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(CELIK, Giilfem Mahpeyker, Yiiksek Lisans, Istanbul, 2015)

Biiyiisel Diisiince ve Ustbilislerin Obsesif Kompulsif Bozukluk ile iliskisi

Ozet: Calismanim amaci, bilyiisel diisiince ve iistbilislerin obsesif kompulsif bozukluk
ile iliskisinin incelemesidir. Calismada, NPistanbul N&ropsikiyatri Hastanesi’nde
yatmakta olan ve poliklinikte ayaktan tedavilerine devam etmekte olan Obsesif
Kompulsif Bozukluk tanisi almis 35 kisi ve kontrol grubu olarak herhangi bir
psikiyatrik tanit almamis 50, toplam 85 kisi yer almistir. Verilerin toplanmasinda
“Biiyiisel Diisiince Olgegi”, “Ustbilis Olgcegi-30”, “Padua Envanteri Kisa Form”
kullanilmustir.

Calismanin bulgularina gore; bireylerin Ustbilisleri obsesif kompulsif bozukluk
belirtileri ile iliskilidir. Ustbiligsel faaliyet arttikca obsesif kompulsif belirti gdsterme
egilimi ve obsesif kompulsif bozuklugun siddeti artmaktadir. OKB tanist almis kisilerde
biiyiisel diisiince ile istbilisler birbirlerinden etkilenirken, saglikli kisilerde bu iki
degisken arasinda bir iliski goriilmemistir. Sonug olarak; iistbilislerin obsesif kompulsif
bozukluk belirtileri ile iligkisi bu ¢alisma ile bir kez daha ortaya konmustur. Ayrica elde
edilen bulgular, daha 6nceki ¢alismalar 1s181nda tartisilmis, ileride yapilacak c¢alismalar
icin faydal1 olabilecegine inanilan 6neriler paylasilmistir.

Anahtar kelimeler: biiyiisel diisiince, tistbilis, obsesif kompulsif bozukluk



(CELIK, Giilfem Mahpeyker, Yiiksek Lisans, Istanbul, 2015)

The relationship among Magical Thinking, Metacognition and Obsessive
Compulsive Disorder

Abstract: Our propose is investigate relation magical thinking and metacognitions
between obsessive compulsive disorder in term. A sample of 35 Obsessive compulsive
disorder (OCD) hospitalized patient and outpatient in policlinic from NPistanbul
Neuropsychiatry Hospital and 50 healthy control; in all 85 participants. The used test
are Magical Ideation Scale (MI Scale), Meta-Cognitive Questionnaire-30 (MCQ-30)
and Padua Inventory (PI-R).

According to this data, metacognitions related with OCD. If Metacognitive
action increase, Obsessive compulsive symptoms and OCD’s intensity increase too.
Magical thinking and metacognitions to be affected each other in OCD, but there is no
related between these two variables of healthy control’s. Eventually, the study showed
again that metacognitions and OCD related as previous studies.

Keywords: magical thinking, metacognition, obsessive compulsive disorder
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KISALTMALAR

OKB Obsesif Kompulsif Bozukluk

BDO Biiyiisel Diisiince Olgegi

UBO-30 Ustbilis Olgegi-30

PEKF Padua Envanteri Kisa Form

UBOOI Ustbilis Olgegi-30 “Olumlu inanglar” Alt Boyutu

UBOEKEI Ustbilis Ol¢egi-30 “Endisenin Kontrol Edilemeyecegi Inanc1” Alt Boyutu
UBOBG  Ustbilis Ol¢egi-30 “Bilissel Giiven” Alt Boyutu

UBODKI  Ustbilis Olgegi-30 “Diisiinceleri Kontrol fhtiyac1” Alt Boyutu
UBOBF Ustbilis Olgegi-30 “Bilissel Farkindalik” Alt Boyutu

PEKFDK Padua Envanteri Kisa Form “Diisiincelere Kapilma” Alt Boyutu
PEKFT Padua Envanteri Kisa Form “Temizlik” Alt Boyutu

PEKFK Padua Envanteri Kisa Form “Kontrol” Alt Boyutu

PEKFD Padua Envanteri Kisa Form “Dirtiiler” Alt Boyutu

PEKFKE Padua Envanteri Kisa Form “Kesinlik” Alt Boyutu

SIMGELER
n kisi sayist
p  olasilik degeri
r  korelasyon kat sayis1
t  bagimsiz t testi degeri

SS standart sapma
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BOLUM 1

GIRIS

1.1.0Obsesif Kompulsif Bozukluk

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), ciddi bir ruhsal saglik problemidir. Bireyde
sikint1 yaratan, gilindelik islerini kisitlayan, israrci ve yineleyici diislincelere sahip
olunan, buna baglh olarak bazi1 davranislar siirekli tekrarlandigi ve bunlari yapmaya

kendisini zorunlu hissedip, miidahale edemedigi, durduramadigi bir kaygt bozuklugudur

(O’Connor et al., 2005; Davidson and Neale, 2011).

Obsesif kompulsif bozukluk, obsesyonlar ve/veya kompulsiyonlar ile karakterize
bir ruhsal bozukluktur. Obsesyon ve kompulsiyon kavramlarinin ayirict 6zellikleri
mevcuttur ve farkli tanimlanirlar. Obsesyon, kisinin biling alaninda istemsiz bir sekilde
beliren, sikint1 yaratan, kendisini yineleyen, saplantili, israrci diisiince, imaj ya da
diirtiilerdir. Kisi bu diislincelerin yanlis ya da mantik disi oldugunu bildigi halde, bu
diistinceyi zihninden atamaz ya da diistinmeyi durduramaz. Kompulsiyon ise, obsesyona
engel olmak i¢in gerceklestirilen, niyetli ve amagli, zihinsel veya motor eylemlerdir

(Bayraktar, 1997; O’Connor et al., 2005; Bayar ve Yavuz, 2008).

Obsesyonlar zihni siirekli mesgul eden, rahatsiz edici, tekrarlayan, 1srarci
diisince ya da diislemlerdir. istemli caba ile etkisizlestirilemezler. Obsesyonlar
genellikle hastalar tarafindan “evham, vesvese, takinti, saplanti” olarak ifade
edilmektedir. Belirli bir amaca yonelik yapildig1 izlenimini veren yineleyici davraniglar
kompulsif olarak adlandirilir ve “zorlant1” olarak ifade edilmektedir. Obsesif kompulsif
bozuklukta sadece obsesyonlar ya da sadece kompulsiyonlar var olabildigi gibi ikisinin
bir arada da goriilebildigi gozlenmistir (Bayraktar, 1997; Celik vd., 2012).



Obsesif kompulsif bozuklugun biyolojik kdkenli olduguna inanan ve inanmayan
farkli distlinceler mevcuttur. Hastaligin biyolojik kokenine dair birgok c¢alisma

yapilmustir. Bir farkli goriis ise hastaligin kiiltiirel bir olgu oldugu yoniindedir.

Ortagag’da obsesyon ve kompulsiyonlar1 olan kisilerin seytan tarafindan ele

gecirildigine inanilmistir (Bayraktar, 1997).

Edebiyat diinyasinda, 16. ylizyilda, Shakespeare iinlii eseri Machbet’te, Lady
Machbet karakterinin obsesif kompulsif bozukluk semptomlarinin sugluluk duygusu
temelli obsesyon ve el yikama kompulsiyonlarint iglemistir. Hikayeye gore,Lady
Machbet, Iskogya Krali III. Duncan’in ordusunda genaral olan esi Machbet’i, Kral
Duncan’1 o6ldiiriip kocasi i¢in taht1 saglamlastirmak adina planlar yapar. Macbeth, krali
oldiirmek konusundaki endiselerini dile getirse bile, Lady Macbeth onu ikna eder ve
Machbet krali oldiiriir. Sonrasinda Lady Machbet, yogun sucluluk duygusu ile el
yikama hastaligina tutulur (Bayraktar, 1997).

Obsesyon ve kompulsiyonlar yaklasik ti¢ yiizyildir bilinmektedir. Psikiyatri
tarihinde obsesyon ve kompulsiyonlardan ilk bahseden kisi 1838 yilinda Esquirol
olmustur. Esquirol obsesif kompulsif belirtileri "zeka diizeyi normal olan bir kimsenin
iradesi disinda, bilincine ¢ikan ve emosyonel 6zellikte olmayan diislinceler " seklinde
tanimlamistir (Bayar ve Yavuz, 2008).

Obsesyon kavrami ilk olarak 1866 yilinda, Morel tarafindan tanimlanmaistir.
1917 yilinda Frued ilk klinik tabloyu yayimnlayana kadar bu belirtiler kiiltiirlere gore
depresyon ve psikoz kavramlari i¢inde ele alinmistir (Bayar ve Yavuz, 2008; Saglam,
2007).

Obsesif Kompulsif Bozukluk ile ilgili ilk bilimsel hipotezleri ortaya atan kisi
Sigmund Freud’tur. Obsesyon ve kompulsiyonlar Freud’tan 6nce agiklanmistir. Ancak
bu agiklamalar hastaligin sistematik tanimi ya da siniflandirilmasi seklinde degil, mental
dejenerasyon ve psisik zayiflikla agiklanmistir (Laplanche and Pontalis 1973, aktaran
Topguoglu, 2003).

Freud’un obsesif kompulsif davraniglar tanimi  "Hastanin zihni gergekte
kendisini hig ilgilendirmeyen diislincelerle doludur ve kendisine yabanci gelen diirtiiler
hissetmektedir; arada bir karst duramadigi eylemlere ge¢cmek zorunda kalir. Zihnine

takilan bu diislinceler (obsesyonlar) hasta i¢in hi¢gbir anlam tagimadiklar1 gibi, ¢ogu kez



kendisine de sagma gelir. Bu diislinceler aslinda hi¢bir zaman eyleme doniismezse de,
hastanin, bu diislinceleri animsatan durumlardan siirekli kagmasina neden olurlar.
Hastanin kendi istemi disinda yaptig1 davranislar, giinliik yasamin olagan etkinlikleri
olan yikanma gibi eylemlerin abartilmis ve torensel bigimlerinden Gteye gitmez; ne var
ki, obsesif eylem veya kompulsiyon denilen bu zararsiz davraniglar kisinin istemi
disinda yapilirlar" seklindedir (Gegtan 1989, aktaran Topguoglu, 2003).

Obsesif kompulsif bozukluk kisilik 06zellikleri olarak, ¢ocukluk ve erken
eriskinlikte, farkli kosullar altinda ortaya ¢ikan miikemmeliyet¢ilik, diizenlilik, zihinsel
ve kisilerarasi iliskilerde kontrolii elde tutma ihtiyacit ve bunun iizerine kafa yorma,
kisinin kendisini ve digerlerini denetleme istegi, ayrintici, gevsemede giicliikk ¢cekme,
esnek olamama oOzelliklerini iceren bir bozukluk olarak kendisini gostermektedir. Bu
nedenle 18-25 yas arast bireyler risk grubunu olusturmaktadir (Kara vd., 1997,
Mathews, 2004, aktaran Celik vd., 2012).

OKB’nin baslangic1 siklikla ¢ocukluk cagi ve ergenlik sonu geng eriskinlik
doneminde olmaktadir. Cocuk ve ergen yas grubunda OKB’nin yasam boyu yayginligi
%0.5-1 arasinda oldugu yapilan caligmalar ile ortaya konmustur. OKB olan erigkin
hastalarin 1/3-1/2 kadarinin belirtilerinin ¢ocukluk c¢aginda basladigi belirtilmektedir
(Avct ve Tahiroglu, 2008; Taner vd, 2007, aktaran Durukan vd., 2010).

Obsesif kompulsif bozukluk, DSM-III-R (APA, 1987) ve DSM-IV (APA,
1994)’te  "Anksiyete Bozukluklar1" grubunda yer almaktadir. Bunun nedeni,
obsesyonlarin olusturdugu bunaltdir. DSM-V’te ise, "Takinti-Zorlanti Bozuklugu
(Obsesif-Kompulsif Bozukluk) ve Iliskili Bozukluklar" grubunda yer almaktadir. ICD-
10 (WHO, 1990)’da ise; “Nevrotik, strese bagli ve somatoform bozukluklar” basligi
altindadir (Bayraktar, 1997).

DSM-V’te tanimlanan Takinti-Zorlant1 (Obsesif-Kompulsif Bozukluk) tam

kriterleri sunlardir:

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

ikisinin birlikte varligt:

Takintilar (obsesyonlar) (1), (2) ile tanimlanir:



(1) Kimi zaman zorla ve istenmeden geliyor gibi yasanan, ¢cogu kiside belirgin bir kaygi

ya da sikintiya neden olan, yineleyici ve siirekli diislinceler, itkiler ya da imgeler.

(2) Kisi, bu diisiincelere, itkilere ya da imgelere aldirmamaya ya da bunlari1 baskilamaya
calisir ya da bunlar1 baska bir diisiince ya da eylemle yiiksiizlestirme (bir zorlantiy1

yerine getirerek) girisimlerinde bulunur.
Zorlantilar (kompulsiyonlar) (1), (2) ile tanimlanir:

(1) Kisinin takintisina tepki olarak ya da kati bir bi¢imde uyulmas1 gereken kurallara
gore yapmaya zorlanmis gibi hissettigi yineleme davraniglar (6rn. el yikama,
diizenleme, denetleyip durma) ya da zihinsel eylemler (6rn. dinsel degeri olan sozler

sOyleme, say1 sayma, sozciikleri sessiz bir bicimde yineleme).

(2) Bu davranislar ya da zihinsel eylemler, yasanan kaygi ya da sikintidan korunma ya
da bunlar1 azaltma ya da korkulan bsr olay ya da durumdan sakinma amaciyla yapilir;
ancak bu davranislar ya da zihinsel eylemler, yiiksiizlestirecegi ya da korunulacagi
tasarlanan durumlarla gercek¢i bir bicimde iligkili degildir ya da agikca asir1 bir

diizeydedir.

Not: Kiiglik ¢ocuklar bu davranislarinin ya da zihinsel eylemlerinin amaglarini

dile getiremeyebilirler.

B. Takintilar ya da zorlantilar kisinin zamanin1 alir (6rn. giinde bir saatten ¢ok
zamanimi alir) ya da klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili

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

C. Takinti-zorlant1 belirtileri, bir maddenin (kotiiye kullanilabilen bir madde, bir

ilag) ya da bagka bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

D. Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle daha iyi agiklanamaz
(6rn. yaygin kaygi bozuklugunda oldugu gibi asir1 kuruntular; beden algisi
bozuklugunda oldugu gibi dis goriinlimle asir1 ugrasma; biriktiricilik bozuklugunda
oldugu gibi sahip olduklarini elden ¢ikartmakta ya da onlarla iligkisini kesmekte gli¢liik
cekme; trikotillomanide oldugu gibi sagin1 yolma; basmakalip davranis bozuklugunda

oldugu gibi térensel yeme davranisi; madde ile iligkili ve bagimlilik bozukluklarinda



oldugu gibi maddeleri ya da kumar oynamayi disiiniip durma; hastalik kaygisi
bozuklugunda oldugu gibi bir hastaliginin oldugunu diisiiniip durma; cinsel sapkinlik
bozukluklarinda oldugu gibi cinsel itkiler ya da diislemler; yikicit bozukluklarda, diirtii
denetimi ve davranim bozukluklarinda oldugu gibi diirtiiler; yegin depresyon
bozuklugunda oldugu gibi suclulukla ilgili diisiinsel ugraslar; sizofreni acilimi
kapsaminda ve psikozla giden diger bozukluklarda oldugu gibi diisiince sokulmasi ya da
sanrisal ugraslar ya da otizm agilimi1 kapsaminda bozuklukta oldugu gibi yinelemeli

davranig Oriintiileri).

ICD-10’da ise OKB tani1 olgiitleri sunlardir:

Kesin tan1 koyabilmek icin, obsesyonel belirtiler ya da kompulsif hareketler, en
az iki hafta (iist iiste iki hafta) siire ile ¢ogu giinler bulunmali, sikint1 verici ve giindelik
etkinlikleri dnleyici nitelikte olmalidir.

Obsesyonel belirtiler agagida belirtilen niteliklere sahip olmalidir:

A. Bunlar kisinin kendi diisilinceleri ya da diirtiileri olarak algilanirlar.

B. Bu diisiinceler veya hareketlerden en az birine kars1 kisi direng gosteriyor olmalidir.
Hastanin artik kars1 koyamadigi baska diistinceler ve hareketler bulunabilir.

C. Bu hareketi yerine getirme diisiincesi haz verici olmamalidir (yalnizca gerginlik ya
da bunaltinin giderilmesi s6z konusudur).

D. Diisiinceler, imgeler ve diirtiiler rahatsizlik verici bicimde yineleyici olmalidir.

Epidemiyoloji

Yapilan aragtirmalar, OKB’nin yaklagik olarak toplumun %?2’sin ietkiledigini
gostermektedir (Dogan vd., 2013). Goriilme sikligi agisindan, giiniimiizde fobiler,
madde kullanim bozuklugu ve depresyondan sonra dordiincii sirada yer almaktadir.
Ulkeler aras1 prevelansi farklilik gdstermektedir. En diisiik oranlar Tayvan’da ( % 0,5-%
0,9 ) ve Hindistan’da (% 0,6) gozlenmektedir. Kuzey ve Orta Avrupa da bu oran % 2,6

ve % 3,2 arasinda bulunmustur. (Bayar ve Yavuz, 2008).



Cinsiyetler arasi goriilme sikligt konusunda farkli fikirler mevcut olmakla
birlikte kesin bir yargiya ulasilamamaktadir. Baglangi¢ yasinin 20 civarinda oldugu

diisiiniilmektedir (Karaca ve Doksat, 1998; Saglam, 2007)

Etyoloji

A. Psiko-sosyal Kuramlar

1. Psikanalitik Yaklasim

Psikanalitik Teori’yi ortaya koyan Sigmund Freud, bugiin OKB olarak
adlandirilan hastaligi obsesyonel noroz seklinde ele almistir. Freud’a gore bu durum,
ruhsal sebepler ve anal donemdeki fiksasyonlardan kaynaklanmaktadir. Anksiyete, anal
donemdeki ¢oziimlenmemis ddipal catigmalar1 kdken alir; obsesif kompulsif bozukluk
dinamiginde 6nemli bir role sahiptir. (Bayraktar, 1997; Bayar, Yavuz, 2008). Melanie
Klein’a gore obsesyonlar, i¢sel iyl nesnenin tahribi arzusuna karsi savunmalardir

(Girishchandra and Sumant, 2001; Klein, 1940, aktaran Topguoglu, 2003).

2. Davramsci-bilissel Yaklasim

Bu kuram, obsesyonlarin kosullanmis uyaranlar oldugunu ve anksiyete
olusturduklarin1 o6ne siirmektedir. Kiside anksiyete olusturan obsesyonlar, siire¢

icerisinde kompulsiyonlar ile nétiiralize edilmeye calismaktadir. Kompulsiyonlarin,



anksiyeteyi gidermesi kisi tarafindan gozlendikce, kompulsiyonlarin yapilma siklig

artmaktadir (Bayraktar, 1997).

