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OZET

UNIVERSITE OGRENCILERINDE KiSIiLIGE DAIR IRRASYONEL
INANISLARIN BiRiKTiRME BULGULARI BAGLAMINDA
INCELENMESI

Cem Sahan BINBOGA
Yiiksek Lisans Tezi, Psikoloji Anabilim Dah
Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Serap Cakict ALPARSLAN
Mayis,2020- (109 Sayfa)

Bireylerin kisilik 0Ozelliklerinin g¢esitli psikopatolojiler {tizerindeki etkisi
bilinmektedir. Biriktiricilik de bunlardan birisidir ve arastirmalarda kisilik 6zellikleri
ile biriktirme bulgular1 arasinda iligski oldugu ifade edilmektedir. Ancak literatiirde
kisilik 6zelliklerinde bulunan irrasyonel inaniglar baglaminda biriktirme bulgularini
inceleyen herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Bu arastirmada {iniversite
Ogrencilerinin  kisiliklerine dair irrasyonel inaniglarinin biriktirme bulgular
baglaminda incelenmesi amaglanmistir. Literatiir 1s1ginda olusturulan hipotezleri test
etmek amaciyla 181 kadin, 124 erkek toplam 305 iiniversite 6grencisine Biriktirme
Envanteri-Gozden Gegirilmis Formu (BE-GGF) ve Kisilik Inang Olgegi-Kisa Form
(KIO-KTF) uygulanmustir.

Aragtirmanin sonucunda elde edilen veriler analiz edildiginde, kisilige dair
inanc¢larmn tiim alt alanlarinin biriktirme envanteri tiim alt boyutlar1 ve toplam puan
ile pozitif yonde iliskili oldugu gozlemlenirken; Kkatilimcilarin Narsisistik alt
boyutundan aldiklari puan ortalamalarinin Biriktirme Envanteri Esya Kalabaligi alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir
yordama etkisine sahip oldugu; Histriyonik alt boyutundan alnan puan
ortalamalarinin Biriktirme Envanteri Edinme/Alma alt boyutundan ve Atmada
Zorluk Alt boyutundan alinan puan ortalamalari iizerinde istatistiksel olarak anlamli
bir yordama etkisine sahip oldugu ve ayrica katilimcilarin Kisilik Inang Olgegi
Borderline alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarinin Biriktirme Envanteri Esya
Kalabalig1 alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 iizerinde istatistiksel olarak
anlamli bir yordama etkisine sahip oldugu belirlenmistir. Aciklanan varyanslar

degerlendirildiginde ise kisilige dair inanglarin Biriktirme Envanteri Esya Kalabaligi



alt boyutunun %33’{inli, Edinme/Alma alt boyutunun %?23’iinii ve Atmada Zorluk
boyutunun %15’ini acikladig1 goriilmektedir. Bu ¢alismanin sonucunda elde edilen
bulgular literatiirdeki diger calismalarla kiyaslanmis, s6z konusu c¢alismalarla

benzerlikleri ve farkliliklar1 olasi nedenleriyle birlikte ortaya konulmustur.

Anahtar kelimeler: Biriktirme Bozuklugu, Kisilik Ozellikleri, Irrasyonel inanislar




ABSTRACT

THE RESEARCH OF IRRATIONAL BELIEFS ON PERSONALITY IN
UNIVERSITY STUDENTS IN THE CONTEXT OF HOARDING FINDINGS

Cem Sahan BINBOGA
Master Thesis, Department of Psychology
Supervisor: Dr. Serap Cakict ALPARSLAN
May,2020- (109 Pages)

The effects of the personality traits of individuals on various
psychopathologies are known. Hoarding is one of these, and past studies suggest that
there is a relationship between personality traits and hoarding findings. However, in
the literature, no study examining the hoarding findings in the context of irrational
beliefs in personality traits have been found. This research aims to examine
university students irrational beliefs about their personality traits in the context of
hoarding findings. To test the hypotheses created in the light of the literature, 305
university students 181 of whom were female and 124 of whom were male were
applied the Savings Inventory-Revised Form (SI-R) and The Personality Beliefs
Questionnaire-Short Form (PBQ-SF).

When the data obtained in the study were analyzed it was observed that all
subfields of beliefs about personality were positively correlated with all subscales of
savings inventory and total score; the average scores participants received from the
Narcissistic subscale had a statistically significant predictive effect on the average
score they received from the Savings Inventory Clutter subscale; the average scores
participants received from the histrionic subscale had a statistically significant
predictive effect on the average score they received from the Savings Inventory
Acquisition subscale and Difficulty Discarding subscale; that the average scores
participants received from the Borderline subscale of Personality Belief Scale had a
statistically significant predictive effect on the average score they received from the
Savings Inventory Clutter subscale. Evaluating the stated variances, it can be seen
that the beliefs about personality explain 33% of the Savings Inventory Clutter
subscale, 23% of the Acquisition subscale, and 15% of Difficulty Discarding
subscale. The findings of this study were compared with other studies in the

Vi



literature, and the similarities and differences of both were set forth together with
their possible causes.

Keywords: Hoarding, Personality traits, Irrational Beliefs
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TESEKKUR

Gelisimimi  kuvvetlendirmek adina c¢iktigim yolculukta nice engelle
miicadelemi siirdiirdim. Ayagimin takilip tokezledigi, ¢irpinmaktan yoruldugum,
azmimin yetersiz kaldigini hissettigim anlarda sevgili ailem elimden tutup beni

diizliige kavusturdu. Sevgiyle sunulan destegin hosnutlugu ile yoluma devam ettim.

Kiymetli ailemin yani sira yolculuguma eslik eden, bu yolda tiim
maceralarima kucak agip bana yiirekten rehberligini sunan degerli hocam Dr. Ogr.
Uyesi Serap Cakic1 Alparslan’a siikranlarimi1 sunuyorum. Yén veren dokunuslariyla
bitmeye yiiz tutmus hedeflerim yerini bitmek bilmeyen heyecanlara birakti. Bu bir
metne kilavuzluk etmekten ¢ok daha fazlasiydi. Yazmakla bitiremeyecegim kadar

fazla olan, birikimime eli degmis her hocama tesekkiir ediyorum.

Ve sevgili dostlarim... Yaptiklarimin ve yapacaklarimin her daim arkasinda
oldugunuzu bilmenin huzuru i¢indeyim. Varliginiz bana kuvvet veriyor. Bugiin igin
elimden gelen sadece minnet duygularimi iletmekken yarin adina tim igtenligimle

birlikteligimizi koruma gayesinde olacagimi bilmenizi isterim. Iyi ki varsiniz.

ISTANBUL, 2020 Cem Sahan BINBOGA
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L.BOLUM
GIRIS

1.1. Arastirma Problemi

Biriktirme, bireylerin siirekli olarak sahip olduklar1 nesneleri gercek
degerlerinden bagimsiz bir bicimde elden ¢ikarmakta ya da onlarla iliskilerini
kesmekte giicliik cekmeleridir ki; bu giiclik kaynagini séz konusu nesnelerin
saklanmasia yonelik bir gereklilik algisindan ve nesneleri elden ¢ikartmanin
yarattig1 anksiyeteden alir. Bireylerdeki ilk biriktirme davranisi yasamin erken
donemlerine dayanmaktadir ve benligin bir parcasi haline gelir. Bu acidan biriktirme
davraniginin dogasi geregi ego-sintonik oldugundan bahsedilebilir (Christina M
Gilliam ve David F Tolin, 2010; J. R. Grisham ve Barlow, 2005; Mataix-Cols ve
ark., 2010). Ego-sintonik olus biriktirme davranisini yapan bireylerin biriktirmeye
yonelik davraniglarini mantiksiz  bulmadiklar1  (St-Pierre-Delorme, Lalonde,
Perreault, Koszegi, ve O’Connor, 2011) ve bu durumu kendi varoluslarinin bir
pargasi olarak nitelendirdikleri anlamina gelir (Kress, Stargell, Zoldan, ve Paylo,
2016). Bu davranigin insan yasami i¢in normal ve hayatta kalabilmek igin bir

gereklilik hali oldugu soylenebilir.

Birey yasamim1 devam ettirebilmek i¢in esyalart yakinda tutma ihtiyaci
duymakta, bu ihtiyacin izleri ise ¢ocuklugun erken déneminde gézlenebilmektedir.
Istifleme davranisi ise normal, uyum saglamaya yonelik, asir1 ve patolojik olarak
derecelendirilebilecek bir fenomendir (Storch ve ark., 2007). Fenomenin genis bir
yelpazede olmasi bu olguyu arastirmayi da zor kilmistir. Bdylece arastirmacilar
literatiire kompulsif biriktirme terimini eklemislerdir ve yapilmis olan arastirmalarin
¢ogu bu terim iizerinden yiiriitiilmistiir. Bu agidan kompulsif biriktirme davranisi ve
biriktirme davranigi birbirinden ayrilan iki ayr1 kavram olmakla birlikte; biriktirme
davranig1 bireylerde takintili bir diisiince yapisini diisiindiirtiir ancak aslinda bu
davranig1 sergileyen ¢ogu kisinin diisiince akisinin normal isledigi bilinmektedir.
Maalesef bu ruhsal hastaligin sonuglari birey i¢in olumsuz ve sikintili bir hal aldig:
zaman klinigin konusu haline gelmektedir. Kompulsif biriktirme deneyimin siddetine
gore, bireylerde onemli derecede islevsellik kayiplarna yol agabilir ve sonuglari

yikici olabilir.



Kompulsif biriktirme davraniginin ve semptomatolojisinin hangi bozuklugun
icine girmesi gerektigine dair tartismalar hala siirmektedir. Bu agidan kompulsif
biriktirme davranisi  herhangi bir bozuklugun i¢inde goriilebilmektedir.
Aragtirmacilarin kompulsif biriktirme ile ilgili tartismalarina yon verecek sekilde
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’nin (DSM) besinci baskisinda
(DSM-5) kompulsif biriktirme davraniglart OKB ile iligkili bozukluklar alt baslig
altinda ayr1 bir bozukluk olarak yer almistir ve bu problem biriktiricilik bozuklugu
olarak isimlendirilmistir (APA, 2013). Biriktirmenin etiyolojisi ve tanimi bir¢ok
kuramcinin ilgi alanina girmis, dinamikleri ve terminolojisi zaman i¢inde degisime
ugramistir. Ancak bilindigi iizere her psikopatolojik bozukluk gibi biriktirmenin
tanimi1 da ekollere gore farklilik gostermektedir. S6z konusu fenomen, gliniimiizdeki
son hali olan DSM-5’e gore, obsesif-kompulsif bozukluktan bagimsiz, ayri tani
kriterleri olan bir bozukluk olarak karsimiza c¢ikmakta ve iizerinde c¢alismalar

surdirilmektedir.

Kompulsif biriktirme ile ilgili Tirkiye’de yapilmis bilimsel g¢aligmalarin
sinirli olmasiyla birlikte tilkemizde kompulsif biriktirme daha ¢ok ¢op evler olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilmis olan bir ¢alismada Istanbul’daki bir ilgedeki ¢op
evler incelenmistir. Bu ¢alismada 42 evden 29 evin orta derecede, 13 evin ise agir
derecede ¢Op ev oldugu goriilmiis, bu evlerde yasayan insanlarin kompulsif
biriktirme davraniglar1 6lgiilmistiir (Aydin ve ark., 2014). Bir baska ¢aligmada ise
kompulsif biriktirme biligsel ve davranmis¢t (BDT) model gergevesinde incelenmistir
ve elde edilen bulgulara gore; obsesif inaniglarin biriktirme davranislar ile gosterdigi
iligkiler incelendiginde sorumluluk tehdit 6ngoriisii, diisiincelerin 6nemi/kontrolii ve
miitkemmeliyetcilik/kesinligin toplam biriktirme davraniglar ile pozitif yonde iligki
gosterdikleri belirtilmistir (Yorulmaz ve Demirhan, 2015). Baska calismalarda ise
daha ¢ok vaka geri bildirimleri lizerinde durulmustur. Bu caligmalarin ¢ogunda
kompulsif biriktirme davranisimi  Ozellikle inceleyen bir 0Olgme aracinin

kullanilmadig1 dikkat ¢ekmektedir.

Biriktiricilik belirtilerine birden ¢ok tani i¢inde rastlanilir. Bunun sebebi ise
biriktirme semptomlarinin goriildiigii psikopatolojik bozukluklarin araliginin
fazlasiyla genis ve bircok degisken tarafindan etkilenmis olmasidir. Tedaviye

fazlasiyla direngli olan bu bozuklukta bireyler bu bozuklugu hayatlarinin normal bir



parcastymis gibi yasarlar. Ve klinik alanda tedaviye zor yanit verirler. Bu agidan ilag¢
tedavisine verilen yanitlar ise farkli olmaktadir. Biriktirici OKB hastalar1 ile
biriktirici olmayan OKB hastalarinin tedaviye yanitlarinin karsilastirildigi bazi
caligmalarda biriktirme davranisini sergileyen kisilerin segici serotonin geri alim
inhibitorlerine (SSRI) iyi yanit vermedigi (Black ve ark., 1998; Mataix-Cols, Rauch,
Manzo, Jenike, ve Baer, 1999; Salomoni ve ark., 2009) bildirilmis bu ¢alismalarda
farklilik saptanmamistir. Bu c¢aligmalara gore antidepresan kullaniminin kompulsif
biriktirme tizerinde herhangi bir iyilestirici etkisi olmadigi goriilmektedir (Pino
Alonso ve ark., 2001; Saxena, Brody, Maidment, ve Baxter Jr, 2007; Shetti ve ark.,
2005). Bu agidan kompulsif biriktirme tedaviye direngli bir bozukluk olmasiyla

birlikte tedavisi tizerinde hala calismalar stirdiiriilmektedir.

Tedaviye direncli vakalarda dikkat ¢eken bir baska degisken kisilik ile ilgili
es tanilardir. Biriktirmenin kisilik bozukluklarindaki ve kisilikteki izdiistimi
sorgulanmis ve bu iki kavram ile ilgili aragtirmalar yapilmistir. Giintimiizde kisilik
ile ilgili kiiresel olarak ortak bir dil yaratabilmek i¢in ICD (Hastaliklarin Uluslararasi
Siniflandirilmas1t) ve DSM ile birlikte arastirmacilar kisilik ile ilgili yaygin bir
tanimlama iizerine c¢alismaktadir. Kisiligi ve kisilik bozukluklarini agiklamaya
calisan cagdas kuramlardan birisi de biligsel ve davranis¢1 psikoterapi kuramidir. Bu
kurama gore kisinin anlamlandirdigi hayati ve yasantilarini yapilandirma stireci,
duygular1 ve davranislar1 belirler. Bilissel kuramin kisilige bakis acist daha ¢ok
cocuklugun erken doneminde olusmaya baslayan semalar1 ve c¢ekirdek inanislari
kapsamaktadir. Bu semalar ve ¢ekirdek inanislar bireylerin bilgi isleme siirecini ve
davraniglarin1 dogrudan etkilemektedir. Islevsel olmayan bir inanisin aktive olmasi
giiclii duygular ile kat1 basa ¢ikma tepkilerinin ortaya ¢ikmasina neden olur ve bu
durum da bireyin davraniglarini belirler ve yonlendirir (J. E. Young, 1999). Boylece
kisilik Oriintiiler1 ve biriktirme davranisinin hangi yonden ve nasil iligkili
olabilecegine dair sorular akillara gelmektedir. Ulkemizde kognitif islevler ile
kompiilsif biriktirme arasindaki iliskiyi incelemis olan bir c¢alisma vardir. Bu
caligmaya gore yliksek diizeyde biriktirme semptomunu karsilayan bireylerin, kontrol
grubuna gore degerlendirilmis olan obsesif kompulsif semptomlari, depresif
semptomlar, sizotipal kisilik o6zellikleri, disinhibisyon ve yiiriitiicii islevlerde

bozuklukta daha yiiksek puan aldiklar1 goriiliirken, norobiligsel alanda deney ve



kontrol grubunun farklilagmadigi gériilmiistiir (Dinn, Sisman, ve Aycicegi-Dinn,
2013).

Kisilik bozukluklar1 ¢ercevesinde daha ¢ok obsesif kompiilsif kisilik
bozuklugu diisiiniilse de sanilanin aksine OKKB ile istifleme davranisi arasinda
herhangi bir iligski saptanmamustir (Black ve ark., 1998; R. O. Frost ve R. C. Gross,
1993; R. O. Frost ve Steketee, 2002; R. O. Frost, Steketee, ve Greene, 2003; Pertusa
ve ark., 2008; Seedat ve Stein, 2002); biriktirici bireylerde daha ¢ok paranoid,
sizotipal kisilik 6zelliklerin saptanmis oldugu ¢alismalar vardir (Randy O Frost, Gail
Steketee, ve Jessica Grisham, 2004; Pertusa ve ark., 2008). Literatiirde biriktirmenin
irrasyonel inaniglar baglaminda sebebini aciklamaya yonelik g¢alismalarin smirl
oldugu goriilmektedir. Ulkemizde kognitif islevler ile biriktiricilik arasidaki iliskiyi

igeren bir calisma da vardir.

Irrasyonel inanislar en yiizeyde yer alan, yasanan ana ve duruma 6zgii olan
otomatik diigiincelerin altinda kisinin dile getirmemekle birlikte inanmakta oldugu
ara inanclari, kurallar1 ve sayiltilar1 bulunduran zihinsel sistemimizdir. Bu sistemin
biriktiricilik baglaminda incelenmesinin biriktiricilik davranisi ile kisilik zemini
hakkinda 6nemli bilgiler sunabilecegini diisiindiirmiistiir. Ancak literatiirde kisiligin
biriktirme bulgular1 baglamimin incelendigi c¢alismalar arasinda kisiligin islevsel
olmayan (irrasyonel) inanislariyla biriktirme bulgularini inceleyen herhangi bir

calisma bulunamamastir.

Bu ¢alismalardan elde edilen sonuglar literatiirde kisilige dair irrasyonel
inaniglar ile biriktirme bulgularin1 6l¢en herhangi bir iligkisel veya yordayici analize

rastlanmamuistir.
1.2. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Kisilik, ¢ocuklugun erken donemlerinden itibaren gelismeye baglar. Bireyin
cocuklugunun erken doneminden itibaren deneyimler yoluyla 6grendigi bilgiler
varsayimlarin, temel diislince ve inanig sistemlerine doniismesi ile birlikte irrasyonel
inaniglar temellendirilir, igsellestirilir. Ve bu igsellestirme siireci kisilik ile dogrudan
iligkilidir. Bu siiregteki irrasyonel inanislar ise bireyin bilgi isleme siirecinde olusan

bir hata sonucu ortaya cikar. Ortaya cikan bu degiskenlerin yani kisiligin islevsel



olmayan inaniglar1 ile biriktirme bulgularini inceleyen herhangi bir arastirmaya

literatiirde rastlanilmamustir.

Bu tez calismasimin amaci ise kisilige dair islevsel olmayan inanislarin
biriktirme bulgular1 baglaminda incelenmesidir. Kisilik yapilanmasi ile baglantili
oldugu diisiiniilen irrasyonel inaniglarin biriktirme bulgulari ile nasil iligkisi oldugu
ve nasil yordadigi arastirilmistir. Bu yiizden de giliniimiizde popiilaritesi olan ve
halen de bu alanda ¢alismalarin devam ettigi bilissel ve davramis¢t ekol bu

¢alismanin merkezinde olacaktir.



II. BOLUM
KAVRAMSAL CERCEVE iLE ILGILI ARASTIRMALAR

2.1. Biriktirme

Biriktirme Tiirkge’de “istiflemek” olarak ge¢cmektedir. Ancak istifleme
kelimesinin temelinde biriktirme {izerine bir davranis bulundugundan biriktirme ¢ok
daha genis bir kullanim alanina sahiptir. Dolayisiyla DSM-5 Tiirkge c¢evirisinde
kullanildigr gibi bu c¢alismada biriktirme kelimesinin istifleme yerine
kullanilabilmesi yanlis olmayacaktir. Biriktirme davranisi ile ilgili son yillarda
bir¢ok aragtirma yapilmis ve bu calismalar daha ¢ok davranisin sebebini anlamaya
yonelik olmustur. Aynt zamanda kompulsif biriktirme kavrami iizerinde fazlasiyla
durulmustur. Tiirk Dil Kurumu’nun tanimina gore istifleme diizgiin bir bigimde {ist
iiste yigmak ve stok etmek anlamina gelir. Frost ve arkadaslarina gére kompulsif
biriktirme, yararsiz ya da sinirli degere sahip oldugu zannedilen ¢ok miktarda esyay1
almak, esyalar1 atmakta zorlanmak ve bu nedenle islevsellikte ciddi bir bozulmanin
goriilmesi olarak tanimlanmaktadir (R. O. Frost ve Hartl, 1996). Bu tanimlama
stirecinde biriktirmenin karakteristik ozelliklerini anlama yolu izlenmistir. Bu
karakteristik Ozellikler bir¢ok sekilde karsimiza c¢ikabilmektedir. Kompulsif
biriktirmenin temel 6zelliklerinin asir1 edinme, nesneleri atmakta zorlanma, esya
kalabalig1 ve islevsellikte bozulma oldugu belirtilmektedir (R. O. Frost ve Hartl,
1996). Yapilan caligmalar biriktirme bozuklugunun toplum igindeki yayginlik
oraninin % 4-6 araliginda degistigini gostermektedir (Bulli ve ark., 2014; Chen ve
ark., 2017; Mueller, Mitchell, Crosby, Glaesmer, ve de Zwaan, 2009). Ayrica
biriktirme bozuklugu bulgularmin biriktiriciler, biriktiricilerin aile tiyeleri ve toplum
icin yikici etkileri oldugu ifade edilmektedir (Brown ve Pain, 2014; C. M. Gilliam ve
D. F. Tolin, 2010).

2.1.1. Biriktirmenin Tarihgesi

Biriktirme uzun zamandir literatiirde tanimlanmasina ragmen ayri bir tani
kategorisi olarak ilk defa DSM-5’te OKB ve OKB ile iliskili bozukluklar basliginin
altinda belirtilmistir. Oncesinde ise OKB’nin bir tani kriteri olarak varligim

stirdiirmiistiir.



Ancak biriktirme davranisinin ge¢misten gilinlimiize, simdiki haline gelene
kadar biriktirme {iizerine birgok kuramcinin biriktirme semptomlar1 {izerinden
kavramsallastirdig1 bazi diisiinceleri vardir. Gegmisteki bazi teorisyenler biriktirme
kriterinin OKB i¢in bir sart oldugu iizerinde durmustur. Psikanalitik kuramin baskin
oldugu donemde biriktirme anal donem ile iligkilendirilmis; Freud, anal ii¢liiniin
(inatgilik, diizenlilik, cimrilik) OKB i¢in bir onciil niteligi tasidigi ve OKB’nin
aslinda bir anal ketlenme sonucu ortaya ¢iktigini 6nermistir. Bu asir1 tutumlulugun
bileseni, anal Gi¢liiniin igerisinde cimrilik ¢atisi altinda tutumlulugu, para biriktirmeyi
kotiiye kullanim olarak gostermektedir ve bahsedilen koétiiye kullanim giiniimiizde
var olan kompulsif biriktirme terimine denk diismektedir (Freud ve Strachey, 1908).
Jones ise gida veya para olmayan herhangi bir nesnenin toplanmasi iizerinden
biriktirme iizerinde durmustur ve bu durumu cimrilik kavrami altinda islemistir.
Gozlemlerine gore biriktirme davranigi gosteren kompulsif hastalarda herhangi bir
ise yaramayan esyalarin tutuldugu gézlemlenmekte ve bu esyalara dair kullandiklari
rasyonalizasyon ~ savunma  mekanizmasin1  kullandiklar1  goriilmektedir.
Rasyonalizasyon mekanizmasini kullanan hastalar biriktirdikleri nesnelerin ileride bir
giin igse yarayabilecegini one siirmektedir (Jones, 1918). William James’in 1890’da
cikmis olan ve 1918 yilinda ikinci kismini yayinlamis oldugu kitabinda ag
gozIiliiglin ve nesneleri kendisi i¢in tutmanin, insanda kendiliginden var olan bir
icgiidii oldugundan bahsetmistir. G. Stanley Hall tarafindan 1886 yilinda yapilmis
olan bir aragtirmaya dayanarak gen¢ erkeklerin %90’indan fazlasinin en az bir

koleksiyona sahip olmasini diirtiisellikle agiklamistir (James, 1918).

