98+13,17
Istatistiksel test ve p degeri t=2,055 t=2,646 t=0,620 t=-2,048
p=0,039 p=0,009 p=0,536 p=0,041
Su an kiminle yasiyor
Arkadas 12,48+6,25 10,92+4,62 9,97+4,48 33,38+13,94
Aile 12,05+5,90 11,04+4,40 10,45+5,24 33,55+12,80
Yalniz 12,93+6,35 11,10+4,38 11,06+5,12 35,10+14,64
istatistiksel test ve p degeri F=0,368 F=0,032 F=0,688 F=0,199
p=0,692 p=0,968 p=0,503 p=0,820
Herhangi bir koleksiyon yapma
Evet 12,16+6,37 11,274+4,26 11,92+5,74 35,36+13,36
Hayir 12,31+5,97 10,92+4,53 9,87+4,64 33,12+13,32
Istatistiksel test ve p degeri t=-0,187 t=0,594 t=3,215 t=1,298
p=0,852 p=0,553 p=0,001 p=0,195
Travmatik bir olay yasama
Evet 12,32+5,93 11,49+4,41 10,38+4,74 34,20+12,81
Hayir 12,22+6,22 10,42+4,48 10,28+5,24 32,93+13,95
istatistiksel test ve p degeri t=0,150 t=2,216 t=0,198 t=0,880
p=0,881 p=0,027 p=,0843 p=0,379
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Tablo 3 (devam): Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Biriktirme Envanteri Alt Boyut ve Toplam
Puan Ortalamalariin Karsilagtirilmasi

Biriktirme Envanteri Alt Boyutlar: Biriktirme
Envanteri
Toplam
Degiskenler Esya kalabahig Edinme/alma  Atmada zorluk BE Toplam
X+SD X+SD X+SD X+SD
Fiziksel bir hastalik varhgi
Evet 14,20+6,56 11,87+4,52 10,77+5,30 36,85+13,85
Hayir 12,0245,95 10,89+4,45 10,28+4,93 33,20+13,23
istatistiksel test ve p degeri t=2,141 t=1,310 t=0,590 t=1,620
p=0,033 p=0,191 p=0,555 p=0,104
Ruhsal bir hastalik varhg:
Evet 12,56+5,64 11,00+3,70 12,06+4,43 35,62+12,67
Hay1r 12,26+6,08 11,00+4,50 10,25+4,99 33,52+13,38
istatistiksel test ve p degeri t=0,189 t=-0,000 t=1,422 t=0,886
p=0,850 p=0,996 p=0,156 p=0,550

X+£SD: OrtalamaxStandart sapma; F= One-Way ANOVA,; t= Student t Testi; p <0,05

Tartisma

Bu calismada iiniversite dgrencilerinin bazi1 sosyodemografik 6zelliklerinin biriktirme
davranis1 lizerine etkisini incelemek amaglanmistir. Calismada Ogrencilerin arastirmada
kullanilan biriktirme envanteri puan ortalamasi degerlendirildiginde, 6grencilerin biriktirme
envanteri puan ortalamalarinin diisiik oldugu soylenebilir. Literatiir incelendiginde benzer
sekilde genel popiilasyonda biriktirme bozuklugu yaygmlhiginin %1,3 ile %6 gibi diisiik bir
orana sahip oldugunu bildiren aragtirmalar géze ¢carpmaktadir (Samuels vd., 2008; Mueller vd.,

2009, Nordsletten vd., 2013; Postlethwaite vd., 2019).

Ogrencilerin cinsiyet degiskeni biriktirme envanterinin atmada zorluk alt boyut puan
ortalamasinda anlaml bir fark yaratmis ve erkek Ogrencilerin puan ortalamalarinin kadin
ogrencilerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Cinsiyet degiskeni acisindan yapilan
caligmalar incelendiginde, baz1 arastirmalarda biriktirme davranisinin erkeklerde kadinlardan
iki kat daha yaygin oldugu (Samuels vd., 2008; Iervolino vd., 2009), ¢cocuk ve ergen gruplarinda
yiiriitiilen ¢aligmalar da ise kadinlarda erkeklerden 6nemli 6l¢iide daha yaygin oldugu
bildirilmistir (Ivanov vd., 2013; Burton vd., 2016). Tiirkiye’de ¢ocuklar ile yiiriitillen bir
arastirmada BB'nin tahmini yayginliginin %0,98 oldugu ve bozuklugun kadinlarda daha sik
oldugu (K/E=3/1) bulunmustur (Akmci vd., 2021). Farkli g¢alismalar ise biriktirme
bozuklugunun yayginlik oraninin cinsiyet bakimindan farklilasmadigini (Mueller vd., 2009;
Timpano vd., 2011) ifade etmektedir. Dolayisi ile cinsiyet degiskeni bakimindan kesin bir

bulgunun olmadig1 sdylenebilir.