B. Biyolojik Etkenler

1. Genetik

Obsesif kompulsif bozuklugun genetik gecisli olabilecegi yapilan ¢aligmalar ile
desteklenmigtir. OKB hastalarinin birinci derece akrabalarinda bu hastaligin goriilme
sikligt daha yiiksektir. Ayni zamanda yapilan ikiz g¢aligmalart ile, tek yumurta
ikizlerinde OKB konkordansi (es hastalanma oranlari) %63-87 olup, ¢ift yumurta
ikizlerine gore daha yiiksektir (Bayraktar, 1997; Esel, 2000).

2. Norolojik rahatsizliklarla iliskili ve beyin goriintiiliimii arastirmalar:

Epidemik ansefalit (letarjik ansefalit) geciren hastalarin diizelmesinden sonra bir
boliimiinde OKB ortaya ¢ikmasi ile ansefalitlerin beyinde yol actiklar1 anatomik,
biyokimyasal degisikliklerin obsesif kompulsif belirtilerin gelisiminde 6nemli rol
oynayabilecekleri diisliniilmiistiir (Bayraktar, 1997).

Obsesif kompulsif hastalar ile ilgili BT ve MR c¢alismalar1 saglikli kontrol
denekleri ile karsilastirildiginda yapisal farkliliklar konusunda ¢ok az veri ortaya
koymustur. Ancak PET ve SPECT c¢alismalari, bu hastalarin beyinlerindeki
orbitofrontal korteks, kaudat nukleus ve singulat girus Tlzerinde odaklanilmasi
gerektigini gostermistir. Hastalarin bu beyin bolgelerinde kanlanma ve metabolizma

hiz1 artmis olup; bu artis, ilag ve davranisci tedavi ile azalmakta ve normal degerlere



donmektedir. Aksine hastalik belirtilerini arttiran ajanlarin bu bolgelerin metabolizma
hizinda anlamli bir artisa yol a¢tig1 goriilmiistiir (Bayraktar, 1997).

Bazal gangliyonlar motor davranislarin diizenlenmesinde role sahip olduklar
gibi biligsel islevlerin yiirlitilmesinde de 6nemli rol oynamaktadir. Belirli motor,
duyusal ya da biligsel uyarilar bazal gangliyonlarda ya filtre edilirler ya da algilara ve
davranigsal degisikliklere doniisiirler. OKB’de bazal gangliyonlar uygun olmayan
uyarilar1 yeterince filtre edemedikleri durumlarda korteks- kaudatnukleus-globus
pallidus-talamus-korteks (kortiko-striato-pallido-talamik halka) dongilisii asir1  bir
aktivite kazanmakta ve obsesif kompulsif belirtiler ortaya ¢ikmaktadir (Bayraktar,
1997).

Kisilik Etkenleri

Obsesif kompulsif bozukluga sahip hastalarin % 15-45 kadarinda premorbid
obsesif Ozellikler tespit edilmistir. Ancak kisilik 6zellikleri OKB gelisimi i¢in gerekli ya
da yeterli degildir (Bayar ve Yavuz, 2008).

Klinik Ozellikler

OKB’de en sik karsilagilan obsesyonlar kirlenme (bulasma) kusku, somatik,
diizenlilik, cinsel ve dini konulardaki obsesyonlar iken; en sik karsilagilan
kompulsiyonlar ise kontrol etme, yikanma, sayr sayma, soru sorma veya itiraf etme
ithtiyaci, simetri ve kesinlik, biriktirmedir. Hatalarin en ¢ok kaygilandigi durum degisik
maddelerin bulagmasidir. Bulagmasindan en c¢ok kaygilanilan maddeler kir, mikrop,
idrar, meni, diski ve benzerleridir. Bulagsmanin ger¢eklesmesine gerek kalmadan,
diistintildiigli takdirde dahi bunalti ortaya ¢ikar; devaminda temizlenme kompulsiyonlari
ile kisi kendisini rahatlatmaya ¢abalar. Bu baglamda yikama davranis1 devreye girer. En
sik yikanan kisim ellerdir. Bunun disinda esyalar, elbiseler, viicudun farkli bolgeleri de

yikanabilir ( Bayraktar, 1997; Bayar ve Yavuz, 2008).



Obsesyon ve kompulsiyonlar tanim ve yap1 geregi kisinin islevsellegini
bozmakta ve giin i¢inde kisinin giinlik yasamindan wuzun siireyi, saatlerini
kaplamaktadir. Yapilan temizlenme davraniglar1 térensel bir hal alabilir. Kisinin
yikanmasi dahi ¢ok uzun saatler siirdiigiinden, zaman icinde kisi sikinti ve zaman
kaybin1 6nlemek i¢in daha seyrek araliklarla yikanmaya baglar. Bu nedenden 6tiirii bu
hastaliga sahip kisilerin aslinda ¢ok temiz ve bakimli olmadiklari goézlenmistir
(Bayraktar, 1997).

Kusku obsesyonlari, kirlenme obsesyonlarindan sonra en sik karsilasilan
obsesyonlardir. Kisi yaptig1 isi yapip yapmadigindan emin olamaz. Ocagi kapatma,
iitliniin figini c¢ekme, elektrik diigmesini kapatma gibi davranislar1 gergeklestirip
gerceklestirmediginden emin olamaz ve kontrol etme ihtiyaci hisseder. Boylece bunalti
yaratan obsesyonun sikintisini azaltmak i¢in kontrol etme kompulsiyonu devreye girer
(Bayraktar,1997; Saglam, 2007).

Kiginin kendisine, yakin cevresine ya da digerlerine karsi saldirganlik, zarar
verme, 6ldiirme diirtiilerini igeren obsesyonlar saldirganlik obsesyonlaridir. Bagkalarina,
kisinin kendisine ya da yakin ¢evresine karsi sahip oldugu cinsel diirtiiler hissetme
obsesyonlar1 goriilebilir. Dini ve ahlaki degerlere kiifretme, dini inanglara hakaret etme
diirtiilerini kapsayan obsesyonlar dini igerikli obsesyonlardir. Bu obsesyonlar toplumda
ayiplanan ve kabul gérmeyen diisiince ve davranis stilleridir. Saldirganlik, cinsel ve dini
icerikli obsesyonlar1 olan hastalarda yogun sugluluk duygulari ve major depresyon

geligebilir (Bayraktar, 1997; Saglam, 2007).

Komorbidite

OKB’de anksiyete ve major depresyon bozuklugu birlikte goriilme sikligi
oldukca yiiksektir. OKB ile anksiyete bozukluklarinin birlikte bulunma orant major
depresyon ile birlikte bulunma oranindan yiiksektir. OKB ile anksiyete bozukluklarinin
birlikte goriilme siklik oran1 %24.5 ile 69.6 arasinda iken; major depresyon i¢in % 12.4

ile 60.3 arasindadir. Yapilan ECA c¢alismalar1 verilerine gére OKB tanisi almig



bireylerin iicte ikisinde ayrica bir baska psikiyatrik bozukluk tespit edilmigtir. OKB ile
birlikte goriilen bu bozukluklar, agorafobi (%39), alkol koétii kullanimi (%34), major
depresyon (%32), distimi (%26), madde kotii kullanimi, sosyal fobi (%19), panik
bozuklugu (%14) ve bipolar bozukluktur (%10) (Bayar ve Yavuz.2008).

OKB ile kisilik bozukluklarinin birlikte goriilme siklig1 farkli kaynaklarda %52-
83 arasinda olarak bildirilmistir. Obsesif kompulsif kisilik bozuklugu (OKKB) ile OKB
arasindaki iligki giinlimiizde hala sonuc¢lanmamis bir arastirma ve tartisma konusudur

(Bayar ve Yavuz,2008).

Ayiric:1 Tam

OKB’nin ayirict tanisinda dikkatli incelenmesi gereken bozukluklar sizofreni,
major depresyon, Tourette hastalig1r ve obsesif kompulsif kisilik bozuklugudur (Bayar
ve Yavuz,2008).

Sizofreni ele alindiginda, ozellikle baslangic doneminde obsesyon ve
kompulsiyonlar goézlenebilecegi icin dikkatli olunmalidir. Detayli bir psikiyatrik
degerlendirme klinisyenin hastadaki duygusal yiizeysellik ya da kiintliik, ¢agrisimlarda
kopukluk, sanrilar ve varsanilar ile sizofreni tanisina ulastirir. Obsesif kompulsif
belirtiler yalnizca ana tabloya eslik eden bulgulardir (Bayraktar,1997; Bayar ve Yavuz,
2008).

Depresif hastalarda da obsesif kompulsif belirtiler gozlenebilir. Ancak bu
durum, depresyonun egemenliginde, obsesyon ve kompulsiyonlarin klinik tabloya esligi
seklinde gozlenmektedir (Bayraktar, 1997).

Toutrette bozuklugu cocukluk ve ergenlik doneminde ortaya ¢ikan ¢ok sayida
motor ve vokal tiklerle karakterize bir bozukluktur. Klinik tabloda obsesyon ve
kompulsiyonlar gozlenebilir. Tourette bozuklugu olan hastalarin birinci dereceden
akrabalarinda OKB siklig1 genel popiilasyona gore daha fazladir (Bayraktar, 1997).

OKB’si olan kisilerin yaklagik yarisinda hastalik dncesi obsesif kompulsif kisilik

Ozellikleri bulunur. Obsesif kompulsif kisilik bozuklugunda temizlik, diizenlilik,
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mitkemmeliyetcilik, ayrinticilik, asirt ise vurum, tutumluluk gibi 6zellikler bulunmakta
ancak obsesyon ve kompulsiyonlar bulunmamaktadir. Obsesif kompulsif kisilik
bozuklugunun bulunmasi, obsesif kompulsif bozuklugun gidisatin1 olumsuz olarak

etkilemektedir (Bayraktar,1997).

Tedavi

OKB’nin biyolojik yapisinin bilinmesi ile birlikte gelistirilen farmakolojik
secenekler ve farkli terapi yontemleri hastaligin tedavisinde kullanilmaktadir. Hangi
tedavi seceneginin tek basimna mi yoksa yapilandirilmis, birliktelik temelinde mi
kullanilacagi hastanin mevcut klinik durumu ve g¢esitli faktorlerin iyi gozlem ve
degerlendirilmesi esliginde her hasta i¢in biricikliginde degerlendirilerek karar verilip,

uygulanir (Bayraktar, 1997; Bayar ve Yavuz, 2008).

A. Farmakoterapi

Standart tedavi yaklasiminda tedaviye, serotonerjik bir ilagla ( klomipramin,
fluoksetin, fluvoksamin, sertralin, paroksetin, sitalopram, essitalopram gibi) baslanir,
yeterli etkinlik saglanmazsa diger farmakolojik stratejilere gegilir (Bayar ve Yavuz,
2008).

Klomipramin tedavisinde, tedaviye tedaviye baslama dozu 25-50 mg’dir. Ilag
dozu 2-3 giinde bir 25 mg’lik artiglarla 250 mg’a ¢ikilir. Klomipramin tedavisinde diger
trisiklik ilaglara benzer sekilde, sedasyon, hipotansiyon, cinsel disfonksiyon ve
kolinerjik yan etkiler (agiz kurulugu gibi) goriilebilir. OKB’un farmakolojik tedavisinde
seratonin geri alim inhibitorlerinin (SSRI) etkinligi ¢ok sayida arastirmada kanitlanmis
bulunmaktadir. SSRI’lar genellikle trisiklik ilaglardan daha iyi tolere edilirler, bu
yizden OKB tedavisinde birinci basamak ila¢ olarak kullanilmaktadirlar. SSRI’lar,
OKB tedavisi i¢in genellikle depresyon tedavisi i¢in onerilen giinliik dozlarindan daha
fazla kullanilirlar (Bayar ve Yavuz, 2008).

Bu tedavilerden sonug¢ alinamazsa bir noroleptik (risperidon, olanzapin gibi) ya

da lityum ile giliclendirme tedavisi uygulanabilir. Kullanilabilecek diger ilaglar

11



monoaminooksidan inhibitoérleri (MAOI), buspiron ve klonazepam’dir (Bayar ve

Yavuz, 2008).

B. Psikoterapi

OKB’nin tedavisinde davranig¢1r terapi teknikleri sik¢a kullanilmaktadirlar.
Davranisc1 tekniklerin temeli, hastay1r obsesyonel diisiincelere yogun sekilde maruz
birakma ve hastanin korkulan uyaranla iliskili olarak ortaya c¢ikan anksiyetesini
azaltmak icin uyguladigi davraniglari Onlemedir. Bu tedavi yontemi hem yatan
hastalarda, hem de ayaktan takip edilen hastalarda uygulanabilir (Bayar ve Yavuz,
2008).

Kontrollii ¢aligmalarda hem farmakolojik tedavi hem terapi tekniklerinin
uygulanisini kapsayan yapilandirilmig kapsamli tedavilerin hastaligin tedavisinde daha
basarili sonuglar gosterdigi elde edilmistir (Bayar ve Yavuz,2008).

Bunlardan farkli olarak psikodinamik psikoterapi, aile terapisi, grup terapisi gibi
tedavilerde uygulanabilmektedir. Tedaviye siddetli diren¢ gdsteren hastalar icin
elektrokonvulzif terapi ve psiko-cerrahi (en sik olarak singulotomi) uygulanabilir. EKT
psikocerrahi kadar etkili olmamakla birlikte, ama cerrahi Oncesi son segenek olarak

diistiniilmedir (Bayar ve Yavuz, 2008).

1.2.Ustbilis

Ustbilis kavrami ilk olarak Flavell tarafindan tanimlanmustir. Ustbilis, kisinin
kendi diisiinme siireclerinin farkinda olmasi ve bu siirecleri kontrol edebilmesi anlamina
gelir (Brown, 1978; Flavell, 1979). Bu kavram, bilisleri kontrol eden, diizenleyen ve
degerlendiren iist diizey biligsel yapiyi, bilgi ve siiregleri ifade eder. Kisinin kendi
zihnindeki olay ve islevlerin farkinda olup, yonlendirebilmesini igerir (Flavell, 1979).
Kisinin zihnindeki olay ve islevlerinin farkindaligt ve bunlari amagh olarak
yonlendirebilmesini kapsayan iistbilissel sitemdir (Dienes and Perner, 1999; aktaran
Dogan vd., 2013). Kisaca, bilisleri izleme ve diizenleme olarak tanimlanabilir (Kuhn,

2000).
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Ustbiligsel bilgi, éncelikli olarak bilgi ya da inanglar hakkinda, eylemler ve
birbirine etki eden biligsel girdilerden olusmaktadir. Bu faktor ya da degiskenler baglica
ti¢c kategoriden olugsmakladir; birey, gérev ve strateji (Flavell, 1979).

Birey kategorisi, kendi doganizdan, mizacinizdan getirebildiginiz inanglar
icermektedir. Bireyin kendi farkindaligi, bireyler arasi farkliliklar ve evrensel bilisler,
inanglar1 kapsayan alt kategoriler olabilir. Gorev kategorisi, mevcut bilgilerin bilissel
kurulus asamasini igermektedir. Bu durum, ¢ok ya da yetersiz, benzer ya da benzer
olmayan, gerekli ya da gereksiz, ¢cok iyi ya da zayif organize edilmis, diizenlenmis
davranigsal sistem seklinde olabilir. Ustbilissel bilgi bu alt kategoride, varyasyonlarmn
icerdigi biligsel bilgi girdilerini en iyi sekilde yonetip, en uygun sekilde amaclanan
hedefe ulagmanin miimkiinliigiinde var olmaktadir. Strateji alt kategorisi ise, bilgiye
ulagmada Onemli bilesenlerin, edinilen baglantilarin aslinda hangi stratejilerin
etkilesimleri ile miimkiin ve etkili oldugunu, hangi amag¢ ve alt amaclar dogrultusunda

etkili olan girisim ¢esitlerini igermektedir (Flavell, 1979).

Bilis, bireylerin dgrenme siireclerini igerir. Ustbilis ise 6grenmeyi izleme,
kontrol etme ve degerlendirme siireclerini igermektedir (Flavell, 1979). Ustbilis, kisinin
diisiince siiregleri, inang degerlendirmesi, duygu diizenlemesinde etkilidir. Ustbilissel

diizeyde, biligsel farkindalik mevcuttur ( Senormanci vd., 2012).

Ustbilisin ii¢ bilesenden olustugu sdylenmektedir. Bunlar, “iistbilissel bilgi”,
“listbiligsel beceri” ve “Ustbiligsel inang” olarak ifade edilmektedir (Lucangeli and

Cornoldi, 1997; Simons, 1996, aktaran Semerci ve Elaldi, 2001).

Pazvantoglu ve arkadaslarinin (2013), Obsesif kompulsif bozukluk hastalarinin
sahip olduklari islevsel olmayan iistbilislerin saglikli kontrol 6rnekleminden farkli olup
olmadigini ve obsesif kompulsif belirti tiirleri ile iistbilis alt boyutlar1 arasindaki iligkiyi
arastirdiklar1 calismada; OKB hastalarinda islevsel olmayan tistbilislerin yliksek oranda
mevcut oldugu, 6zellikle bazi iistbilis boyutlarinin (“kontrol edilemezlik ve tehlike” ve

“diisiinceleri kontrol ihtiyac1”) OKB’de daha merkezi 6neme sahip oldugu goriilmiistiir.

Garcia-Montes ve arkadaslariin (2006) yaptigi ¢alismada, iistbilissel inanglarin
obsesif kompulsif bozuklukta etkili oldugu; olumsuz inanglarin OKB’nin gelisiminde

etkili oldugu goriilmistiir.
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Alizadeh’in (2013), saglikli 6rneklem ile ¢alistigi, obsesif kompulsif belirtiler ile
iistbiligler arasindaki iliskiyi inceledigi calismada iki degisken arasinda pozitif yonlii
korelasyon bulunmus; istbiligsel yapilanmanin OKB gelisiminde etkili oldugu

gorilmiistiir.

Dogan ve arkadaslarinin (2013) saglikli kontrol grubu ile obsesif kompulsif
bozukluk (OKB) tanis1 almig hastalar arasinda ve ayrica OKB’nin otojen ile reaktif alt
tiplerinde istbiligsel Ozelliklerin farklilik gosterip gdstermedigini incelemeyi
hedefledikleri aragtirmada, iistbilisler ve OKB iligkili bulunmus ve OKB alt tiplerinde
benzer iistbilissel patolojilerin bulunusu ve saglikli kisilerden farkli olusu Ustbilissel
Terapinin OKB alt tip ayrim1 gézetmeksizin bu alanda bir tedavi secenegi olabilecegi

diisiincesini desteklemektedir.