Son yiizyi1lda biriktirme ile ilgili bir¢cok diisiince ortaya ¢ikmistir. Ancak
kompulsif biriktirme terimine, kompulsif biriktirmenin semptomatolojik yansimasina
ve biriktirmenin giiniimiizdeki konumuna gelebilmesine halen daha uzun bir siire
vardir. 1940 yilinda Bender ve Schilder’in yapmis oldugu bir calismada biriktirme ve
toplama davramisinin ¢ocuklarda birer diirtiisel davramis seklinde kendini
gostermekte oldugunu ve obsesyon i¢in Onciil bir davranig olabilecegine dair;
biriktirme davraniginin temellerini de gegmis yasantilara indirgeyen bir tanimlama
yapmuslardir (Bender ve Schilder, 1940). Insanlar varolusu geregi biriktirmeye ve
toplamaya meyillidir. Bu hayatta kalabilmek icin gerekli olan bir 6zelliktir. Hayatta
kalabilmek i¢in biriktirmenin ¢ok daha erken yaslarda basladigina dair arastirmalar

vardir. Bunlardan birisi Storch ve arkadaslarinin yapmis oldugu arastirmadir.



Glinlimiize yakin bir zamanda yapilmis olan bu aragtirmada ¢ocuklarin ortalama 25-
27 aylikken nesneleri toplamaya ve saklamaya bagladigi, 6 yas civarinda bu
davraniginin tekdiize bir sekilde artis gosterdigi ve saglikli kabul edilen ¢ocuklarin

%70’inde bu davranis 6zelliginin gézlemlendigi bildirilmistir (Storch ve ark., 2007).

Fromm’un karakteri kavramsallastirdig1 ¢alismasinda bir seyleri edinmenin,
insanlarin ¢evrelerindeki diinyayla iligki kurulmasinin bir yolu oldugundan ve
edinme davranisinin karakterin bir “cekirdek” yoniinii olusturdugundan bahsetmistir.
Ayni zamanda “biriktirmeye yonelimliligi” dort tiir verimsiz karakterden birisi
oldugunu sdylemistir. Bu uyumsuz yonelime sahip birisi i¢in giivenlik duygusu bir
seyleri toplamaya ve kaydetmeye baglidir. Bahsedilen tarzda yonelime sahip olan
kisiler siipheci, zorlayici, sosyal ortamlardan izole, kompulsif, temizlige ve dakiklige
kars1 kaygili olarak tanimlanmistir (Fromm, 1947). Ayni1 zamanda Fromm karakter

teorisinde bes karakter tipini kabullenici, biriktirici, tiikketici, somiiriici ve tretici

olmak tizere tanimlamustir (Simanowitz ve Pearce, 2003).

Literatiirde biriktirme davranisindan bahseden ¢ogu teori bunu OKB
baglaminda yapmustir. Biitiin bu teorilerin yaninda biriktirme davranisi ile ilgili
neredeyse higcbir deneysel veri ele ge¢cmemistir. Bunlardan bir istisna ise
Heatherington ve Brackbill’in yapmis oldugu arastirmadir. Bu arastirmanin amaci
Freud’un gelistirmis oldugu anal t¢liiniin (inatgilik, diizenlilik, cimrilik) birbiri ile
degisimini incelemeye yonelikti. Arastirmada Heatherington ve Brackbill ¢ocuklara
ayakkab1 kutusu vermis ve onlara bu kutulara istedikleri kadar topladiklar1 taslari
koyabileceklerini sdylemislerdir. Kutulara koyduklar1 tas sayist biriktirmenin
operasyonel tanimiydi. Bu ¢aligmada tas se¢ilmesinin amaci ise tasin, digki ve paray1
temsil eden gecis objeleri olduklar1 varsayimia dayanmaktadir. Bu varsayima gore
bdyle bir biriktirme davranisinin gegerligi ve giivenirligi ile altinda yatan varsayimlar
sorgulanabilir durumdadir (Heatherington. E. M. ve Brackbill, 1963). Psikodinamik
ve psikanalitik yonelimli ¢alismalar biriktirme davranisini anlamlandirmaya
calismaktadirlar. Bagka bir ¢alismada ise Bolman ve Katz’in 1966 yilinda yapmis
oldugu vaka incelemesinde “kompulsif biriktirme” fazlasiyla géze g¢arpmaktadir.
Kompulsif biriktirme bu vakada hamburger biriktirmeye ydneliktir. Oncelikle sosisli
sandvi¢ ile baslamis ve sonrasinda hasta hamburgerin kendisi i¢in daha uygun

oldugunu belirtmistir. Psikodinamik psikoterapi ile ilerleyen seanslarda hastanin



kompulsif biriktirme davranigi daha da artmistir. Hastanin giinde 60 kilo kadar
hamburger biriktirdigi goriilmiistiir. Bdylelikle hasta, hastanede kontrol altina
alinmis ve hastanede her giin kontrol edilmistir. Bolman ve Katz’in bu caligmasi
literatiire “kompulsif biriktirme” terimi katmistir. Kompulsif biriktirme insanlardaki
asir1 toplama veya patolojik davranisi tanimlamak icin kullanilmis ve bu ¢alisma ile
diirtisel, patolojik biriktirme ile normal tasarruf bulunan biriktirmeyi ayirmis

bulunmaktadirlar (Bolman ve Katz, 1966).

Biriktirme davranisini obsesif-kompulsif bozukluk ve yeme bozukluklariyla
iligkilendiren arastirmalar da yapilmistir. Adams, 49 obsesif ¢ocugu ayrintili olarak
incelemistir. Bulgularina gdre obsesif ¢ocuklarin biriktirme egiliminde oldugu ve
ayrica maddi olarak yoksunluk ¢eken bireylerde biriktirme egiliminin maddi
yoksunluk ¢cekmeyenlere gore daha fazla oldugu sonucuna ulagsmistir. Ayni zamanda
Adams’in gozlemledigi bir baska olgu ise ailelerin Fromm’un “biriktirme yonelimi”

kavrami ile uyum gostermis oldugudur (Adams, 1973).

Baska bir vaka incelemesi biriktirmenin OKB’li hastalarda var olan ortak bir
semptom oldugunu 6ne siirmektedir. Bu ¢aligmada 24 OKB’li ¢ocuk ile calisilmistir
ve 24’tnden 10’u i¢in biriktirmenin belirgin bir ritiiel oldugu sonucu c¢ikmistir
(Leonard, Goldberger, Rapoport, Cheslow, ve Swedo, 1990). Greenberg ise
kompulsif biriktirme 6zelliklerine sahip 4 vaka incelemesi yapmistir. Bu vakalara
gore tiim vakalarda ortaya ¢ikmis olan 5 karakteristik Ozellikten bahsetmistir.
Hastalarda birinci olarak kompulsif biriktirme yasinin daha ¢ok 20°li yaslarin
basinda baslamis oldugu ancak yalnizca 2 hastanin ¢ocuklugunun erken dénemimde
baslamis oldugu; ikinci olarak hasta, kompulsif biriktirme davranisi ile mesgulken
ailesini ve igini dislamis oldugu; tigiincii olarak i¢goriiniin azalmis olmasi; dordiincii
olarak iyi olma haline-iyilesmeye ilgi duymamak; Ve son olarak hastalarin besinci
ozellikte kompulsif davranislarini azaltma girisiminde bulunmadig: gézlemlenmistir

(Greenberg, 1987).

Frankenburg (Frankenburg, 1984) anoreksik bir hastanin kompulsif biriktirme
davraniglarini incelemistir. Bu hasta genellikle kagit parcalari, dis macunu, ¢ivi ve
vida gibi esyalar1 biriktirmektedir. Hasta biriktirdigi bu objeleri sanat projeleri i¢in
kullanmay1 planlamistir. Hasta, kendisini sadece koleksiyonunun ortasinda dururken

rahat hissetmekte ve koleksiyonunun ortasinda bulunamadigi zaman anksiyetesi



artmaktaydi. Frankenburg hastanin i¢inde bulundugu durumu su sekilde
aciklamaktadir: (1) Bu durum diirtii kontrolii ile ilgili bir problemin sonucuydu; (2)
Hastanin koleksiyonu siirekli degismekte olan diinyaya kalicilik kazandiran bir gegis
nesnesini temsil etmektedir; (3) Hastanin koleksiyonu o6zellikle onunla birlikte
taginirken anksiyetesini azaltmaktadir; (4) Minnesota aglik ¢alismasi sirasinda
aciklanan olaylara benzer sekilde agliktan kaynaklanmistir (Keys, Brozek, Henschel,
Mickelsen, ve Taylor, 1950). Bu ¢alismadaki az sayidaki katilimer aglik halindeyken

ise yaramayan nesneleri toplamaya ve biriktirmeye baslamistir.

Warren ve Ostrom biriktirme ile ilgili davranislart kapsayict bir sekilde
tanimlamigtir.  Biriktirme ile ilgili gozlemlerini kisisel deneyimlerine ve
arkadaslarini, meslektaglarini, 6grencilerini gayriresmi bir sekilde sorgulamasina
dayandirir. Warren ve Ostrom insanlarin asir1 tasarruf davraniglar i¢in verdikleri 4
tip nedeni agiklar. Bunlardan birincisi gelecekte biriktirdikleri nesneye tekrar ihtiyaci
olabilecegine yonelik inanislariin olmasidir. ikincisi biriktirilmis olan nesnenin
atilamayacak kadar iyi olmasidir. Ugiinciisii biriktirilmis olan nesnenin hala bir
degerinin olduguna veya olacagina yonelik inanislarinin olmasi ve dordiincii olarak
ise biriktirilmis olan nesnelerin duygusal bir degeri olduguna yoneliktir (Warren ve
Ostrom, 1988). Warren ve Ostrom’un diger bir 6nermesi ise ¢ogu bireyin biriktirme
davranigin1 sergilerken duygusal baglarinin oldugu varsayilan nesneler i¢in yeteri
kadar rasyonel cevap veremedigine yoneliktir. Biriktirme davraniglarini gdsteren
bireyler o0zellikle gelecekte isine yarayabilecegi bir nesneyi atmaktan korku

duymaktadirlar.

Biligsel ve davranig¢1 psikoterapinin ¢ikist ve giiniimiize kadar gelisim
stirecinde biriktirme davranis1 ile ilgili BDT alaninda c¢aligmalar yapilmaya
baslamistir. Oncesinde psikanalitik ve psikodinamik ¢oziimlemelerle ilerleyen ve
gecerlik-glivenirligini bu varsayimlardan alan calismalar yerini istatistiksel veri
analizinin de gelismesi ile birlikte daha giivenilir ve gecerli ¢alismalara birakmistir.
Bilissel davranig¢1 model bu agidan ruhsal bozukluklar1 anlamada psikoloji alaninda
yapilan ve yapilmis olan deneysel, klinik aragtirmalara ithafen biligsel, davranigsal ve
motivasyonel sistemleri de igine alan teorik agiklamalar getirmektedir (Beck ve

Haigh, 2014; Tirkcapar, 2009). Biriktirmenin kognitif modeline yonelik daha
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kapsamsal incelemeler yapilmistir. Glinlimiize yakin zamanda yapilmis arastirmalar

oncekilere gore daha doyurucu ve kapsayici cevaplar vermektedir.

Bir 6nceki boliimde biriktirmenin taniminda belirttigim {izere giiniimiizdeki
glincel olan tanimi: Yararsiz ya da siirli degere sahip oldugu zannedilen ¢ok
miktarda esyay1 almak, esyalar1 atmakta zorlanma ve bu nedenle islevsellikte ciddi
bir bozulmanin goériilmesi olarak tanimlanmaktadir (R. O. Frost ve Hartl, 1996).
Kompulsif biriktirme, ise yaramayan ya da degeri az olan nesneleri atmakta
zorlanma ve edinme ile kendini gosteren bir rahatsizlik olarak tanimlanmaktadir
(Randy O Frost ve Rachel C Gross, 1993). Klinik baglamda kompulsif biriktirme
diger biriktirme davraniglarindan daha agirdir ve psikopatolojik diizeydedir.
Kompulsif biriktirmenin temel oOzelliklerinin asir1 edinme, nesneleri atmakta
zorlanma, esya kalabalig1 ve islevsellikte bozulma oldugu belirtilmektedir (R. O.
Frost ve Hartl, 1996). Yapilan ¢alismalar biriktirme bozuklugunun toplum igindeki
yayginlik oraninin %4-6 araliginda degistigini gostermektedir (Bulli ve ark., 2014,
Chen ve ark., 2017; Mueller ve ark., 2009). Ayrica, bu rahatsizligin hem biriktirme
davranigin1 sergileyenler hem de bu bireylerin aile iiyeleri ve toplum igin yikici
etkileri oldugu ifade edilmektedir (Brown ve Pain, 2014; C. M. Gilliam ve D. F.
Tolin, 2010).

Kognitif modelde biriktiriciligin kaynagi cok yonlii bir problem olarak
kavramsallastirilmistir. Bu problemler: (1) Bilgi isleme siirecindeki acgikliklar; (2)
duygusal bag kurmada problemler; (3) davranigsal kaginmalar; ve son olarak (4)
esyanin dogasina dair irrasyonel inaniglar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (R. O. Frost
ve Hartl, 1996). Literatire bakildiginda kompulsif biriktirme davraniglarini
aciklamak iizere olusturulan Kompulsif Biriktirmenin Biligsel-Davranig¢1t Modeli’nin
(R. O. Frost ve Hartl, 1996) (R. O. Frost ve Steketee, 2008; R. O. Frost ve ark., 2003;
Steketee ve Frost, 2003) giincel ¢alismalara yon verdigi goriilmektedir. Kompulsif
biriktirme agisindan duygularin bu davranis1 pekistirmedeki rolii ile iliskilendirildigi
One siirmekle birlikte; bilgi isleme eksiklikleri faktorii ile iligkili olarak da karar
verme, kategorize etme/organizasyon, bellek, dikkat islevlerindeki problemler
biriktirme davraniglari ile iliskilendirilmistir (R. O. Frost ve Hartl, 1996). Nesneler
ve nesnelerin anlami hakkinda inancglar faktorii baglaminda ise nesneler iizerinde

kontrol saglamanin gerekliligine dair inanglar, nesnelere yonelik sorumluluk
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hakkinda inanglar, miikemmelligin gerekliligine dair inanglar ve nesnelerin duygusal
rahatlik kaynagi olduguna dair inanglarin biriktirme ile iligkili oldugu bildirilmistir.
Ayrica nesnelerin estetik degeri, faydasi, duygusal degeri, kimlik ve gilivenlik
kaynag1 saglamasi gibi nesnelerin bazi 6zelliklerinin abartilmasi ile iliskili inanglar
da biriktirme ile iligkilendirilmistir. Son olarak da duygu ve duygularin biriktirme
davranisin1 kuvvetlenmedeki rolii faktorii ile iliskili olarak ise nesnelere duygusal
baglanma problemleri, pozitif ve negatif duygusal durumlar ve kaginma
davraniglarinin biriktirme davraniglart ile iligkili oldugu belirtilmistir. Bu modele
gore biriktirme davraniglar ile iligkili bu problemler ayn1 zamanda birbirleri ile de
ortismektedir (R. O. Frost ve ark., 1998; R. O. Frost ve Steketee, 2002; R. O. Frost
ve ark., 2003). Frost ve arkadaglarmin kompulsif biriktirme ile ilgili bulgularinin

icerigini inceleyecek olursak:

Duygusal baglanma: Kompulsif biriktirme davranisinda bulunan bireyler
biriktirdikleri nesneleri kendilerinin bir uzantisi olarak goriir ve biriktirdigi nesnelere
insans1 Ozellikler atfeder. Kompulsif biriktirme davranisini gerceklestiren birey
disinda bagka birisi nesnelere dokunacak olur ise birey bu durumu kendisine yonelik
bir saldir1 veya bulundugu ortam iizerindeki kontrolii kaybettigine yonelik yorumlar.
Yapilmis olan g¢alismalarda biriktirilmis nesneler ile asir1 duygusal bir baglanma
oldugu ortaya ¢ikmistir. Sonug olarak biriktirme davranisi ile bu tarz bir duygusallik
arasinda iligki oldugu sdylenebilir. Biriktirmeye yonelik 2 tiir duygusal baglanma
tanimu gelistirilmistir: birincisi saf duygusalliktir. Saf duygusallikta nesneler kisinin
dogrudan bir uzantis1 olarak algilanir (6rnegin: bir nesnenin kaybedilmesi g¢ok
sevilen bir insanmin kaybedilmesi gibi etki yaratabilir). Ikincisi ise biriktirilen
nesnelere bir “giivenlik sinyalleri” olarak deger bigilmesidir (Rachman, 1983;

Sartory, Master, ve Rachman, 1989).

Nesneler ve nesnelerin dogasina verilen anlamlar, inanislar: Ug tip
inanig/dlistince biriktirme davranist olan ve olmayan bireylerin farkini ileri
stirmiistiir. Bu diisiince ve inanislar; sahip olunan nesneler {lizerinde bireyin kontrolii
siirdlirmeye gereksinimi duydugu inanis, sahip olunun nesneler ile miikemmellik
gereksinimine ve sorumluluga dair inamiglardir. Sorumluluga dair inang; gelecekte
biriktirilmis olan nesnelerin ihtiyag aninda hazir olmasi ya da sahip olunan nesnelere

atfedilmis olan insancil/duygusal anlamindan dolay1 nesnelere bir zarar gelmesine
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yonelik diisiince ve inaniglart kapsamaktadir (R. O. Frost ve Steketee, 2014; Shafran
ve Tallis, 1996).

Davranigsal Kaginmalar: Kararsizliga, miikemmeliyetcilige ve nesnelere
duygusal bagliliga yakindan bagl biriktirme davranisinin 6ne ¢ikan bir 6zelligi de
kaginma davranisidir. Nesnelere biriktirmek, biriktirme davranigini sergileyen
bireyin hata yapabilecegine yonelik korkulariyla karar vermekten kaginmasini veya
vermesi gereken karar1 ertelemesine sebep olur. Karar verebilmek biriktirme
davranigin1 gosteren bireyler i¢in oldukga zorlu bir siirectir (Randy O Frost ve Rachel
C Gross, 1993; R. O. Frost ve Shows, 1993). Ozellikle, nesnelerin elden
cikarilmasiyla ilgili karar vermede gozle goriilebilir bir hata olmasi ve bu siire¢ ne
olursa olsun karar verme siirecinden kagimilmasina yonelik bir durum o6zelligi
tagiyabilir. Kompulsif biriktirmenin tedavisinde genellikle bireyler “ben bu nesneyi
simdilik buraya koyup daha sonra i¢inde bulundugum durum ile basa ¢ikacagim”

diyerek karar vermekten kaginmanin ¢ok sayida 6rnegi goriilmektedir.

Bilgi isleme Siirecindeki Agikliklar: Kompulsif biriktirmede ii¢ cesit bilgi
isleme siirecindeki aciklik varsayilmaktadir ki bu ¢esitlerden bazilar1 diger kompulsif
davranis tipleri ile iliskilidir. Spesifik olarak, bu bilgi isleme siirecindeki agikliklar
(1) karar vermedeki agikliklari, (2) kategorizasyon/organizasyondaki acikliklar1 ve
(3) hafiza fonksiyonlarindaki zorluklari igerir. Dogada genel olarak goriinmekle
birlikte nesnelerin degerinin belirlenmesinde derin etkileri vardir. Belirgin olacag:
gibi, bunlar biriktirme davranisina katkis1 bulunan, birbiriyle iligkili sorunlardir (R.
O. Frost ve Hartl, 1996). Kategorize/organizasyon ve bellek iizerinde yapilmis bir
aragtirmada biriktirme davranigin1 sergileyen bireylerde, biriktirme davranigini
sergilemeyenlere gore kognitif hatalar, odaklanmada giigliik ve karar verme
mekanizmasi anlaml sekilde farklilik gostermistir (J. R. Grisham, Norberg,
Williams, Certoma, ve Kadib, 2010).

Bu ag¢idan  incelenilirse  biriktirme  bozuklugunun  tedavilerinin
yapilandirilmast i¢in kompulsif biriktirme davranigin1 daha iyi anlamak, daha iyi
anlayabilmek i¢in kompulsif biriktirme ile iligkili diger degiskenleri

belirlemek/incelemek ve bu alanda yeni ¢alismalara gereksinim duyulmaktadir.
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Kompulsif biriktirmenin kendi basma ayr1 bir sendrom olup olmadig1 veya
halen OKB’nin bir sendromu olup olmadig1 bir arastirma sorusudur. OKB, bireyde
kaygi ve sikintiya yol acan miidaheleci diisiinceler (obsesyonlar) ve bu kaygiy1
notralize etmeye c¢alisan ritiieller (kompulsiyonlar) ile karakterize edilen bir
bozukluktur (Amerikan Psikiyatri Birligi [APA], 2019). Kompulsif biriktirme
probleminde biriktiricilerin deneyimledikleri korkular obsesyonlara, kaginma ve
nesneleri biriktirme davraniglar1 da kompulsiyonlara benzetilmektedir (Pertusa ve
ark., 2010). Biriktirme baska pek ¢ok rahatsizlikla iliskili olmasina ragmen (6rn.
sizofreni, organik mental bozukluklar, yeme bozukluklari, beyin hasari, demans,
obsesif kompulsif kisilik bozuklugu, sosyal fobi, depresyon), arastirmacilar daha gok
OKB ve biriktirme davranigi arasindaki iligki tizerinde durmuslardir. Yapilan bu
caligmalarda OKB hastalarinin yalnizca kiigiik bir kisminda (%11-%33 arasinda
degisen oranlarda) biriktirme semptomlar1 oldugu sonucuna varilmistir (Steketee ve
Frost, 2003).

2.1.2. Biriktirme Davramisinin Biyolojik Modeli

Bu bdliimde biriktirme davranisinin biyolojik yapilanmasi ile ilgili bilgiler
paylasilacaktir. Biriktirme davranisinin medikal olarak tedavisine yonelik ¢aligmalar

tedavi kisminda anlatilacaktir.

Biyolojik alanda biriktirme bozuklugu olan bireyler {iizerinde beyin
gorilintiileme yontemleri siklikla kullanilmistir. Elde edilen sonuglar OKB tanisi
almis ancak biriktirme davranigi gostermeyen bireyler ile karsilastirilmistir. Saxena
ve arkadaslarinin yaptigi pozitron emisyon tomografi (PET) ¢alismasinda biriktirme
davranig1 gosteren bireylerde prefrontal korteks ve anterior singulat kortekste diisiik
diizeyde beyin aktivitesi gozlemlenmekle birlikte bu bolgelerde bireylerin glikoz
metabolizmasinda da yavaslama oldugu belirtilmistir (Saxena, 2008; Saxena ve ark.,
2004).