Arastirmada algilanan gelir durumunun esya kalabaliklig1 ve edinme/alma alt boyutu ile

biriktirme envanteri toplam puan ortalamasinda anlaml bir fark yarattigi belirlenmistir. Geliri
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giderinden az olan 6grencilerin sinirli yarara sahip ya da herhangi bir degeri olmayan ¢ok sayida
esyayt kompulsif bir sekilde edinme, sonrasinda edinilen esyalar1 elden ¢ikarmakta zorlanma
ve saklama ihtiyaci ile ortaya ¢ikan esya kalabaliklig1 ve biriktirme envanteri toplam puan
ortalamalarinin geliri giderine esit olan Ogrencilerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Literatiirde biriktirme davranisinin igsizlik (Spittlehouse vd., 2016), yoksulluk (Samuels vd.,
2008; Tolin vd., 2010; Proctor vd., 2016), diisiik gelir (Wheaton vd., 2008; Kress vd., 2016) ile
dogrudan ilgili oldugunu bildiren arastirmalar mevcuttur. Ekonomik yetersizlikler i¢inde zor
kosullarda biiyliyen bireylerde biriktirmenin finansal gilivensizlige bir yanit oldugu

diistinilmiistiir.

Herhangi bir alanda koleksiyon yapan 6grencilerin biriktirme envanterinin atmada zorluk
alt boyut puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli ve daha yiiksek oldugu belirlemistir.
Koleksiyonu yapilan nesneleri degerli kilan onlarin ge¢misle olan temaslaridir ve “...kisi bir
nesneye ne kadar uzun zamandir sahipse nesne o kadar degerli hale gelir.”” Nesneyle kurulan
iliskide yasanilan anlar o nesneye yliklenir ve nesne belirli anilar1 i¢inde tasiyan bir bellek
enstriitmani haline gelir. Herhangi bir alan i¢in faydali olmayan bu nesneler, s6z konusu islevi
dolayistyla ani saklama gorevini de iistlenmektedir (Bloom, 2017). Koleksiyonu yapilan
nesnelerle kurulan bag nedeniyle 6grencilerin atmada zorluk yasanabilecegi ve bu durumun BB

acisindan bir risk olusturabilecegi diisiintilmiistiir.

Arastirmada travmatik bir olay yasamanin biriktirme envanterinin edinme/alma alt boyut
puan ortalamasinda anlamli bir fark yarattigi belirlenmistir. Travmatik bir olaya maruz kalan
ogrencilerin, herhangi bir degeri olan ya da olmayan ¢ok sayida esyayr gereksinimi olup
olmadigina bakmaksiniz kompulsif bir sekilde edinme davranisinin travmatik bir olay
yasamayan Ogrencilerden daha fazla sergiledikleri sOylenebilir. Literatiir incelendiginde,
biriktirme davranisinin baslamasinda ve siddetlenmesinde travmatik ve stresli yasam
olaylarinin bir risk faktorii oldugu bildirilmektedir (Landau vd., 2011; Tolin vd., 2010;
Przeworski vd., 2014). Biriktirme bozuklugu olan bireylerin olmayanlara gore daha travmatik
ve stresli bir yasam siirdligii ve bazi travma c¢esitlerinin (sevilen birinin kaybi, ¢ocukluk
doneminde ihmal, istismar ve saldirtya maruz kalma gibi), cocukluk déneminde ebeveynlerin
kati, reddedici ve otoriter tutumunun, biriktirme davranigi ile iliskisinin giiglii oldugu
bildirilmistir (Kellet vd., 2010; Shaw vd., 2016; Doziervd., 2024). Chou vd., (2018) yaptiklari
caligmada, biriktirme bozuklugunda esyalara duygusal baglanmanin yiiksek oranda travma ve
stres maruziyeti ile ilgili oldugunu vurgulamaktadir (Chou vd., 2018). Ozellikle haneye tecaviiz