1.3.Biiyiisel Diisiince

Biiyiisel diisilince, kisilerin sahip olduklar1 yanlis ya da alisilmamis diisiince ve
inang¢larinin, kendilerinden bagimsiz siire gelen dis diinyadaki mevcut olaylar
etkileyebilecekleri yoniindeki, nedensellik iligkisi kurma egilimidir. Bu kavram dinsel,
kiiltiirel ve batil inanclar, sans tilsimi, muska, astroloji, kehanet, insanlar arasinda enerji
transferi gibi diisiince formlarimi kapsar (Woolley, 1997; Einstein and Menzies, 2004;
Bocci and Gordon, 2007; Yorulmaz vd., 2011).

Eckblad ve Chapman’a (1983) gore, biiyiisel diisiince, kisinin, kavramlar
arasinda, ait oldugu kiiltiirde yaygin kabul goérmeyen nedensellik iligkileri kurma
egilimidir (aktaran Atbasoglu vd., 2003). Ele alinan diisiincenin alisilmadik ya da
biiyiisel olarak degerlendirilebilmesi i¢in, kisinin i¢inde yasadigi, sahip oldugu kiiltiiriin

ozelliklerinin bilinmesi gerekmektedir (Atbasoglu vd., 2003).

Biiytisel diisiince ile ilgili yapilan arastirmalarda, biiyiisel diisiincenin yanlis
yapilandirilmis bilisler insa edebiliyor oldugu anlasilmistir. Biiyiisel diistincelerin

kendini sunus sekli, obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ile bire bir iligkili oldugu kabul
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edilen “thought-action fushion (TAF)” yani “diigiince-eylem kaynasmasi (DEK)” ile
biiyiilk 0Olclide benzerlik tagimaktadir. Bu noktadan yola c¢ikilarak yapilan
arastirmalarda, belirli inan¢ ve davranislarin giindelik olaylarin sonuglarimi etkiledigi,
yani biiyiisel diisiince ve OKB’nin iligkili oldugu goriilmiistiir ( Einstein and Menzies,

2004; Bocci and Gordon, 2007).

Biiyiisel diisiince ve obsesif kompulsif ile ilgili yapilan arastirmalar, iki
degiskenin birbirini pozitif yonde etkiledigini gostermektedir (Yorulmaz vd, 2011; Zebb
and Moore, 2003).

Yorulmaz ve arkadaslarina gore biiyiisel diisiince egilimi obsesif kompulsif
bozukluk belirtileri gostermeye etki etmekte, bu baglamda gdzlenen davranislar
pekistirmektedir (2011). Einstein, Menzies’in (2004), biiyiisel diislince, batil inanglar ve
diisiince-eylem kaynagmasinin obsesif kompulsif bozukluk ile iligkisinin incelendigi
calismada, biiyiisel diisiince ile OKB anlamli derecede iliskili bulunmustur. Ug
degiskenin de OKB ile iligkili oldugunu gosteren bu ¢alismada en anlaml iligki biiyiisel

diisiince ile OKB arasinda elde edilmistir.
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BOLUM 2

YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin temel amaci, biiyiisel diisiince ve tistbilislerin obsesif kompulsif

bozukluk ile arasindaki iliskiyi incelemektir.

Giinliik yagamda biling diizeyinde olmayan biiyiisel diisiince ve olumlu-olumsuz
iistbiliglerin, OKB tanis1 almis hastalarda obsesif kompulsif bozukluk semptomlarini
pekistirme ve desteklemeye katki saglayici olabilecegi; tan1 almamis saglikli bireylerde
obsesif kompulsif bozukluk belirtileri goriilmesine etki edecegi diisiiniilmiistiir.
Arastirmanin amaci, kavramlar arasindaki iligkiyi korelasyonel arastirma yontemi ile

arastirmaktir.
Bu amag dogrultusunda su hipotezler sinanacaktir:

1. Biiyiisel Diisiince Olgegi puam yiiksek olan kisilerin, Padua Envanteri kisa

formundan da ytiksek puan alacaklardir.

2. Ustbilis Olgegi-30 puani yiiksek olan kisilerin, Padua Envanteri kisa

formundan da ytiksek puan alacaklardir.

3. Ustbilis Olgegi-30 puani yiiksek olan kisilerin Biiyiisel Diisiince Olgegi puani
da yiiksek, Ustbilis Olgegi-30 puam diisiik kisilerin Biiyiisel Diisiince Olgegi puani da

diistik olacaktir.
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2.2. Arastirmanin Onemi

Biiytisel diisiince ve iistbilislerin OKB ile iligkinin arasgtirildigi, literatiirde var
olan calismalarda, biiyiisel diisiincenin OKB ile iligkisi ve dstbilislerin OKB ile
iliskisine ayr1 ayr1 bakilmistir (Pazvantoglu vd, 2013; Yorulmaz, indzii, Giiltepe, 2011;
Exner et al, 2009; Garcia-Montes et al, 2006).

Bu calismada kavramlar arasindaki iliskiler OKB tanis1 almis hasta ve tani
almamis saglikli bireyler ile arastirilmistir. Biiyiisel diisiince kavrami temelde kiiltiirel
icerigi barindirmaktadir. Giinlik hayatta farkinda olmadigimiz dstbilislerimizin ve
biiyiisel diistincenin davranis boyutuna yansimasi noktasinda OKB tanist almis ve
tedavi goren bireylerde incelenerek ve OKB belirtileri gdstermenin kontrol grubu ile
karsilastirilarak, saglikli grupta da bu iki degiskenin etkisinin daha iyi anlasilacagi
diisiiniilmistiir. Daha 6nce yapilmis ¢alismalarin ¢cogunlugunun tek tani grubu ya da tek
saglikli grubu ile yapilmis caligmalar olmalari; her iki grup ile yapilmis c¢alismalarin
sayisinin fazla olmamasi nedeniyle, yapilacak bu calismanin literatiire farkli bir bakis
acist, yapilmis calismalar1 da destekleyici, ilerletici bir bilgi saglanmasinin miimkiin
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Arastirmanin, hem tani almis bireyler ile hem de tam
almamis saglikli 6rneklem gruplar ile es zamanh arastirilarak karsilagtirilma imkaninin
taninmasi, gergeklestirilmesi ile daha anlasilabilir, yaygin bir sonug elde edilecegine

inanilmaktadir.

2.3. Orneklem

Calismaya 2014 yili Ekim, Kasim ve Aralik, Ocak aylarinda NPistanbul
Noropsikiyatri Hastanesi’'nde yatan ve poliklinikte ayaktan tedavisine devam eden
Obsesif Kompulsif Bozukluk tanisi almis hastalar ve Istanbul ile Izmir illerinden
herhangi bir psikiyatrik tanis1 bulunmayan saglikli bireylerin olusturdugu kontrol grubu
katilmistir. Katilimcilar aragtirmaya goniilliiliik esasina gore, calisma hakkinda

bilgilendirilip, kabul ettikleri takdirde katilmiglardir. 85 katilimcinin %41.2°si (n=35)
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OKB tanist almig, %58.8’1 (n=50) herhangi bir psikiyatrik tani almamig saglikli
kisilerdir.

2.4. Veri Toplama Araclari

2.4.1. Biiyiisel Diisiince Olcegi (BDO)

Eckblad ve Chapman (1983) tarafindan gelistirilen Biiyiisel Diisiince Olgegi’nin
amaci, geng¢ bireylerde, ileride ortaya ¢ikabilecek psikotik durumlari tahmin etmektir.
Olgegin orjinal ad1 * Magical Ideation Scale (MI Scale)”dir (Einstein and Menzies,
2008).

30 itemden olusan bu o6lgek, dogru-yanlis seceneklerinden birisi isaretlenerek
yanitlanir. 30 maddeden 23 madde diiz, 7 madde ters yonludiir. Ters yonlii 7 madde
(7,12,13,16,18,23,24), “yanlis” secenegi isaretlenmesi dahilinde biiylisel diisiince
egilimi gostermektedir. Bu sistem ile degerlendirilen diiz ve ters maddelere, biiyiisel
diisiince egilimi yansitmalar1 halinde birer puan verilir. Sonugta toplam puan 0 ile 30
puan arasinda degigmektedir. Toplam puanin yiiksekligi, degerlendirilen kisinin biiyiisel
diisiince egiliminin giiclinii ve zayifligin1 temsil eder (Atbasoglu vd., 2003; Einstein

and Menzies, 2004; Bocci and Gordon, 2007).

Bu arastirmada Tiirk¢e’ye “Biiyiisel Diisiince Olgegi” olarak cevrilen form
kullanilacaktir. Olgegin Tiirkge’ye cevirisi, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji
Anabilim Dali’'ndan dort 6gretim elemani tarafindan bagimsiz sekilde, ayr1 ayn
Tiirkge’ye c¢evrilmistir. Ceviriler bir araya getirilmis ve tek bir taslak halinde
toplanmistir. Tekrar Ingilizce gevirisi, her iki dile hakim iki kisi tarafindan yapilmus,
gerekli diizeltmeler yapilmistir. Metnin son hali, agiklama yapilarak 8 hekime
doldurtulmus, anlasilmas1 zor oldugu diisiiniilen maddeler diizeltilmistir. Son olarak

kiiltiirel fark olabilecegi diisiincesi ile, anadili Ingilizce olup uzun siiredir Tiirkiye’de
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yasayan bir 0gretim {liyesine metin gosterilmis, diizeltme gerekmedigi fikrine varilmistir

(Atbasoglu vd., 2003).

Orjinal o6lcek, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’ndeki genglere yonelik
hazirlanmis oldugu igin, Kkiiltiirel farklilik yaratabilecegi veya anlasilmasi gii¢
olabilecegi diisiiniilen 3 maddede uyarlama yapilmistir. Olcegin orjinalinde 10.
maddede “Bilim adamlar1 bize UFO’lar konusundaki gercegi aciklamiyor” olarak
sOylenen, “hiikiimet”tir. Ancak, kiiltiirler arasi1 farklilik olabileceginden, bdyle bir
aciklamanin hiikiimet tarafindan yapilacak olmasi Tiirkiye kiiltiiriinde ¢ok da uygun
olmayabileceginden otlirii  “hiikiimet” sozclgii “bilim adamlar1” sozcigli ile
degistirilmistir. Ve de 14. maddedeki “plak” sozciigii, kullanim1 daha yaygin oldugu
igin “kaset” sozcugii ile degistirilmistir. Boylece item “Kasetlerimde bazen olan bazen

olmayan sesler farkettigim olmustur.” olarak verilmistir (Atbasoglu vd., 2003).

Olgegin Cronbach alfa katsayis1 .78’dir.  Diizeltilmis madde-toplam
korelasyonunda, 30 maddenin altis1 ile toplamla diizeltilmis korelasyonunun diisiik
(0.20°den kiiciik) oldugu goriilmiistiir. I¢ tutarlilik kat sayisinm .82 ile .87 arasinda
oldugu saptanmistir (Atbasoglu vd., 2003).

2.4.2. Ustbilis Ol¢egi-30 (UBO-30)

Cartwright-Hatton ve Wells (1997) tarafindan gelisirilen, orjinal adi1 “Meta-
Cognitive Questionnaire (MCQ)” olan bu olcek, psikopatolojilerde rol oynadigi

diisiiniilen istbiligler, yargilar ve siirecleri inceleme amacini tagir ( aktaran Irak, 2011).

Cartwright-Hatton ve Wells (1997), 61 maddelik bu 6l¢egi hazirlarken Yaygin
Kaygi Bozuklugu, Obsesif Kompulsif Bozukluk, Hipokondrizis, Panik Bozukluk
hastalarina endise ve girici diislincelerini sormus, bu tip biligsel faaliyetlerle

ugrasmalarinin nedenlerini ve bunlarla ilgili olarak yasadiklari sorunlar1 bildirmelerini
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istemislerdir. Katilimeilarin verdikleri cevaplardan iistbilisleri ifade eden bir havuzu

olusturmus, psikometrik igslemler sonucunda 6lgegi gelistirmislerdir.

Daha sonra Cartwright-Hatton ve Wells (2004), bu 6lgegin 30 maddelik kisa
formu olan Ustbilis Olgegi-30 (UBO-30)’ni olusturmuslardir. Olgegin Tiirkge
uyarlamasi Tosun ve Irak (2008) tarafindan yapilmistir ( Tosun ve Irak, 2008).

UBO-30’da her madde “(1) kesinlikle katilmiyorum” ile “(4) kesinlikle
katiliyorum” uglarmmi igeren, 4 birimli likert tipi derecelendirme Olgegi tizerinden
degerlendirilir. Olgekten alinabilecek puanlar 30 ile 120 arasinda degismektedir. Puanin
yiikselmesi patolojik tarzda istbiligsel faaliyetin arttigina isaret etmektedir ( Tosun ve
Irak, 2008).

UBO-30’daki maddeler bes faktdre gore dagilim gosterir. Kisa formdaki bu
dagilim uzun formdaki ile 6zdestir. (1) Olumlu inanglar, 1, 7, 10, 20, 23 ve 28.
maddelerini igerir. Bu maddeler endiselenmenin, plan yapma ya da problem ¢ézmeye
yardimci olduguna dair, endiselenmeye yonelik olumlu inanglart kapsar. Bu faktor,
endisenin arzu edilir bir kisilik 6zelligi oldugunu kabul eder. (2) Kontrol edilemezlik ve
tehlike , 6, 13, 15, 21, 25 ve 27. maddelerinden olusur. iki boyuttan olusmaktadir.
Birincisi, ‘insanin iglevlerini yerine getirebilmesi ve gilivende kalabilmesi ig¢in
endiselerini kontrol etmesi gereklidir’; ikincisi ise endigsenin kontrol edilemeyecegi
inancidir. (3) Biligsel giiven, 8, 14, 18, 24, 26, 29. maddeleri igerir ve kisinin kendi
bellek ve dikkat yeteneklerine giiveninin olmamast ile ilgilidir. (4) Diisiinceleri kontrol
ihtiyact, 2, 4, 9, 11, 16, 22. maddelerdir. Bu maddeler batil inang, cezalandirilma ve
sorumlu olma temalarin1 igeren olumsuz inanglar1 kontrol alma ihtiyacin1 kapsar. (5)
Bilissel farkindalik, 3, 5, 12, 17, 19 ve 30. maddelerden olusmakta; kisinin kendi

diisiince siirecleri lizerinde siirekli ugrasini ifade etmektedir ( Tosun ve Irak, 2008).

Wells ve Cartwright-Hatton tarafindan yapilan psikometrik ¢alismalar
sonucunda, UBO-30’un maddeler aras1 matrisi .3’iin iistiinde ¢ikmis; bu da maddelerin
faktor analizine uygun oldugunu isaret etmistir. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6l¢timii .90
cikmistir. Bu 6l¢iim, maddelerin faktdr analizine uygunlugunu desteklemektedir. I¢
tutarlilik icin diizeltilmis madde toplam korelasyonlar1 6lgegin tamami i¢in .31- .68

araligindadir. Olumlu inanglar .77- .83, biligsel giiven .72- .87, kontrol edilemezlik ve
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tehlike .70- .82, biligsel farkindalik .56- .83, kontrol ihtiyaci .30- .65 araliginda
degerlendirilmisir. Olgegin i¢ tutarlihik Cronbach alfa degeri .93, faktdrler icin
Cronbach alfa degerleri .72- .93 araligindadir. Alt 6lgekler arasi korelasyonlarin tiimii
anlamlidir ve bu korelasyonlar 6l¢egin uzun formundakiler ile tutarhidir. Yap1 gecerliligi
icin karsilastirict uyum indeksi CFI (comparative fit index) .90°dir. Bu rakam, yap1
modelinin iyi bir uyum gosterdigine isaret etmektedir. Yapi test etme analizi igin
yapilan RMSR (root mean square residual) .04 c¢ikmistir. Bu katsaymnin kiigiilmesi
model uyumunun arttigina isaret eder ve .05’den kiigiik olmasi iyi bir model uyumu
oldugunu gostermektedir. Yakinsak gecerlilik (covergent validity) i¢in, dlgegin siirekli
kaygi, obsesif kompulsif belirtiler ve patolojik endise ile korelasyonuna bakilmis, 6l¢ek

bu ii¢ degiskenle de anlamli korelasyon gostermistir ( Tosun ve lIrak, 2008).

2.4.3. Padua Envanteri Kisa Form (PE KF)

Sanavio (1988) tarafindan gelistirilen, 60 soruluk Padua Envanteri (PE)’nin 41
soruluk kisa formu, Van Oppen ve arkadaslar1 (1992) tarafindan diizenlenmistir. Padua
Envanteri (PE), obsesif kompulsif bozuklugu olan hastalarda genel olarak hastaligin
siddetinin belirlenmesinde ve baskin olan belirti dagilimmin ortaya konmasinda

yardimet bir 6lgektir ('Yorulmaz vd., 2007).

Formun ¢evirisi birbirinden bagimsiz iki ¢evirmen tarafindan yapilmis, yapilan
ceviri 10 kisiye verilerek sorularin anlagilmasindaki zorluklar belirlenmistir. Sonrasinda
cevirmenler bir araya gelerek, c¢evirileri Tirk¢e’ye uygunlugu bakimindan
karsilastirarak, ¢eviri sonrasi sorgulama ile tek bir 6lgek haline getirmislerdir. Orjinal
form i¢in sorular, Obsesif kompulsif bozukluk tanis1 almis hastalarin tanimlamis oldugu
200 belirti arasindan seg¢ilmistir. Her madde; Hi¢ = 0; Cok az = 1; Cok = 3; Epeyce ¢ok
= 3; Asint = 4 olmak tizere bes secenekten birisi secilerek cevaplanir. Cevaplar 0-4

arasinda puanlandirilir. Her test maddesi i¢in ‘0’ puani, tanimlanan belirtinin hig
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yasanmamasi ya da rahatsiz edici olmamasi, ‘4’ puani ise asir1 yasanmasina ve rahatsiz

edici olmasi anlamina gelir (Besiroglu vd., 2005).

Van Oppen tarafindan diizenlenen kisa form 5 faktér yapisindan olugmaktadir.
Orjinal formdan 19 soru cikarilmis ve 1 alt faktor eklenmistir. Bunlarin disinda, kisa
formun faktdr yapisi, orjinal 6lgege biiyiik oranda uygundur. Olgekten almabilecek
toplam puan, 0 ve 164 puanlari arasinda degismekte ve obsesif kompulsif belirtilerin

olusturdugu rahatsizlik derecesini ifade etmektedir (Besiroglu vd., 2005).