Bagka bir aragtirmada ise biriktirme bulgular1 olan ve olmayan OKB hastalar1
ile kontrol grubuna kendileri i¢in 6nemi ve degeri olan bir nesnenin atilmasina
yonelik imajinasyon yaptirilmis ve bu siirecte bireylere fonksiyonel manyetik
rezonans (fMRI) goriintiilemesi yapilmistir. David Mataix-cols ve arkadaslarinin

yapmis oldugu bu c¢alismada kontrol grubundan farklilagsarak OKB tanist almig
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bireylerde sol presentral girus ve orbitofrontal kortekste aktivasyon artisi
gozlemlenmistir (Mataix-Cols ve ark., 2004). Arastirmayi yapan ayni bireyler
biriktirme bulgular1 olan ve OKB tanis1 almig bireylere ayni islemi uygulayarak
fMRI goriintiilemesi alinmistir. Elde edilen bulgulara gore biriktirme bulgularini
tastyan OKB hastalarda biriktirme bulgulari tasimayan OKB hastalarina kiyasla
ventromedial prefrontal korteks bolgesinde daha fazla aktivasyon artigi
gozlemlenmistir. Yapilmis olan bu arastirmalara gore biriktirme bozuklugu ve
OKB’nin farkli bolgelerde aktivasyona sebep oldugu belirtilmistir (An ve ark.,
2009).

Bagka bir arastirmada biriktirme bozuklugu ve OKB tanist almis bireylerden
deneye gelirken yanlarinda tuttuklari dergi, brosiir, mektup vb. nesneleri getirmeleri
ve bireylere basmalar1 i¢in tus verilerek, nesnelerin atilmasini ya da kalmasim
istemeye yonelik tusa basmalart direktifi verilmistir. Atmaya yonelik tercihte
bulunan bireylerin nesneler atilirken fMRI goriintiileri alinmistir. Elde edilen
sonuclara gore biriktirme bozuklugu olan bireylerde OKB tanisi almig bireylere gore
parahippokampal girus ve sol lateral orbitofrontal kortekslerinde daha fazla
aktivasyon artigi gozlemlenmistir (D. Tolin, Kiehl, Worhunsky, Book, ve Maltby,
2009). Obsesif kompulsif biriktirmeye yonelik genetik yatkinligin NTRK3 geni ile
iliskilendirilmis (P Alonso ve ark., 2008) ve OKB hastalarindaki siddetli ve daha
siddetli biriktirme belirtileri Val/Val genotipi ile iliskilendirilmistir (Timpano,
Schmidt, Wheaton, Wendland, ve Murphy, 2011).

2.1.3. Biriktirme ve Tanmisal Sistemdeki Konumu

Biriktirme bozuklugunun ayr1 bir ruhsal bozukluk olarak nitelendirilebilmesi
icin gecmisten giiniimiize, yeteri kadar bulgu saglanmigtir. Kompulsif biriktirme;
bireylerin mesleki alaninda, kotii sosyal hizmet ve fizyolojik saglik alaninda
gozlemlenebilir bir sorundur. DSM-5 6ncesinde kompulsif biriktirme anketlerde ve
yapilandirilmis  goériismelerin igeriginde OKB’nin bir alt kiimesi olarak kabul
edilmistir. Ancak DSM-IV-TR’de biriktirme semptomu obsesif kompulsif kisilik
bozuklugunun (OKKB) sekiz tani Olciitiinden birisi olarak kabul edilmistir.
Kompulsif biriktirmenin tanilama sistemine dahil edilmesine kadar gegen siirede bu
konu ile ilgili birgok arastirma yapilmistir. Ingiltere’de yapilmis olan bir ¢alismada

evsizlik ve biriktirme arasindaki baglami inceleyen aragtirmacilar, bireylerin
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%17’sinde biriktirme bozuklugu oldugu sonucuna ulasmis ve yaklasik bireylerin
%8’inde kompulsif biriktirmenin kendilerinde ekonomik olarak sorunlara yol agtigini
ve biriktirme bozuklugunun o anki evsizliklerinin sebebi oldugunu belirtmislerdir.
Ayn1 zamanda bu bireylerin toplumdan uzaklasmis ve komsular tarafindan diglanmis
olduklarimi da belirtmislerdir (Kim, Steketee, ve Frost, 2001; Pertusa ve ark., 2008).
Biriktirme bozuklugu tanist almis kisilerin hayatinin bir déneminde bu ruhsal
hastaliktan dolay1 tahliye edildigi ya da tahliye edilmeye zorlandigi bildirilmistir
(Meredith E Coles, Randy O Frost, Richard G Heimberg, ve Gail Steketee, 2003).
Biriktirilen maddelerinin ¢cogunun kolay yanabilen maddelerden olusmasindan dolay1
yangin olma ihtimali artmistir. Yangina bagl 6liimlerin %6’lik bir kismi1 biriktirme
ile iliskilendirilmistir (Kim ve ark., 2001). Biriktirme bulgularina bagl olarak
nesnelerin artmasiyla birlikte yagsam alani kisitlanir. Bununla birlikte hijyen, yemek,
uyku gibi ihtiyaclar1 karsilamak zorlasir. Bu kosullarla birlikte fizyolojik olarak bir
rahatsizliga maruz kalnabilir (Kim ve ark.,, 2001). Biitin bunlar birlikte
incelendiginde biriktirme davranisinin ve bozuklugunun insan hayatindaki etkisi

yadsinamaz.

Biriktirmenin semptomlart OKB’ye benzemektedir. OKB’nin zitt1 olarak
biriktirmenin ciddiyeti bu ruhsal hastaligin neden oldugu olumsuzluklarin ve
yarattig1 sikintilarin hastaligin gec¢ evrelerinde farkediliyor olmasidir. Biriktirme
bozuklugunun nérolojik goriintiilemeleri, testleri, klinik izdiistimii ne kadar OKB’yi
andirsa da hastaligin OKB’den farkli sekilde ilerledigi diisliniilmiis ve boylelikle
DSM-5 ile birlikte OKB ile iligkilendirilmis olan bozukluklarin arasinda yerini
almistir. Degerli ve Onemli olan nesnelerden ayrilmaya yonelik diisiinceler ve
bununla birlikte gelen korku duygusu obsesyona, nesneleri biriktirme davranislar
kompulsiyona benzese de biriktirme bozuklugu ve OKB arasinda belirgin farklar
goriilmektedir. Biriktirme bulgulart ile OKB bulgular1 arasinda genellikle iliskinin
goriilmiiyor olmasi biriktirme ve OKB’nin birbirlerinden ayr1 kavramlar oldugunu
diistindiirmektedir (Kevin D Wu ve David Watson, 2005). Biriktirme ile ilgili
diistinceler, zorlayici/israrci diislinceler olmaktan ziyade bireylerin normal diislince
yapisinin bir pargasi gibi goriinmektedir (Randy O Frost ve Rachel C Gross, 1993).
Aragtirmacilar biriktirme bozuklugunda goriilen obsesif diisiincelerin ve anksiyetenin
OKB’den farkli olarak kompulsif davraniglara sebebiyet vermedigini ileri

stirmislerdir (Black ve ark., 1998; Seedat ve Stein, 2002; Steketee, Frost, ve Kyrios,
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2003). Bireylerin toplamis oldugu nesnelere yonelik diislinceleri o nesnelerden
kurtulmaya yonelik bir ritiiele veya diirtiiye sebep olmaz. Biriktirme davranisi olan
bireylerin anksiyetesi davranisin kendisinden ¢ok sonucundan kaynaklanmaktadir
(Pertusa ve ark., 2008; Rachman, Elliott, Shafran, ve Radomsky, 2009; Steketee ve
ark., 2003). Biriktirme davranigini sergileyen bireylerde majik diisiince igeriginin, bu
davranigi sergilemeyen bireyler arasinda anlamli bir farklilik goriilmiistiir (Storch ve
ark., 2007). Biriktirme davranisi olan bireylerin anksiyetesi sadece nesneleri elden
cikartmak zorunda kaldiklarinda veya ihtimalinde oldugunda tetiklenir. Sonug olarak
da bireyler liziintli, korku, kaygi gibi duygular ile karsilasirlar (Silbert, Grest,
Plimpton, ve Levine, 2002).

Yapilmis olan caligmalara gore kompulsif biriktirme davranisinin neden
oldugu olumsuzluklar ve sikintilardan dolayr DSM-5 {izerinde ayr1 bir kisimda ele
alimmistir. OKB’ye benzemekle birlikte OKB’den ayrilan noktalarindan dolay1 OKB
ile iligkili bozukluklarin altinda yerini almistir. Ayn1 zamanda C kiimesi kisilik
bozukluklarinda bulunan OKKB’de sekiz kriterden biri olarak biriktirme, varligin

stirdiirmektedir. DSM-5’e gore biriktirme bozuklugunun tani kriterleri su sekildedir:
Biriktiricilik Bozuklugu
300.3 (F42)

A. Gergek degeri ne olursa olsun, sahip olduklarini elden ¢ikarmakta ya da

onlarla iliskisini kesmekte siirekli olarak gii¢cliik cekme.

B. Bu giicliik, s6z konusu nesneleri saklamanin gerekliligi algisindan ve

onlar1 elden ¢ikartmanin yarattig1 sikintidan kaynaklanir.

C. Sahip olduklarmi elden ¢ikarma gii¢liigli, bu nesnelerin birikmesi ile
sonuglanir, dolayisiyla bunlar yasam alanlarim1 kaplar, ortalifa yigilir ve biiyiik
Olgiide kullanim amaglarindan uzaklagir. Yagsam alanlarinda bir yigint1 yoksa, bu
ancak Ugciincii kisilerin (6rn. aile bireyleri, temizlikgiler, yetkili kisiler) girisimleriyle

saglanmustir.

D. Biriktiricilik, baska bir saglik durumuna baglanamaz (6rn. beyin

yaralanmasi, serebrovaskiiler hastalik, Prader-Will sendromu).

17



E. Biriktiricilik klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili

ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

F. Biriktiricilik, bagka bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle daha 1iyi
aciklanamaz (O0rn. takinti-zorlanti bozuklugundaki takintilar, yegin depresyon
bozuklugunda ig¢sel giiciin azalmasi, sizofreni ya da psikozla giden diger
bozukluklarda sanrilar, yegin norobiligsel bozuklukta biligsel eksiklikler, otizm

acilim1 kapsaminda bozuklukta kisitli ilgi alanlart).
Varsa belirtiniz:

Asir1 edinme ile giden: Sahip olduklarimi elden c¢ikarmakta giicliige,
gereksinilmeyen nesneleri asir1 edinme ya da artik yasanacak bir bosluk kalmamasi

eslik ediyorsa.
Varsa belirtiniz:

Icgoriisii iyi ya da oldukca iyi: Kisi, biriktiricilikle ilgili inanislarm ve
davraniglarinin (nesneleri elden c¢ikartmakta giicliik cekme, yigma ya da asin

edinmesiyle ilgili olarak) sorunlu oldugunun ayrimindadir.

Icgoriisii kotii: Tersi kamitlar olmasina karsin, genelde kisi, biriktiricilikle
ilgili inaniglarinin ve davranmiglarinin (nesneleri elden ¢ikarmakta giicliik ¢ekme,

yigma ya da asir1 edinmesiyle ilgili olarak) sorunlu olmadigina inanir.

Icgoriisii yok/sanrisal inamglar: Tersi kanitlar olmasma karsin, Kkisi,
biriktiricilikle ilgili inaniglarinin ve davranislarinin (nesneleri elden ¢ikarmakta
giicliik cekme, yigma ya da asir1 edinmeyle ilgili olarak) sorunlu olmadigina tam

olarak inanir (APA, 2013).
2.1.4. Biriktirme Davramsi ve Komorbiditesi

Biriktirme tizerinde yapilmis olan aragtirmalarin ¢ogu OKB hastalarinin fazla
bulundugu kliniklerde yapilmistir. Bununla birlikte ikisinin birbirinden farkli
bozukluklar olduguna dair veriler kazamilmis ve iki farkli bozukluk olarak
degerlendirilmeye baslanmistir (R. O. Frost ve Hartl, 1996; Mataix-Cols ve ark.,
2010). Kompulsif biriktirme davranigini gosteren bireyler genel olarak OKB
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baglaminda incelendigi i¢in biriktirmenin komorbiditesine ve tanisal yerlestirmesine
dair soyleyebileceklerimiz sinirhidir (R. O. Frost, Steketee, ve Tolin, 2011).
Biriktirme davranisi arastirmalarini kisitlayan bir diger neden ise yetersiz tanim ve
Olgiitlere bagli kalma zorunlulugudur (R. O. Frost ve Hristova, 2011). Baz
caligmalarda biriktirme davranisi oldugunu belirten OKB tanis1 almig bireylerde
eksen bir bozukluklari i¢in artig gdsteren bir risk faktorii bulunamamakla birlikte
caligmalarin ¢ogu se¢ilmis olan bozukluklar i¢in gozle goriiliir bir artistan
bahsetmistir (Hasler ve ark., 2005; LaSalle-Ricci ve ark., 2006). Biriktirme
davranigina dair komorbidite g¢aligmalarinin ¢ogunda genellikle karsilastirilan OKB
gruplariin aksine depresyon oraninda onemli Ol¢iide yiiksek ve anlamli bir sonug
goriilmektedir (Fontenelle, Mendlowicz, Soares, ve Versiani, 2004; Christina M
Gilliam ve David F Tolin, 2010; Landau ve ark., 2011; Lochner ve ark., 2005; J.
Samuels ve ark., 2002; J. F. Samuels ve ark., 2007; St-Pierre-Delorme ve ark., 2011;
Steketee, Frost, Tolin, Rasmussen, ve Brown, 2010; Michael Wheaton, Kiara R
Timpano, V Holland LaSalle-Ricci, ve Dennis Murphy, 2008). Arastirmalara goére
duygudurum  bozukluklarma  biriktirme davramislarinin = sik  eslik  ettigi
bildirilmektedir. OKB’nin diginda biriktirme davraniglar1 anksiyete bozukluklarinda
da gozlemlenmistir. Ozellikle sosyal anksiyete bozuklugu ve yaygin anksiyete
bozuklugu ile birlikte biriktirme davraniglart da gorilmiistiir (D. F. Tolin, Meunier,
Frost, ve Steketee, 2011). Biriktirme davranisinda belirgin bir travmatik olaylara
yonelik oran artisina ragmen biriktirici bireyler arasinda komorbid travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB) oranlari, ¢ogu c¢alismadaki diger kaygi bozukluklari
oranlarina gore %0-23 oranlarinda ya esit, ya da daha diisiik oldugu bildirilmistir (C.
R. Ayers, S. Saxena, S. Golshan, ve J. L. Wetherell, 2010; Landau ve ark., 2011;
Pertusa ve ark., 2008). Frost ve arkadaslari biriktirme davranigini sergileyen
bireylerin yarisindan fazlasinin klinik baglamda kompulsif satin alma islemini
gerceklestirdigini ve bedava olan her seyi alma egiliminde oldugunu tespit etmistir
(R. O. Frost, Tolin, Steketee, Fitch, ve Selbo-Bruns, 2009). Dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu baglaminda biriktirme bozuklugu oranlart OKB hastalar1 ve
diger klinik karsilagtirma gruplarinin oranlarindan daha fazladir (Jessica R Grisham,
Timothy A Brown, Cary R Savage, Gail Steketee, ve David H Barlow, 2007; Brooke
Sheppard ve ark., 2010).
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Bunlarin yaninda biriktirmeye dair semptomlar eksen iki bozukluklarinda
yani diirtii kontrol bozukluklar1 ve kisilik bozukluklarinda da goriiliir. Bunlardan en
sik karsimiza ¢ikan biriktirme davranisinin obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu
(OKKB) ile iliskili oldugudur. Baz1 vakalarda biriktirme tani kriteri dahil edilmedigi
halde bile 6yle oldugu diistiniilmektedir (Lochner ve ark., 2005; J. Samuels ve ark.,
2002; J. F. Samuels ve ark., 2007; Jack F Samuels, O Joseph Bienvenu, Marco A
Grados, ve ark., 2008; Jack F Samuels, O Joseph Bienvenu, Anthony Pinto, ve ark.,
2008). Lakin, OKB hastasi olmayan hastalarin biriktirme davranislarini ele alan
arastirmalar, biriktirme Olciitii cember disinda birakildiginda yiikselmis OKKB
oranlar1 bulmakta basarisiz olmustur (R. O. Frost, Steketee, Williams, ve Warren,
2000; Pertusa ve ark., 2008). Diisiiniilenin aksine biriktirme davranisi ile OKKB
arasinda herhangi bir iliski saptanamamustir (Black ve ark., 1998; R. O. Frost ve R.
C. Gross, 1993; R. O. Frost ve Steketee, 2002; R. O. Frost ve ark., 2003; Pertusa ve
ark., 2008; Seedat ve Stein, 2002). Bulgulara goére biriktirme davranigini gésteren
bireylerde daha ¢ok sizotipal, paranoid ve bagimh kisilik 6zelliklerinin var oldugu
bildirilmistir (Randy O Frost ve ark., 2004; Pertusa ve ark., 2008). Bunlarin disinda
diger eksen iki bozukluklar siirekli olmamakla birlikte biriktirme davraniglari ile

iligki halindedir.

Biriktirme davranisinin komorbiditesi cinsiyete gore farklilik gostermektedir.
Bu farklilik erkeklerde cinsel ve dini obsesyonlar, agresyon, kontrol etme
kompulsiyonlar1, kaygi bozukluklar1 ve tikler ile iliskilendirilirken; kadinlarda
travma ile iligkili bozukluklar, beden dismorfik bozuklugu, tirnak yemek, deri yolma,
sosyal anksiyete, bagimli ve sizotipal kisilik yapilanmasi ve zayif siiperego ile
iliskilendirilmistir (Jack F Samuels, O Joseph Bienvenu, Anthony Pinto, ve ark.,
2008). Ayni zamanda biriktirme davramigini  gosteren kadmlarin  biriktirme
davranigin1 gostermeyen kadinlara gore daha yiiksek diizeyde bipolar I, panik
bozukluk, alkol ve madde bozukluklari, yemek bozukluklar1 ve siddetli OKB tanilar
almaktadir. Biriktirme davranigin1 gosteren erkeklerde biriktirici olmayanlara gore

yiiksek diizeyde sosyal anksiyete tanis1 almaktadir (Michael Wheaton ve ark., 2008).

Kleptomani tanis1 almis bireylerde ve patolojik kumar oynama bozuklugu
olanlarda biriktirme davranislar1 daha sik birliktelik gostermektedir (R. O. Frost ve
Steketee, 2002; Steketee ve ark., 2003). Biriktirme bozuklugunun tanilanma
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stirecinde eslik eden bozukluklarla ilgili daha fazla arastirma yapilmasina ihtiyag

duyulmaktadir.
2.1.5. Biriktirme Davranisi ve Tedavi Yaklasimi

Boliim 2.1.4.’te bahsedildigi iizere biriktirici hastalarinin ¢ogunun diisiince
sistemleri normal olarak tanimlanir. Biriktirme davranisini sergileyenlerin sadece
%42’si durumlarindan rahatsizdir (Jessica R Grisham, Steketee, ve Frost, 2008).
Bundan dolay1 ¢ogu hastanin tedaviye yanitlar1 zor ve gii¢ olmaktadir. Ilag tedavisi
acisindan bircok c¢alisma yapilmistir. Norolojik tedavi baglaminda biriktirme
davranigi olan OKB hastalar1 ile biriktirme davranisi olmayan OKB hastalarinin
kiyaslandig1 arastirmalarda biriktirme davraniginin  bulundugu grubun segici
serotonin geri alim inhibitérlerine yani ilag tedavisine olumlu yonde yanit vermedigi
goriilmiis, (Black ve ark., 1998; Mataix-Cols ve ark., 1999; Salomoni ve ark., 2009)
bu caligmalara karsin herhangi bir farkliligin goézlemlenemedigi g¢alismalar da
bulunmaktadir (Pino Alonso ve ark., 2001; Saxena ve ark., 2007; Shetti ve ark.,
2005). Hayvanlar ile yapilmis bir c¢alismada dopaminerjik sistemin biriktirme
davraniginin merkezinde oldugu ifadesi kullanilmistir (Stein, Seedat, ve Potocnik,
1999). Saxena ve arkadaslarmin paroksetin tedavisi ile ilgili yaptig1 boylamsal bir
arastirmada biriktirici bireylerin ilaca, OKB hastalarina benzer yonde yanit verdigi
bildirilmistir (Saxena ve ark., 2007). Ayrica Yale-Brown Obsesif Kompulsif
Olgek’inde biriktirme davranislar1 sergileyen kisilerde %23’liik bir azalmanin
verileri sunulmustur. Son olarak biriktirme bulgulari olan ve tedaviye fazlasiyla
direncli OKB hastalarinin tedaviyi giiclendirmesi bakimindan atipik antipsikotik
tedavisine baslanmis ve ilacin uzun vadede etkili oldugu kanitlanmistir (Matsunaga,
Hayashida, Kiriike, Maebayashi, ve Stein, 2010). Norobiyoloji bakimindan
biriktirme ile ilgili daha ¢ok arastirmanin yapilmasi bu bozuklugun biyolojik kokeni

hakkinda daha net bilgi saglayacaktir.

Ilag tedavisinin disinda klinik baglamda BDT ekolii tedavide yer almaktadir.
Bu ekolde bireyin i¢inde bulundugu biriktirme davranigina neden olan zorlayici
faktorleri anlamak, karar alma becerilerini giiclendirmek, nelerin elden
cikarilabilecegine ve iliski becerilerini gelistirmeye yonelik caligilmaktadir (D. F.
Tolin, Frost, ve Steketee, 2007). BDT nin biriktirme alaninda tedavisine yoOnelik

aragtirmalar vardir ve devam etmektedir. OKB’nin kognitif siirecindeki hatalardan
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biri de bilginin yapilandirilmas: ve bilginin kategorize edilmesiyle ilgili yasanan
giicliklerdir (G. F. Reed, 1985). Bolim 2.1.2°de anlatildigi {izere biriktirme
davraniglarin1 gosteren bireylerde de bu alanlarda zorluklar yasanmaktadir. Hatta
OKB’ye gore biriktirici kisilerin karar verme siiregleri daha yavas ve zorlayicidir. Bu
kisiler karar verebilmek icin daha fazla bilgiye ihtiya¢ duymaktadir. Bu da kisilerin
kategorilerinin daha dar ve c¢ok daha fazla kategoriye sahip olmalarina vesile
olmaktadir (G. Reed, 1969). Bilissel ag¢idan eger her bir nesne kendi bulundugu
kategoride tek ise, bu nesnenin yerine baska bir nesnenin ge¢mesi miimkiin
olamayacak ve bu da nesneden kurtulmay1 daha zor hale getirecektir. Buradaki temel
sorun bir nesneyi kategorize edememek degildir. Buradaki sorun ¢ok fazla
kategorinin olusturulmasidir. Tedavide bu duruma miidahale edilmek istenir ve

“izlenecek”, “atilacak”, “sonra incelenecek” olmak iizere {i¢ ayr1 kategoriye ayrilir ve

kategori sayisii azaltmak hedeflenir (Bulut, Ozdel, ve Kisa, 2015).