nedeni ile ortaya ¢ikan giiven eksikligi, 16 yas oncesinde maruz kalinan asir1 fiziksel istismar
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nedeniyle yasanan ruhsal sikintilar ve ebeveynlerdeki psikiyatrik semptomlarin (mani,
depresyon, asir1 alkol tiiketimi) biriktirme bozuklugu ile iligkili oldugu bulunmustur (Samuels
vd., 2008). Ge¢miste yasanan travmatik yasam olaylarinin biriktirme davraniglar ile iliskili
oldugu goriilmektedir. Arastirmanin bu sonucu; katilimcilarin %38,8’inin deprem gibi
travmatik bir olay1 deneyimledikleri diisiiniildiigiinde ve bu olayda hem maddi kayip hem de
sevilen birinin kaybini yasama ihtimalleri 6n goriildiigiinde, 6grencilerin “ya lazim olursa”
diistincesi ile su an gereksinimleri olmasa da edinme veya alma davranisi sergiledikleri seklinde

yorumlanabilir.

Tam1 konulmus herhangi bir fiziksel hastaliga sahip olan 6grencilerinin biriktirme
envanterinin esya kalabaligi (kompiilsif edinme sonrasi istiflenen esyalarin yasam alanini
olagan amaglar i¢in kullanilamaz hale getirmesi) alt boyut puan ortalamasmin herhangi bir
fiziksel hastalig1 olmayan 6grencilerden istatistiksel olarak anlamli ve daha yiiksek oldugu
belirlemistir. Yetiskin bireyler ile yapilan bir g¢aligmada, biriktirme davranigi olanlarin
olmayanlara gore kronik fiziksel hastalik oraninin daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(Spittlehouse vd., 2016). Baska bir ¢calisma da ise, BB tanisi alan bireylerin %52,6’simin fiziksel
bir hastaliga sahip olduklar1 belirtilmistir (Nordsletten vd., 2013). Fiziksel hastaliklarin bireyin
yasaminda onemli bir stres faktorii oldugu diisiiniildiigiinde, bu stresle bas etmek icin basta
biriktirme davranisiyla baslayan durumun biriktirme bozukluguna zemin olusturabilecegi

diistintilmektedir.

Arastirmanmin Simirhihiklar

Arastirmada, kesitsel bir ¢alisma tasarimi kullanildigr i¢in biriktirme bozuklugunun
zaman icerisindeki degisimi agiklanamamistir. Uzunlamasina ve karsilagtirmali arastirmalara
ithtiya¢c vardir. Ayrica arastirmanin yalnizca Ogrencilerin sdzel bildirimine dayanmasi,
biriktirme bozuklugunun klinik bir degerlendirmesinin yapilmamis olmasi diger bir sinirliligi

olusturmaktadir.

Sonug¢

Bu caligmanin bulgulari, biriktirme bozuklugu belirtilerinin literatiirii destekler nitelikte
iiniversite 0grencilerinde diisiik oldugunu, biriktirme bozuklugu ile cinsiyet, algilanan gelir,
koleksiyon yapma, travmatik bir olay yasama ve fiziksel bir hastalik varligi ile iliskili oldugunu
ortaya koydu. Cocuk ve ergenlik donemindeki biriktirme bozuklugu sikliginin eriskin ve ileri
yas grubuna gore nispeten daha az oldugu bilinmektedir. Ancak biriktirme bozuklugunun ilk
belirtilerinin ¢ocukluk ve ergenlik doneminde basladigi, erigskinlik doneminde bir¢ok alanda

islevselligi bozuldugu, yasam kalitesini diisiirdiigli géz Oniine alindiginda; ergenligin sonu
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erigskinligin basinda olan {niversite 0grencilerinde biriktirme bozuklugunun erken tespiti,
tedavi edilmesi ve dnlenmesi bu yas grubundaki mevcut sikintilarin ortadan kaldirilmasi kadar
eriskin yasamindaki islevselligin arttirllmast ve sorunlarin ileride tekrarlanmasinin

onlenmesine yardimci olabilir.

Tesekkiir: Bu calisma, Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastrma Kurumu (TUBITAK)
tarafindan 2209-A Universite Ogrencileri Arastirma Projeleri Destekleme Programi (Proje
numarast: 1919B012207286) kapsaminda desteklenmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Yazar Katkilari: Fikir: PCO; Tasarim/Dizayn: PCO, MMY, KO; Denetleme: PCO; Veri
toplanmas1 ve/veya islemesi: MMY; KO Analiz ve/veya yorum: PCO; Literatiir Taramast:

MMY; KO; PCO Yaziy1 yazan: PCO; Elestirel inceleme: PCO, MMY, KO.
Hakem Degerlendirmesi: i¢/Dis bagimsiz.
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