PE kisa form’daki alt olgekler; (1) Dislincelere kapilma, (2) Temizlik, (3)
Kontrol, (4) Diirtiiler, (5) Kesinliktir. Diislincelere kapilma alt 6lgegi, kisinin arzusu
disinda, sahip oldugu diislinceleri zihninden uzaklastirabilme yetenegi, var olma
ihtimali uzak olumsuz diistincelerden 6tiirii duyulan asir1 sorumluluk duygusu ve basit
kararlar1 verebilme konusunda yasanan yetersizlik ile iligkilidir. 10 maddeden
olugmaktadir. Alinabilecek puanlar, 0-40 puanlar arasinda degigsmektedir. Temizlik alt
6lcegi, kirlenme, pislenme ve sonuglar ile ilgili asir1 diistinme ve bununla baglantili
kompulsif davraniglar ile iligkilidir. 10 maddeden olusmaktadir. Alinabilecek puanlar,
0-40 puanlar arasinda degismektedir. Kontrol alt 6l¢egi, kisinin gilinliik aktiviteler ile
ilgili olarak yapip yapmamis olmak hakkindaki asir1 zihin mesguliyeti ve kontrol-sayma
kompulsiyonlar ile iliskilidir. 8 maddeden olusmaktadir. Alinabilecek puanlar, 0-32
puanlar arasinda degismektedir. Diirtiiler alt 6l¢egi, kisinin kendisine ya da digerlerine
istemsiz verebilecegi zararlar olabilecegi ve kontrolsiiz cinsel eylemlerde bulunabilecegi
ile iligkilidir. 7 maddeden olusmaktadir. Alinabilecek puanlar, 0-28 puanlar1 arasinda
degismektedir. Kesinlik alt olgegi, kisinin sayma ve tekrarlayici davraniglart ile
iliskilidir. 6 maddeden olusmaktadir. Alinabilecek puanlar, 0-24 puanlari arasinda

degismektedir (Besiroglu vd., 2005).

PE KF faktor analizi i¢in yapilan, A¢imlayici1 Faktor Analizi (Exploratory Factor
Analysis) ile Temel Bilesenler Yontemi (Principal Components) ve Varimax
dontistiirmesi sonucunda toplam varyansin %62’sini agiklayan 6 faktor yapisi elde
edilmistir. Olgegin toplam ve alt Slgeklerinin i¢ tutarliliga ait Cronbach alfa katsayisi
.95 olup; en diisiik i¢ tutarliliga sahip alt dlgek .79 olup, diirtii alt 6lgegidir. Diger alt
Olgeklerin ve diirtii alt 6lgeginin de degerleri oldukga giivenilir kabul edilmektedir.

Olgegin test-tekrar-test giivenilirligi icin yapilan istatistiksel analizler sonucunda, iki
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farkli zaman diliminde elde edilen madde puanlari arasindaki bagint1 katsayilari .59-.84
(p <.001) arasinda degismektedir. Tiim alanlarda form i¢in istatistiksel agidan anlaml
diizeyde yiiksek baginti (r= 0.81-0.92 arasinda, p < .001) katsayilarina ulasilmistir
(Besiroglu vd., 2005).

2.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma NPistanbul Noropsikiyatri Hastanesi’nde yatan ve poliklinikte
ayaktan tedavisine devam eden obsesif kompulsif bozukluk tanisi almis hastalar ve
herhangi bir psikiyatrik tanisi bulunmayan saglikli bireylerin olusturdugu kontrol grubu
ile yapilmustir. Olgeklerin nasil yanitlanacag bilgisi katilimcilara verilen dlgeklerin
basinda belirtilmistir. Uygulama yaklasik 15 dakika siirmiistiir. Uygulama sirasinda da
katilimcilarin yonergeyi dogru anlayip anlamadigi kontrol edilmis, gerekli aciklamalar
yapilmistir. Katilimeilarin tamamu, ilk olarak “Onam Formu” ve “Sosyodemografik
Form”u doldurduktan sonra “Biiyiisel Diisiince Olgegi”, “Ustbilis Olgegi-30”, “Padua

Envanteri Kisa Form™u sirasiyla yanitlamiglardir.

2.4. Verilerin Analizi

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analiz islemleri Statistical Package
for Social Siences (SPSS) 16.0 programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici veriler (ortalama, standart sapma, frekans) bulunmus
ve degisken alt kategori karsilastirmalart i¢in ki kare testinden yararlanilmistir.

Degiskenlerin arasindaki iligkiyi incelemek i¢in Pearson korelasyon testi kullanilmistir.
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Gruplar aras1 karsilastirma i¢in yapilan analizlerde ise ve bagimsiz t testinden

yararlanilmistir.
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3. BOLUM

BULGULAR

3.1. Arastirmada Kullamlan Ol¢eklerin i¢ Tutarhhk Kat Sayilar

3.1.1. Biiyiisel Diisiince Olcegi

Analiz sonucuna gore 30 maddelik Biiyiisel Diisiince Olgegi’nin Cronbach alfa

giivenirlik katsayis1 .78 olarak elde edilmistir.

3.1.2. Ustbilis Olcegi-30

Analiz sonucuna gére 30 maddelik Ustbilis Olgegi-30’un Cronbach alfa

giivenirlik katsayis1 .90 olarak elde edilmigtir.

Olgegin alt boyutlarinmn i¢ tutarliklar1 icin Cronbach alfa giivenirlik ayr1 ayr
hesaplanmugtir. Sirasiyla alt boyutlarin Cronbach alfa giivenirlik katsayilari; olumlu
inanglar i¢in .85, endisenin kontrol edilemeyecegi inanci i¢in .79, biligsel giiven i¢in
.87, diisiinceleri kontrol ihtiyaci igin .81, bilissel farkindalik i¢in .75 olarak elde

edilmistir.

3.1.3. Padua Envanteri Kisa Form

Analiz sonucuna gore 41 maddelik Padua Envanteri Kisa Form’un Cronbach

alfa giivenilirlik katsayisi1 .96 olarak elde edilmistir.
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Olgegin alt boyutlarinin i¢ tutarliklar1 icin Cronbach alfa giivenirlik ayr1 ayr
hesaplanmistir. Sirasiyla alt boyutlarin Cronbach alfa giivenirlik kat sayilar;
diisiincelere kapilma i¢in .95, temizlik i¢in .94, kontrol i¢in .92, diirtiiler i¢in .87,

kesinlik i¢in .51 olarak elde edilmistir.

3.2. Demografik Bilgilere iliskin Bulgular

3.2.1. Yas Degiskenine Iliskin Bulgular

Calismaya 35 kisi 6rneklem grubu, 50 kisi kontrol grubu olmak iizere toplam 85
kisi katilmistir. Katilimcilarin yaslar1 18-65 araligindadir. Katilimeilarin yas ortalamasi
34.01£1.16 olarak elde edilmistir. Cinsiyetler arasi yas ortalamalari; kadmnlar icin
34.65+11.44, erkekler i¢in 32.83£11.99 olarak elde edilmistir.

Tablo 1: Yas, Cinsiyet, Medeni Durum, Egitim Durumu, Aile Gelir Diizeyi ve
Yasaminin Cogunun Gegtigi Yer Degiskenlerine Iliskin Bulgular

OKB Tani
Grubu Kontrol Grubu
(n=50)
(n=35)
Degiskenler Analiz P
: % : %
veya veya
ya da ya da
ot. | SS | Tort. S5
Yas 31,31 | F8,77 | 35,90 | F12,97 | t=-1,94 |0.055
Kadin 19 54,3 36 72,0
Cinsiyet x2=2,83 | 0.110
Erkek 16 457 14 28,0
Bekar 22 62,9 28 56,0
Medeni Evii 12 | 343 | 19 | 380 | ,2=0675 0714
Durum
Dul/ 1 2,9 3 6,0
Bosanmis
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Tablo 1’in devami:

Ilkokul 2 57 3 6,0
Ortaokul 0 0,0 2 4,0
Egitim Lise 6 17,1 12 24,0 _
e ] %2=17,730 | 0.102
Universite 21 60,0 16 32,0
Universite 6 | 170 | 17 | 340
ustu
Aile Gelir Yiiksek 20 58,8 33 67,3
Diizeyi Orta 11 32,4 10 204 | y2=1,58 | 0.455
Diisiik 3 8,8 6 12,2
Biiyiiksehir 23 65,7 40 81,6
Yasaminin
Cogunun Sehir 11 55,0 9 450 | y2=3,553 | 0.169
Gecgtigi Yer
Ky 1 2,9 0 0,0

Katilimeilarin %1,2°si (n=1) 18, %4.7’si (n=4) 19, %1.2’si (n=1) 20, %]1.2’si
(n=1) 21, %5.9’u (n=5) 23, %8.2’s1 (n=7) 24, %8.2’si (n=7) 25, %4.7’s1 (n=4) 26,
%4.7°s1 (n=4) 27, %4.7°s1 (n=4) 28, %1.2’si (n=1) 29, %3.5’1 (n=3) 30, %3.5’1 (n=3)
31, %3.5’1 (n=3) 32, %3.5’1 (n=3) 33, %1.2’si (n=1) 35, %1.2’si (n=1) 36, %7.1’i (n=6)
37, %1.2°1 (n=1) 38, %2.4’0 (n=2) 39, %2.4’1i (n=2) 40, %41.2’si (n=1) 42, %1.2’si
(n=1) 43, %1.2’si (n=1) 45, %1,2’si (n=1) 46, %2.4’0 (n=2) 47, %3.5’1 (n=3) 48,
%1.2’si (n=1) 50, %1.2°1 (n=1) 51, %2.4’1 (n=2) 52, %]1.2’si (n=1) 54, %3.5’1 (n=3) 55,
%1.2°s1 (n=1) 56, %1.2’si (n=1) 59, %1.2’si (n=1) 60, %1.2°1 (n=1) 65 yasindadir.

3.2.2. Cinsiyet Degiskenine Iliskin Bulgular

Katilimeilarin (n=85) %64.7’si (n=55) kadin, %35.3’i (n=30) erkektir.
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Katilimeilarin %41.2°si (n=35) OKB tanis1 almis, %58.8’1 (n=50) herhangi bir
psikiyatrik tan1 almamis saglikli kisilerdir.

Kadin (n=55) katilimecilarin %34.5’1 (n=19) OKB tanis1 almis, %65.5’1 (n=36)
herhangi bir psikiyatrik tani almamis saglikhi kisilerdir. Erkek (n=30) katilimcilarin
%53.3’ii (n=16) OKB tanis1 almis, %46.7°si (n=14) herhangi bir psikiyatrik tam

almamis saglikli kisilerdir.

OKB tanis1 alan 35 katilimcinin %54.3’4 (n=19) kadin, %45.7°si (n=16)
erkektir.

Kontrol grubunu olusturan 50 katilimcinin %72’si (n=36) kadin, %28’i (n=14)
erkektir.

3.2.3. Medeni Durum Degiskenine iliskin Bulgular

Tablo 1°de goriildiigli iizere; 85 katilimcinin %58.8°1 (n=50) bekar, %36.5°1
(n=31) evli, %4.7’si (n=4) dul/bosanmustir.

Bekar katilimeilarin %44’ (n=22) OKB tanis1 almis, %56’s1 (n=28) herhangi
bir psikiyatrik tam1 almamis saghikl kisiler; evli katilimcilarin %38.7’°s1 (n=12) OKB
tanist almis, %61.3’0 (n=19) herhangi bir psikiyatrik tan1 almamis saglikli kisiler;
dul/bosanmis katilimeilarin %25°1i (n=1) OKB tanist almis, %75’1 (n=3) herhangi bir
psikiyatrik tan1 almamis saglikli kisilerdir.

OKB tanist alan 35 katilimcinin %62.9°u (n=22) bekar, %34.3’1 (n=12) evli,
%2.9’u (n=1) dul/bosanmus kisilerdir.

Kontrol grubunu olusturan 50 katilimcinin %56’s1 (n=28) bekar, %38’1 (n=19)
evli, %6’s1 (n=3) dul/bosanmis kisilerdir.
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3.2.4. Egitim Diizeyi Degiskenine iliskin Bulgular

Tablo 1°de goriildiigii tizere; 85 katilimcinin %5.9’u (n=5) ilkokul, %2.4’li (n=2)
ortaokul, %21.2°si (n=18) lise, %43.5’1 (n=37) Universite, %27.1’1 (n=23) iiniversite

iistli egitim diizeyine sahiptir.

flkokul egitim diizeyine sahip katilimcilarm %40’1 (n=2) OKB tanisi almus,
%60’1 (n=3) herhangi bir psikiyatrik tani almamis saglikli kisiler; ortaokul egitim
diizeyine sahip katilimcilarin tamami (n=2) herhangi bir psikiyatrik tani almamis
saglikli kisiler; lise egitim diizeyine sahip katilimcilarin %33.3’i (n=6) OKB tanisi
almis, %66.7’si (n=12) herhangi bir psikiyatrik tan1 almamis saglikli kisiler; {iniversite
egitim diizeyine sahip katilimcilarin %56.8’1 (n=21) OKB tanis1 almis, %43.2 (n=16)
herhangi bir psikiyatrik tan1 almamis saglikli kisiler; {iniversite iistii egitim diizeyine
sahip katilmecilarin %26.1°1 (n=6) OKB tanis1 almis, %73.9’u (n=17) herhangi bir
psikiyatrik tan1 almamis saglikli kisilerdir.

OKB tanist alan 35 katilimcinin %5.7’s1 (n=2) ilkokul, %17.1°1 (n=6) lise, %60’1

(n=21) liniversite, %17.1°1 (n=6) liniversite listli egitime sahiptir.

Kontrol grubunu olusturan 50 katilmecinin %6’s1 (n=3) ilkokul, %4’ (n=2)
ortaokul, %241 (n=12) lise, %32’si (n=16) tiniversite, %34’ (n=17) tliniversite lsti

egitime sahiptir.

3.2.5. Aile Gelir Diizeyi Degiskenine Iliskin Bulgular

Tablo 1’de goriildigii tlizere; 83 katilimciin ailesi %10.8’1 (n=9) distik,
%25.3’1i (n=21) orta, %63.9’u (n=53) yiiksek gelir diizeyine sahiptir.

Diistik gelir diizeyine sahip katilimcilarin %33.3’ii (n=3) OKB tanist almus,
%66.7’s1 (n=6) herhangi bir psikiyatrik tan1 almamis saglikli kisiler; orta gelir diizeyine
sahip katilimcilarin %52.4’1 (n=11) OKB tanist almis, %47.6’s1 (n=10) herhangi bir
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psikiyatrik tan1 almamis saglikli kisiler; yliksek gelir diizeyine sahip katilimcilarin
%37.7’si (n=20) OKB tanis1 almig, %62.3’ii (n=33) herhangi bir psikiyatrik tani

almamis saglikl kisilerdir.

OKB tanist alan 34 katilmcinin %8.8’1 (n=3) diisiik, %32.4’0 (n=11) orta,
%58.8’1 (n=20) yiiksek gelir diizeyine sahiptir.

Kontrol grubunu olusturan 49 katilimcinin %12.2°si (n=6) disiik, %20.4’i
(n=10) orta, %67.3’1 (n=33) yliksek gelir diizeyine sahiptir.

3.2.6. Yasamin Cogunun Gegtigi Yer Degiskenine Iliskin Bulgular

Tablo 1°de goriildiigii lizere; 84 katilimcinin %75°1 (n=63) yasaminin ¢ogunu
biiyiik sehirde (Ankara, Istanbul, Izmir), %23.8’1 (n=20) sehirde, %1.2’si (n=1) kdyde

gecirmistir.

Yasaminin ¢cogunu biiyliksehirde gegirmis katilimeilarin %36.5°1 (n=23) OKB
tanist almis, %63.5’1 (n=40) herhangi bir psikiyatrik tan1 almamis saglikli kisiler;
sehirde ge¢irmis katilimcilarin %55°1 (n=11) OKB tanis1 almis, %45’1 (n=9) herhangi
bir psikiyatrik tan1 almamis saglikl kisiler; kdyde gecirmis katilimcilarin tamami (n=1)

OKB tanis1 almus, kisilerdir.

OKB tanis1 alan 35 katilimcinin  %65.7’si  (n=23) yasaminin ¢ogunu
bliyliksehirde, %31.4°1 (n=11) sehirde, %2.9°u (n=1) kdyde ge¢irmistir.

Kontrol grubunu olusturan 49 katilimcinin %81.6’s1 (n=40) yasaminin ¢ogunu

bliyliksehirde, %18.4°1 (n=9) sehirde gecirmistir.
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3.2.7. Sikayetlerin Baslangici Degiskenine iliskin Bulgular

Tablo 2: OKB Tam Grubunda Sikayetlerin Ilk Baslangici, Tedavive Ilk Baslangic,
Yatarak Tedavi Olma, Su anki Ila¢c Kullanimi Degiskenlerine Iliskin Bulgular

OKB Tan1 Grubu
(n=35)
ort./n SS/%
Sikayet Baglangici 126,73 +88.89
Tedaviye Ilk 10228 | +85.82
Baslangic
var 4 12,90
Yatarak Tedavi TR
P 31 87,10
. Var 33 93,94
Ilag Kullanimui
Yok 2 6.06

35 katilimemin sikayetlerinin baslangici, %9.1°1 (n=3) 6 ay, %3’ (n=1) 12 ay,
%9.1°1 (n=3) 24 ay, %3’ lniin (n=1) 36 ay, %3’ilinlin (n=1) 48 ay, %9.1’inin (n=3) 60
ay, %9.1’inin (n=3) 84 ay, %3’iinlin (n=1) 96 ay, %15.2’sinin (n=5) 120 ay, %6.1’inin
(n=2) 132 ay, %6.1’inin (n=2) 144 ay, %3’ilinilin (n=1) 156 ay, %12.1’inin (n=4) 180 ay,
%3’1iniin (n=1) 204 ay, %3’ilinlin (n=1) 276 ay, %3 liniin (n=1) 300 ay, %3 iiniin (n=1)
324 ay, 3’iniin (n=1) 348 ay oncedir. Sikayet baslangic1 ay ortalamasi 126,73+88.89

olarak elde edilmistir.

3.2.8. Ik Tedavi Baslangici Degiskenine Iliskin Bulgular

35 katilimc1 OKB tedavisine ilk olarak, %3.1’i (n=1) 3 ay, %3.1’i (n=1) 6 ay,
%5.9’u (n=5) 12 ay, %3.1’i (n=1) 24 ay, %3.1’i (n=1) 48 ay, %12.5’i (n=4) 60 ay,
%9.4’1 (n=3) 72 ay, %15.6’s1 (n=5) 84 ay, %3.1’i (n=1) 120 ay, %12.5’i (n=4) 132 ay,
%9.4’1 (n=3) 144 ay, %3.1°1 (n=1) 156 ay, %3.1’1 (n=1) 168 ay, %3.1’1 (n=1) 228 ay,
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%3.1°i (n=1) 276 ay, %3.1’i (n=1) 300 ay, %3.1’i (n=1) 324 ay 6nce baslamistir. ilk

tedavi baslangici ortalamas1 102,28+85.82 olarak elde edilmistir.