Yapilan bir arastirmada siddetli ve hafif semptomlara sahip 14 biriktirme
bozuklugu olan hastaya 26 seans BDT uygulanmistir. Sonu¢ olarak calismay1
tamamlamis 10 hastada onceki durumuna gore biriktirme davranisinda gézle goriiliir
bir azalma meydana gelmistir. Bu calismadan yapilan ¢ikarima gore bireylerin
tedaviye uyumlarinin yeteri kadar iyi olmadigi, ev Odevlerini yapmakta zorluk
cektikleri ve bunlardan dolayr tedaviden olumlu sonu¢ elde edebilmek icin
motivasyon saglamaya yonelik goriismelerin ¢ok Onemli ve gerekli oldugu
bildirilmistir (Miller ve Rollnick, 2002). Bu ¢alismadan daha genis bir 6rneklemde
yapilmis baska bir calismada ise hastalarin BDT ekoliinde daha ¢ok verim aldigi,
hastalarin %70’inin klinik global iyilesme Glgeklerinden elde edilen sonuglara gore
%23-37 oraninda olumlu yonde gelisim oldugu bildirilmistir (Steketee ve ark., 2010).
Yapilan arastirmalara bakilacak olursa BDT nin biriktirme tizerindeki olumlu etkileri
inkar edilemez boyuttadir. Ancak BDT baglaminda sistematik olarak halen daha
incelenmesi gereken farkli hasta d6rneklemleri ve bu 6rneklemler tizerinde yapilmasi

gereken caligmalar vardir.
2.2. Kisilik

Kisilik, bireylerin duygu, davranis ve diisiince gibi psikolojik farkliliklarini
ve olaylara karsi tepkilerini niteleyen yalnizca bireyin i¢inde bulundugu sosyal

kosullar, biyolojik durum ve yasanan an ile agiklanamayacak bicimde devamlilik
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gosteren Ozellikler ve yatkinliklar olarak tanimlanabilir (Berens, 1999). Birgok
kuramer kisiligin birey i¢in kognitif, emosyonel, fiziksel ve sosyal olarak neredeyse
her seyi kapsadigini 6ne siirmektedir (Hergenhahn, Olson, ve Cramer, 2003). Kisilik
bozuklugu ise bireyin psikolojik 6zelliklerinde bir devamlilik, kaliciligin olmasi ve
bu ozelliklerin kiiltiiriin benimsedigi degerlerden belirgin bir sekilde farklilagmasi
seklinde tanimlanir. DSM-5’e gore kisilik bozuklugu bireyin i¢inde yasadig kiiltiiriin
beklentilerinden belirgin olarak sapan, siiregiden bir i¢sel yasanti ve davranis
Oriintiistidiir. Bu oOriintii  bilis, duygulanim, kisileraras1 islevsellik ve diirti
bakimindan en az ikisi olmak sart1 ile incelenir. Hiyerarsik siniflandirma kapsaminda
kisilik bozukluklar1 {i¢ kiimede degerlendirilmistir. A kiimesi tuhaf olarak
adlandirilan paranoid, sizoid ve sizotipal; B kiimesi dengesiz/dramatik olarak
adlandirilan antisosyal, borderline, histriyonik ve narsisistik; C kiimesi anksiyoz,
engellenmis olarak adlandirilan ¢ekingen, bagimli ve obsesif-kompulsif kisilik
bozuklugu olarak kategorize edilmistir (APA, 2013). Bu kategorizasyon bir dnceki
DSM-1V ile aynidir.

Kernberg Kisilik patolojilerini psikodinamik yapilanma ile agiklayan hem
boyutsal hem de kategorik ozellikleri barmdiran bir smiflandirma yapmistir. Ug
kategoriden olusan bu diistince nevrotik, borderline, psikotik kisilik organizasyonu
olarak adlandirilir. Orta-diisiik diizeyde karakter bozulmasi ile giden bireyler
nevrotik (histerik, depresif kisilik bozukluklari, obsesif-kompulsif), bu yapilanmadan
daha siddetli olanlar borderline kisilik organizasyonu (pasif agresif, narsisistik,
sizoid, antisosyal, paranoid kisilik bozukluklari) ve en siddetli ugta psikotik kategori
bulunmaktadir (Hergenhahn ve ark., 2003).

Gilinlimiize yakin bir zamana kadar kognitif terapinin kisilik yapilanmalarin
anlamlandirmak ve kisilik bozukluklarini tedavi edebilmek igin psikolojide alam
genisletilmistir (J. Young, 1987). Bilissel ve davranis¢1 psikoterapi baglaminda
kisilik, bireylerin ¢ocuklugunun erken donemlerinden beri sekillenen, temelinde
irrasyonel inanislarm oldugu bir yapilanmadir. Ozellikle kognitif terapinin kisilik
bozukluklarinda odaklandigi bu nokta bireylerin islevsiz inanislaridir. Bu inanglar,
bireyin benligine, diinyaya ve gelecege yonelik algi organizasyonunu ve yasamin

zorluklarina uyum saglayabilme yetenegini etkiler. Ek olarak, kisilik bozuklugu olan
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bireylerin temel iglevsiz inanislarinin agir1 genellestirilmis, esneklikten uzak, zorunlu

ve degisime direngli oldugu varsayilmigtir (Beck, Davis, ve Freeman, 2015).

Kisilik ile ilgili birgok model vardir. Bu modellerden en kapsamli ve gézleme
dayali modellerden birisi de Bes faktor kisilik kuramidir. Bu modele gore bireyin
kisiligi bes faktorden olusur: (1) Aciklik, (2) Sorumluluk, (3) Disadoniikliik, (4)
Uyumluluk ve (5) Nevrotiklik’tir (Costa Jr ve McCrae, 1992). Her faktor spesifik bir

kisilik 6zelligini igermektedir.
2.2.1. BDT Baglaminda Kisilik

Biligsel kuramin psikopatolojiye bakis acisina gore ruhsal yasaminin ana
diizenleyici siireci bireyin biligsel-diisiinsel yanidir (Beck ve ark., 2015). Biligsel ve
davraniset terapi ekoliine gore bireyin diinyay1 anlamlandirma ve yapilandirma sekli
nasil hissettigini ve nasil davranmasi gerektigini belirler. Bilissel kuramin kisilige
bakis acismma gore bilgi isleme siireci ve davramiglarin belirlenmesi semalar ve
cekirdek inanglar ile gerceklesir. Biligsel davraniser terapide uygulanan yontem, kisa
egitimler ile bireylerin bilislerine ve duygularina erisebilmeleri, sonrasinda ise
eristiklerini terapiste rapor edebilmelidir. Tedavinin erken doneminde, hastalarin
diistince ve duygularimi kaydetmeleri beklenir. Ancak karakteristik/kisilik
problemleri olan kisiler bunu yapamazlar. Bunu basaramayan bireyler genel olarak
bilis ve duygulariyla temastan kopmus gibi gorliinmektedir. Hastalar daha ¢ok
bilislerini ve duygularin1 engellerler. Bu engelleme bireyde anksiyete uyandiran
diistinceleri 6nlemeye yoneliktir. Kendilerine derinlemesine bakmaktan kaginirlar (J.
E. Young, Klosko, ve Weishaar, 2003). BDT’nin kisilik bozukluklar1 alanindaki
eksikligini kapatmak igin ise gelistirilmis olan sema terapiden ve terapinin
icerigindeki sema modlarindan bahsedilir. Sema terapi, tedavisi zor kabul edilen
kronik psikopatolojik bozukluklara sahip bireyler icin o6zellikle uygun oldugu
diistiniilen bir psikoterapi sistemi sunmaktadir. Klinik alanda tam gelismis kisilik
bozuklugu olan bireyler ve birinci eksen bozukluklarin altinda yatan Onemli
karakteristik sorunlar1 olan kisiler genellikle sema odakl1 psikoterapiye son derece iyi
yanit verirler. Sema terapi Ozellikle biligsel ve davranisgi terapinin kisilik ile ilgili
alanda anlamlandirma ve tedavi agisindan yetersiz kalmasi ile ortaya ¢ikmais, bilissel
davranig¢1 terapinin alanini genisletmistir. Sema terapinin igerigindeki modlar ise

bireyde o an icinde aktif olan, duygusal durumlar ve basa ¢ikma becerileri olarak

24



tanmimlanir. Islevsiz bir sema modunun aktive olmasi ile giiglii duygular ile kat1 basa
¢cikma becerileri ortaya c¢ikar. Bu durum ise bireyin davranislarini ortaya ¢ikarir ve

davraniglar1 yonlendirir (J. E. Young, 1999).

Biligsel terapi bireyin dis diinya ve kendisi ile kurdugu degerlendirmelerini ve
algilarin1 bigcimleyen otomatik diigiinceler, sayiltilar, inaniglar ve semalar iizerine
odaklanmistir. Beck’e gore olumsuz olaylar sema seklinde kodlanir ve bu semalar
sonradan olumsuz bir olayla karsilasildigi zaman tekrar aktive olur (Kalafat, 1996).
Biligsel terapistlere gore psikopatolojinin temelini olusturan bu irrasyonel
inaniglardir (Neale ve Davison, 1978). Bu baglamda otomatik diisiinceler belirli bir
formiilii izleyen somut diisiincelerdir. Hizl1 bir sekilde olusurlar ve problem ¢6zmeye
yonelik ya da bir amaca yonelik diisinmede var oldugu gibi mantiksal bir yol
izlemezler. Nesnel gergeklikten uzaktirlar ve olusumlart siireklidir (Haaga, Dyck, ve
Ernst, 1991). Otomatik diisiinceler bireyin kendisi, diinya ve gelecek ile ilgili
olumsuz degerlendirmelerini igermektedir (Coyne ve Gotlib, 1983). Ozetle otomatik
diisiinceler bireyin kendisiyle ilgili var olan ifadelerinden ve i¢ diyaloglarindan
olusur (Wright, 1988). Beck, Freeman ve arkadaslar1 kisilik bozukluklarinin
tedavisinde islevsiz davranis ve oOfke duygusunun uygunsuz ifadeleri ile ilgili
otomatik disilinceleri ve semayr tanimlamak i¢in isbirlik¢i bir yaklasimin
kullanilmasini 6nermektedir. Tedavinin ana odagi bireyin kendisini, bagkalarini ve
diinyay1 nasil algiladigina odaklanarak bu siiregteki irrasyonel inaniglar1 degistirmek;
Hedef ise duygusal ve davranigsal degisikligin saglanmasi i¢in var olan inanislara,

diisince kaliplarina meydan okumaktir (Beck ve ark., 2015).

Bireyin biligsel terapi baglaminda kisiligini degerlendirmek i¢in iki 6nemli
dlgme araci gelistirilmistir. Bunlardan birincisi Kisilik Inang Olgegi (Personality
Belief Questionnaire; PBQ) ve Young Sema Olgegidir. (Young Schema
Questionnaire) (Beck ve ark., 2015; J. E. Young, 1999).

2.2.2. irrasyonel inamislarin Agiklanmas ve Kisilik Oriintiisiindeki Yeri

[rrasyonel inanislar &zellikle depresyon ve anksiyeteye bagli olmak iizere
birgok bozuklukta énemli rol oynamaktadir (Chadwick, Trower, ve Dagnan, 1999;
Haaga ve ark., 1991). Ozellikle Ellis’in, akilct olmayan inang sistemine bagl

kalinmasmin  psikopatolojik  davranisa yol agtigit  yoniindeki  Onerisini
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destekleyebilmek i¢in klinik ve deneysel alanlarda 6nemli kanitlar vardir (Albert
Ellis, 1962). inanislar, nesnel gerceklige dayanmadiklari, yasami ve sagligi tehdit
ettikleri, kisilerarasi catismaya neden olduklar1 ve kisisel olarak belirlenen hedeflerin
ontine gectikleri i¢in irrasyonel inanis olarak tanimlanir (Maultsby, 1971). Bilissel ve
Davranise1 terapiler incelendiginde en 6nemli konulardan biri negatif diisiinceleri ve
saglikli olmayan inanislar1 tanimlamak ve degistirmektir (Corey, 2005). Bireylerin
kendileri ve digerleri hakkinda bilgi isleme siireci, inaniglar1 ve biligsel
organizasyonlarindaki diger bilesenlerdeki bozukluklardan etkilenir. Bir tiir bozukluk
olustugunda bir semptom sendromu (eksen I) veya bir kisilik bozuklugu (eksen II) bu
verilerin diizenli bir sekilde kullanilmasini etkiler ve bireyi sistematik, onyargili
olarak islevsiz bir hale getirir. Bu sonugta ortaya ¢ikan davranis, 6nyargi islevsel

olmayan inanislar ile sekillenir (Beck ve ark., 2015).

Bilissel ve davraniser terapilerde genellikle hatali inanislar, bilissel faktorler
ve olumsuz duygulanimlar ile yerlesmis diisiinceler veya otomatik diisiincelerin
onemli bir etkisi oldugu varsayilir (Ulusoy ve Duy, 2013). Albert Ellis’in olusturmus
oldugu ABC modeli biligsel ve davranisci terapilerin temelini olusturmakla birlikte
diger BDT cgesitleri de bu modelden tiiretilmistir (DiGiuseppe, DiGiuseppe, Doyle,
Dryden, ve Backx, 2013; Dryden, 2011; A Ellis, 1997). ABC modelinde bireylerin
inaniglarinin - kendi  psikolojileri {izerinde belirleyici bir rolii bulunmaktadir
(DiGiuseppe ve ark., 2013; A Ellis, 1997; Albert Ellis, 2004; Szentagotai ve David,
2013). ABC modeline gore bireyleri eyleme yonelten bir durum/olay ile
karsilastiklar1 zaman bu durum/olay ile ilgili neye inandiklart bireylerin biligsel,
duygusal ve davranigsal sonuglarini etkilemektedir (Dryden, 2011; Mahoney, 1977).
Bu inanislar rasyonel veya da irrasyonel olabilir. Bireyin inanislar1 irrasyonel ise bu
inaniglar sagliksiz, islevsel olmayan, uyumsuz, mantik dis1 ve/veya gercekle
ortigmeyen inaniglardir (David, Schnur, ve Belloiu, 2002; DiGiuseppe ve ark.,
2013). Eger bireyin inanislari rasyonel ise bu inaniglar saglikli, uyumlu, islevsel,
mantikli ve/veya gercekle oOrtlisen inanmiglardir (David, Lynn, ve Ellis, 2010).
Boylelikle teorisyenler kisilik oOrgiitlenmesinin igerisinde var olan irrasyonel
inanislar1 6lgmek icin Kisilik inang Olgegi- Kisa Formunu (KIO-KTF) olusturma
ithtiyact duymustur.
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Kisilik 6zelliklerine ya da egilimlerine sikga atfedilen davramig kaliplart
dogustan gelen egilimler ve gevresel faktorler arasindaki etkilesimden gelistirilen
kisileraras1 stratejileri temsil etmektedir. Olaylar1 ve durumlari anlamlandirmakla
birlikte biligsel yapilar, kisilik 06zelliklerine atfedilen davranis bigimleri ile
sonuglanan zincirleme reaksiyonu baglatmis olur. Boylelikle bir duruma/olaya bagl
olarak ortaya cikan biligsel yapilanma kisilerarasi stratejileri belirlemektedir. Strateji
terimi bireyin durumuna bagli olarak uyarlanabilir. Egosintonik yapilanma, basa
cikma giicii, teshircilik ve tatsizliktan kaginma gibi bazi durumlarda uyarlanabilir.
Davranigsal veya islevsel terimlerle, Oznitelikler temel stratejiler olarak
adlandirilabilirler. Bu 06zel islevler, 0Ornegin bagimhi veya sizoid kisilik
bozukluklarina atfedilen agik davranis bicimlerinin bazilarinda abartili bir sekilde
gbzlenebilir haldedir. Kisilik bozukluklarinda ifade edilen bu tiir tipik islevsel
olmayan inaniglar ve uyumsuz stratejiler, bireyleri biligsel hassasiyetlerine etkide

bulunan yasam deneyimlerine duyarl hale getirir.

Kisilik yapilanmalarinda inaniglar ve davraniglar arasinda iligki vardir. Bu
iligkiyi gostermenin bir yolu iliskideki abartili olan1 incelemektedir. Bu inceleme
kisilik bozukluklaria sahip bireylerde gozlenen siirecler ve bu bozukluklarla iliskili
spesifik, tipik tutumlara karsilik gelen stratejileri karsilagtirarak yapilmaktadir. Tablo
2.1°de belirtildigi gibi geleneksel kisilik bozukluklarinin her biri ile ilgili tipik bir
tutum gostermek miimkiindiir. Belirli bir bozuklugun temsilcisi olan spesifik
stratejinin, bu karakteristik tutumdan mantiksal bir sekilde ilerleyebilecegi
goriilebilir. Bu stratejiler evrimsel gecmisimizdeki muhtemel oOnciillerdir. Tablo
2.1°deki ilk siitun kisilik bozuklugunu gostermektedir; ikinci siitun ise davranigin
altinda yatan ilgili inanis1 ve diisiinceyi sunmaktadir; iiclincii siitun ise kisilik
bozuklugunun kendine 6zgii davranis bi¢imini hangi stratejiye doniistiirdiigiinii
gostermektedir. Mantikli bir sekilde irdelendiginde, baglanma davranisina bagli bir
kisilik bozuklugunun, kismen terkedilme korkusuna dayanan bilissel bir alt yapisi
oldugu; zarar gorme korkusuna karsi gerceklestirilen kaginma davranisi ve baskin
olma konusundaki kaygiin pasif-agresif kaliplara doniistiigli diistintilebilir. Bu
bilgiler 1s181nda kisilik bozukluklarinin kognitif teorisine gore, her kisilik bozuklugu
belirli bir islevsiz inanis kiimesi ile karakterizedir. Kisilik bozukluklarina yonelik
kognitif terapi, bu islevsiz olan inaniglarin tanimlanmasini ve degistirilmesini

vurgulamaktadir (Beck ve ark., 2015).
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Tablo 2.1: Temel Inanclarin ve Stratejilerin Geleneksel Kisilik Bozukluklar

Baglaminda incelenmesi

Kisilik Bozuklugu Temel Inanis/Diisiince Strateji (A¢ik Davranis)
Bagimh “Yardima muhtacim.” Baglanma

Kagmgan “Zarar gorebilirim.” Kag¢imnma

Pasif-Agresif “Control edilebilirdim.” | Direng

Paranoid “Insanlar tehlikelidir.” Tetikte olma hali
Narsisistik “Ben 0zelim.” Kendini yiiceltme
Histriyonik “Etkilemem gerek.” Dramatize etmek
Obsesif-Kompulsif “Hata yapmamaliyim.” Miikemmelliyetgilik
Antisosyal “Digerleri alinabilir.” Saldirmak

Sizoid “Cok fazla alana | Izolasyon

ihtiyacim var.”

Kisilik tiplerinin birgogu, onlar1 tanimlamaya degecek kadar belirgin biligsel
stilleri igermektedir. Ornegin histriyonik kisilik bozukluguna sahip insanlar, insanlart
cekmek, destek gormek ve yakinlik kurarken kendi arzularini karsilayabilmek icin
“sergileme” stratejisini kullanirlar. Insanlari etkileme veya eglendirme stratejisi
etkisiz oldugunda, insanlari cezalandirmak ve kendisine uyulmasini istedigi icin
“dramatik (aglayan, 6fkeli) bir goriintiiye biirliniirler. Bu durumun bilgi islemedeki
karsilig1, insanlarin kendileri ve digerleri hakkindaki topladiklari verileri igleme
sekilleri  inanmislarindan  ve  biligsel  organizasyonlarinin  bilesenlerinden
etkilenmektedir. Herhangi bir bozukluk varsa -eksen I veya eksen II'yi igeren
semptom- bu verilerin diizenli bir sekilde kullanilmasi sistematik olarak islevsiz bir
bicimde Onyargilt hale gelir. Bilgiyi yorumlamadaki bu 6nyargi ve sonugta ortaya

cikan davranis, islevsel olmayan inanislar ile sekillenir.
2.2.3. Biriktirme Davramis: ve Irrasyonel Inamslar

Irrasyonel inamiglar dogas1 geregi bireylerde psikopatolojik bozukluga neden
olabilir. Bu inanislardan dolay1 anksiyoz ve depresif kisiler, deneyimlerini stirekli
olarak olumsuz, kendini yitiren bir sekilde yorumlamak i¢in olaylarin anlamini
sistematik olarak carpitirlar (Lefebvre, 1981). Dolayisiyla irrasyonel inanislar, dis

olaylarin algilandigi ve yorumlandigi hatali bir muhakeme siireci olarak kabul
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edilebilir (Albert Ellis ve Dryden, 2007). Biriktirme baglaminda irrasyonel inaniglar
genellikle bireyler i¢in esyalarin gegmis olaylar: temsil etmesi seklinde ortaya cikar.
Esyalar1 atmak, bireyin benliginin bir kismim1 kaybetmis ya da deger verdigi bir
insanin hayatindan ¢ikmis olmasi gibi hissettirmektedir. Egyalar ayn1i zamanda
rahatlik ve glivenlik kaynagi haline gelir ve ¢ikarilmalari giivenlik agig1 duygularinin
ortaya ¢ikmasina neden olur (R. O. Frost ve Hartl, 1996). Bu durumun olusmasinda
bilis ve duygu arasindaki baglantinin dogrudan biriktirme davranigindaki esyalar
lizerinde var olan inanglarla iliskisi etkilidir. Bu inaniglar diger OKB hastalarinda da
yasanir; Ancak biriktirme davranisini sergileyenlerin esyalar ile 6zel bir baglantilar
vardir. Ornegin biriktiren bireyler esyalar iizerinde mutlak kontrol saglamalar:
gerektigine inanmakla birlikte esyalarinin israf edilmemesine yonelik sorumluluklari
olduguna inanmaktadir. One ¢ikan diger bir inanis ise, hafizanmn yanlis olabilecegine
ve bu faktorle ilgili olarak, her seyi miikkemmel bir sekilde hatirlanmasi gerektigine
dair bir inanigtir. Bircogu Ozellikle kaybedilen firsatlar veya kaybedilen bilgiler
hakkinda inanglara ve bu ikisinin de olas1 sonuglarina odaklanmaktadir (R. O. Frost

ve Hartl, 1996).
2.2.4. Biriktirme Davramsi Ve Kisilik

Bolim 2.1.5.°te de belirtildigi ilizere biriktirme davranisi, sanilanin aksine
baz1 kisilik yapilanmalartyla iliskilendirilememistir. Frost ve Gross’un yapmis
oldugu arastirmada, MCMI-II ile toplanmis olan verilerde biriktirme bulgular1 ve
obsesif-kompulsif kisilik semptomlar1 arasinda bir iliski bulunamamuistir. Biriktirme
davraniginin bu aragtirmaya gore sadece obsesif-kompulsif kisilik yapilanmasinin
igerisinde bulunan “miikemmeliyetcilik” ve “kararsizlik” gibi belirli tan1 kriterleri ile
korele oldugu gozlemlenmistir. Frost ve Gross, bu iki 6zelligin biriktirme davranisini
gelistirme ve siirdiirme agisindan 6nemli rol oynayabilecegini 6ne siirmektedir. Hata
yapmaktan korkan miikemmeliyetci ve kararsiz bireyler, gelecekte kendilerinde olan
esyalara ihtiyaci olup olmayacagina karar vermekte zorlanmaktadir. Bu agidan
biriktirme, bireylerin nesneleri elden ¢ikarma kararini vermekten kaginmalarini ve
nesneler lizerinde verilecek olan herhangi bir kararin yanlis olabilecegine dair

kaygilarini dindirmeyi saglar (R. O. Frost ve R. C. Gross, 1993).

Lasalle-Ricci ve arkadaslarmin yapmis oldugu arastirmada bes faktor kisilik

kuramina gore biriktirme davranisinin vicdanhilik ile negatif, nevrotiklik ile pozitif
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iligkisi oldugu belirtilmistir (LaSalle-Ricci ve ark., 2006). Samuels ve arkadaslari
biriktirme davraniglart olan bireylerin sizotipal kisilik ozellikleri gdsterme
ihtimallerinin yiiksek oldugunu belirtmis (J. F. Samuels ve ark., 2007) ve aym
zamanda kadin biriktiricilerin, diizen ve 6z disiplin olmak {izere, iki biling¢lilik
yoniinden ¢ok diisiik puanlarla nitelendirildigini belirtmistir (Jack F Samuels, O
Joseph Bienvenu, Marco A Grados, ve ark., 2008). Boliim 2.1.5.°te belirtildigi tizere
biriktirme davranisi paranoid, sizotipal, bagimli kisilik yapilanmalariyla iligkili
bulunmakla birlikte diger kisilik yapilanmalarinda da bulunabilecegi bilgisi
belirtilmistir. Ayrica bolim 2.1.4°te belirtildigi iizere sanilanin aksine biriktirme ile
OKKB arasinda herhangi bir iligki saptanamamistir. Fakat bazi arastirmalarda
biriktirme bulgular1 ile OKKB arasinda istatistiksel olarak anlamli sonuglar
bulunmustur (R. O. Frost ve ark., 2011; Mataix-Cols, Baer, Rauch, ve Jenike, 2000;
J. Samuels ve ark., 2002). Cocuklugun erken doneminden beri var olan biriktirme
bulgular kisiligin olusmaya basladigi doneme denk geldiginden dolay1 biitiin kisilik
bozukluklarinda biriktirme bulgularmin var olabilecegi belirtilmistir (R. O. Frost,
Steketee, Williams, ve ark., 2000).
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1. BOLUM
ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu béliimde aragtirmanin modeli, 6rneklemi ve evreni, veri toplama araglari,
veri toplama asamasi/siiresi ve elde edilen verilerin analiz edilmesi ile ilgili

acgiklamalar bulunmaktadir.
3.1. Arastirmamin Modeli

Bu arastirma, bireylerin kisiligine dair irrasyonel inanislarinin biriktirme
bulgular lizerindeki roliinii arastirmay1 amaglayan nicel bir ¢alismadir. Bu vesileyle

yukarida yazilmis olan bilgi dahilinde Sekil 3.1’de yer alan model tasarlanmistir.

Kisilige dair
irrasyonel
inaniglar

Biriktirme
Bulgular1

A 4

Bagimli Degisken

Sekil 3.1: Arastirmanin modeli

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin orneklemi 18 ile 29 yas arasinda degisen 181°1 kadin, 124’1
erkek toplam 305 kisiden olusmaktadir. Arastirmaya katilan kisiler {iniversite
ogrencilerinden olugmaktadir. Katilimcilara ait frekans yiizdeleri ve demografik

Ozellikler Tablo 3.1°de verilmistir.
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Tablo 3.1: Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

N %
Cinsiyet Kadin 181 59.3
Erkek 124 40.7
Medeni Durum Evli 9 3
Bekar 293 96.1
Bosanmis 3 1
Egitim Durumu Lisans/On Lisans 255 84.2
Yiiksek Lisans 44 14.5
Doktora 4 13
Ekonomik Giicliik Ekonomik Giclik 62 20.5
Yastyorum
Kazancim Ihtiyacimi
Karsiliyor 208 68.9
Ihtiyaclarim Uzerinde Para
kazaniyorum 32 10.6
Gelir Diizeyi Diisiik 15 5
Orta 226 74.8
Yiiksek 61 20.2
Yasanilan Yer Biiyiik Sehir 221 72.9
Sehir 49 16.2
flge 31 10.2
Koy 2 0.7
Tibbi Hastahk Var 39 13.2
Yok 256 86.8
Psikolojik Hastalik Var 16 5.3
Yok 288 94.7
Psikiyatrik Ila¢ Var 14 4.6
Kullanimi Yok 290 95.4
Son 4 Hafta Icerisinde Evet 17 5.6
Ila¢ Kullanim Hay1r 286 94.4,
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Yasanilan Ev Apartman Dairesi 236 78.7

Miuistakil 47 15.7

Misafirhane-Yurt 17 5.7

Kalinan Ev Bana ait 26 8.6
Aileme ait 184 60.7

Kira 93 30.7

Kendine Ait Oda Var 276 91.7
Yok 25 8.3

Koleksiyon Var 103 34.1
Yok 199 65.9

N=305

3.3. Veri Toplama Araglari

Arastirma goniillii katilimeilara onam formu/demografik formu, Kisilik Inang
Olgegi- Kisa formu (KiO-KTF; Personality Belief Questionnaire-Short Form) ve
Biriktirme Envanteri-Gozden Gegirilmis Formu’ndan (BE-GGF; Saving Inventory-
Revised) olusan bir batarya uygulanmigtir. Uygulama siireci boyunca katilimcilara
calismanin amacina ve gizlilige dair bilgilendirme yapilmistir. Uygulama yaklasik

olarak 20 dakika stirmtistiir.
3.3.1 Sosyodemografik Bilgi Formu

Aragtirmaya katilmis olan katilimecilarin demografik 6zellikleri hakkinda bilgi
sahibi olmak i¢in demografik bilgi formunu doldurmalari istenmistir. Bu formun
iceriginde katilimcilarin cinsiyeti, yasi, gelir diizeyi, medeni durumu, egitim durumu
(Lisans, Yiksek lisans, Doktora), herhangi bir tibbi veya psikiyatrik hastaliginin olup
olmadig, psikiyatrik ila¢ kullanimi, katilimcinin kaldigr ev, katilimcinin kim ile
yasadigi, kendisine ait bir odasinin olup olmadigi ve herhangi bir seyin
koleksiyonunu yapip yapmadigina dair bilgiler vardir. Katilimcilardan bu bilgiler

elde edilmistir.
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3.3.2 Kisilik inang Olgegi- Kisa Formu (Personality Belief Questionnaire-
Short Form)

Kisilik ve kisilige dair bozukluklar1 agiklayan, gliniimiizde de popiilaritesini
devam ettiren, ¢cagdas kuramlardan birisi olan biligsel ve davranis¢1 ekole gore
gelistirilmis olan Personality Belief Questtionnaire (Kisilik inang Olcegi), bilissel
davranigc1 modele gore; her bir kisilik bozuklugunu o kisilige 6zel islevsel olmayan
inaniglar temelinde degerlendirmektedir (Butler, Beck, ve Cohen, 2007). Beck ve
Beck tarafindan, DSM 1V’de tanimlanan kisilik bozukluklarina 6zgiil oldugu
varsayilan islevsel olmayan inanislarin, katilimcilarda olup olmadig1 ve var ise ne
derecede inandigin1 degerlendirmek igin gelistirilmistir (Beck ve Beck, 1991). Olgek,
ilk gelistirildigi zaman 126 maddeden olugmakla birlikte, sonradan Butler ve
arkadaglar1 65 maddeden olusan Slgegin kisa formunu gelistirmislerdir (Butler ve
ark., 2007). Bu ¢alismada Taymur ve arkadaslar1 tarafindan Tiirkgeye uyarlanan 65
maddelik versiyon kullanilmakla birlikte; yine oOl¢egin gecerlik ve giivenirlik
caligmasi Taymur ve arkadaglari tarafindan 2011 yilinda yapilmistir (Taymur,
Tiirkcapar, Orsel, Sargin, ve Akkoyunlu, 2011).

Taymur ve arkadaglarinin 18-29 yas aralifinda 232 6grenci ile yaptig1 4 hafta
sonrasinda 100 kisiye uygulanan test-tekrar test giivenirlik calismasinda Olcegin
Cronbach Alfa degeri tiim katilimct grup icin 0.92°dir (N=232). Test tekrar testinde
bulunan korelasyon degerlerinin anlamli oldugu goriilmiistiir (p<.001; N=100).
Gegerlik analizinde o6l¢egin Orneklem uygunlugunun Kaiser-Meyer-Olkin degeri
0.80°dir. KIO-KTF’nin alt dlgeklerinin temel bilesen analiz sonuglari ise %45.2’si ve
%12.9’u olacak sekilde iki bilesenli bir sonuca ulagsmaktadir. Olgme araci ile ilgili

aktarilan katsayilar, 6lgegin giivenilir ve gecerli oldugunu gostermektedir.

Faktor analizi sonucunda toplam varyansin %58.1°ini agiklayan anlamli 2
faktor bulunmustur. Faktor 1: obsesif-kompiilsif, antisosyal, narsisistik, pasif-agresif,
histriyonik, sizoid, paranoid; faktér 2’de ise bagimli ve ¢ekingen boyutlar yer alir.
Faktor 2’de bagimhi ve c¢ekingen Ozelliklerin bulunmasi C kiimesi kisilik

bozukluklari ile ortiigiir goziikmektedir.

Kisilik inan¢ o6lgegi-kisa formu dokuz alt tipten olusmaktadir. Bu tipler:

¢ekingen, bagimli, pasif-agresif, antisosyal, narsisistik, sizoid, paranoid, histriyonik
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ve obsesif kompiilsif inanislar ve tutumlar ile ilgilidir. Dokuz kisilik tipine ait toplam
65 madde bulunmaktadir. Kisilik inang¢ 6lgegine gore her bir kisilik bozuklugu icin
olusturulmus 14 sorudan en yiiksek puana sahip 7 soruyu c¢ekerek kisa form
olusturulmustur. Katilimcilar her bir maddeyi okuduktan sonra bunun kendilerine ne
kadar uydugunu dort (tamamiyla inantyorum) ve sifir (hi¢ inanmiyorum) araliginda

isaretlemistir.

3.3.3 Biriktirme Envanteri- Gozden Gegirilmis Formu (BE-GGF; Saving

Inventory Revised)

Biriktirme Envanteri- Gézden Gegirilmis Formu (Saving Inventory Revised)
Frost ve arkadaslar1 tarafindan obsesif-kompulsif bozuklugun belirti alt tipi olan
kompulsif biriktirme davranisin1 degerlendirmek {izere gelistirilmistir (R. O. Frost,
G. Steketee, ve J. Grisham, 2004). Bu envanter 5°li Likert tipi (0: Hi¢ katilmiyorum;
4: Kesinlikle katiliyorum) 23 maddelik bir envanterdir. Ulkemizde biriktirme
envanterinin  gegerlik-giivenirlik c¢alismast yapilmistir. Tiirkge uyarlanmasinda
orjinaline uygun olarak 3 faktdr yapisina (esya kalabaligi, edinme/alma, atmada
zorluk) sahip oldugu belirlenmistir. Olgegi Tiirkgeye kazandiran Demirhan ve
Yorulmaz, yaptiklari c¢alismada tatmin edici bir gegerlik ve giivenirlik
raporlamislardir. Ug faktdr toplam varyansm %41,86’sim1 agiklamakla beraber
toplam o6lgek giivenirligi .86 bulunmustur. Incelendiginde Esya Kalabaligi
faktoriiniin (a=.75) toplamda 9 maddeden (3,6,7,12,13,14,18,20,21), Edinme/Alma
faktoriintin (a =.72) 7 maddeden (5,8,9,10,15,19,22) ve son olarak Atmada Zorluk
faktoriiniin (o« =.77) 7 maddeden (1,2,4,11,16,17,23) olustugu goriilmektedir
(Demirhan, 2012).

3.4. Islem

Olgme amaci ile olusturulmus olan &lgek bataryasi goniillii katilimcilara
uygulanmistir. Bu asamadan 6nce katilimcilara aragtirma ile ilgili bilgi verilmis ve
istedigi zaman ¢alismay1 neden belirtmeksizin sonlandirabilecegi sdylenmistir. Olgek
bataryasinin uygulanmasindan sonra tiim veriler kontrol edilmistir. Eksik veya yanlis

veri girisi bulunan dlgekler calisma dahiline alinmamustir.
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IV. BOLUM
BULGULAR

Bu boéliimde literatiir bilgileri temel alinarak olusturulan arastirma hipotezleri
test edilecektir. Arastirmanin degiskenleri arasindaki iliski, yordama giicii
incelenmekle birlikte demografik bilgiler biriktirme bulgular1 baglaminda

incelenecektir.
4.1. Demografik Bilgilere iliskin Sonuclar

S6z konusu demografik bilgiler biriktirme bulgular1 baglaminda incelenmistir

ve bulgular asagidaki gibidir.

4.1.1. Katihmcillarin Biriktirme Davramslarinin Cinsiyetlerine Gore

Farkhlagsmasinin Degerlendirilmesi

Katilmecilarin -~ Biriktirme Envanterinden aldiklar1 ortalama puanlarin
cinsiyetlerine gore farklilasmasi bagimsiz  orneklemler igin t-Testi ile

degerlendirilmis analiz sonuglar1 Tablo 4.1’de verilmistir.

Tablo 4.1: Katthmecilarin Biriktirme Envanterinden aldiklari1 ortalama puanlarin
cinsiyetlerine gore farklilasmasi bagimsiz 6rneklemler icin t-Testi sonuglari

Cinsiyet N Ort. SS t sd p

Esya Kalabalig1 Kadin 181 9.14 6.21 -2.65 303 0.008
Erkek 124 1118 7.07

Edinme/Alma Kadin 181 9.05 5.10 0.37 303 0.71
Erkek 124  8.83 5.12

Atmada Zorluk Kadin 181 9.76 5.89 -0.06 303 0.95
Erkek 124  9.80 531

Biriktirme Envanteri Toplam Kadin 181 2795 1470 -1.08 303 0.28

Erkek 124 29.81 14.70

Elde edilen analiz sonuglarina gore katilimcilarin Biriktirme Envanteri Egya
Kalabalig1 alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarinin cinsiyetlerine goére anlaml
oranda erkeklerde farklilastigi [t(303)=-2.65, p<.05]; ancak Biriktirme Envanterinden
[t(303)=-1.08, p>.05], Biriktirme Envanteri Edinme/Alma [t(303)=.37, p>.05] ve
Atmada Zorluk [t(303)=-.06, p>.05] alt boyutlarindan alinan ortalama puanlarin

katilimcilarin cinsiyetlerine gore anlamli oranda farklilasmadig: belirlenmistir.
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4.1.2 Katihmcilarim Biriktirme Davramslarinin Ekonomik Giicliik

Yasama Durumlarina Gore Farklilasmasimin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin ~ Biriktirme Envanterinden aldiklar1 ortalama puanlarin
ekonomik giicliik yasama durumlarma gore farklilasmasi Tekrarli Olmayan Olgiimler
Icin Tek Yonli Varyans Analizi (One-Way ANOVA) ile degerlendirilmis analiz

sonuglar1 Tablo 4.2’de verilmistir.
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Tablo 4.2: Katihmcilarin Biriktirme Davramslarinin EKonomik Giigliik Yasama Durumlarina Gore Farklilasmast ANOVA Sonuglari

. Ekonomik Giiglitk Kareler Kareler Farkin
Degiskenl N t. Farkin Kaynag F
cetyieier Yasama Durumu por S8 A Top. Sd Ort. P Kaynag1
By« Cidiy 62 1142 584  Gruplararast 183.314 2 91.657 213 0.12
Yasiyorum
K Ihti
Esya Kalabaligi . oz2neum ftiyacimt 208 961 659  Gruplarici 12848.174 299  42.97
Karsiliyor
Ihtiyaclarim Uzerinde 32 906 761  Toplam 13031.488 301
Para Kazaniyorum
Edinme/Alma Ekonomik Giiglik 62 1001 486  Gruplararasi 211.491 2 105745 415 0.02
Yasiyorum
Kazancim [htiyacim 208 894 517  Gruplarici 7618079 299  25.479 1>3
Karsiliyor
Ihtiyaclarim Uzerinde 32 684 458  Toplam 7829569 301
Para Kazaniyorum
Atmada Zorluk ~ Lxonomik Giiglik 62 1105 517  Gruplararasi 450.323 2 225161  7.33 0.0
Yasiyorum
Kazancim [htiyacimt 208 984 575  Gruplarici 0186.144 299  30.723 1>3; 2>3
Karsiliyor
Thtiyaclarim Uzerinde 32 647 481  Toplam 9636.467 301
Para Kazaniyorum
Ekonomik Giiglitk 62 3247 1315 Gruplararasi 2180.234 2 1090.117 520 0.1
S Yastyorum
Biriktirme K ihti
Envanteri KZf;Tfy‘:; tyacim 208 2838 1481 Gruplarici 62645575 299  209.517 1>3
Toplam L .
thtiyaclarim Uzerinde 32 2238 1467 Toplam 64825.809 301

Para Kazaniyorum
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Elde edilen analiz sonuglarina gore katilimcilarin Biriktirme Envanteri Esya
Kalabalig1 alt boyutundan aldiklari puan ortalamalarinin ekonomik giiclilk yasama
durumlarina goére anlamli oranda farklilasmadigi [F(2, 301) = 2.13, p>.05]; ancak
Biriktirme Envanterinden [F(2, 301) = 5.20, p<.05], Biriktirme Envanteri
Edinme/Alma [F(2, 301) = 4.15, p<.05] ve Atmada Zorluk [F(2, 301) = 7.33, p<.05]
alt boyutlarindan alinan ortalama puanlarin katilimcilarin ekonomik giigliik yasama

durumlarina gore anlamli oranda farklilagtig1 belirlenmistir.

[statistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlendiginden ikili karsilastirmalarin
yapilabilmesi i¢in, Levene testine gore (p<.05), ikili karsilastirma testlerinden
Scheffe testi uygulanmustir. ikili karsilastirma testinin sonuglarina gére, ekonomik
giiclik yasadigim1 ifade eden katilimcilarin Biriktirme Envanteri toplamindan,
Edinme/Alma ve Atmada Zorluk alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin
ihtiyaclariin {izerinde kazandiklarini ifade eden katilimcilarin bu o6lgiimlerden
aldiklar1 puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu; ayrica kazancinin ihtiyacini
karsiladigini ifade eden katilimcilarin Atmada Zorluk Alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalarinin ihtiyaglarinin iizerinde kazandiklarmi ifade eden katilimcilarin bu

Ol¢iimlerden aldiklar1 puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

4.1.3. Katihmcilarin Biriktirme Davramslarinin Gelir Diizeylerine Gore

Farkhlagsmasinin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin Biriktirme Envanterinden aldiklar1 ortalama puanlarin gelir
diizeylerine gore farklilasmas1 Tekrarli Olmayan Olgiimler I¢in Tek Yonlii Varyans
Analizi (One-Way ANOVA) ile degerlendirilmis analiz sonuglari Tablo 4.3’de

verilmistir.
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Tablo 4.3: Katihmcilarin Biriktirme Davramslarinin Gelir Diizeylerine Gore Farklilasmasi ANOVA Sonuglari

Degiskenler Gelir Durumu N Ort. Ss Farkin Kaynag1

Kareler Top. Sd Kareler Ort. F p Farkin Kaynagi
Disiik 15 0 Gruplararast 608.24 2 304.12 722 0.00
Esya Kalabaligi ~ Orta 226 946 842 G larici 12500.464 299 42.139 3323332&
Yitksek 61 1080 699 Toplam 13207.704 301
Edinme/Alma Disiik 15 13 4N Gplaranas 167.374 2 83.687 320 0.04
Orta 226 BBL 802 Gt 7608.153 299 25445
Yiksek 61 1004 516 Toplam 7775527 301
Dijsiik 15 1033 608 Gruplararast 15.905 2 7.952 025 078
Atmada Zorluk  Orta 226 967 580 larici 9606.24 209 32128
Yiksek 61 10.16 6.16 Toplam 0622145 301
Dilsiik 15 8r2r 113 G plararas: 1617.908 2 §08.954 384 002
E:\;Z::grlf Toplam O 226 2175 145 G larici 63056.151 209 210.89
Yiiksek 61 301 1499 Lo 64674058 301
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Elde edilen analiz sonuglarina gore katilimcilarin Biriktirme Envanteri Esya
Kalabalig1 alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarinin gelir diizeylerine gore
anlamli oranda farkhilastigit [F(2, 301) = 7.22, p<.05]; ancak Biriktirme
Envanterinden [F(2, 301) = 3.84, p>.05], Biriktirme Envanteri Edinme/Alma [F(2,
301) = 3.29, p>.05] ve Atmada Zorluk [F(2, 301) = .25, p>.05] alt boyutlarindan
aliman ortalama puanlarin katilimcilarin gelir diizeylerine goére anlamli oranda

farklilasmadigi belirlenmistir.

[statistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlendiginden ikili karsilastirmalarin
yapilabilmesi i¢in, Levene testine gore (p<.05), ikili karsilastirma testlerinden
Scheffe testi uygulanmustir. Ikili karsilastirma testinin sonuglarina gére, gelir durumu
diisiik olan katilimcilarin Biriktirme Envanteri Esya Kalabaligi alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamalarin gelir durumu orta ve yiliksek olan katilimcilarin bu

6l¢iimden aldiklar1 puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

4.1.4. Katilmcilarin Biriktirme Davramslarinin Psikiyatrik Tam Alip

Almamalarina Gore Farkhlasmasinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin ~ Biriktirme Envanterinden aldiklar1 ortalama puanlarin
psikiyatrik tan1 alip almamalarina gore farklilagmasi Mann-Whitney U testi ile

degerlendirilmis analiz sonuglar1 Tablo 4.4’de verilmistir.

Tablo 4.4: Katthmcilarin Biriktirme Envanterinden aldiklari1 ortalama puanlarin
psikiyatrik tam1 alip almamalarina gore farklilagsmas1 Mann-Whitney U testi sonuc¢lari

Tam N Sira Ortalamasi U z p

Esya Kalabalig1 Var 16 193.84 1643 -1.94 0.05
Yok 288 150.20

Edinme/Alma Var 16 197.69 1581 -2.12  0.03
Yok 288 149.99

Atmada Zorluk Var 16 175.69 1933 -1.09 0.28
Yok 288 151.21

Biriktirme Envanteri Toplam  Var 16  191.63 1678 -1.83 0.07

Yok 288 150.33

Elde edilen analiz sonucglarma gore katilimcilarin Biriktirme Envanteri
Edinme/Alma alt boyutundan aldiklart puan ortalamalarinin psikiyatrik tani alip
almamalarina gore tan1 alanlarda anlamli oranda farklilastigi [z(1581)=-2.12, p<.05];

ancak Biriktirme Envanterinden [z(1678)=-1.83, p>.05], Biriktirme Envanteri Esya
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Kalabaligi [z(1643)=1.94, p>.05] ve Atmada Zorluk [z(1933)=-1.09, p>.05] alt
boyutlarindan alinan ortalama puanlarin  katilimeilarin - psikiyatrik tani  alip

almamalarina gore anlamli oranda farklilasmadigi belirlenmistir.

4.1.5. Katihmcilarin Biriktirme Davramslarinin Psikiyatrik ila¢ Kullanip

Kullanmamalarina Gore Farkhilasmasinin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin -~ Biriktirme Envanterinden aldiklar1 ortalama puanlarin
psikiyatrik bir ilag kullanip kullanmamalarina goére farklilasmasi Mann-Whitney U

testi ile degerlendirilmis analiz sonuglar1 Tablo 4.5’de verilmistir.

Tablo 4.5: Katthmecilarin Biriktirme Envanterinden aldiklar1 ortalama puanlarin
psikiyatrik bir ila¢ kullanip kullanmamalarina gore farkhilasmasi Mann-Whitney U
testi sonuclari

Ilag N Sira Ortalamasi u z p

Esya Kalabalig1 Var 14 207.68 1258 -2.41 0.02
Yok 290 149.84

Edinme/Alma Var 14 208.46 1247 -2.44 0.02
Yok 290 149.80

Atmada Zorluk Var 14 181.36 1626 -1.26 0.21
Yok 290 151.11

Biriktirme Envanteri Toplam Var 14 204.96 1296 -2.29 0.02

Yok 290 149.97

Elde edilen analiz sonuglarina gore katilimcilarin Biriktirme Envanteri
Atmada Zorluk alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarinin psikiyatrik ila¢ kullanip
kullanmamalarina gore anlamli oranda farklilasmadigi [z(1626)=-1.26, p>.05]; ancak
Biriktirme Envanterinden [z(1296)=-2.29, p<.05], Biriktirme Envanteri Esya
Kalabalig1 [z(1258)=-2.41, p<.05] ve Edinme/Alma [z(1247)=-2.44, p<.05] alt
boyutlarindan alinan ortalama puanlarin katilimeilarin psikiyatrik ila¢ kullanip

kullanmamalarina gore ilag kullananlarda anlamli oranda farklilastigi belirlenmistir.

4.1.6. Katihmcilarin Biriktirme Davramslarinin Koleksiyon Yapip

Yapmamalarina Gore Farklhilasmasinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin -~ Biriktirme Envanterinden aldiklart ortalama puanlarin
koleksiyon yapip yapmamalarma gore farklilagmasi bagimsiz 6rneklemler igin t-

Testi ile degerlendirilmis analiz sonuglar1 Tablo 4.6°da verilmistir.