3.2.9. Yatarak Tedavi Olma Degiskenine

OKB tanist almis 35 katilimcinin %11.4°4 (n=4) daha Once yatarak tedavi

olmus, %88.6’s1 (n=31) yatarak tedavi olmamastir.

3.2.10. Su an Ila¢c Kullanimi Degiskenine iliskin Bulgular

OKB tanis1 almig 35 katilimcinin %94.3°1 (n=33) tanisina iliskin su an ilag

kullanmakta, %5.7’s1 (n=2) ila¢ kullanmamaktadir.

3.3. Arastirmada Kullamlan Olceklerin ve Olgeklerin Alt Boyutlarinin

Karsilastirilmasi

3.3.1. Cinsiyet Degiskenine Gore Karsilastirilma Bilgileri

Kadin (n = 55) ve erkek (n = 30) gruplar arasinda 6l¢eklerden ve dlgeklerin alt
boyutlarindan alinan puanlar arasinda fark olup olmadigint saptamak amaciyla bagimsiz
t testi yapilmistir. Yapilan analize gore, kadinlar (14.45+8.22) ile erkekler (10+9.25)
arasinda padua envanteri kisa form temizlik alt dlgegi puanlart agisindan anlamli fark
bulunmustur (t =2.28, p <.05). Ulasilan bu sonuca gore, kadinlarin padua envanteri kisa
formu temizlik alt 6l¢ceginden aldiklar1 puanlar erkeklerin padua envanteri kisa formu

temizlik alt 6l¢eginden aldiklari puanlardan daha ytiksektir
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3.3.2. Arastirmada Kullamlan Olceklerin ve Olceklerin Alt Boyutlarinin
Psikiyatrik Tam Degiskenine Gore Karsilastirilma Bilgileri

'I_'_ablo 3: OKB Tam ve Kontrol Grubunun Cinsiyet Degiskenine Iliskin Kullanilan Olcekler ve
Olgeklerin Alt Boyutlarina Gore Karsilagtiriimast

Psikiyatrik Tan1 (OKB) Kontrol Grubu

Kadin Erkek Kadin Erkek

(n=19) (n=16) (n=36) (n=14)

Ort (Sd) Ort (Sd) t p Ort (Sd) Ort (Sd) t p
BDO 8.63(5.52) 11.25(6.79) -1.26 0.217 9.53(3.52) 9(3.06) 0.49 0.624
UBO 79.21(13.95) 73.50(11.78) 1.29 0.205 67.75(10.44) 63.07(13.11) 132 0.192
PEKF 100.07(30.58) 84.63(33.36) 2.09 0.046 76.25(18.37) 67.21(21.13) 1.50 0.141
UBOOI  14.58(4.32) 13.50(3.90) 0.77 0.448 12.53(2.87) 12.14(4.11) 0.38 0.709
UBOEKEI 15.79(4.14) 15.56(3.85) 0.17 0.869 12.97(3.08) 12.86(3.96) 0.11  0.913
UBOBG  13.79(4.32) 12(3.52) 133 0.194 12.86(3.46) 10.86(4.29) 1.72  0.092
UBODK  17.42(4.03) 16.19(3.06) 1 0.323 13.72(3.49) 11.64(2.82) 199  0.053
UBOBF 17.63(3.92) 16.25(3.68) 1.07 0.293 15.67(2.47) 1557(341) 0.1 0.913
PEKFDK 23.32(10.78) 16.44(11.83) 1.80 0.081 9.94(7.15) 5.14(3.48) 2.39** 0.003
PEKFT  18.16 (10.64) 9.31(8.96) 2.63* 0.012 12.50(5.89) 10.79(9.85) 0.76 0.452
PEKFK  10.68(7.80) 8.13(7.07) 1 0321 6.56(4.55) 6.14(6.43) 0.26 0.799
PEKFD  10.58(9.66) 7.44(6.78) 1.09 0.282 4.11(3.29) 2.71(3.58) 131 0.195
PEKFKE 44.53(2.50) 43.31(2.27) 149 0.146 43.14(1.40) 42.43(1.60) 155 0.128
Yas 32.53(6.46) 29.88(10.97) 0.88 0.381 35.78(13.29) 36(4.11) -0.11  0.916
* p < .05, ** p< .01, *** p< 001

BDO: Biiyiisel Diisiince Olgegi
UBO: Ustbilis Olgegi-30

PEKF: Padua Envanteri Kisa Form

UBOOI: Ustbilis Olgegi-30 “Olumlu Inanglar” Alt Boyutu

UBOEKEI: Ustbilis Olgegi-30 “Endisenin Kontrol Edilemeyecegi Inanc1” Alt Boyutu

UBOBG: Ustbilis Ol¢egi-30 “Bilissel Giiven” Alt Boyutu

UBODKI: Ustbilis Olgegi-30 “Diisiinceleri Kontrol fhtiyac1” Alt Boyutu
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UBOBF: Ustbilis Olcegi-30 “Biligsel Farkindalik” Alt Boyutu

PEKFDK: Padua Envanteri Kisa Form “Diisiincelere Kapilma” Alt Boyutu
PEKFT: Padua Envanteri Kisa Form “Temizlik” Alt Boyutu

PEKFK: Padua Envanteri Kisa Form “Kontrol” Alt Boyutu

PEKFD: Padua Envanteri Kisa Form “Diirtiiler” Alt Boyutu

PEKFKE: Padua Envanteri Kisa Form “Kesinlik” Alt Boyutu

Tablo 3‘te goriildiigi lizere; OKB tanisi almis kisilerde kadin (n = 19) ve erkek
(n = 16) gruplar arasinda olgeklerden ve dlgeklerin alt boyutlarindan alinan puanlar
arasinda fark olup olmadigini saptamak amaciyla bagimsiz t testi yapilmistir. Yapilan
analize gore, kadinlar (1.07+30.58) ile erkekler (84.63+33.36) arasinda padua envanteri

kisa form puanlar1 a¢isindan fark bulunmamuistir (p > .05).

Padua envanteri kisa form temizlik alt boyutundan alinan puanlar iki grup
arasinda degerlendirildiginde, kadinlar (18.16+10.64) ile erkekler (9.314+8.96) arasinda
anlamli fark oldugu bulunmustur (t = 2.63, p < .05). Bu sonuca gore, erkeklerin padua
kisa form temizlik alt boyutundan aldiklar1 puanlar kadinlarin padua envanteri kisa form

temizlik alt boyutundan aldiklar1 puanlardan daha yiiksektir.

Kontrol grubu verilerine bakildiginda; kadinlar (n=36) (9.94+7.15) ile erkekler
(n=14) (5.14+3.48) arasinda padua envanteri kisa form diigiincelere kapilma alt 6lgegi
puanlart agisindan anlamli fark bulunmustur (t = 2.39, p < .01). Ulasilan bu sonuca gore,
kadinlarin padua envanteri kisa form diisiincelere kapilma aldiklar1 puanlar erkeklerin
padua envanteri kisa form diisiincelere kapilma alt 6lgeginden aldiklari puanlardan daha

yiiksektir.
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3.3.3. Arastirmada Kullamlan Olceklerin ve Olceklerin Alt Boyutlarinin
Psikiyatrik Tan1 Degiskenine Gore Karsilastirilma Bilgileri

Tablo 4: Psikiyatrik Tani Degiskeninin Yas, Kullanilan Olcekler ve Olgeklerin Alt
Boyutlarina Gore Karsilastiriimasi

Psikiyatrik Tan1 (OKB)
Var Yok
(n=35) (n=50)

] Ort (Sd) Ort (Sd) t p
BDO 9.83 (6.18) 9.38(3.37) 0.43 0.668
UBO 76.60 (13.14) 66.44 (11.31) 3.81%** 0.000
PEKF 96.91 (33.42) 73.72 (19.40) 4.04** 0.001
UBOOI 14.09 (4.11) 12.42 (3.23) 2.09%* 0.05
UBOEKEI 15.69 (3.95) 12.94 (3.30) 3.48** 0.001
UBOBG  12.97 (4.02) 12.30 (3.78) 0.79 0.434
UBODKI  16.86(3.62) 13.14 (3.42) 4.8 %% 0.000
UBOBF 17 (3.82) 15.64 (2.73) 1.91 0.079
PEKFDK  20.17 (11.63) 8.60 (6.67) 5.81%** 0.000
PEKFT 14.11 (10.74) 12.02 (7.15) 1.08 0.283
PEKFK 9.51 (7.48) 6.44 (5.08) 2.26* 0.039
PEKFD 9.14 (8.50) 3.72 (3.40) 4,08*** 0.000
PEKFKE  43.97(2.44) 42.94(1.48) 2.42% 0.30
Yas 31.31(8.77) 35.90(12.97) -1.82 0.55

* p < .05, ** p< .01, *** n< 001

BDO: Biiyiisel Diisiince Olcegi

UBO: Ustbilis Olgegi-30

PEKF: Padua Envanteri Kisa Form

UBOOI: Ustbilis Olgegi-30 “Olumlu Inanglar” Alt Boyutu

UBOEKEI: Ustbilis Olgegi-30 “Endisenin Kontrol Edilemeyecegi Inanc1” Alt Boyutu

UBOBG: Ustbilis Olgegi-30 “Bilissel Giiven” Alt Boyutu

UBODKI: Ustbilis Olgegi-30 “Diisiinceleri Kontrol Ihtiyac1” Alt Boyutu
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UBOBF: Ustbilis Olcegi-30 “Biligsel Farkindalik” Alt Boyutu

PEKFDK: Padua Envanteri Kisa Form “Diisiincelere Kapilma” Alt Boyutu
PEKFT: Padua Envanteri Kisa Form “Temizlik” Alt Boyutu

PEKFK: Padua Envanteri Kisa Form “Kontrol” Alt Boyutu

PEKFD: Padua Envanteri Kisa Form “Diirtiiler” Alt Boyutu

PEKFKE: Padua Envanteri Kisa Form “Kesinlik” Alt Boyutu

Tablo 4‘te goriildiigii lizere; OKB tanis1 almis (n = 35) ve kontrol (n = 50)
gruplar1 arasinda Olceklerden ve Olceklerin alt boyutlarindan alinan puanlar arasinda
fark olup olmadigini saptamak amaciyla bagimsiz t testi yapilmistir. Yapilan analize
gore, OKB tanili kisiler (76.60+13.14) ile kontrol grubu (66.44+11.31) arasinda
tistbilis 6lgegi-30 puanlari agisindan anlamli fark bulunmustur (t = 3.81, p < .001).
Ulasilan bu sonuca gore, OKB tanisi alanlarin {iistbilis 6l¢cegi-30’dan aldiklar1 puanlar

kontrol grubunun iistbilis 6l¢egi-30’dan aldiklar1 puanlardan daha yiiksektir.

Padua envanteri kisa formundan alinan puanlar iki grup arasinda
degerlendirildiginde, OKB tan1 grubu (96.91+33.42) ile kontrol grubu (73.72+19.40)
arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (t = 4.04, p < .001). Bu sonuca gore, OKB
tan1 grubunun padua kisa formundan aldiklar1 puanlar kontrol grubunun padua envanteri

kisa formundan aldiklar1 puanlardan daha ytiksektir.

Ustbilis 6l¢egi-30 olumlu inanglar alt &lgeginden alinan puanlar iki grup
arasinda degerlendirildiginde, OKB tan1 grubu (14.09+4.11) ile kontrol grubu
(12.4243.23) arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (t = 2.09, p < .05). Bu sonuca
gore, OKB tan1 grubunun iistbilis 6lcegi-30 olumlu inanglar alt dlgceginden aldiklari
puanlar kontrol grubunun {istbilis 6l¢egi-30 olumlu inancglar alt Slgeginden aldiklari

puanlardan daha yiiksektir.

Ustbilis 6lcegi-30 endisenin kontrol edilemeyecegi inanci alt dlgeginden alinan
puanlar iki grup arasinda degerlendirildiginde, OKB tani grubu (15.69+3.95) ile kontrol
grubu (12.9443.30) arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (t = 3.48, p < .01). Bu

sonuca gore, OKB tani grubunun iistbilis 6lgegi-30 endisenin kontrol edilemeyecegi
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inanc1 alt 6l¢eginden aldiklart puanlar kontrol grubunun iistbilis 6l¢egi-30 endigenin

kontrol edilemeyecegi inanci alt 6l¢geginden aldiklari puanlardan daha yiiksektir.

Ustbilis Olgegi-30 diisiinceleri kontrol ihtiyaci alt dlgeginden alinan puanlar iki
grup arasinda degerlendirildiginde, OKB tan1 grubu (16.86+3.62) ile kontrol grubu
(13.1443.42) arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (t = 4.81, p <.001). Bu sonuca
gore, OKB tan1 grubunun iistbilis 6l¢egi-30 diisiinceleri kontrol ihtiyact alt 6l¢eginden
aldiklar1 puanlar kontrol grubunun {stbilis 6l¢egi-30 diislinceleri kontrol ihtiyaci alt

Olceginden aldiklar1 puanlardan daha yiiksektir.

Padua envanteri kisa form diisiincelere kapilma alt 6lgeginden alinan puanlar iki
grup arasinda degerlendirildiginde, OKB tan1 grubu (20.17+11.63) ile kontrol grubu
(8.60+6.67) arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (t = 5.81, p < .001). Bu sonuca
gore, OKB tan1 grubunun padua envanteri kisa form diisiincelere kapilma alt 6lgeginden
aldiklar1 puanlar kontrol grubunun padua envanteri kisa form diisiincelere kapilma alt

Olceginden aldiklari puanlardan daha yiiksektir.

Padua envanteri kisa form kontrol alt 6lgeginden alinan puanlar iki grup arasinda
degerlendirildiginde, OKB tani grubu (9.514+7.48) ile kontrol grubu (6.44+5.08)
arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (t = 2.26, p <.05). Bu sonuca gore, OKB tani
grubunun padua envanteri kisa form kontrol alt dlgeginden aldiklari puanlar kontrol
grubunun padua envantri kisa form kontrol alt 6lgeginden aldiklar1 puanlardan daha

yiiksektir.

Padua envanteri kisa form diirtiiler alt Glgeginden alinan puanlar iki grup
arasinda degerlendirildiginde, OKB tan1 grubu (9.144+8.50) ile kontrol grubu
(3.72+3.40) arasinda anlaml fark oldugu bulunmustur (t = 4.08, p < .001). Bu sonuca
gore, OKB tani grubunun padua envanteri kisa form diirtiiler alt 6l¢ceginden aldiklar
puanlar kontrol grubunun padua envanteri kisa form diirtiiler alt 6lgeginden aldiklar

puanlardan daha ytiksektir.

Padua envanteri kisa form kesinlik alt Ol¢eginden alinan puanlar iki grup
arasinda degerlendirildiginde, OKB tam1 grubu (43.97+2.44) ile kontrol grubu
(42.94+1.48) arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (t = 2.42, p < .05). Bu sonuca

gore, OKB tani grubunun padua envanteri kisa form kesinlik alt 6l¢eginden aldiklar
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puanlar kontrol grubunun padua envanteri kisa form kesinlik alt 6l¢eginden aldiklari

puanlardan daha ytiksektir.

3.3.4. Arastirmada Kullanilan Olceklerin ve Olceklerin Alt Boyutlarmin OKB

Tamh Kisilerin Yatarak Tedavi Gorme Degiskenine Gore Karsilastirilma Bilgileri

OKB tanis1 almis kisilerde yatarak tedavi olan (n = 4) ve yatarak tedavi olmamis
(n = 31) gruplar arasinda Ol¢eklerden ve 6lgeklerin alt boyutlarindan alinan puanlar
arasinda fark olup olmadigini saptamak amaciyla bagimsiz t testi yapilmistir. Yapilan
analize gore, yatarak tedavi olanlar (18+11.80) ile yatarak tedavi olmayan grup
(8.42+6.22) arasinda padua envanteri kisa form kontrol alt 6l¢egi puanlart agisindan
anlamli fark bulunmustur (t = 2.61, p < .05). Ulasilan bu sonuca gore, erkeklerin padua
envanteri kisa form kontrol alt 6l¢eginden aldiklar1 puanlar kadinlarin padua envanteri

kisa formundan aldiklar1 puanlardan daha ytiksektir.

Yapilan analize gore, yatarak tedavi olanlar (17.75+12.95) ile yatarak tedavi
olmamis grup (8.03+7.34) arasinda padua envanteri kisa form diirtiiler alt Glgegi
puanlart agisindan anlamli fark bulunmustur (t = 2.28, p <.05). Ulasilan bu sonuca gore,
yatarak tedavi olanlarin padua envanteri kisa form diirtiiler alt 6l¢egi aldiklar1 puanlar
yatarak tedavi olmamis grubun padua envanteri kisa form dirtiiler alt 6lgeginden

aldiklar1 puanlardan daha yiiksektir.

3.4. Arastirmada kullanilan Olceklerin ve Olgeklerin Alt Boyutlarimin Korelasyon
Bilgileri

3.4.1. Kontrol grubunda arastirmada kullanilan Olceklerin ve Olceklerin Alt

Boyutlarimin Korelasyon Bilgileri
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Tablo 5: Yapilan Arastirmada Kullamlan Olgeklerin ve Olgeklerin Alt Boyutlarimn Kontrol
Grubu Verilerine Gore Pearson Korelasyon Analizi Sonuglart

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

1 UBO 1

2 UBOO 60%FF ]

3 UBOEKEI .71%** .16 1

4UBOBG  .69*** 38% 25 1

5UBODKI .74%** 32% 45%*  36* |

6 UBOBF JJ0¥EE 19 66%*F* 27 38% 1

7BDO .21 A1 27 1 21 15 1

8 PEKF 61%*%* 23 .60*** 28 .45** 55*** 23 1

9 PEKFDK .65*** .30* .56*** .37* 56*** 45**  31* 85*** 1

10PEKFT .32* -08  47** .06 .24 48*** 20 .81*** 50*** 1

11 PEKFK .49*** 27 A1** 25 32* 46 .09  .82*** 63*** S5¥** ]
12 PEKFD .53*** 35* 54*** 26  .32* 38* .88 .78*** 63*** Db4xxx G3x*<* ]

13 PEKFKE .58*** .40*  46** .25 43** 50*** |15  74%%* DL59*** A7** 68*** 64*** 1

* p < .05, ** p< .01, ***p< .001

BDO: Biiyiisel Diisiince Olcegi

UBO: Ustbilis Olgegi-30

PEKF: Padua Envanteri Kisa Form

UBOOI: Ustbilis Olgegi-30 “Olumlu Inanglar” Alt Boyutu

UBOEKEI: Ustbilis Olgegi-30 “Endisenin Kontrol Edilemeyecegi Inanc1” Alt Boyutu
UBOBG: Ustbilis Olgegi-30 “Bilissel Giiven” Alt Boyutu

UBODKI: Ustbilis Olgegi-30 “Diisiinceleri Kontrol Ihtiyac” Alt Boyutu
UBOBF: Ustbilis Olcegi-30 “Bilissel Farkindalik” Alt Boyutu

PEKFDK: Padua Envanteri Kisa Form “Diisilincelere Kapilma” Alt Boyutu
PEKFT: Padua Envanteri Kisa Form “Temizlik” Alt Boyutu

PEKFK: Padua Envanteri Kisa Form “Kontrol” Alt Boyutu

PEKFD: Padua Envanteri Kisa Form “Diirtiiler” Alt Boyutu

PEKFKE: Padua Envanteri Kisa Form “Kesinlik” Alt Boyutu
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Tablo 5°te gorildiigii tizere; kontrol grubunun (n=50) biiyiisel diisiince
Olceginden aldiklar1 puanlar ile {istbilis 6lg¢egi-30’dan aldiklart puanlar arasindaki
iliskiyi saptamak amaciyla korelasyon analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda,
bliyiisel diisiince 6lgeginden alinan puanlar ile {istbilis 6l¢egi-30 puanlar1 arasinda iligki

bulunmamustir ( p > .05).