Tablo 4.6: Katihmcilarin Biriktirme Envanterinden aldiklari ortalama puanlarin
koleksiyon yapip yapmamalarina gore farklilasmasi bagimsiz érneklemler icin t-Testi
sonuclari
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Koleksiyon N Ort. SS t sd p

Esya Kalabalig1 Var 103 10.31 6.48 0.60 300 0.55
Yok 199 9.82 6.78

Edinme/Alma Var 103 9.10 5.18 0.29 300 0.77
Yok 199 8.92 5.10

Atmada Zorluk Var 103 10.76  6.27 223 300 0.03
Yok 199 9.24 5.23

Biriktirme Envanteri Toplam Var 103 30.17 1514 122 300 0.22
Yok 199 27.98 14.53

Elde edilen analiz sonuglarma gore katilimcilarin Biriktirme Envanteri
Atmada Zorluk alt boyutundan aldiklari puan ortalamalarimin koleksiyon yapip
yapmamalarina gore koleksiyon yapanlarda anlamli oranda farklilastigi [t(300)=-
2.23, p<.05]; ancak Biriktirme Envanterinden [t(300)=1.22, p>.05], Biriktirme
Envanteri Edinme/Alma [t(300)=.29, p>.05] ve Esya Kalabalig1 [t(300)=.60, p>.05]
alt boyutlarindan alinan ortalama puanlarin katilimcilarin  koleksiyon yapip

yapmamalarina gore anlamli oranda farklilagsmadigi belirlenmistir.

4.1.7. Katihmcilarin Biriktirme Davramislarinin Bagimsiz Bir Odalarimin

Olup Olmamasina Gore Farklilasmasinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin ~ Biriktirme Envanterinden aldiklar1 ortalama puanlarin
bagimsiz bir odalarmin olup olmamasina goére farklilasmasi Mann-Whitney U testi

ile degerlendirilmis analiz sonuglar1 Tablo 4.7’de verilmistir.

Tablo 4.7: Katthmcilarin Biriktirme Envanterinden aldiklari1 ortalama puanlarin
bagimsiz bir odalarinin olup olmamasina gore farklilasmasi Mann-Whitney U testi
sonuclari

Oda N Sira Ortalamast U z p

Esya Kalabalig1 Var 276 149.99 3172 -0.67 0.50
Yok 25 162.14

Edinme/Alma Var 276 149.38 3003 -1.08 0.28
Yok 25 168.9

Atmada Zorluk Var 276 148.29 2703 -1.80 0.07
Yok 25 180.9

Biriktirme Envanteri Toplam  Var 276 149.23 2962 -1.17 0.24

Yok 25 170.54

Elde edilen analiz sonuclarina gore katilimcilarin Biriktirme Envanterinden
[2(2962)=-1.17, p>.05], Biriktirme Envanteri Atmada Zorluk [z(2703)=-1.80, p>.05],
Esya Kalabalig1 [z(3172)=-.67, p>.05] ve Edinme/Alma [z(3003)=-1.08, p>.05] alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarmin bagimsiz bir odalarinin olup olmamasina

gore anlamli oranda farklilagsmadigi belirlenmistir.
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4.2. Kisilige Dair Inanclar ve Biriktirme Davramslar1 Arasindaki

Mliskilerin Degerlendirilmesi

Kisilige dair inanglar ile biriktirme davranislar1 arasindaki dogrusal iligkiler
Pearson Korelasyon katsayisi ile degerlendirilmis analiz sonuglar1 Tablo 4.8’de

sunulmustur.
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Tablo 4.8: Kisilige dair inanglar ile biriktirme davramslar1 arasindaki dogrusal iliskiler Pearson Korelasyon katsayisi ile degerlendirilmis analiz
sonuclari

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1. Cekingen -

2. Bagimh .56* -

3. Pasif Agresif .63* b51* -

4.  Obsesif Kompulsif .62* .56* .64* -

5. Antisosyal 67 62* T74* 73* -

6. Narsisistik 56* 62* 1= 63* 75% -

7. Histriyonik .60* 7 .56* .60* .64* 67* -

8. Sizoid .55* 27 64* 56* 59* 53* .33 -

9. Paranoid .69* .59* 75% 70* 75% .66* 59* .63* -

10. Borderline .70* .84* .64* .62* .70* .65* Ja1* 49* a2* -

11. Esya Kalabaligi .39* .50* A2 A1* 49* 51 A6* .26% 40* 49* -

12. Edinme/Alma .30* 40* .35% .35% A40* 40* A2 .20% 37* A2 .60* -

13. Atmada Zorluk 24* 31* 29% 24* .30* .25* .34* 19* 27* .33 50* .60* -

14. Biriktirme Toplam 37* 49* A2 40* 48* AT* 49* 26% A1 .50* .85* .85* .82*
*p<.01
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Analiz sonuglart genel olarak degerlendirildiginde kisilige dair inanglarin tim
alt alanlarmin biriktirme envanteri tiim alt boyutlar1 ve toplam puani ile pozitif yonde

anlaml iligkiler oldugu gézlenmistir.

4.3. Kisilige Dair Inanclar ve Biriktirme Davramslar1 Arasindaki

Yordama Gii¢lerinin Degerlendirilmesi

Kisilige dair inanglarin biriktirme davranislart iizerindeki yordama etkisi

gozlenen degiskenlerle yol analizi teknigi ile degerlendirilmistir.

Yol analizi bazi varsayimlart gerektirmektedir. Bunlardan birisi normal
dagilim ve bir digeri de coklu Dogrusallik probleminin degerlendirilmesidir.
Degiskenlerin basiklik degerlerinin .025 ile .740 arasinda; ¢arpiklik degerlerinin ise
.02 ile .999 arasinda degistigi belirlenmistir. Dolayisiyla verinin normal dagilimdan
sapma gostermedigi ifade edilebilir. Coklu Dogrusallik ise korelasyon katsayilari ile
degerlendirilmektedir. Buna gore, yordayici degiskenler arasindaki iliskinin .80
(Tabachnick ve Fidell, 2013) ve altinda olmasi gerekmektedir. Bu kriter dikkate
alindiginda Kisilik Inang Olgegi Bagimli alt boyutu ile Borderline alt boyutu
arasindaki iliskinin .84 diizeyinde oldugu gozlenmistir. Bu durumda gozlenen
degiskenlerden biri modelden c¢ikarilmistir. Bagimli alt boyutunun Histriyonik alt
boyutu ile de .77 diizeyinde iligkili oldugu gozlendiginden, Bagimli alt boyutunun

modelden ¢ikarilmasina karar verilmistir. Elde edilen analiz sonuglar1 Tablo 4.9°da

ve Sekil 4.1°’de sunulmustur.
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Tablo 4.9: Kisilige dair inanglarin biriktirme davramglari iizerindeki yordama etkisi

Yordayici Yordanan B SH B t p

Cekingen Esya Kalabalig1 0.01 0.08 0.01 0.10 0.919
Cekingen Edinme/Alma -0.08 0.07  -0.09 -1.15 0.249
Cekingen Atmada Zorluk -0.07 0.08  -0.07 -0.82 0.410
Pasif Agresif Esya Kalabalig1 0.04 0.10 0.04 0.45 0.655
Pasif Agresif Edinme/Alma 0.02 0.08 0.02 0.24 0.808
Pasif Agresif Atmada Zorluk 0.12 0.09 013 1.34 0.181
Obsesif Kompulsif Esya Kalabalig1 0.07 0.09 0.06 0.79 0.428
Obsesif Kompulsif Edinme/Alma 0.04 0.07  0.05 0.62 0.533
Obsesif Kompulsif Atmada Zorluk -0.05 0.08  -0.05 -0.57 0.569
Antisosyal Esya Kalabalig1 0.17 0.10 0.17 1.83 0.068
Antisosyal Edinme/Alma 0.07 0.08  0.09 0.86 0.392
Antisosyal Atmada Zorluk 0.10 009 011 1.07 0.283
Narsisistik Esya Kalabahg 0.27 0.09 0.26 3.09 0.002
Narsisistik Edinme/Alma 0.10 0.07 0.12 1.37 0.172
Narsisistik Atmada Zorluk -0.10 0.08 -0.11 -1.21 0.226
Histriyonik Esya Kalabaligi 0.05 0.08  0.05 0.59 0.556
Histriyonik Edinme/Alma 0.14 0.07 0.17 2.07 0.039
Histriyonik Atmada Zorluk 0.22 0.08 0.24 2.77 0.006
Sizoid Esya Kalabalig1 -0.11 0.08 -0.10 -1.41 0.159
Sizoid Edinme/Alma -0.07 0.06  -0.09 -1.18 0.237
Sizoid Atmada Zorluk 0.02 0.07 0.02 0.27 0.788
Paranoid Esya Kalabalig -0.13 0.10 -0.12 -1.31 0.190
Paranoid Edinme/Alma 0.06 0.08 0.08 0.82 0.410
Paranoid Atmada Zorluk -0.03 0.09 -0.03 -0.29 0.769
Borderline Esya Kalabalig: 0.28 010 0.25 2.93 0.003
Borderline Edinme/Alma 0.14 0.08 0.17 1.84 0.066
Borderline Atmada Zorluk 0.16 0.09 0.17 1.78 0.075

fB: Standardize edilmis yol katsayilari, SH: Standart hata, B: Standardize edilmemis yol katsayisi
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Elde edilen analiz sonuglarma gére, katihmcilarin Kisilik Inang Olgegi
Narsisistik alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarmin Biriktirme Envanteri Esya
Kalabalig1 alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 iizerinde istatistiksel olarak
anlamli bir yordama etkisine sahip oldugu (B=.26, p<.05); katilimcilarin Kisilik
Inan¢ Olgegi Histriyonik alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarinin Biriktirme
Envanteri Edinme/Alma alt boyutundan (B=.17, p<.05) ve Atmada Zorluk Alt
boyutundan (p=.24, p<.05) aldiklar1 puan ortalamalar1 {izerinde istatistiksel olarak
anlaml1 bir yordama etkisine sahip oldugu ayrica katilimcilarin Kisilik inan¢ Olgegi
Borderline alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarinin Biriktirme Envanteri Egya
Kalabalig1 alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 iizerinde istatistiksel olarak

anlamli bir yordama etkisine sahip oldugu (B=.25, p<.05) belirlenmistir.

Genel olarak agiklanan varyanslar degerlendirildiginde kisilige dair inanglarin
birlikte, biriktirme envanteri esya kalabaligi alt alaninin %33’iinii, edinme/alma alt

alaninin %23’iinii ve atmada zorluk alt alaninin %15’ini agikladig1 goriilmektedir.
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V.BOLUM
TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Literatiir temel alinarak olusturulan yapisal model LISREL 8.80 programi
araciligiyla test edilmistir. Kisilige dair inanglarin tiim alt alanlarinin biriktirme
envanteri tiim alt boyutlar1 ve toplam puam ile pozitif yonde anlamh iliskiler
oldugu gdzlemlenmekle birlikte; Katilimeilarin Kisilik inang Olgegi Narsisistik alt
boyutundan alinan puan ortalamalarmnin Biriktirme Envanteri Esya Kalabalig alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir
yordama etkisine sahip oldugu, Kisilik inan¢ Olgegi Histriyonik alt boyutundan
alinan puan ortalamalarinin Biriktirme Envanteri Edinme/Alma alt boyutundan ve
Atmada Zorluk Alt boyutundan aldiklari puan ortalamalari tizerinde istatistiksel
olarak anlaml1 bir yordama etkisine sahip oldugu ve son olarak ise Kisilik Inang
Olgegi Borderline alt boyutundan aldiklart puan ortalamalarmin Biriktirme
Envanteri Esya Kalabaligi alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalari iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir yordama etkisine sahip oldugu belirlenmistir. Genel
olarak kisilige dair inanglarin, biriktirme envanteri esya kalabaligi alt alaninin
%33’1inii, edinme/alma alt alaninin %23’{inii ve atmada zorluk alt alaninin %15’ini
acikladig1 goriilmektedir. Arastirmanin ulastigi sonuclar1 destekleyen ¢alismalara

rastlamak mimkiindir.

5.1. Demografik Bilgilerin Biriktirme Bulgular1 Baglaminda

Tartisilmasi ve Yorumlanmasi

Bu aragtirmada cinsiyet biriktirme bulgulart baglaminda incelenmistir.
Analiz sonuglarina gore sadece erkekler icin esya kalabaligi faktoriinde anlamli bir
sonu¢ ¢ikmis, kadimnlar icin herhangi sonu¢ bulunamamistir. Cinsiyet degiskeni
acisindan degerlendirildiginde toplum igerisinden alinmig bir aragtirmada biriktirme
bulgularinin erkeklerde kadinlardan iki kat daha yaygin oldugu gosterilmistir (Jack
F Samuels, O Joseph Bienvenu, Marco A Grados, ve ark., 2008). Ancak toplum
icerisinden alinmis farkli 6rneklemleri esas alan c¢aligmalarda biriktirici olan ve
olmayan bireylerin cinsiyet agisindan anlamli bir sekilde farklilasmadigi ve
biriktirme prevalansinin  kadin  ve erkeklerde degisiklik  gostermedigi
belirtilmektedir (Mueller ve ark., 2009). Bununla birlikte sosyal ¢alismacilar ve

kanun uygulayicilar1 biriktirme davranmigini gosteren bireylerin daha ¢ok kadin
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oldugunu raporlamiglardir (McGuire, Kaercher, Park, ve Storch, 2013).
Literatiirdeki bu farklilagma arastirmaciyr biriktirme davranisi ve cinsiyet
arasindaki iliskiyi ve nedenlerini arastirmaya ve diistinmeye itmis olup, literatiirde
ilgili gen caligmalariyla karsilasilmistir. Cinsiyete gore biriktirme davraniginin
nedenleri arasinda kalitimsal 6zelliklerin 6nemli bir yeri vardir. Dikkat g¢ekici
ornekler arasinda; Obsesif kompulsif biriktirmeye yonelik genetik yatkinligin
NTRK3 geni ile saglandigi (P Alonso ve ark., 2008) ve OKB hastalarindaki siddetli
ve daha siddetli biriktirme semptomlari Val/Val genotipi ile iliskilendirildigi
calismalar vardir (Timpano ve ark., 2011). Ikiz arastirmalar1 ise biriktirme
semptomlarinin genetik gecis gosterdigini ve genetik etkinin erkeklerde kadinlardan
daha yiiksek oldugunu vurgulamaktadir (Ivanov ve ark., 2013). Cinsiyet degiskeni
ile ilgili kalittmsal alanin disinda cevresel faktor diisiiniildiigiinde erken donem
cocukluk yasantilariin biriktirme semptomlart agisindan 6nemli bir yeri oldugu
goriilmektedir. 16 yas oncesinde karsilagilan fiziksel disiplinin asir1 olmasi {izerine
yasanan sikintilar ve ¢ocuklarin ebeveynlerinin herhangi bir psikiyatrik tan1 almasi
(duygudurum bozukluklari, alkol ve madde kullanim bozukluklari) biriktirme
bulgulari ile iligkilidir. Bu iligski erkeklerde daha yiiksek oldugu bulunmustur (Jack
F Samuels, O Joseph Bienvenu, Marco A Grados, ve ark., 2008). Samuels ve
arkadaglariin yaptigi bagka bir arastirmada ise biriktirme davraniginin erkeklerde
anlaml1 olarak farklilastigi belirtilmistir (J. Samuels ve ark., 2002). Bu arastirmalar
dogrultusunda biriktirme davranisinin cinsiyet degiskenleri baglaminda hem
kalitimsal hem de cevresel faktorlerle iliskisi oldugu sdylenebilmektedir. Cinsiyet
degiskeninin arastirildig1 baska bir ¢alismada ise biriktirme davranisini sergileyen
katilimcilardan %20’sinden daha azit OKB kriterlerini karsilamis ve OKB orani
erkeklerde kadinlardan daha yiiksek ¢ikmustir (R. O. Frost ve ark., 2011). Ancak
Frost’un yapmis oldugu arastirmada ise biriktirme davranisi ile cinsiyet arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir (Randy O Frost ve Rachel C Gross, 1993).
Yapilmis olan cogu arastirmadan farkli sonuglar elde edilmistir. Dolayisiyla
literatiirde  biriktiricilik ile cinsiyet degiskeni arasinda kesin bir bulgu

goriilmemektedir.

Baska bir demografik degisken olarak ekonomik giicliik yasama durumlari
incelendiginde ise bu arastirmada ekonomik giicliik yasayanlar, ihtiyaglar lizerinde

kazananlara gore biriktirme envanteri, edinme alma ve atmada zorluk boyutlarindan
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anlamli olarak farklilagmis; kazanci ihtiyacimi karsilayan katilimcilar ise atmada
zorluk boyutu agisindan ihtiyaglar1 ilizerinde kazananlara gore anlamli olarak
farklilasmistir. Yapilmis olan bir arastirmada para ve ¢evre ile ilgili deneyimlerin ve
tutumlarin biriktirmenin baslamasina katkida bulunma ihtimalinin diisiik oldugunu
gostermektedir (Hezel ve Hooley, 2014). Bir diger arastirmada biriktirme
davraniginda bulunan bireylerin yarisi biriktirme zorluklarinin baglangicini stresli
yasam kosullarina baglamis, ancak bu durumun c¢ocuklugun erken déneminde
biriktirme davranisinin baslangicini bildirenler arasinda daha az yaygm oldugu
belirtilmistir. Travmatik yasantilar ve erken donem maddi yoksunluk biriktirme
davraniginin gelisimi i¢in potansiyel ¢evresel risk faktorleri olarak tanimlanmistir.
Cocuklugun erken donemlerinde travma etkisi yaratabilecek maddi kaynaklarin
(gida, barmak, kiyafet, para) eksikligi sonradan goriilebilecek olan biriktirme
davraniginin gelisimi ile ilgili gériinmemektedir. Arastirmada maddi yoksunluk ile
biriktirme davranisi arasinda herhangi bir baglant1 bulunamamistir (Landau ve ark.,
2011). Ancak bireysel gegmis deneyimlerin bir sonucu olarak var olabilecek
biriktirme motivasyonlar1 (asir1 yoksulluk) ve yetersizlik korkulari gelecekte
biriktirilmis nesneler igin bir 6deme niteligi tasiyabilir. Sonug olarak bireysel olarak
asir1 yoksulluk ve yetersizlik inaniglart biriktirme davraniginin olusumunda rol
oynayabilir (Kress ve ark., 2016). Baska bir demografik degisken olan gelir
diizeyinde ise gelir durumu diisiik olan katilimecilarin esya kalabalig: alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamalarimin gelir durumu orta ve yiiksek olan katilimcilara gore
puan ortalamas1 bakimindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Biriktirme davranisi
diisiik gelir (Michael Wheaton ve ark., 2008), yiiksek diizeyde yoksulluk (Proctor,
Semega, ve Kollar, 2016; Jack F Samuels, O Joseph Bienvenu, Marco A Grados, ve
ark., 2008; D. F. Tolin, Frost, Steketee, Gray, ve Fitch, 2008) ve yiiksek oranda
issizlik (Spittlehouse, Vierck, Pearson, ve Joyce, 2016) ile dogrudan ilgilidir. Bu
arastirmalar dogrultusunda maddi yoksunluk ve biriktirme bulgular1 arasinda

tutarsiz sonuglar goriilmektedir.

Biriktirici hastalarda bilgi isleme siirecinde ¢ikan sorunlarin, kendilerine ait
nesneleri kategorilere ayirma problemleri ve ekonomik muhakemenin diger yonleri
de dahil olmak {izere, heniiz incelenmemis siireclerle iliskili olabilecegi ileri
striilmektedir (D. F. Tolin ve Villavicencio, 2011). Literatiirdeki bu bulgular

ekonomik giiclik yasama durumlar1 ve gelir diizeyi degiskenlerini destekler
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niteliktedir. Bu ¢alismalardan kisinin erken donemde ekonomik yoksunluk i¢inde
olmasmin kisi iizerindeki travmatik etkilerinin biriktiricilik tizerinde etkisinin
olabilecegi, ancak ekonomik yoksunluk olsa dahi kiside travmatik etki
olusturmamasi  sadece  yoksunlugun  biriktiricilige  yol  agmayacagini
disiindiirmiistiir. Ve bu bilgiler dogrultusunda issizlikle birlikte gelen maddi
yoksunlugun travmatize edici etkisi veya belirli bir diizeyde yoksul olmanin
travmatize edici etkisiyle birlikte biriktirme davranmisinin etkilenmis oldugu
diistiniilmiis; Maddi yoksunluk ile travmatize olmus bireyin bilgi isleme siirecinde
sorunlarin hangi incelenmemis siireclerle iligkili olabilecegi sorusu diisiiniilmiistiir.
Biriktirme, yasam stresi ve travma arasindaki iliskiyi inceleyen bir calismada
yasam stresi ve travma ile biriktirme arasinda destekleyici bir baglanti oldugu
belirtilmis; travma ile yasam stresinin biriktirme bozuklugunun tedavisinde 6nemli

rol oynayabilecegi bildirilmistir (Landau ve ark., 2011).

Demografik bilgilerde katilimecilarin psikiyatrik tani alip almamalarina goére
farklilasmasini 6l¢en analizde edinme/alma alt boyutu tan1 alanlar yoniinde anlaml
farklilik gostermektedir. Diger boyutlarda herhangi bir farklilik bulunamamistir.
Biriktirme genellikle yiiksek psikiyatrik, tibbi komorbidite oranlar1 ve is, sosyal,
aile islevleri de dahil olmak {izere biiylik oranda fonksiyonel bozukluklarla
iligkilidir; ~ Biriktiricilikte genel psikopatoloji ve fonksiyonel bozukluk
komorbiditeleri OKB’ye gore genellikle daha yiiksektir (C. M. Gilliam ve D. F.
Tolin, 2010). Genel olarak kompiilsif biriktirme biiyiik oranda Eksen I ve Eksen II
komorbiditesi ile iligkili olmakla birlikte bireylerin %92’sine diger bir psikiyatrik
bozukluk tanist koyulmustur (R. Frost, Steketee, Tolin, ve Brown, 2006).
Biriktirme davranisinin tanisal smiflandirmasit ve biriktiriciligin  komorbiditesi
konusundaki anlayisimiz siirli olmakla birlikte major depresif bozukluk ve diirtii
kontrol bozukluklar1 (kompiilsif satin alma, kleptomani ve serbest bir seyler
edinme) i¢in yiiksek oranda biriktirme davranisi ile komorbidite gézlemlenmistir.
Kompiilsif biriktirme davranigina eslik eden spesifik bir anksiyete bozukluguna
rastlanmamistir. Ancak sosyal fobi biriktirici erkeklerde OKB tanisi almis erkeklere
gore daha fazladir. Ayni zamanda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
biriktirici katilimeilarin %28’inde teshis edildigi bildirilmistir (R. O. Frost ve ark.,
2011). Psikiyatrik tan1 alinip alinmamasina yonelik yapilmis baska bir aragtirmada

kompiilsif biriktirme tani kriterleri i¢in gerekli kriterleri karsilamis bir grubun
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%58’inin komorbid psikiyatrik tan1 aldig1 belirtilmistir (Nordsletten ve ark., 2013).
Baska bir arastirmada kompiilsif biriktirme davranigini sergileyen bireylerin %69’u
komorbid psikiyatrik tan1 almistir ve genellikle yaygin anksiyete bozuklugu ve
siiregiden major depresif bozukluk tanilar1 koyulmustur. Katilimcilarin sadece
%24’ OKB tani kriterlerini karsilamistir (Mataix-Cols, Billotti, De La Cruz, ve
Nordsletten, 2013). Biriktirme bozuklugu tanis1 almis bireyler aslinda komorbid bir
psikiyatrik tani icin klinige gelmekte ve hastalarin %75’inin bagka bir psikiyatrik
tan1 baglaminda endiselerinin var oldugu bildirilmektedir (APA, 2013; Fullana ve
ark., 2013; Hall, Tolin, Frost, ve Steketee, 2013). Baska bir 6rneklem grubunda ise
biriktirici olanlar ve biriktirici olmayanlar arasinda komorbidite puanlar
karsilastirilmistir. Bu sonucglara gore eksen 1 bozukluklar1 (major depresif
bozukluk, yasamboyu intihar girisimleri, bipolar bozukluk ve yaygin anksiyete)
biriktiricilerde anlamli olarak farklilastig1 belirtilmistir (Chakraborty ve ark., 2012).
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu kapsaminda biriktirme bozuklugu
oranlar1 diger klinik gruplardan ve OKB hastalarinin oranlarindan fazla oldugu
belirtilmis (J. R. Grisham, T. A. Brown, C. R. Savage, G. Steketee, ve D. H.
Barlow, 2007; B. Sheppard ve ark., 2010); baska bir ¢alismada ise biriktirici
bireylerde 1. Eksen tanisi alma orani biriktirici olmayanlara gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur (M. Wheaton, K. R. Timpano, V. H. Lasalle-Ricci, ve D.
Murphy, 2008). Literatiirdeki bilgiler dogrultusunda psikiyatrik tani almig

bireylerin biriktirme davranisina daha yatkin oldugu sdylenebilmektedir.

Biriktirme bulgularinin psikiyatrik ila¢ kullaniomma gore farklilasip
farklilasmadigin1 bulmaya yonelik yapilan analizde biriktirme envanteri, esya
kalabaligi, edinme/alma alt boyutlarinin ortalama puanlarin ilag kullananlarda
anlaml sekilde farklilagtigi goriilmektedir. Sadece atmada zorluk alt boyutu ile
anlaml bir fark bulunamamistir. Biriktirme bozuklugunu tedavi edebilmek i¢in su
anda piyasa herhangi bir ila¢ bulunmamaktadir. Ancak bazi psikofarmakolojik
miidahalelerin  biriktirme semptomlarmi iyilestirebilecegine dair  bulgular
bulunmaktadir. Bunlardan bazilar1 venlafaksin kullaniminin kompiilsif biriktirme
semptomlarin1 dnemli bir oranda iyilestirdigine dair yapilmis olan arastirmalardir
(Saxena, 2011; Saxena ve Sumner, 2014). Biriktiriciligin diger ruh sagligi
bozukluklari ile yiiksek komorbidite oranlarindan dolay: ilag, biriktirmeyle birlikte

giden semptomlarin tedavisi i¢in yararli olabilir. Tlaca uyum saglamak &zellikle
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biriktirme bozuklugu tanist almis bireyler i¢in zorlayici olabilir. Bunun sebebi ise
biriktiricilerin daginik yasam alanlaridir. Dagmik yasam alanlari, bireylerin
ilaglarii yanlis yonetmelerine sebep olmaktadir (Kress ve ark., 2016). Baska bir
arastirmada serotonin geri alim engelleyicisi (SRI) kullaniminin biriktirme
bozuklugunun tedavisinde onemli rol oynadigr kanitlanmistir. Paroksetin ilag
tedavisi sonrasi biriktirme davranisini sergileyen ve sergilemeyen OKB tanisi almis
hastalarin ilag¢ tedavisinden fayda gordiikleri ve depresyon, anksiyete bozukluklari,
OKB ve islevsellikte hemen hemen aym diizeyde yol aldiklar1 belirtilmistir.
Bununla birlikte biriktirme bozuklugunun OKB kadar iyilestigi bildirilmistir
(Saxena ve ark., 2007). Sonu¢ olarak psikiyatrik ila¢ kullanimimnin biriktirme
semptomlar1 iizerinde iyilestirici bir etkisinin oldugunu ve literatiirdeki bulgularin
psikiyatrik ila¢ kullaniminin biriktirme bozuklugu i¢in umut vaat edici oldugunu

gostermektedir.

Arastirmada biriktirme bulgular1 ile koleksiyon yapilip yapilmamasi
arasindaki analiz sonucglari incelenmistir. Bu sonuglara gore atmada zorluk alt
boyutu katilimeilarin koleksiyon yapip yapmadiklarina gore koleksiyon yapanlar
yararina anlamli ¢ikmistir. Bir nesnenin psikopatolojik olarak biriktirilmesi ile
normal olan biriktirme davranisi arasindaki sinirlari ¢izmek onemlidir. Biriktirme
bozuklugundan farkli olarak koleksiyon sahibi olmak davraniggr edinme
calismalari, cesitli disiplinler, teoriler ve onlarca yillik calismalarla karakterize
edilmistir. Durost koleksiyonu “doganin nesnelere atadigi deger” olarak
tamimlamuigtir (Durost, 1932). Ancak sonraki calismalar koleksiyon agisindan
biriktirmenin spesifik ozellikleri tanimladigini ileri siirmektedirler. Bu 6zellikler:
(1) Koleksiyoncu icin siibjektif degeri olan nesnelerin aranmasi, secilmesi,
toplanmasi ve depolanmasi; (2) Sistematik bir sekilde odaklanilmis olmasi. Acik
arttirma kataloglari, diger koleksiyonlar ile ana hatlariyla tanimlanabilir olmasi
veya konu ile sinirli olmasi; (3) Kapsamli derinliginin olmasi, ikincil literatiir veya
ilgi alanlarma iligkin bilgilerin bulunmasi; (4) Koleksiyon ile ilgilenen kisi iizerinde
duygusal, tutkulu bir kavrayisa sahip olma egiliminin bulunmast; (5) Kisa siireli bir
heves olarak degil, nispeten sabit bir davranis olmasidir (Subkowski, 2006).
Koleksiyonun biriktirici bireyler i¢cin anksiyete azaltici rolii olduguna dair bir vaka
analizi vardir. Bu analize gore hastanin kompiilsif biriktirme davraniglar

incelenmistir ve hasta genellikle kagit parcalari, dis macunu, ¢ivi ve vida gibi
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esyalar1 biriktirmektedir. Hasta, kendisini sadece koleksiyonunun ortasinda
dururken rahatlamakta ve Koleksiyonunun ortasinda bulunamadigi zaman kaygisi
artmaktaydi. Var olan durum su sekilde aciklanmaya ¢alisilmistir; Var olan durum
diirtii kontrolii ile ilgili bir problemin sonucuydu ve hastanin koleksiyonu siirekli
degismekte olan diinyaya kalicilik kazandiran bir gegis nesnesini temsil etmekteydi.
Hastanin koleksiyonu 6zellikle onunla birlikte tasinirken kaygisint azaltmaktaydi
(Frankenburg, 1984). Koleksiyon literatiiriiniin biriktirme bozuklugu tani kriterleri
baglaminda incelenmesine yoOnelik yapilmig bir arastirmada koleksiyoncularin
cogunda biriktirme bozuklugu tanisinin etkin bir sekilde ekarte edilebilecegini
belirtmektedir. Ust diizey koleksiyoncularin azmlig1 icin biriktirme bozuklugu
teshisi potansiyel olarak yeterli olabilmektedir (Nordsletten ve Mataix-Cols, 2012).
Bu arastirmada katilimcilarin  koleksiyonu olup olmamasi ile biriktirme
envanterinin geneli, edinme/alma ve esya kalabaligi alt boyutlar1 baglaminda
anlamli bir fark elde edilmemistir. Literatiir bulgulari arastirma sonuglarini

desteklemektedir.

Katilimcilarin - biriktirme davraniglarinin  bagimsiz bir odalarinin  olup
olmamasina gore biriktirme envanterinden ve biriktirme envanteri alt boyutlarindan
anlamli olarak farklilagmadig: belirlenmistir. Bireylerin yas: ilerledikce biriktirme
davranigi artar ve ev i¢indeki odalar esya kalabaligindan dolay1 kullanilamaz hale
gelir. Biriktirilen nesneler daha ¢ok gazete, dergi ve kagit ¢oplerden olugmakla
birlikte salon, mutfak ve yatak odalarinda toplanir kullanilabilir. (R. O. Frost,
Steketee, ve Williams, 2000). Biriktirme davranisi ev icerisinde dnemli derecede
daginik yasam alanlarina yol agabilir ve bireyin islevselliginde ciddi sikintilara yol
acabilir (Jack F Samuels, O Joseph Bienvenu, Marco A Grados, ve ark., 2008).
Biriktirilen nesnelerin miktar1 baslangicta tek bir odadan baska bir odaya,
sonrasinda ise evin tamamina yayilmaktadir (Brown ve Pain, 2014). Yash
biriktiricilerin incelendigi bir arastirmada (%73’ en ¢ok kadin biriktiricilerden
olusmak tizere) gozlenen katilimcilarin %82’sinin yalniz yasadigi ve %55’inin
hicbir zaman evlenmemis oldugu belirtilmis, biriktirilen nesnelerin geng
orneklemdeki biriktirilen nesnelerle neredeyse ayni oldugu gbzlemlenmistir
(Catherine R Ayers, Sanjaya Saxena, Shahrokh Golshan, ve Julie Loebach
Wetherell, 2010). Bu arastirmaya benzer bagka bir arastirmada ise katilimcilardan

bazilarinin sandalyelerde uyudugu ¢iinkii yatak odasindaki esya kalabaligindan
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dolay1 hareket edilebilecek alanin bulunmadigi belirtilmistir (Kim ve ark., 2001).
Biriktirme davranigiyla ilgili yapilmig bagka bir arastirmada kompiilsif
biriktirmenin 6 tami kriteri tanimlanmistir. Bu kriterlerin ikincisinde biriktirme
semptomlarinin bireylerin evdeki aktif yagsam alanlarinda veya kisisel ¢evrelerinde
esya kalabaligina neden olan ¢ok sayida nesnenin bulunmasina yol agtigi; Eger
herhangi bir esya kalabalig1 yok ise bu bireylerin yakin ¢evresinin miidahalesinden
kaynaklandigi  belirtilmistir  (Pertusa ve ark.,, 2010). Bagimsiz oda
derecelendirmeleri bulunan bir arastirmada, evin her odasindaki kagit ve kalem
daginikligi raporlart ile biriktirme bulgular: giiglii bir sekilde iliskilendirilmistir (R.
O. Frost ve Hristova, 2011). Hartl ve Frost inceledikleri bir vaka analizinde
hastanin evinin %70’inin kullanilamaz oldugunu, banyo hari¢ evin diger odalarinin
amaclanan amaglari i¢in kullanilamadigini bildirmistir (Hartl ve Frost, 1999). Yash
biriktirici hastalarda yapilmig bir arastirmada ise odalardaki esya kalabaligindan
dolay1 yashi hastalarin %59.6’s1  diismekte, %153.8’1 yangin c¢ikarmakta ve
%32.7’sinin zayif hijyenik kosullarda oldugu belirtilmistir (Diefenbach, DiMauro,
Frost, Steketee, ve Tolin, 2013). Baska bir arastirmada ise rdportaj yapmak
amaciyla arastirmacilar biriktirici hastalarin evlerine gitmistir ve bdylece yasam
alanlarindaki esya kalabaligi (depolanan mallarin, biriktirilmis esyalarin) dogrudan
gozlemlenebilmistir (Cherrier ve Ponnor, 2010). Biriktirme davraniginin yasam
alanlarina etkisine yonelik bagka bir bulguda ise katilimcilar yagam alanlarindaki
bliyiik miktarda daginikliktan bahsetmis ve bu daginikligin kendilerine olumsuz
yondeki etkilerinden bahsetmislerdir (Hartl, Duffany, Allen, Steketee, ve Frost,
2005). Baska bir arastirmada ise sasirtict olmayacak sekilde odalardaki esya
kalabaliginin biriktirme davranisindan dolayr oldugu ve bu durumun yasam
kalitesini dogrudan olumsuz etkiledigi belirtilmistir (Saxena ve ark., 2011).
Literatiir bilgileri bu aragtirmadaki bagimsiz oda ve biriktirme bulgular1 arasindaki

bulgular1 desteklememektedir.

5.2. Degiskenler Arasindaki Iliskilere Yonelik Elde Edilen Bulgularin

Tartisilmasi ve Yorumlanmasi

Arastirmanin degiskenleri arasindaki iliskiler incelendiginde kisilige dair
irrasyonel inaniglarin tiim alt boyutlar ile biriktirme bulgular1 alt boyutlar1 arasinda

pozitif yonde korelasyon oldugu goriilmektedir. Biriktirme davranisi ¢ok cesitli
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kisilik bozukluklari ile iliskilendirilmis (R. O. Frost, Steketee, ve Tolin, 2015) ve
kisilik bozukluklari ile birlikte uyum bozukluklariyla da iliskilendirilmistir (D. F.
Tolin, 2011). Arastirmalarda bazi kisilik ozellikleri baskin ¢ikmis olsa da genel
olarak kisilik bozukluklar1 biriktirme davranislari ile iliski halindedir (Randy O
Frost ve ark., 2004; Pertusa ve ark., 2008). Arastirmalarin sonucunda biriktirmenin
paranoid kisilik yapilanmasi (R. O. Frost, Steketee, ve Williams, 2000; Jack F
Samuels, O Joseph Bienvenu, Marco A Grados, ve ark., 2008), kagingan kisilik
yapilanmasi (R. O. Frost, Steketee, Williams, ve ark., 2000; Jack F Samuels, O
Joseph Bienvenu, Marco A Grados, ve ark., 2008), bagimli kisilik yapilanmasi (R.
O. Frost, Steketee, Williams, ve ark., 2000; Gioia ve Caterina, 2012; J. F. Samuels
ve ark., 2007), narsisistik kisilik yapilanmasi (R. O. Frost, Steketee, Williams, ve
ark., 2000; Gioia ve Caterina, 2012), borderline kisilik yapilanmasi (R. O. Frost,
Steketee, Williams, ve ark., 2000; Gioia ve Caterina, 2012), sizotipal kisilik
yapilanmasi (R. O. Frost, Steketee, Williams, ve ark., 2000; Gioia ve Caterina,
2012; Jessica R Grisham ve ark., 2008; Matsunaga, Hayashida, Kiriike, Nagata, ve
Stein, 2010; Jack F Samuels, O Joseph Bienvenu, Marco A Grados, ve ark., 2008)
ve OKKB (R. O. Frost, Steketee, Williams, ve ark., 2000; Gioia ve Caterina, 2012;
Matsunaga, Hayashida, Kiriike, Nagata, ve ark., 2010; J. Samuels ve ark., 2002; J.
F. Samuels ve ark., 2007; Jack F Samuels, O Joseph Bienvenu, Marco A Grados, ve
ark., 2008; Seedat ve Stein, 2002) ile iliskili oldugu belirtilmistir. Samuels ve
arkadaslarinin yapmis oldugu bir arastirmada biriktirme davranisinin OKKB,
borderline, histrionik ve narsisistik dahil kisilik bozukluklar: ile yiiksek diizeyde
iligkili oldugu belirtilmistir (J. Samuels ve ark., 2002). Japon hastalarda yapilmis
bir aragtirmada ise biriktirici hastalarda i¢gorii yoksunlugu ile birlikte sizotipal ve
OKKB bulgularmin varligi belirtilmistir (Matsunaga, Hayashida, Kiriike, Nagata,
ve ark., 2010). Yapilmis olan arastirmalarda bulunan kisilik ozelliklerine dair
sonuglarin diger arastirmalarla farkli iliskileri gostermesi (Black ve ark., 1998;
Dinn ve ark., 2013; Randy O Frost ve ark., 2004; Pertusa ve ark., 2010; Pertusa ve
ark., 2008) ashlinda biriktirme bulgularinin  tiim kisilik  6zelliklerinde
bulunabilecegine dair bilgi olusturur. Belirtilmis kisilik bozukluklar1 disinda
biriktirme bulgular1 diger tiim kisilik bozukluklarinda goriilebilmektedir (R. O.
Frost, Steketee, Williams, ve ark., 2000). Bir arastirmada ise OKB hastalarinin
%37.3’1 kisilik bozuklugu kriterlerini karsilamis ve biriktirme boyutu ile ilgili
yiiksek puanlar herhangi bir kisilik bozuklugu sayis1 ve eksen 2 tanist (A B C
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Kiimeleri) ile giiclii bir sekilde iliskili oldugu belirtilmistir. C kiimesi kisilik
bozukluklarinin biriktirme kriteri ile en yiliksek kismi korelasyona sahip oldugu
bulunmus, bulunan sonuglarin OKB semptomlarinin siddetinden tamamen bagimsiz
oldugu belirtilmistir (Mataix-Cols ve ark., 2000). Yapilmis olan bir arastirmada ise
biriktirme ve gelismemis siiperego sizotipal ve bagimli kisilik bozuklugu ile
iliskilendirilmistir (Jack F Samuels, O Joseph Bienvenu, Anthony Pinto, ve ark.,
2008). Hindistan 6rnekleminde yapilan bir ¢alismada ise biriktiriciler ile biriktirici
olmayanlar karsilastirilmistir. Ve biriktiriciler (anksiyéz kaginmaci, bagimli,
obsesif-kompulsif ve depresif) ile biriktirici olmayanlar arasinda eksen 2
bozukluklar baglaminda biriktiricilerde anlamli fark elde edildigi belirtilmistir
(Chakraborty ve ark., 2012). Bir baska arastirma ise biriktirme faktori ile kisilik
bozukluklar1 arasinda yiiksek puanli iligki oldugunu belirtilmig; OKB semptom
siddetinden bagimsiz olarak 6zellikle OKKB ve kagingan kisilik bozukluklarinda
biriktirme daha yiliksek puanlarla iligskilendirilmistir (Mataix-Cols ve ark., 1999).
Son zamanlarda DSM’ye Onerilmekte olan kriterlerden birisi de biriktirme
bozuklugunun bagimli, narsisistik gibi kisilik bozukluklar1 ile olan iliskisi ve
etkisidir (Rhead ve Clark, 2019). Arastirmanin sonucunda ulagilmis olan
degiskenler arasindaki iligkiler incelendiginde kisilige dair irrasyonel inanislarin
biriktirme bulgulariyla tiim alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde korelasyon elde

edilmesi literatiir bulgular1 kapsaminda desteklenmektedir.

5.3. Arastirmanin Yapisal Modelinin Bulgularimin Tartisilmasi ve

Yorumlanmasi

Aragtirmanin  yapisal modelinin test edilmesi sonucunda ulasilan
bulgulardan biri, Kisilik Inang Olgegi Narsisistik alt boyutunun Esya Kalabalig1 alt
boyutunu anlamli bir sekilde yordamasidir. Bir diger bulgu ise Histriyonik kisilik
yapilanmasimin Biriktirme Envanteri Edinme/Alma ve Atmada Zorluk Alt
boyutlarini istatistiksel olarak anlamli bir yordama etkisine sahip oldugudur. Ve son
olarak ise Borderline kisilik yapilanmasimin Biriktirme Envanteri Esya Kalabaligi
alt boyutu iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir yordama etkisine sahip oldugu

bulunmustur.

Yapilmis olan bir arastirmada biriktirme bulgular1 olan ve biriktirme

bulgular1 olmayan iki farkli grup karsilastirilmistir. Elde edilen sonuglara gore
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biriktirme bulgulart incelenen 6rneklemin %14’ Borderline kisilik bozuklugu,
%10’u Histriyonik kisilik bozuklugu, %17’si Narsisistik kisilik bozuklugu ve %45’
Obsesif- Kompiilsif kisilik bozuklugu teshisi almistir (J. Samuels ve ark., 2002). Bu
bulgularda yer alan kisilik yapilanmalar1 biriktirme bulgularini etkilemektedir
ancak bu tez c¢alismasinda Obsesif-Kompiilsif kisilik yapilanmasi ile biriktirme
bulgular1 arasinda anlamli diizeyde herhangi bir yordama giiciine rastlanilmamustir.
Diisiiniilenin aksine ¢ogu calismalarda da biriktirme ile OKKB arasinda bir
etkilesim bulunamamistir (Black ve ark., 1998; R. O. Frost ve R. C. Gross, 1993; R.
O. Frost ve Steketee, 2002; R. O. Frost ve ark., 2003; Pertusa ve ark., 2008; Seedat
ve Stein, 2002). Bu arastirmanin bulgularin1 destekleyen baska bir ¢alisma ise
OKB tanist almis hastalarla yapilmistir. Bu calismaya gére OKB tanist almis ve
biriktirme davranisinda bulunan bireylerde komorbidite olarak kisilik bozukluklar1
da (obsesif-kompiilsif, borderline, histriyonik ve narsisistik kisilik bozukluklari)
raporlanmistir (J. Samuels ve ark., 2002). Baska bir ¢alismada ise biriktirme ile
etkilesim icinde olan kisilik bozukluklari (narsisistik, bagimli) DSM’ye onerilmistir
(Rhead ve Clark, 2019).

Kompulsif satin alma davranisini inceleyen Schlosser ve arkadaslar
(Schlosser, Black, Repertinger, ve Freet, 1994) ise bu davranisin en ¢ok obsesif-
kompulsif (%22), kacingan (%15) ve borderline (%15) kisilik yapilanmalarinda
ortaya c¢iktigindan bahsetmistir. Bunlara ek olarak bir psikanalist olan Krueger,
gozlemleri tizerine kompulsif satin alma davranisini gergeklestiren hastalarinin
narsisistik kisilik yapilanmalarina sahip oldugunu belirtmistir (Krueger, 1988).
Kompulsif biriktirme ve satin alma davranigini inceleyen bir bagka ¢alismada ise
narsisistik yapilanmaya sahip katilimcilarin kompulsif satin alma davraniginda
bulundugu belirtilmis, ¢alismanin sonucunda kompulsif satin alma ve biriktirme

arasinda baglanti1 dogrulanmistir (Noh ve ul Hasan, 2017).

Destekleyici bir baska c¢alismada ise biriktirici bireyler ile biriktirici
olmayan bireyler karsilagtirilmistir. Sonuglara gore bazi kisilik bozukluklari
biriktirici bireylerde istatistiksel olarak anlamlidir. Bu arastirmada biriktirici
bireylerde borderline, histriyonik, narsisistik, ve Obsesif-Kompulsif kisilik
bozukluklar1 oldugu belirtilmistir (K. D. Wu ve D. Watson, 2005). Kompulsif

biriktirme davramiginin erkeklerde kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli

60



derecede farklilik gosterdigine dair arastirmalar vardir. Bazi arastirmalarda
erkeklerdeki biriktirme davranisinin  kadinlara kiyasla beraberinde getirdigi
psikopatolojik tanilar1 ve prevelanslar1 belirtilmistir (Mueller ve ark., 2009; J. F.
Samuels ve ark., 2008). Frost ve arkadaslarma gore kadmnlar biriktiricilige daha
yatkindir. Ciinkii: kadinlarin i¢inde bulundugu kiiltiirii referans alarak, kadinlar i¢in
bir seyleri satin almanin onlara duygusal olarak haz verdigini ve yapmis olduklar
calismalarda kompulsif biriktirme bulgularinin kadinlarda erkeklere oranla daha
fazla oldugunu belirtmistir (R. O. Frost ve Steketee, 2002; Randy O Frost ve ark.,
2004). Ancak bu tez c¢alismasinda cinsiyete gore kadinlarda istatistiksel olarak

anlamli bir farkliliga rastlanmamastir.

Amerika’da {iniversite Ornekleminden secilmis olan 563 O6grencinin
biriktirme bulgular1 ve obsesif-kompulsif bulgulari incelenmis ve sonu¢ olarak
biriktirme davraniglarinin giiclii bir sekilde biriktirmeye dair inanislarla ve obsesif-
kompulsif semptomlarla ilgili oldugu belirtilmistir (M. E. Coles, R. O. Frost, R. G.
Heimberg, ve G. Steketee, 2003). Biriktirme davranisinin var olan inanislarla ilgili
oldugu her ne kadar bu g¢aligmayla tutarli olsa da obsesif-kompulsif semptomlarla
herhangi bir iligki, yordama giiciiniin olmamasi bu c¢alismayla tutarsizlik
gostermektedir. Korelasyon sonuglarinda obsesif-kompulsif alt  boyutunun
biriktirme bulgular ile pozitif yonde bir iligkisi olmasina ragmen bu sonucun bir

etkisi olmadig1 goriilmektedir.