Biiyiisel diisiince oOlgeginden alinan puanlar ile padua envanteri kisa form

puanlari arasinda iliski bulunmamustir ( p > .05).

Ustbilis 6l¢egi-30’dan alinan puanlar ile padua envanteri kisa formdan alinan

puanlar arasinda pozitif korelasyon oldugu saptanmistir (r = 0.61, p <.001).

Katilimcilarin biiyiisel diisiince 6lgeginden aldiklar1 puanlar ile ustbilis Olgegi-
30’un 5 alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasindaki iliskileri saptamak amaciyla yapilan
analiz sonucunda, biiyiisel diisiince 6l¢eginden alinan puanlar ile iistbilis 6lgegi-30’un

alt boyutlarindan alinan puanlar arasinda iligki bulunmamustir ( p > .05).

Katilimcilarin biiyiisel diisiince 6l¢eginden aldiklari puanlar ile padua envanteri
kisa formun 5 alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasindaki iliskiyi incelemek ig¢in
yapilan analiz sonucunda, katilimcilarin biiyiisel diislince 6lgeginden aldiklari puan ile
padua envanteri kisa form diisiincelere kapilma alt boyutundan alinan puan arasinda

iliski bulunmamustir (p > .05).

Katilimeilarin tstbilis 6l¢egi-30’dan aldiklar1 puanlar ve padua envanteri kisa
form diistincelere kapilma alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasindaki iligskiyi incelemek
icin yapilan korelasyon analizi sonucunda, iistbilis 6l¢cegi-30 puani ile padua envanteri
kisa form diisiincelere kapilma alt boyutundan alinan puan arasinda pozitif yonlii
korelasyon oldugu saptanmustir (r = 0.65, p < .001). Ustbilis 6lgegi-30’dan alman
puanlar ile padua envanteri kisa form temizlik alt boyutundan alinan puanlar arasindaki
iligki incelendiginde, aralarinda pozitif yonlii korelasyon oldugu goriilmiistiir (r = 0.32,
p < .05). Ustbilis 6l¢egi-30’dan alinan puan ile padua envanteri kisa form kontrol alt
boyutundan alinan puan arasinda pozitif yonlii korelasyon oldugu goriilmiistiir (r = 0.49,
p < .001). Ustbilis 6lgegi-30’dan alinan puan ile padua envanteri kisa form diirtiiler alt
boyutundan alinan puan arasinda pozitif yonlii korelasyon oldugu goriilmiistiir (r = 0.53,

p < .001). Ustbilis 6lcegi-30°dan alan puan ile padua envanteri kisa form kesinlik alt
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boyutundan alinan puan arasinda pozitif yonlii korelasyon oldugu goriilmiistiir (r = 0.58,
p <.001).

Katilimcilarin padua envanteri kisa formundan aldiklari puanlar ile {istbilis
Olcegi-30 alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin arasindaki iligkiyi saptamak i¢in yapilan
analiz sonucuna gore, katilimcilarin padua envanteri kisa formundan aldiklar1 puanlar
ile ustbilis 6lgegi-30 olumlu inanglar alt boyutundan aldiklart puanlar arasinda iligki
bulunmamuistir ( p > .05). Padua envanteri kisa formundan alinan puanlar ile stbilis
0l¢egi-30 endisenin kontrol edilemeyecegi inanci alt boyutundan alinan puanlar
arasindaki iliski incelendiginde, aralarinda pozitif yonlii korelasyon oldugu goriilmiistiir
(r = 0.60, p <.001). Padua envanteri kisa formundan alinan puanlar ile tistbilis 6l¢egi-
30 biligsel giiven alt boyutundan alinan puanlar arasinda iliski bulunmamustir ( p > .05).
Padua envanteri kisa formundan alinan puanlar ile iistbilis 6l¢egi-30 diistinceleri kontrol
ithtiyact alt boyutundan alinan puanlar arasinda pozitif yonlii korelasyon bulunmustur (r
= 0.45, p <.01) . Padua envanteri kisa formundan alinan puanlar ile iistbilis 6l¢cegi-30
diistinceleri biligsel farkindalik alt boyutundan alinan puanlar arasinda pozitif yonli

korelasyon bulunmustur (r = 0.55, p < 001).

Katilimcilarin {istbilis 6lgegi-30 alt boyutlarindan aldiklari puanlar ile padua
envanteri kisa form alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasindaki iliskiyi saptamak icin
yapilan analiz sonucuna gore, katilimcilarin istbilis Olgegi-30 olumlu inanglar alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ile padua envanteri kisa form diisiincelere kapilma alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii korelasyon bulunmustur (r = 0.30, p
< .05). Ustbilis 6l¢egi-30 olumlu inanglar alt boyutundan alman puanlar ile padua
envanteri kisa form temizlik alt boyutundan alman puanlar arasinda iliski
bulunamamustir (p > .05). Ustbilis 6lcegi-30 olumlu inanglar alt boyutundan alman
puanlar ile padua envanteri kisa form kontrol alt boyutundan alinan puanlarin arasinda
iliski bulunamamustir (p > .05). Ustbilis 6l¢egi-30 olumlu inanglar alt boyutundan alinan
puanlar ile padua envanteri kisa form diirtiiler alt boyutundan alinan puanlarin arasinda
pozitif yonlii korelasyon bulunmustur (r = 0.35, p < .05). Ustbilis dl¢egi-30 olumlu
inanglar alt boyutundan alinan puanlar ile padua envanteri kisa form kesinlik alt
boyutundan alinan puanlarin arasinda pozitif yonlii korelasyon bulunmustur (r = 0.40, p

< .05).
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Ustbilis 6l¢egi-30 endisenin kontrol edilemeyecegi inanci alt boyutundan alman
puanlar ile padua envanteri kisa form diisiincelere kapilma alt boyutundan alinan
puanlarmn arasinda pozitif yonlii korelasyon bulunmustur (r = 0.56, p < .001). Ustbilis
Olcegi-30 endisenin kontrol edilemeyecegi inanci alt boyutundan alinan puanlar ile
padua envanteri kisa form temizlik alt boyutundan alinan puanlarin arasinda pozitif
yonlii korelasyon bulunmustur (r = 0.47, p < .01).Ustbilis 6lgegi-30 endisenin kontrol
edilemeyecegi inanci alt boyutundan alinan puanlar ile padua envanteri kisa form
kontrol alt boyutundan alinan puanlarin arasinda pozitif yonlii korelasyon bulunmustur
(r = 0.41, p < .01). Ustbilis 6lgegi-30 endisenin kontrol edilemeyecegi inanci alt
boyutundan alinan puanlar ile padua envanteri kisa form diirtiiler alt boyutundan alinan
puanlarin arasinda pozitif yonlii korelasyon bulunmustur (r = 0.54, p < .001). Ustbilis
6lcegi-30 endisenin kontrol edilemeyecegi inanci alt boyutundan alinan puanlar ile
padua envanteri kisa form kesinlik alt boyutundan alinan puanlarin arasinda pozitif

yonlii korelasyon bulunmustur (r = 0.46, p <.01).

Ustbilis 6lgegi-30 bilissel giiven alt boyutundan alinan puanlar ile padua
envanteri kisa form diisiincelere kapilma alt 6lgeginden alinan puanlar arasinda pozitif

yonlii korelasyon bulunmustur (r = 0.37, p <.05).

Ustbilis 6lgegi-30 diisiinceleri kontrol ihtiyaci alt boyutundan alinan puanlar ile
padua envanteri kisa form alt boyutlarindan alinan puanlarin arasindaki iligkiyi
incelemek i¢in yapilan korelasyon analizi sonucunda, istbilis 6lgegi-30 diisiinceleri
kontrol ihtiyaci alt boyutundan alinan puanlar ile padua envanteri kisa form diisiincelere
kapilma alt boyutundan alinan puanlarin arasinda pozitif yonlii korelasyon bulunmustur
(r = 0.56, p < .001). Ustbilis 6lcegi-30 diisiinceleri kontrol ihtiyaci alt boyutundan
alinan puanlar ile padua envanteri kisa form temizlik alt boyutundan alinan puanlarin
arasinda iliski bulunmamustir (p > .05) Ustbilis 6l¢egi-30 diisiinceleri kontrol ihtiyacr alt
boyutundan alinan puanlar ile padua envanteri kisa form kontrol alt boyutundan alinan
puanlarin arasinda pozitif yonlii korelasyon bulunmustur (r = 0.32, p < .05). Ustbilis
Olcegi-30 diisiinceleri kontrol ihtiyact alt boyutundan alinan puanlar ile padua envanteri
kisa form diirtiiler alt boyutundan alinan puanlarin arasindaki iligskiyi incelemek ig¢in
yapilan korelasyon analizi sonucunda, iistbilis 6lgegi-30 diisiinceleri kontrol ihtiyaci alt

boyutundan alinan puanlar ile padua envanteri kisa form diirtiiler alt boyutundan alinan
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puanlarin arasinda pozitif yonlii korelasyon bulunmustur (r = 0.32, p < .05). Ustbilis
6l¢egi-30 disiinceleri kontrol ihtiyact alt boyutundan alinan puanlar ile padua envanteri
kisa form kesinlik alt boyutundan alinan puanlarin arasinda pozitif yonlii korelasyon

bulunmustur (r = 0.43, p <.01).

Ustbilis 6lcegi-30 bilissel farkindalik alt boyutundan alinan puanlar ile padua
envanteri kisa form diisiincelere kapilma alt boyutundan alinan puanlarin arasindaki
iliskiyi incelemek i¢in yapilan korelasyon analizi sonucunda, iistbilis dlcegi-30 bilissel
farkindalik alt boyutundan alinan puanlar ile padua envanteri kisa form disiincelere
kapilma alt boyutundan alinan puanlarin arasinda pozitif yonlii korelasyon bulunmustur
(r = 0.45, p < .01). Ustbilis 6lgegi-30 bilissel farkindalik alt boyutundan alinan puanlar
ile padua envanteri kisa form temizlik alt boyutundan alinan puanlarin arasinda pozitif
yonlii korelasyon bulunmustur (r = 0.48, p < .001). Ustbilis &lgegi-30 bilissel
farkindalik alt boyutundan alinan puanlar ile padua envanteri kisa form kontrol alt
boyutundan alinan puanlarin arasinda pozitif yonlii korelasyon bulunmustur (r = 0.46, p
< .05). Ustbilis 6lcegi-30 bilissel farkindalik alt boyutundan alinan puanlar ile padua
envanteri kisa form diirtiiler alt boyutundan alinan puanlarin arasinda pozitif yonlii
korelasyon bulunmustur (r = 0.38, p < .05). Ustbilis 6l¢egi-30 bilissel farkindalik alt
boyutundan alinan puanlar ile padua envanteri kisa form kesinlik alt boyutundan alinan

puanlarin arasinda pozitif yonlii korelasyon bulunmustur (r = 0.50, p <.001).

3.4.2. OKB tamis1 almis kisilerde arastirmada kullamilan Olceklerin ve Olceklerin
Alt Boyutlarinin Korelasyon Bilgileri

Tablo 6: Yapilan Arastirmada Kullamilan Olgeklerin ve Olgeklerin Alt Boyutlarimn OKB tam
Grubu Verilerine Gore Pearson Korelasyon Analizi Sonuglar:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 1516

1 UBO 1

2UBOO  .77%** |

3 UBOEKEI .84%** 76*+* |
4UBOBG 20 -26 -11 1

5UBODKI .81%%* 53%% 54%% 16 1
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Tablo 6’nin devamu:

6 UBOBF  .77*%* 56*** (5%** - 14 53** 1

7 BDO 39%  55** 43*  _39% 38* 36* 1

8PEKF .77 *** @5** gg*** (1 61*** @5*** 33 1

9 PEKFDK .84%** %%+ 77+¥%% (7 G@*¥* 7 *xk JOwkx glaws ]

10PEKFT 37* 28 31 .17 .33 .16 -06 .71%* 48** 1

11 PEKFK .71%%% g6*** 57+%* () 53** §3%*x Al* ggrx+ 7g**x Glsx ]

12 PEKFD .B1%** 5Q¥** 5Q#¥* _D3  AGx+ @GGkkx Glak Jgisx 7]#kx 07  ggakx ]

13 PEKFKE 64*** .63*** .63*** -.16 .43* .61*** .32  .82*** .74*** 50** .72%** 66*** 1

14 Yas =12 -5 -.30 17 -6 -17 -17  -13 -.18 12 -16 -26 -10 1

15SB -.08 -.05 -10 .02 .04 -18 -.05 .02 1 .03 -13 .03 -06 -04 1

16 ITB 12 .02 .06 .09 .15 .08 -14 22 .36 .08 .07 A8 .17 -17 84*** 1
* p < .05, ** p< 01, ***p< .001

BDO: Biiyiisel Diisiince Olcegi

UBO: Ustbilis Olgegi-30

PEKF: Padua Envanteri Kisa Form

UBOOI: Ustbilis Olcegi-30 “Olumlu Inanglar” Alt Boyutu

UBOEKEI: Ustbilis Olgegi-30 “Endisenin Kontrol Edilemeyecegi Inanc1” Alt Boyutu
UBOBG: Ustbilis Ol¢egi-30 “Bilissel Giiven” Alt Boyutu

UBODKI: Ustbilis Olgegi-30 “Diisiinceleri Kontrol Thtiyac1” Alt Boyutu
UBOBF: Ustbilis Olcegi-30 “Bilissel Farkindalik” Alt Boyutu

PEKFDK: Padua Envanteri Kisa Form “Diigiincelere Kapilma” Alt Boyutu
PEKFT: Padua Envanteri Kisa Form “Temizlik” Alt Boyutu

PEKFK: Padua Envanteri Kisa Form “Kontrol” Alt Boyutu

PEKFD: Padua Envanteri Kisa Form “Diirtiiler” Alt Boyutu

PEKFKE: Padua Envanteri Kisa Form “Kesinlik” Alt Boyutu

SB: Sikayet Baslangict

ITB: 11k Tedavi Baslangici

Tablo 6’da goriildiigii iizere; OKB tanis1 almig katilimcilarin biiytisel diislince

Olceginden aldiklar1 puanlar ile {istbilis 6lgegi-30’dan aldiklar1 puanlar arasindaki
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iliskiyi saptamak amaciyla korelasyon analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda,
biiyiisel diisiince Olgeginden alinan puanlar ile Ustbilis 6lgegi-30 puanlari arasinda

pozitif korelasyon bulunmustur (r = 0.39, p <.05).

Biiyiisel diisiince Olg¢eginden alinan puanlar ile padua envanteri kisa form

puanlari arasinda iliski bulunmamustir ( p > .05).

Ustbilis 6lcegi-30’dan alinan puanlar ile padua envanteri kisa formdan alinan

puanlar arasinda pozitif korelasyon oldugu saptanmistir (r = 0.77, p <.001).

Katilimcilarin biiyiisel diisiince Olgeginden aldiklar1 puanlar ile {istbilis olgegi-
30’un 5 alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasindaki iligkileri saptamak amaciyla yapilan
analiz sonucunda, biiyiisel diisiince 6l¢eginden alinan puanlar ile istbilis 6lgegi-30’un
birinci alt boyutu olan olumlu inancglar alt boyutundan alinan puanlar arasinda pozitif
korelasyon oldugu saptanmistir (r = 0.55, p <.001). Biiyiisel diisiince 6lgegi ile iistbilis
0l¢egi-30 endisenin kontrol edilemeyecegi inanci alt boyutu puani arasinda pozitif
yonlii korelasyon oldugu goriilmiistiir (r = 0.43, p < .05). Biiyiisel diisiince 6lgeginden
alian puan ile tstbilis 6l¢egi-30 biligsel giiven alt boyutundan alinan puan arasinda
negatif yonlii korelasyonel iliski bulunmustur (r= -0.39, p < .05). Biiyiisel diisiince
Olceginden alinan puanlar ile {stbilis 0Ol¢egi-30 diisiinceleri kontrol ihtiyaci alt
boyutundan alinan puanlar arasinda pozitif yonlii korelasyon oldugu goriilmiistiir (r =
0.38, p < .05). Biiyiisel diisiince 6lgeginden alinan puan ile tstbilis 6lgegi-30 bilissel
farkindalik alt boyutundan aliman puan arasinda pozitif yonlii korelasyon oldugu

saptanmugtir (r = 0.36, p <.05).

Katilimcilarin biiyiisel diigiince 6lgeginden aldiklari puanlar ile padua envanteri
kisa formun 5 alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasindaki iliskiyi incelemek igin
yapilan analiz sonucunda, katilimcilarin biiyiisel diisiince 6lgeginden aldiklar1 puan ile
padua envanteri kisa form diislincelere kapilma alt boyutundan alinan puan arasinda
iliski bulunmamustir (r = 0.30, p < .001). Biiyiisel diisiince dlgeginden alinan puan ile
padua envanteri kisa form temizlik alt boyutundan alinan puan arasinda iliski
bulunmamustir (p > .05). Biiyiisel diisiince 6l¢eginden alinan puan ile padua envanteri
kisa form kontrol alt boyutundan alinan puan arasinda pozitif yonlii korelasyon oldugu

saptanmustir (r = 0.41, p < .05). Biiyiisel diigiince dl¢eginden alinan puanlar ile padua
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envanteri kisa form dirtiiler alt boyutundan alinan puanlar arasina pozitif yonli
korelasyon oldugu saptanmustir (r = 0.51, p < .01). Biiyiisel diisiince 6lgeginden alinan
puanlar ile padua envanteri kisa form kesinlik alt boyutundan alinan puanlar arasina

iliski bulunmamustir (p > .05).