Frost ve arkadaslarimin biriktiricilik ve kisilik yapilanmasina yonelik yapmis
oldugu bir calismada OKB tanisi almis katilimcilarin ayn1 zamanda kagingan,
bagimli, OKKB, paranoid, sizoid, sizotipal, borderline ve narsisistik kisilik
bozuklugu tanis1 almis oldugu belirtilmektedir. Biriktirme davranisinin ¢ocuklugun
erken donemlerinden itibaren basladig: bilindiginden dolay: kisilik bozukluklarinin
igerisinde biriktirmenin de oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir (R. O. Frost,
Steketee, Williams ve ark., 2000). OKB’nin bir alt boyutu olan biriktiricilik
kriterinin tanimlanmis tiim kisilik bozukluklar1 ile giiglii yonde iligkisi oldugu
bulunmustur (Mataix-Cols ve ark., 2000). Literatiir bilgileri arastirma sonucunda

cikan kisilik yapilanmalar1 ve biriktirme bulgularini desteklemektedir.

61



5.4. Oneriler

Kisilige dair irrasyonel inaniglar biriktirme bulgular1 baglaminda
incelenmigstir. Biriktirme davranisi alaninda yapilmis olan c¢alismalar son
donemlerde artmis olmakla birlikte ozellikle klinik alanda biriktirme ile ilgili
onermeler ve ¢aligmalar son 20 yilda hiz kazanmistir. Psikoloji alaninda var olan
ekoller iizerinden bu davranig ile ilgili yeni teoriler iretilmis ve uygulanmaya
baslanmistir. Ancak var olan literatiiriin daha da genisletilmesi ve bu alanda daha
fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir. Bu arastirma sonucunda ortaya ¢ikan
sonuglar ile diger aragtirmalar kiyaslandigi zaman bazi benzerliklerle birlikte
farkliliklar da vardir. Arastirmalarin ¢ogu biriktirme davraniginin teorilendirilmesi
tizerinedir ve kisilik baglaminda komorbidite calismalarinda  eksiklik
hissedilmektedir. Bu eksiklik onceden belirttigim {izere arastirmalarda farkl
sonuclarin elde edilebilirliginden kaynaklanmaktadir. Ortaya c¢ikan sonuglarin
sadece BDT ekolii baglaminda degil, diger psikoloji ekolleri agisindan da eksik
kalan kisimlari doldurabileceginin unutulmamasi gerekmektedir. Bu baglamda
kisilik yapilanmalarinin biriktirme davranisini anlayabilmemizde 6nemli bir roli

oldugu diistiniilmektedir ve bu alanda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
5.5. Arastirmanin Simirhhiklari

Biriktirme bulgularinin = gézlemlenibilirlikten uzak olmast dogrudan
kompulsif biriktirme davranigini sergileyen bireylere ulasimdaki zorluk bu
arastirmanin bir sinirliligi olarak diisiintilebilir. Boylelikle psikopatolojik biriktirme

davranigi yerine biriktirme bulgularinin incelenmesi diisiintilmiistiir.

Biriktirme bulgular1 ve ila¢ kullanimi ile ilgili ¢aligmalar yapilmistir.
Caligmalar genellikle ila¢ kullanan ve kullanmayan bireyleri ayirdigindan dolay1
hem ila¢ kullanip hem de kullanmayan bireylerle yapilmis olan caligmalar kisithdir.
Biriktirme envanterinin gegerlik ve giivenirlik calismasinda ise biriktirme
bulgularin1 6lgen bu envanterin her iki 6rneklemde de uygulanmasinin gelecek
caligmalar i¢in Onem arz ettigi vurgulanmaktadir. Ancak demografik dagilim
bilgileri gbz oniine alindiginda ila¢ kullananlar ile kullanmayan katilimcilar esit
sekilde dagilmamustir. ila¢ kullanan katilimcilar ile kullanmayan katilimcilarin

arasindaki say1 farki, ¢alismanin bulgularinin genellenebilirligini kisitlamaktadir.
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Bu smirhilik psikiyatrik tani1 almig katilimcilar ile almamis katilimcilar i¢in de

gecerlidir.

Biriktirme davranisinin belirli bir yastan sonra artmaya baslamasi ve belirli
bir yastan Oncesini kisilik yapilanmasindan dolayr alamayisimiz 6rneklemi

kisitlamigtir ve 6rneklem igerisindeki bireylere ulagimi bir dlgiide kisitlamistir.

Aragtirmanin  0lgme araglarinin uzun olmasi ve bir silireden sonra
katilimcilarin 6lgme araglarin1 doldurmakta zorluk ¢ektigi goriilmistiir. Bu durum

kisilerin verdigi bilgilerin giivenirligi hakkinda bir sinirlilik olarak diisiiniilebilir.

Bu arastirmanin Slgeklerinden biri olarak Kisilik Inang Olgegi DSM-IV
icerigine gore uyarlanmistir ve gliniimiizde giincel olan DSM-5’e karsilik
gelmemektedir. DSM-5 igerisinde olan bazi kisilik bozukluklarinin DSM-IV
icerisinde olmamast DSM-5 acisindan yoruma kapali hale gelmektedir ve

calismanin tartisma kismi i¢in bir sinirlilik olarak diistiniilebilir.
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EKLER

EK- 1: Bilgilendirilmis Onam Formu

Proje yiiriitiiciisii: Cem Sahan BINBOGA

Proje bashgi: UNIVERSITE OGRENCILERINDE KIiSILIGE DAIR
IRRASYONEL INANISLARIN BIRIKTIRME BULGULARI BAGLAMINDA
INCELENMESI

Proje konusu: Bilissel kuram kisilik bozukluklarinin olusumunda rol alan
etkenler igerisinde bireyin islevsel olmayan inanglarinin roliine vurguda bulunur.
Bu tez ¢alismasinda islevsel olmayan inanglarin iiniversite 6grencileri dahilinde

incelenerek biriktirme bulgulart ile iligkisi ve yordama giicii arastirilacaktir.

Bana anlatilanlar1 ve yukarida yazilanlari1 anladim. Bu formun bir kopyasini

aldim.
Calismaya katilmay1 kabul ediyorum. |:|

Katilimer ismi ve imzasi

Tarih

Psikolog/Psikolojik Danisman imzasi

7



EK- 2: Sosyodemografik Bilgi Formu

Yas
Cinsiyet: ( ) Kadin ( ) Erkek
Medeni Durum: () Evli ( ) Bekar ( ) Bosanmuis

Egitim Durum: ( ) Lisans () Yiiksek lisans ( ) Doktora

- Ekonomik giicliik yastyor musunuz?

( ) Ekonomik giicliik yasiyorum

() Kazancim ihtiyacimi karsiliyor

() Ihtiyaglarim iizerinde para kazaniyorum

- Ailenizin gelir diizeyi: ( )Diisik ( )Orta ( )Yiksek
- 18 yasina kadar yasadigimiz yer: () Biiytik sehir ( ) Sehir
()ilge  ()Kdy

- Bilinen bir tibbi hastahiginiz var mi1? () Var
() Yok

Varsanedir? ........ooovviiiiiiii

- Herhangi bir psikiyatrik hastaliginiz var mi? (Varsa liitfen

belirtiniz) () Var () Yok

Varsanedir? ........ooooiiiiiiiiii

- Diizenli olarak psikiyatrik ila¢ kullaniminiz var m?

() Var () Yok
VarsaNedir? .......oooveviiiiiii
Varsa son 6 hafta icinde kullandiniz mi1? () Evet (
) Hayir
- Yasadiginiz Ev: ( ) Apartman dairesi ( ) Miistakil
( ) Misafirhane-yurt
- Kaldigimz Ev: ( )Banaait () Aileme ait () Kira
- Yalmz m yasiyorsunuz? : () Evet ( ) Hayir

Birileriyle yasiyorsamz  kiminle yasadigimzi***  belirtiniz:

- Kendinize ait bir odamiz var m? : ( ) Var () Yok

Herhangi bir koleksiyonunuz var mi? () Var () Yok

Varsa NEAIT? ..o,
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EK- 3: Kisilik Inang (')lg:egi-Klsa Form (The Personality Belief Questionnaire-
Short Form)

P B Q - S 1 Kisilik inan¢ Ol¢egi-Kisa Form-V.1

Adi-Soyadu: Tarih:

Liitfen asagidaki ifadeleri okuyunuz ve HER BIRINE NE KADAR
INANDIGINIZI

belirtiniz. Her bir ifadeyle ilgili olarak COGU ZAMAN nasil hissettiginize
gore karar veriniz.

4 3 2 1 0
Timiiyle Cok fazla Orta derecede Biraz Hig
inantyorum  inantyorum inantyorum inantyorum  Inanmiyorum
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Ornek NE KADAR INANIYORSUNUZ?

1.Diinya tehlikeli bir yerdir. 4 3 2
(Lutfen daire i¢ine aliniz.) Tiimiiyle

NE KADAR INANIYORSUNUZ?

4 3 2 1 0

Tiimiiyle Cok fazla Orta Biraz Hig
Inanyoru inantyorum derecede inantyor ina
m inantyorum um

1. Asagilanma veya yetersizlikle karsilagsmak | 4 3 2 1 |0
katlanilamaz bir seydir.

2. Ne pahasina olursa olsun rahatsizlik verici | 4 3 2 1 0
durumlardan ka¢inmaliyim.

3. Eger insanlar dost¢a davraniyorlarsa beni | 4 3 2 1 10
kullanmaya ya da somiirmeye c¢alisiyor

olabilirler.

4. Bir yandan yetkili kisilerin hakimiyetine | 4 3 2 1 |0
kars1 direnmeli ama ayn1 zamanda takdir ve
benimsemelerini saglamaliyim.

5. Rahatsizlik verici duygulara katlanamam. | 4 3 2 1 |0

6. Kusurlar, eksikler ya da yanliglar hog |4 |3 2 1 |0
goriilemez.

7. Diger insanlar siklikla ¢ok sey isterler. 4 3 2 1 |0
8. ilgi merkezi olmaliym. 4 |3 2 1 |0
9. Eger bir sistemim olmazsa hersey |4 |3 2 1 10

darmadagin olur.

10. Hak ettigim sayginin gosterilmemesi | 4 3 2 1 |0
veya hakkim olan1 alamamak katlanilmaz
bir durumdur.

11. Her seyde kusursuz is c¢ikarmak |4 3 2 1 |0
Oonemlidir.

12. Diger insanlarla birlikte bir seyler |4 |3 2 1 10
yapmaktansa kendi bagima yapmaktan daha
cok hoslanirim

13. Eger dikkat etmezsem bagkalar1 beni | 4 3 2 1 10
kullanmaya ya da yonlendirmeye caligir.

14. Diger insanlarin gizli amaglari vardir. 4 3 2 1 |0

I
w
N
[
o

15. Olabilecek en kotii sey terk edilmektir.

16. Diger insanlar ne kadar ozel biri |4 3 2 1 10
oldugumu fark etmelidirler.

N
w
[N}
=
o

17. Diger insanlar bilerek beni asagiliyorlar.

18. Karar verirken diger insanlarin |4 |3 2 1 10




yardimma Yya da bana ne yapacagimi
sOylemelerine gereksinim duyarim.

19. Ayrintilar son derece 6nemlidir.

20. Insanlar ¢ok fazla patronluk taslarlarsa
onlarin isteklerini dikkate almamaya hakkim
vardir.

21. Yetkili kisiler smurlarm1 bilmeyen,
sirekli is  isteyen, miidaheleci ve
denetleyicidirler.

22. Istedigimi almanin yolu, insanlar
etkilemek ya da eglendirmektir.

23. Karli ¢ikabilmek icin elimden gelen her
seyl yapmaliyim.

24. Eger insanlar benimle ilgili bir seyler
aciga  cikarirlarsa, bunu bana karsi
kullanacaklardir.

25. Insan iliskileri karisiktir ve ozgiirliige
engeldir.

26. Beni ancak benim gibi zeki insanlar
anlayabilirler.

27. Cok dtstin biri oldugum igin 0&zel
muamele ve ayricaliklar1 hak ediyorum.

28. Benim i¢in baskalarindan bagimsiz ve
Ozgiir olmak 6nemlidir.

29. Cogu durumda yalniz basima kaldigimda
kendimi daha iyi hissederim.

30. Her zaman en yiiksek standartlara
ulasmaya calismak gereklidir yoksa her sey
darmadagm olur.

31. Rahatsiz edici duygular giderek artar ve
kontrolden ¢ikar.

32. Vahsi bir ortamda yasiyoruz ve giiclii
olan hayatta kalir.

33. Baskalarmin  dikkatini  ¢ektigim
durumlardan  kaginmali ve  miimkiin
oldugunca géze carpmamaliyim.

34. Baskalarimin bana olan ilgilerini
siirdiiremezsem benden hoslanmazlar.

35. Eger bir sey istiyorsam onu elde etmek
icin ne gerekirse yapmaliyim.

36. Diger bir insana “baglanip” kalmaktansa
yalniz olmak daha iyidir.

37. Insanlar1 eglendirmedikge ya da
etkilemedikge bir hi¢im.

38. Eger ilk once harekete gecip listiinliik
kurmazsam karsimdaki bana ustiinliik kurar.
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39. Insanlarla iliskilerimde herhangi bir
gerginlik isareti bu iliskinin  kotliye
gidecegini gosterir bu nedenle o iligkiyi
bitirmeliyim.

40. Eger en yliksek diizeyde is yapmiyorsam
basarisiz olurum.

41. Zaman smirlarma uymak, istenenlere
itaat etmek ve uyumlu olmak onuruma ve
kendi yeterliligime dogrudan bir darbedir.

42. Genellikle bana haksiz davraniliyor. Bu
nedenle ne sekilde olursa olsun paymmi
almak hakkimdir.

43. Insanlar bana yakinlasirlarsa benim
“gercekten” ne oldugum ortaya cikar ve
benden uzaklasirlar.

44. Muhtag ve zayifim.

45. Yalniz bagima birakildigimda caresizim.

46. Diger insanlar benim ihtiyaglarimi
gidermelidir.

47. Insanlarin bekledigi sekilde kurallara
uyarsam bu benim davranig ozgiirligiime
engel olacaktir.

48. Eger firsat verirsem insanlar beni
kullanirlar.

49. Her zaman hazirlikli olmaliyim.

50. Ozel hayatim insanlara yakin olmaktan
cok daha fazla 6nemlidir.

51. Kurallar keyfidir ve beni sikar.

52. Insanlarin beni goérmezden gelmeleri
berbat bir durumdur.

53. Insanlarin ne diisiindiigiinii Snemsemem.

54.Mutlu olabilmek ic¢in diger insanlarin
dikkatini cekmeye ihtiyacim var.

55. Eger insanlart eglendirirsem benim
gii¢siizligiimii farketmezler.

56. Isimi yaparken ya da kétii bir durumla
karsilagtigimda bana yardim etmesi igin her
zaman yamimda  birilerinin  olmasina
gereksinim duyarim.

57. Yaptigim bir iste herhangi bir hata ya da
kusur felakete yol agabilir.

58. Cok yetenekli oldugum i¢in meslegimde
ilerlerken  insanlar  benim  yolumdan
cekilmelidir.

59. Eger bagkalarini ben sikistirmazsam,
onlar beni boyun egmeye zorlar.
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60. Diger insanlara uygulanan kurallara
uymak zorunda degilim.

61. Bir seyi yapmanmn en iyi yolu zor
kullanmak ve kurnazliktir.

62. Her zaman birilerine ulasabilecek
durumda olmaliyim.

63. Temelde yalnizim- kendimi daha giiglii
bir kisiye baglayamadigim miiddetge.

64. Diger insanlara giivenemem.

65. Diger insanlar kadar miicadele giiciim
yok.
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EK- 4: Biriktirme Envanteri (Saving Inventory)

BE
Liitfen asagidaki sorular1 okuyarak segenekler arasindan size en uygun olant
isaretleyiniz.

1. Bir seyleri atmakta ne kadar zorlanirsiniz?
0 =Hig
1=Az
2 = Orta derecede
3 = Oldukga
4 =Cok

2. Bir seyleri atmak sizin i¢in ne kadar rahatsiz edicidir?
0 = Hig
1=Az
2 = Orta derecede
3=Cok
4 = Asirt

3. Oda(lari)mz daginik hale getiren ne kadar esyaniz vardir?
0 =Hig
1=Az
2 = Orta derecede
3 = Oldukga
4 =Cok

4. Esyalarmizi atmak sizi ¢ok rahatsiz ettigi ya da zamaninizi aldigi i¢in ne
siklikla bundan kaginirsiniz?
0 = Higbir zaman, esyalarim1 kolayca atabilirim
1 = Nadiren kaginirim, biraz zorlanarak atabilirim
2 = Bazen kaginirim
3 = Siklikla ka¢inirim, zaman zaman egyalarimi atabilirim
4 = Neredeyse her zaman kaginirim, nadiren egya atabilirim

5. lstediginiz bir seye sahip olamamak size ne kadar sikint1 verir veya rahatsiz
eder?

0 =Hig

1 = Biraz, sadece biraz endiselenirim

2 = Orta diizeyde, stresim artar ama bas edebilirim

3 = Siddetli, sikintim belirgin ve ¢ok rahatsiz edici bir sekilde artar

4 = Asin diizeyde, boyle bir cabadan dolay1 baska bir sey yapamayacak
kadar rahatsizlik duyarim

6. Evinizdeki yasam alanlarinin ne kadar1 esyalarla doludur? (mutfak, oturma
odasi, yemek odasi, koridor, yatak odasi, banyo ve diger yerlerdeki esya
miktarini dikkate alin)

0 = Yasam alanlarindan hig¢birinde esya kalabalig1 yoktur

1 = Yasam alanlarinin azinda esya kalabalig1 vardir

2 = Yasam alanlarinin bazilarinda esya kalabalig1 vardir

3 = Yasam alanlarinin ¢ogunlugunda esya kalabalig1 vardir
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4 = Yasam alanlarinin hepsinde ya da neredeyse hepsinde esya kalabalig1
vardir

7. Evinizdeki esya kalabalig1 sizin sosyal ve is hayatinizi veya giinliik islerinizi ne
kadar engeller? Esya kalabalig1 yiiziinden yapmadiginiz isleri diigiiniiniiz.
0 =Hig
1 = Hafif diizeyde, biraz engeller ama genel isleyisi aksatmaz
2 = Orta diizeyde, belirgin sekilde engeller ama bas edebilirim
3 = Ciddi diizeyde, 6nemli bi¢imde engeller
4 = Asir1 diizeyde, bir sey yapamaz hale gelirim

8. Ne siklikta, gordiigiiniiz seyleri almaya zorunlu hissedersiniz? (Ornegin
aligveriste ya da bedava seyler sunuldugunda)
0 = Hi¢ zorunlu hissetmem
1 = Nadiren zorunlu hissederim
2 = Bazen zorunlu hissederim
3 = Sik sik zorunlu hissederim
4 = Neredeyse her zaman zorunlu hissederim

9. Acil ihtiyaciniz olmadigi halde iicretsiz verilen seyleri edinmek veya satin almak
icin duydugunuz istek ne kadar giiclidiir?

0 =Hig
1=Az

2 =0Orta

3 = Gigli

4 = Cok giiclii

10. Bir seyler alma isteginizi ne kadar kontrol edebilirsiniz?
0 = Tam kontrole sahibim
1 = Oldukga kontrollityiim, genellikle alma istegimi kontrol edebilirim
2 = Biraz, alma istegimi ancak zorlanarak kontrol edebilirim
3 = Cok az, alma istegimi ¢ok zorlanarak ancak erteleyebilirim
4 = Hig kontrol sahibi degilim, alma istegimi durduramam

11. Ihtiyaciniz olmayan ve koymak igin ¢ok az yeriniz olan esyalar1 hangi siklikta
saklamaya karar verirsiniz?
0 = Asla boyle seyleri tutmam

1 = Nadiren
2 = Bazen
3 = Siklikla

4 = Neredeyse her zaman boyle seyleri saklarim

12. Egya kalabalig1 evinizin bazi kisimlariin kullanilmasini ne 6l¢iide engeller?

0 = Hig engellemez, evin her yeri kullanilabilir

1 = Cok az engeller, evin ¢ok az kismi1 kullanilamamakta

2 = Biraz engeller, evin baz1 kisimlar1 kullanilmamakta

3 = Cok engeller, evin bir¢ok yeri kullanilmamakta

4 = Oldukga ¢ok engeller, neredeyse evin her yeri kullanilamaz durumda
13. Evinizdeki esya kalabalig1 sizi ne dl¢lide rahatsiz eder?

0 = Hig rahatsizlik hissetmem
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1 = Hafif diizeyde rahatsizlik hissederim
2 = Orta diizeyde rahatsizlik hissederim

3 = Ciddi diizeyde rahatsizlik hissederim
4 = Asir1 dlizeyde rahatsizlik hissederim

14. Esya kalabalig1 ne siklikta insanlar1 evinize davet etmenizi engeller?

0 = Hig

1 = Nadiren
2 = Bazen
3 = Sik sik

4 = Cok sik ya da neredeyse her zaman

15. Ne siklikla, acil ihtiyaciniz olmayan ya da kullanmayacaginiz esyalari satin
alirsiniz (ya da tlicretsiz edinirsiniz)?
0 = Hig
1 = Nadiren
2 =Bazen
3 =Sik sik
4 = Neredeyse her zaman

16. Hi¢ kullanmayacagimizi bildiginiz halde bir seyi saklama isteginiz ne kadar
giiclidiir?
0 = Hig giiclii degil
1 = Az derecede giiglii
2 = Orta derecede giiglii
3 = Cok giicli
4 = Oldukga cok giiclii

17. Esyalar saklama isteginizi ne kadar kontrol edebilirsiniz?
0 = Tam kontrol edebilirim
1 = Oldukga, saklama istegimi genellikle kontrol edebilirim
2 = Biraz, saklama arzumu ancak zorlanarak kontrol edebilirim
3 = Az, saklama istegimi ancak ¢ok zorlanarak durdurabilirim
4 = Hig, saklama istegimi durduramam

18. Evinizin ne kadari, esya kalabalig1 yliziinden yiirlinemez durumdadir?
0 = Her yeri ylriinebilir durumda
1 = Bazi1 yerleri yiirlinemez durumda
2 = Bir kismu yiiriinemez durumda
3 = Cogunlugu yiirtinemez durumda
4 = Hepsi ya da neredeyse hepsi yiirlinemez durumda

19. Bir seyler edinme (sahip olma) aligkanliklariniz sizi ne kadar rahatsiz eder?

0 =Hig

1=Az

2 = Orta diizeyde
3=Cok

4 = Asin diizeyde
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20.

21.

22.

23.

Evinizdeki esya kalabaligi, ne oOl¢iide evin bazi kisimlarinin  amaci
dogrultusunda kullanilmasin1 engeller? (Ornegin yemek yapma, mobilyalari
kullanma, bulasik yikama, temizlik yapma gibi)

0 =Hig

1 = Nadiren
2 = Bazen
3 = Sik sik

4 = Cok sik, ya da neredeyse her zaman

Evinizdeki esya kalabaligimi kontrol etmede kendinizi ne Olg¢lide yetersiz
hissedersiniz?

0 =Hig

1 = Hafif

2 =0Orta

3 = Oldukga fazla
4 = Cok fazla

Saklama ya da tekrarlayici (takintili) bicimde satin alma davranisi, sizin i¢in ne
o6l¢iide maddi zorluklara yol agtyor?

0 =Hig
1 =Cok az
2 = Biraz

3 = Oldukga fazla
4 = Asir diizeyde

Ne siklikta, elden ¢ikarmak istediginiz bir esyay1 atmakta basarisiz olursunuz?
0=Asla

1 = Nadiren
2 = Arada bir
3 = Sik sik

4 = Neredeyse her zaman esyalarimi elden ¢ikartmay1 beceremem

87