Katilimcilarin iistbilis 6l¢egi-30°dan aldiklar1 puanlar ve padua envanteri kisa
form diislincelere kapilma alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasindaki iligkiyi incelemek
icin yapilan korelasyon analizi sonucunda, iistbilis 6l¢egi-30 puani ile padua envanteri
kisa form diisiincelere kapilma alt boyutundan alinan puan arasinda pozitif yonlii
korelasyon oldugu saptanmustir (r = 0.84, p < .001). Ustbilis 6l¢egi-30’dan alman
puanlar ile padua envanteri kisa form temizlik alt boyutundan alinan puanlar arasindaki
iligki incelendiginde, aralarinda pozitif yonlii korelasyon oldugu goriilmiistiir (r = 0.37,
p < .05). Ustbilis 6l¢egi-30’dan alinan puan ile padua envanteri kisa form kontrol alt
boyutundan alinan puan arasinda pozitif yonlii korelasyon oldugu goriilmiistiir (r = 0.71,
p < .001). Ustbilis 6l¢egi-30’dan alinan puan ile padua envanteri kisa form diirtiiler alt
boyutundan alinan puan arasinda pozitif yonlii korelasyon oldugu goriilmiistiir (r = 0.61,
p <.001). Ustbilis dlgegi-30’dan alinan puan ile padua envanteri kisa form kesinlik alt
boyutundan alinan puan arasinda pozitif yonlii korelasyon oldugu goriilmiistiir (r = 0.64,

p <.001).

Katilimeilarin padua envanteri kisa formundan aldiklari puanlar ile tstbilis
Olcegi-30 alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin arasindaki iligkiyi saptamak i¢in yapilan
analiz sonucuna gore, katilimcilarin padua envanteri kisa formundan aldiklar1 puanlar
ile tstbilis 6l¢egi-30 olumlu inanglar alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda pozitif
yonli korelasyon bulunmustur (r = 0.65, p < .01). Padua envanteri kisa formundan
alman puanlar ile {stbilis 6l¢egi-30 endisenin kontrol edilemeyecegi inanci alt
boyutundan alinan puanlar arasindaki iliski incelendiginde, aralarinda pozitif yonlii
korelasyon oldugu goriilmiistiir (r = 0.69, p < .001). Padua envanteri kisa formundan
aliman puanlar ile istbilis Olcegi-30 biligsel gliven alt boyutundan alinan puanlar
arasinda iligki bulunmamuistir ( p > .05). Padua envanteri kisa formundan alinan puanlar
ile iistbilis 6lgegi-30 diistinceleri kontrol ihtiyact alt boyutundan alinan puanlar arasinda
pozitif yonli korelasyon bulunmustur (r = 0.61, p < .001) . Padua envanteri kisa

formundan alinan puanlar ile iistbilis 6l¢egi-30 diisiinceleri bilissel farkindalik alt
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boyutundan alinan puanlar arasinda pozitif yonlii korelasyon bulunmustur (r = 0.65, p <

001).

Katilimcilarin {istbilis 6lgegi-30 alt boyutlarindan aldiklari puanlar ile padua
envanteri kisa form alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasindaki iligkiyi saptamak i¢in
yapilan analiz sonucuna gore, katilimcilarin {istbilis 6l¢egi-30 olumlu inanglar alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ile padua envanteri kisa form diisiincelere kapilma alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii korelasyon bulunmustur (r = 0.62, p
< .001). Ustbilis 6lgegi-30 olumlu inanglar alt boyutundan alman puanlar ile padua
envanteri kisa form temizlik alt boyutundan alinan puanlar arasinda iliski
bulunamamustir (p > .05). Ustbilis &lgedi-30 olumlu inanglar alt boyutundan alinan
puanlar ile padua envanteri kisa form kontrol alt boyutundan alinan puanlarin arasinda
pozitif yonlii korelasyon bulunmustur (r = 0.66, p < .001). Ustbilis 6l¢egi-30 olumlu
inanglar alt boyutundan alinan puanlar ile padua envanteri kisa form diirtiiler alt
boyutundan alinan puanlarin arasinda pozitif yonlii korelasyon bulunmustur (r = 0.59, p
< .001). Ustbilis 6lcegi-30 olumlu inanglar alt boyutundan alman puanlar ile padua
envanteri kisa form kesinlik alt boyutundan alinan puanlarin arasinda pozitif yonli

korelasyon bulunmustur (r = 0.63, p <.001).

Ustbilis 6l¢egi-30 endisenin kontrol edilemeyecegi inanci alt boyutundan alinan
puanlar ile padua envanteri kisa form diislincelere kapilma alt boyutundan alinan
puanlarin arasinda pozitif yonlii korelasyon bulunmustur (r = 0.77, p < .001). Ustbilis
Olcegi-30 endisenin kontrol edilemeyecegi inanci alt boyutundan alinan puanlar ile
padua envanteri kisa form temizlik alt boyutundan alinan puanlarin arasinda iligki
bulunmamustir ( p > .05). Ustbilis 6lcedi-30 endisenin kontrol edilemeyecegi inanci alt
boyutundan alinan puanlar ile padua envanteri kisa form kontrol alt boyutundan alinan
puanlarmn arasinda pozitif yonlii korelasyon bulunmustur (r = 0.57, p < .001). Ustbilis
6l¢egi-30 endisenin kontrol edilemeyecegi inanci alt boyutundan alinan puanlar ile
padua envanteri kisa form diirtiiler alt boyutundan alinan puanlarin arasinda pozitif
yonlii korelasyon bulunmustur (r = 0.59, p < .001). Ustbilis 6l¢egi-30 endisenin kontrol
edilemeyecegi inanci alt boyutundan alinan puanlar ile padua envanteri kisa form
kesinlik alt boyutundan alinan puanlarin arasinda pozitif yonlii korelasyon bulunmustur

(r=0.63, p <.001).
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Ustbilis 6lgegi-30 bilissel giiven alt boyutundan alinan puanlar ile padua
envanteri kisa form alt boyutlarindan alinan puanlarin arasinda iliski bulunmamistir ( p

> .05).

Ustbilis 6lgegi-30 diisiinceleri kontrol ihtiyaci alt boyutundan alman puanlar ile
padua envanteri kisa form alt boyutunlarindan aliman puanlarin arasindaki iliskiyi
incelemek icin yapilan korelasyon analizi sonucunda, iistbilis 6lgegi-30 diisiinceleri
kontrol ihtiyaci alt boyutundan alinan puanlar ile padua envanteri kisa form diisiincelere
kapilma alt boyutundan alinan puanlarin arasinda pozitif yonli korelasyon bulunmustur
(r = 0.68, p < .001). Ustbilis 6lcegi-30 diisiinceleri kontrol ihtiyaci alt boyutundan
aliman puanlar ile padua envanteri kisa form temizlik alt boyutundan alinan puanlarin
arasinda iliski bulunmamustir (p > .05) Ustbilis 6lg¢egi-30 diisiinceleri kontrol ihtiyaci alt
boyutundan alinan puanlar ile padua envanteri kisa form kontrol alt boyutundan alinan
puanlarin arasinda pozitif yonlii korelasyon bulunmustur (r = 0.53, p < .01). Ustbilis
6lcegi-30 diisiinceleri kontrol ihtiyact alt boyutundan alinan puanlar ile padua envanteri
kisa form diirtiiller alt boyutundan alinan puanlarin arasindaki iligkiyi incelemek igin
yapilan korelasyon analizi sonucunda, tistbilis 6lgegi-30 diisiinceleri kontrol ihtiyaci alt
boyutundan alinan puanlar ile padua envanteri kisa form diirtiiler alt boyutundan alinan
puanlarin arasinda pozitif yonlii korelasyon bulunmustur (r = 0.46, p < .01). Ustbilis
Olcegi-30 diisiinceleri kontrol ihtiyact alt boyutundan alinan puanlar ile padua envanteri
kisa form kesinlik alt boyutundan alinan puanlarin arasinda pozitif yonlii korelasyon

bulunmustur (r = 0.43, p <.05).

Ustbilis 6lgegi-30 biligsel farkindalik alt boyutundan alman puanlar ile padua
envanteri kisa form diisiincelere kapilma alt boyutundan alinan puanlarin arasindaki
iligkiyi incelemek icin yapilan korelasyon analizi sonucunda, iistbilis 6lgegi-30 biligsel
farkindalik alt boyutundan alinan puanlar ile padua envanteri kisa form diisiincelere
kapilma alt boyutundan alinan puanlarin arasinda pozitif yonlii korelasyon bulunmustur
(r=0.71, p <.001). Ustbilis 6l¢egi-30 biligsel farkindalik alt boyutundan alinan puanlar
ile padua envanteri kisa form temizlik alt boyutundan alinan puanlarin arasinda iliski
bulunmamistir (p > .05) Ustbilis dlgegi-30 bilissel farkindalik alt boyutundan alman
puanlar ile padua envanteri kisa form kontrol alt boyutundan alinan puanlarin arasinda

pozitif yonlii korelasyon bulunmustur (r = 0.63, p < .001). Ustbilis 6lgegi-30 bilissel
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farkindalik alt boyutundan alinan puanlar ile padua envanteri kisa form diirtiiler alt
boyutundan alinan puanlarin arasinda pozitif yonlii korelasyon bulunmustur (r = 0.65, p
< .001). Ustbilis 6lgegi-30 bilissel farkindalik alt boyutundan alinan puanlar ile padua
envanteri kisa form kesinlik alt boyutundan alinan puanlarin arasinda pozitif yonli

korelasyon bulunmustur (r = 0.61, p <.001).

Yas, sikayetlerin ilk basglangici degiskenlerinin birbirleri arasinda, olgekler ve
Olgeklerin alt Olgekleri arasinda anlamli iliski bulunmazken (p > .05); sikayetlerin
baslangic1 ile ilk tedaviye baslama arasinda pozitif yonlii korelasyon goriilmistiir

(r=0.84, p < .001).
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4. BOLUM

TARTISMA

Bu c¢alismada biiylisel diisiince, istbilissel inanglar ve obsesif kompulsif
bozukluk arasindaki iliskinin incelenmesi amaclanmistir. Bu baglamda 3 hipotez
tiretilmis ve smanmistir. Bu amaclar dogrultusunda kullanilan o6lgeklerden alinan
sonuclara uygun oldugu diisiiniilen istatistiksel analizler uygulanmis, ulasilan sonuglar

bu boliimde tartisiimastir.

Aragtirma i¢in 3 hipotez belirlenmistir. Calismanin uygulandigi 6rneklemden
ulagilan sonuglara goére 1 hipotez dogrulanmistir, 1 hipotez okb tani grubu igin

dogrulanmis, kontrol grubu i¢in yanlislanmis, 1 hipotez yanliglanmistir.

[k hipotez dogrultusunda, yapilan korelasyon analizi sonucunda &rneklemdeki
katilimeilar arasinda Ilk hipotez dogrultusunda, yapilan korelasyon analizi sonucunda
orneklemdeki katilimcilar arasinda biiyiisel diisiince 6lgegi puanlar1 ve padua envanteri
kisa form puanlar1 arasinda iliski bulunmamistir (Tablo 5, Tablo 6). Yorulmaz ve
arkadaslarina gore biiylisel diisiince egilimi obsesif kompulsif bozukluk belirtileri
gostermeye etki etmekte, bu baglamda gozlenen davraniglart pekistirmektedir (2011).
Universite ogrencileri ile yapilan bu g¢alisma bulgularina gére biiyiisel diisiince
Ol¢eginden alman puanlar arttikca, kisilerin obsesif kompulsif bozukluk semptom
gosterme egilimleri de artmaktadir (2011). Bu calismada ise kontrol grubu biiyiisel
diisiince egilimi ile obsesif kompulsif bozukluk semptomlar1 arasinda iliski

bulunamamasi Yorulmaz ve arkadaslarinin gorislerini yanhislamistir.

Einstein ve arkadaslarinin (2004) aynm1 y1l yayinlanan, tiniversiteli 6grenciler ve
OKB tani 6rneklemi ile yaptiklari ¢alismalarin bulgularma gore de biiyiisel diisiince
egilimi ile obsesif kompulsif bozukluk semptomlari gosterme egilimi pozitif yonlii

korelasyon gostermektedir. Biiyiisel diisiince egiliminin artmasi OKB semptomlari
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gosterme egilimini arttirmaktadir. Calismamizin bulgular1 Einstein ve arkadaglarinin

goriiglerini yanliglamigtir.

Biiyiisel Diisiince Olcegi’nin geng bireylerde uygulanmasi ile gelecekte ortaya
cikabilecek psikotik durumlar1 saptamaya yonelik kullanimi dogrultusunda kisilerin
biiyiisel diisiince egilimini 6l¢tiigii bilgisi dahilinde, kisilerin biiyiisel diisiince egilimini
dlgmek amaciyla bu calismada Biiyiisel Diisiince Olgegi (BDO) 18-65 yas araligma
uygulanmis; yas degiskeni baglaminda 6l¢ekten alinan puanlar arasinda yas degiskenine
bagl bir iligki bulunmamistir. Elde edilen bu sonucun, yas degiskeni ile iliskili ¢cikmasa
da geng ve orta yas dagilimi esit olmadidi i¢in ya da farkli degiskenlerden etkilenmis
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Olgegin farkli yas gruplarma uygulanarak, yas araliginin
geng bireylerden daha genis yas araligina uygulanabilirligi a¢isindan farkli ¢aligmalarin

yapilmasinin farkli bilgiler saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Ikinci hipotez dogrultusunda, yapilan Korelasyon analizi sonucunda
katilimcilarin istbilis 6l¢cegi-30 puanlari ile padua envanteri kisa form puanlari arasinda
pozitif yonlii korelasyon bulunmustur (Tablo 5, Tablo 6). Ulasilan bu sonug, Exner ve
arkadaslarmin (2009) goriislerini  desteklemistir. Ustbilissel inamislar ve obsesif
kompulsif bozukluk iligkilidir. Bu konu ile yapilan arastirmalarda iistbiligsel inanglarin
obsesif kompulsif bozukluk ile iliskili oldugu goriilmiis ve vurgulanmistir (Pazvantoglu
vd., 2013; Exner et al., 2009; Garcia-Montes et al., 2006; Hermans et al., 2003
Mohammadkhani, 2013; Dogan vd., 2013). Bu bilgi kapsaminda, tan1 grubu ve kontrol
grubu arasinda tstbilisler arasinda anlamli fark bulunmasi, Dogan ve arkadaslarinin
(2013) calismasii desteklemis; &ne siirdiigii OKB tedavisinde Ustbiligsel Terapi

kullantminin yayginlastirilmasi fikrini desteklemistir.

Pazvantoglu ve arkadaslarina (2013) gore, OKB tanis1 almis kisilerde islevsel
olmayan iistbilisler oldukca fazladir. Ozellikle iistbilis boyutlarindan “kontrol
edilemezlik ve tehlike” ve “diistinceleri kontrol ihtiyac1” OKB’de daha merkezi 6neme
sahiptir. Caligmamizin bulgular1 Pazvantoglu ve arkadaslarinin goriislerini desteklemis,
OKB ile ozellikle 6nemli 6l¢iide iliskili goriilen “kontrol edilemezlik ve tehlike” ve
“diisiinceleri kontrol ihtiyac1” iistbilis boyutlarima ek olarak “endisenin kontrol

edilemeyecegi inanc1” boyutu ile de 6nemli 6lciide iliskili oldugunu gostermistir.
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Uciincii hipotez dogrultusunda ise, yapilan korelasyon analizi sonucunda
katilimcilardan kontrol grubunun biiyiisel diisiince 6l¢egi puanlar ile iistbilis 6l¢egi-30
puanlar1 arasinda iliski bulunmazken; OKB tan1 grubunda pozitif yonlii korelasyon
bulunmustur (Tablo 6). Elde edilen sonug, Garcia-Montes ve arkadaslari (2006)
belirttigi goriisleri desteklemistir. Biiyiisel disiince ile iistbiligsel inanglar OKB tanisi
almis kisilerde iligkilidir.

Elde edilen verilere gore, OKB tanis1 almis kisilerde, hastaligin “temizlik”
boyutu semptomlar1 kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek oranda kendini

gostermektedir.

Herhangi bir psikiyatrik tan1 almamis kisilerde obsesif kompulsif semptomlarin
hastaligin “diisiincelere kapilma” boyutunun kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir.

OKB tanili kisiler ile saglikli kisilerin islevsel olmayan iistbiligslerinde 6nemli
derecede fark oldugu bilgisine ek olarak; {istbilis boyutlarindan olumlu inanglar,
endisenin kontrol edilemeyecegi inanct ve O6zellikle de diisiinceleri kontrol inanci

boyutlart agisindan anlamli derecede farkliliklar oldugu goriilmiistiir.

Tahmin edilecegi ve literatiirdeki bilgiler 1s1ginda obsesif kompulsif bozukluk
semptomlarina sahip olma OKB tanis1 almig kisilerde ve saglikli bireylerde ¢ok biiyiik
Olctide farklilik gosterirken; obsesif kompulsif bozukluk boyutlarindan kontrol, kesinlik,
ozellikle de diisiincelere kapilma ve diirtiiler boyutlar1 arasinda ¢ok anlamli 6lciide

farkliliklar gortilmustiir.

OKB tanist almis kisilerde hatali iistbiliglerin obsesif kompulsif bozukluk
boyutlar1 ile iliskisine bakildiginda; istbilislerin obsesif kompulsif bozukluk
boyutlarindan temizlik boyutu ile anlamli dl¢iide; diisiincelere kapilma, kontrol, diirtii
ve kesinlik boyutlar ile ise ¢ok anlamli dlgiide pozitif yonde korelasyonel iliski i¢inde
oldugu goriilmiistiir. Bu verilere gore, hatali Ustbilisler arttikga hastaligin temizlik,

diislincelere kapilma, kontrol, diirtii ve Kesinlik boyutlar1 semptomlar: artmaktadir.

OKB tanis1 almis kisilerde biiyiisel diislince ile hatali {istbiliglerin boyutlarinin

iligkisi incelendiginde; biiyiisel diisiince egilimi ile istbilis boyutlarindan endisenin
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kontrol edilemeyecegi inanci, diisiinceleri kontrol ihtiyaci, biligsel farkindalik ve
Ozellikle de olumlu inancglar boyutlar1 ile aralarinda pozitif yonlii korelasyonel iligki
oldugu goriismiistiir. Biiyiisel diisiince egilimi arttik¢a iistbilislerin endigsenin kontrol
edilemeyecegi inanci, diisiinceleri kontrol ihtiyaci, bilissel farkindalik ve olumlu

inanglar boyutlarina egilim artmaktadir.

Saglikli kisilerde hatali iistbilisler ile obsesif kompulsif semptomlar gosterme
iligkisi incelendiginde; {stbilislerin obsesif kompulsif bozukluk boyutlarindan
diistincelere kapilma, kontrol, diirtiiler ve kesinlik boyutlar1 ile pozitif yonli
korelasyonel iliski i¢ince olduklar1 goriilmektedir. Bu bilgiye gore; saglikli kisilerde
hatali istbilislerin artmasi ile obsesif kompulsif bozuklugun diisiincelere kapilma,
kontrol, diirtiiler ve kesinlik boyutlart ile ilgili semptomlari gésterme egilimleri de

artmaktadir.
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SONUC

Bu aragtirma, OKB tanis1 almis ve herhangi bir psikiyatrik tan1 almamis saglikli
bireyler arasinda biiyiisel diisilince, listbilissel faaliyetler ve obsesif kompulsif bozukluk

belirtileri arasindaki iliskilerin incelenmesi amaciyla gerceklestirilmistir.

Elde edilen veriler ve bulgulara gére ulasilan sonuglar:

1. Bireylerde biiyiisel diisiince egilimi ile obsesif kompulsif bozukluk belirtileri

arasinda iliski yoktur.

2. Bireylerde iistbiligsel faaliyetin artmasi, obsesif kompulsif bozukluk belirtilerini
arttirmaktadir. Tam1 almis kisilerde istbiligsel faaliyetin artmasi obsesif kompulsif
bozuklugun siddetini arttirmakda; herhangi bir psikiyatrik tani almamis saglikli

kisilerde ise iistbiligsel faaliyetin artmasi obsesif kompulsif belirtileri arttirmaktadir.

3. Saglikli bireylerde biiyiisel diislince egilimi ile {stbiligsel faaliyetler arasinda
iliski yok iken; OKB tanisi almis kisilerde biiyiisel diisiice egiliminin artmasi ile

iistbiligsel faaliyetlerin artis1 birbirini etkilemektedir.
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ONERILER

Elde edilen bulgular g¢ercevesinde, obsesif kompulsif bozukluk belirtilerinin
bliyiisel diisiince iliskili olmazken; iistbilissel faaliyetler ile iliskili oldugunu goriiyoruz.
Bu baglamda, obsesif kompulsif bozuklugun degerlendirilmesinde bireylerin hatali
tistbilislerinin degerlendirilmeye alinmasi hastalik ve tedavi gidisat1 adina daha iyi bir

degerlendirme saglayabilir.

Ormeklemde daha once de belirtildigi iizere, 85 katilimcinin %41.2’sinin (n=35)
OKB tanis1 almis, %58.8’inin (n=50) herhangi bir psikiyatrik tani almamis saglikli
kisiler ve katilimcilarin %64.7’sinin (n=55) kadin, %35.3’liniin (n=30) erkek olmasi1
arastirmanin sinirlilign olarak degerlendirilebilir. Daha giivenilir sonuglara ulagsmak
acisindan tani ve kontrol gruplart katilimer sayist ve cinsiyet degiskeninin sayilariin
esitlenmesi, yapilan analizlerin sonuglari daha giivenilir elde edilmesine yardimci

olabilir.

Orneklemin tan1 grubu tek bir hastane biinyesinden alinmustir. Bu da smirlilik
kapsaminda degerlendirilebilir. Daha fazla hastane ve poliklinikte tedavi géren OKB
tanist almis kisilere ulasmak, elde edilecek veriler ile daha kapsamli istatistiksel
analizler yapilmasini, hipotezleri degerlendirmek agisindan da arastirmanin daha genis

kapsamli bir ¢alisma olmasini saglayabilir.

Aliman 6rneklemde katilime1 sayist medeni durum, egitim diizeyi, ailenin gelir
diizeyi, yasaminin ¢ogunun gectigi yer ve OKB tani grubu i¢in yatarak tedavi olma ve
su anki ila¢ kullanim1 degiskenlerine gore incelendiginde, degisken kategori gruplar
aras1 katilimcr sayisinin esit olmadigini goriiyoruz. Bu degisken kategorilerinde
katilime1 sayisinin  esitlenmesi arastirmada daha giivenilir sonuglar elde etmeye

yardimci olabilir.

Ulkemizde biiyiisel diisiince ile ilgili yapilmis fazla ¢alisma bulunmamakla
beraber iistbiligsel inaniglar ve obsesif kompulsif bozukluk iliskisine iliskin ¢aligmalar
ilk olarak 2013 yilinda (Pazvantoglu vd.) baslamis ve sayilar1 her gecen giin artmakta

olmasma ragmen hala fazla calisma bulunmaktadir. Son yillarda o6zellikle bati
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iilkelerinde yapilan aragtirmalarda ilgi c¢eken biiyiisel diisiince yapisinin {ilkemiz
yapisinda da farkli degiskenlerle arastirilmasi sonucunda literatiirde mevcut olmayan,

farkl1 bilgiler saglanabilir.
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EKLER

EK 1: BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

CALISMANIN ADI : Biiyiisel Diisiince ve Ustbilislerin Obsesif Kompulsif Bozukluk ile
Miskisi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma c¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilhp katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden énce arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin
neleri i¢erdigini, olast yararlart ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman aywimz. Eger ¢alismaya
katima karari verirseniz, Calismaya Katilma Omnayr Formu’'nu imzalayiniz. Calismadan
herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Calismaya katildiginiz icin size herhangi bir
odeme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkisi istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI : Bu arastirmanin amaci; biiyiisel diigiince ve
iistbiligsel inanclarin obsesif kompulsif bozukluk ile arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir.

CALISMA ISLEMLERI: Sosyodemografik Form, Biiyiisel Diisiince Olgegi (BDO), Ustbilis
Olgegi-30 (UBO-30), Padua Envanteri Kisa Form (PE KF) uygulanacaktir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Calismaya katilmamin olas1 yararlari, kisisel bilgiler kullanilmadan ve bireysel degerlendirme
olmaksizin; toplanmis olan veriler ile biiylisel diisiince ve {Ustbiligsel inanglarin obsesif
kompulsif bozukluk ile arasindaki iligkiyi incelemeye olanak saglamaktir.

KISISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?
Kisisel bilgilerinizin gizliligine saygi gosterilecek ve bu bilgileriniz bilimsel amagli kullanimi
sirasinda da Ozenle korunacaktir. Bu amaclarmm diginda bu kayitlar kullanilmayacak ve

baskalarina verilmeyecektir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSiLER :
Giilfem Mahpeyker CELIK mail: gulfem.celik @hotmail.com

Cahismaya Katilma Onay1
Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu aragtirmaya katilmay1

kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaltyorum. Bu onay, ilgili hi¢gbir kanun
ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam igin bu belgenin bir kopyasini ¢aligma
sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Tarih:

Goniillii imza:
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EK 2: SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

1. Cinsiyetinizz Kadin [ ] Erkek [ ]

2. Yasmiz:

3. Medeni durumunuz: [ ] Bekar [ ] Evli ]
Dul/Bosanmig

4. Ailenizin gelir diizeyi: [ ] 0-1000 TL [ ] 1000-3000 TL [ ]3000 TL
usti

5. Egitim diizeyiniz:
[] Okur-yazar

[ ] ilkokul

] Ortaokul

[ ] Lise

[ ] Universite

[ ] Universite {izeri

6. Yagsaminizin ¢ogunu gegirdiginiz yer:
[] Biiyiik sehir (Istanbul, Ankara, Izmir) [ ] Sehir [ ] Kasaba [] Koy

7. Sikayetleriniz ne zaman bagladi: (sene olarak)

8. Tedaviye ilk defa ne zaman bagladiniz: (sene olarak)

9. Yatarak tedavi oldunuz mu?
Evet [] Hayir [

10. Su an psikiyatrik bir ilag kullaniyor musunuz?
Evet [ | Hayir [ ]
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EK 3: BUYUSEL DUSUNCE OLCEGI (BDO)

Liitfen asagidaki ciimleler i¢in dogru ya da yanlis seceneklerinden birini isaretleyiniz.

Dogru Yanlig
1. Bazi insanlar beni diigiindiiklerinde o insanlarin farkina
varabiliyorum.
2. Insan olmadigima dair anhik duygulara kapilirim.
3. Zaman zaman kaldirim ¢izgilerine basmaktan korkarim.
4. Sanirim eger istersem baskalariin diisiincelerini

okumay1 6grenebilirim.

5. Yildiz fallar1 ve burglar rastlantisal olamayacak kadar
stk dogru cikiyor.
6. Evde kimse olmadigi halde, bazen eve geldigimde

esyalarin yerini degismis buluyorum.

7. 13 ve 3 gibi sayilarin 6zel giicleri yoktur.

8. Ara sira TV ya da radyo spikeri benim kendisini
dinledigimi biliyormus gibi aptalca bir hisse kapilmisimdir.

9. Baska gezegenlerde yasayanlarin diinyadaki olaylar
etkileyebileceklerini diisiindiigiim olmustur.

10. Bilim adamlar1 bize UFO’lar konusundaki gergegi
acgiklamiyor.

11. Esyalarin diizenlenis sekliyle (0regin bir vitrinde) bana
mesajlar verildigi hissine kapilmisimdir.

12. Riiyalarimin yalnizca benim aklimin {iriinleri oldugundan
asla siiphe etmedim.

13. Ugur esyalar iyi sans getirmez.

14, Kasetlerimde bazen olan bazen olmayan sesler
farkettigim olmustur.

15. Zaman zaman, tanimadigim insanlarin, ellerinin
hareketleriyle uzaktan beni etkilediklerini hissetmisimdir.

16. Olaylar olmadan 6nce hemen hemen hig¢ riiyalarini
gormem.
17. Bir kisinin yerini bir benzerinin aldig1 hissine kapildigim
olmustur.
18. Sadece haklarinda kotii distinerek baskalarina zarar

vermek miimkiin degildir.

19. Bazen, goremedigim halde etrafimda bir koétiiliiglin
varligini hissediyorum.
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EK 3’iin devami:

Dogru Yanlis

20. Bazen, belli insanlar bana dokundugunda ya da baktiginda
enerji kazandigimi ya da kaybettigimi hissederim.

21. Zaman zaman, tanimadigim insanlarin bana asik oldugu
diisiincesi aklimdan ge¢mistir.

22. Bazen, aklimdan gegenlerin gercekte bagka birinin diistincesi
oldugu hissine kapilmigimdir.

23. Tamimadigim insanlarla tanistirildigimda, onlar1 dnceden
tanimis olabilecegimi diisiindiigiim g¢ok seyrektir.

24, Olagandis1 bazi deneyimlerimi, reenkarnasyon (yeniden
hayata donme) teorisiyle agiklamak olas1 goziikmiiyor.

25. Insanlar siklikla dyle garip davraniyorlar ki, insan onlarin bir
deneyin pargasi olduklarindan siiphe ediyor.

26. Zaman zaman, negatif etkileri uzaklastirmak igin belli batil
hareketler yaparim.

217. Bir seyi sadece ¢ok fazla diisiinerek gerceklesmesine neden
olabilecegimi hissetmigimdir.

28. Oliilerin ruhlarinin  yasayanlar1 etkileyip etkilemedigini
merak etmisimdir.

29. Bazen, bir profesoriin konferansinin 6zellikle benim igin
hazirlandigini hissetmigimdir.

30. Zaman zaman, tanimadigim kisilerin  diislincelerimi
okuduklarin1 hissetmigimdir.
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EK 4: USTBILIS OLCEGIi-30 (UBO-30)

Kesinlikle | Katilmiyorum | Katiliyorum | Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum

1. Endiselenmek
gelecekteki
problemlerden
kacinmama  yardime1
olur.

2. Endiselenmem  benim
i¢in tehlikelidir.

3. Aklimdan gecenlerle
¢ok ugrasirim.

4. Endise ede ede kendimi
hasta edebilirim.

5. Bir problem {iizerinde
distiniirken  zihnimin
nasil calistiginin
farkindayimdir.

6. Eger beni endiselendiren
bir diisiinceyi kontrol
edemezsem ve  bu
gergeklesirse, benim
hatam olur.

7. Dizenliligimi

siirdiirebilmem igin

endise etmeye ihtiyacim var.

8. Kelimeler wve isimler
konusunda  bellegime
giivenim pek yoktur.

9. Ne kadar engellemeye
caligirsam calisayim,
endise verici
diistincelerim devam
eder.

10. Endiselenmek

kafamdaki diistinceleri

diizene sokmama yardim eder.

11.

Endise verici diistinceler
aklima geldiginde onlari

12.

13.

gérmezden gelemi-
yorum.

Diisiincelerimi izlerim.
Diisiincelerimi her

zaman kontrol altinda
tutmaliyim.
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EK 4’{in devami:

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

14.

Bellegim zaman zaman
beni yaniltir.

15.

Belirli  diisiincelerimi
kontrol etmedigim i¢in
cezalandirilacagim.

16.

Endiselerim beni
delirtebilir.

17.

Diistindiigimiin her an
farkindayimdir.

18.

Zayif  bir  bellegim
vardir.

19.
calistigiyla mesguldur.

Dikkatim zihnimin nasil

20.

Endiselenmek bir
seylerin iistesinden
gelmeme yardim eder.

21.

Diisiincelerimi  kontrol
edememek bir zayiflik
isaretidir.

22. Endiselenmeye
basladigim zaman
kendimi durduramam.

23. Endiselenmek

problemleri ¢6zmede

bana yardimci olur.

24,

Bir yerleri hatirlama
konusunda  bellegime
pek giivenmem.

25.

Belirli seyleri diisiinmek
kotiidiir.

26.

27.

Bellegime giivenmem.
Eger diistincelerimi
kontrol edemezsem

islerimi siirdiiremem.

28. lyi calisabilmek igin
endiselenmeye
ihtiyacim vardir.

29. Olaylan hatirlama

konusunda  bellegime
pek glivenmem.

30.

Diisiincelerimi  siirekli
gbzden geciririm.
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EK 5: PADUA ENVANTERI KISA FORM (PE KF)

Hig Cok az Cok Epeyce | Asin
¢ok

1. Paraya dokundugumda ellerimi
kirlenmis hissederim.

2. Viicut salgilar ile (ter, tiikiiriik,
idrar, vs.) hafif bir temasla bile
giysilerimin kirlenebilecegini veya
bir sekilde zarar gorebilecegimi
diistintiriim.

3. Yabancilarim veya belirli insanlarin
dokundugunu  biliyorsam,  bir
nesneye dokunmakta zorlanirim.

4. Cope veya kirli seylere
dokunmakta zorlanirim.

5. Mikrop kapmaktan ve
hastaliklardan ~ korktugum  igin
umumi tuvaletleri kullanmaktan
kaginirim.

6. Bulasici hastaliktan korktugum igin
halka acik telefonlar1 kullanmaktan
kaginirim.

7. Ellerimi gereginden daha sik ve
daha uzun siire yikarim.

8. Bazen sadece kirlendigim ya da
mikrop kaptigimi diisiinerek derhal
yikanir veya temizlenirim.

9. Bir seye dokundugumda “mikrop
kaptigimi”  diistinerek,  derhal
yikanir veya temizlenirim.

10. Bir hayvanin bana dokunmasi
halinde, kendimi kirli hisseder ve
derhal yikanmam veya {istiimdeki
giysileri degistirmem gerekir.

11. Kuskular ve kaygilar aklima
geldiginde, onlar hakkinda
giivenebildigim birisiyle
konusmadan rahat edemem.
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EK 5’in devamui:

Hig Cok Cok Epeyce | Asin
az cok

12. Giyinirken, soyunurken ve
yikanirken, 6zel bir sirayr takip etme
zorunlulugu hissederim.

13. Yatmadan once belirli seyleri
belirli  bir swayla  yapmak
zorundayim.

14. Yatmadan once giysilerimi 6zel
bir sekilde asmak veya katlamak
zorundayim.

15. Belirli sayilari nedensiz yere
tekrarlama zorunlulugu hissederim.

16. Bir seyleri dogru olarak
yapildigindan emin olana kadar,
birkag kez tekrarlamak zorundayim.

17. Bir seyleri gereginden daha sik
kontrol etme egilimindeyim.

18. Ocagl, musluklart ve elektrik
diigmelerini kapattiktan sonra tekrar
tekrar kontrol ederim.

19. Tam olarak kapali oldugundan
emin olmak i¢in, kapilari,
pencereleri, ¢ekmeceleri  kontrol
etmek amaciyla eve geri donerim.

20.Dogru bir sekilde
doldurdugumdan emin olmak igin
formlarin, evraklarin veya ceklerin
ayrmtilarini siirekli kontrol ederim.

21. Sigara, kibrit gibi yanan
cisimlerin tam olarak sondiigiinden
emin olana kadar geri donip
bakarim.

22. Elime para aldigim zaman, ist
tiste birkag kez sayarim.

23. Mektuplar1 postalamadan once
pek cok kez dikkatle kontrol ederim.
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EK 5’in devamui:

Hig Cok Cok | Epeyce | Asirt
az cok

24. Onemsiz meselelerde bile, karar
vermeyi zor bulurum.

25. Ogzellikle benimle ilgili dnemli
konular konusulurken, bir seyleri
hicbir zaman tam olarak ifade
edemeyecegim izlenimine kapilirim.

26. Bir seyleri dikkatli bir sekilde
yapsam bile, hala yaptigim isi koti
yaptigim veya eksik biraktigim
izlenimini i¢imde tasirim.

27. Yaptigim seylerin pek coguna
iliskin  kaygilar ve problemler
iretirim.

28. Belirli seyler  iizerinde
diisiinmeye basladigimda, onlara
saplanir kalirim.

29. Kendi istegim disinda, hosa
gitmeyen diistinceler aklima gelir ve
onlardan kurtulamam.

30. Beynim siirekli olarak kendi
bildigini yapiyor ve ben c¢evremde
olup bitene ayak uydurmakta giicliik
cekiyorum.

31. Dalgmhgmm veya yaptigim
kiigik hatalarin  felaket sonuglar
doguracagimi diistiniiriim.

32. Bazen hi¢ nedeni yokken
nesneleri saymaya baglarim.

33. Onemsiz sayilari tamamiyla
hatirlamam gerektigi hissine
kapilirim.

34. Bir disiince veya kusku aklima
takildigt  zaman, onu  biitiin
yonleriyle gozden gecirmem gerekir
ve bu sekilde yapana kadar rahat
edemem.
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EK 5’in devamui:

Hig Cok Cok Epeyce | Asin
az cok

35. Belirli durumlarda, kontrolimii
kaybetmekten ve utang verici seyler
yapmaktan korkarim.

36. Bir kopriiden veya yiiksek bir
pencereden asagiya baktigim zaman,
kendimi bosluga birakacakmis gibi
hissederim.

37. Yaklasan bir tren gordigim
zaman, bazen kendimi onun altina
atabilecegimi diistiniiriim.

38. Araba siirerken bazen i¢imden bir
his arabay1 birilerinin istiine veya bir
seylere dogru slirmeye zorlar.

39. Silahlara bakmak  beni
heyecanlandirir ve siddet igeren
diisiincelere siirtikler.

40. Bigaklarin, kamalarin ve diger
kesici aletlerin keskin tarafindan
rahatsiz olurum.

41. Bazen sebepsiz yere bir seyleri
kirmak veya hasar vermek ihtiyaci
hissederim.
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