43690

OBSESIF KOMPULSIF BELIiRTILERIN YORDAYICILARI OLARAK
OBSESIF INANCLAR, GiRiCi DUSUNCELERi YORUMLAMADA YANLILIK
VE STRESLE BASA CIKMA YOLLARININ BiLISSEL MODEL
CERCEVESINDE INCELENMESI

Ozlem Cagin

Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Psikoloji Anabilim Dali Klinik Psikoloji Bilim Dal1

Yiiksek Lisans Tezi

ANKARA, 2006



iv

KABUL VE ONAY

Ozlem CAGIN tarafindan hazirlanan “Obsesif Kompulsif Belirtilerin Yordayicilan
Olarak Obsesif Inanglar, Girici Diisiinceleri Yorumlamada Yanlilik ve Stresle Basa
Cikma Yollarimn Biligsel Model Cergevesinde Incelenmesi” baslikli bu galisma, 01
Eyliil 2006 tarihinde yapilan savunma sinavi sonucunda basarili bulunarak jiirimiz

tarafindan Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

s

Prof. Dr. Ihsan DAG (Baskan, Danisman)

Prof.Dr. Hiirol FISILOGLU

Dog\Dt. ElifKA}BAKCI

Wddyrnce)

Dog.Dr. Tiilin GENCOZ

—_— =

Dog. Dr. Gonca SOYGUT

Yukandaki imzalarin ad1 gecftfln 0gret1n%‘_ﬁy§1enne ait oldugunu onaylanm
f-"‘ ’ 1 B \\\

s oA
Prof Dr. «anC" ]

i Miidiiri"
Ensu&mmmggpe



BiLDIRIM

Hazirladigim tezin/raporun tamamen kendi ¢alismam oldugunu ve her alintiya kaynak
gosterdigimi taahhiit eder, tezimin/raporumun kagit ve elektronik kopyalarimn
Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii arsivlerinde asagida belirttigim

kosullarda saklanmasina izin verdigimi onaylarim:

R Tezimin/Raporumun tamamu her yerden erisime agilabilir.
0 Tezim/Raporum sadece Hacettepe Universitesi yerleskelerinden erigime agilabilir.

00 Tezimin/Raporumun ...... yil siireyle erisime agilmasin istemiyorum. Bu siirenin
sonunda uzatma i¢in basvuruda bulunmadigim takdirde, tezimin/raporumun tamami her
yerden erisime agilabilir.

01 Eyliil 2006

Ozlem CAGIN



OZET

CAGIN, Ozlem. Obsesif Kompulsif Belirtilerin Yordayicilar: Olarak Obsesif Inanglar,
Girici Diisiinceleri Yorumlamada Yanhiik ve Stresle Basa Cikma Yollarimin Bilissel
Model Cergevesinde Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2006.

Bu ¢alismada obsesif inanglar, girici diisiinceleri yorumlama yanhilig ve stresle basa
¢ikma yollannin depresyon ve siirekli kayg: kontrol edildiginde obsesif kompulsif
belirtileri ve alt tiplerini yordama giigleri incelenmistir. Bu amagla oncelikle, gesitli
obsesif inang alanlanim bir araya getiren Obsesif Inanglar Olgegi ile diisiinceleri
yorumlama yanliliklarimi 6lgen Girici Diisiinceleri Yorumlama Envanteri’nin Tirkge’ye
uyarlamasi, gegerlik ve giivenirlik ¢alismalann yapilmistir. Gegerlik ve giivenirlik
¢alismasimun yapildifn 6n ¢alisma Omeklemi Hacettepe Universitesi’nin gesitli
bolimlerinde okuyan 209 iniversite Ggrencisinden, ana ¢alisma Orneklemi ise 204
dprenciden olusmaktadir. On calisma 6meklemindeki &grencilere Obsesif Inanglar
Olgegi (0i0), Girici Diisiinceleri Yorumlama Envanteri (GDYE) ve Maudsley Obsesif
Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) uygulanmistir. Ana ¢alisma Orneklemine ise bu
dlceklere ek olarak Stresle Basa Cikma Tarzlarn Olgegi (SBO), Beck Depresyon
Envanteri (BDE) ve Stirekli Kayg: Envanteri (SKE) uygulanmistir. Yapilan analizlerde
OI0 ve GDYE’nin toplam puan ve alt 8lgek puanlarinin i¢ tutarlhiliklarinin tatmin edici
diizeyde oldugu gorilmistir. OIQ0’ne uygulanan faktor analizinde 4 faktor elde
edilmistir: diiglince/davramis kaynasmasi, mitkemmelliyet¢ilik, sorumluluk algis1 ve
tehlike algisi. GDYE’ne uygulanan faktor analizinde ise sorumluluk - algsi,
diistince/davrams kaynagmasi ve diisiince kontrolii olmak iizere ii¢ faktore ulasilmigtir.
Yapilan regresyon analizlerine gbre ise sahip olunan genel obsesif inanglar, tehlike
algisina iliskin inanglar ve stresle baga gikma yollanndan caresiz/kendini suc;laylvc‘lv
yakla§1mm génel obsesif kompulsif belirtilerin yordayicilar1 oldugu buluﬁmustur.
Ancak, obsesif kompulsif belirtilerin alt tiplerinin yordayicilanmin farkhlastig
goriilmiistir. OIO toplamn ve sorumlulukla ilgili yorumlama yanhligimn
temizlik/titizlik alt tipini; tehlike algisi, girici diisiinceleri olumsuz yorumlama,
caresiz/kendini suglayic1 yaklasim ve kendine glivensiz yaklasimin obsesif diisiince alt
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tipini; tehlike algis1 ve garesiz/kendini suglayic1 yaklasimin kontrol/yavaslik alt tipini
yordadigi bulunmustur. Bu sonuglar, genel obsesif kompulsif belirtiler ile alt tiplerinin
ortaya gikmasinda ve siirmesinde etkili olabilecek degiskenlerin farkli olabilecegini
diisiindlirmektedir. Calismanin bulgular ilgili literatiiriin 15181inda tartisilmstir.

Anahtar Sozciikler:
Obsesif kompulsif belirtiler ve alt tipleri, biligsel 6zellikler, obsesif inanglar, girici

diisiinceleri yorumlama yanlilig), stresle basa ¢ikma yollan.
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ABSTRACT

CAGIN, Ozlem. The investigation of Obsessive Beliefs, Interpretation of Intrusive
Thoughts and Ways of Coping With Stress as the Predictors of Obsessive Compulsive
Symptomatology Within a Cognitive Framework , M.Sc. Dissertation, Ankara, 2006.

The present study examined the predictive values of obsessive beliefs, interpretation of
intrusive thoughts and ways of coping with stress for obsessive compulsive
symptomatology and its subtypes while controlling the effects of depression and trait
anxiety. First, reliability and validity of Turkish versions of the Obsessive Beliefs
Questionnaire and the Interpretation of Intrusions Inventory were examined. The
subjects of the preliminary study which is designed for reliability and validity analyses
were 209 students and the subjects of the main study were 204 students from various
departments of the Hacettepe University. For the preliminary study, the students were
given Turkish versions of the Obsessive Beliefs Questionnaire (OBQ), the
Interpretation of Intrusions Inventory (III) and the Maudsley Obsessive Compulsive
Inventory (MOCI). For the main study, in addition to these scales, the Ways of Coping
Inventory (WCI), the Beck Depression Inventory (BDI) and the Trait-State Anxiety
Inventory-Trait Anxiety Form (TAI) were given. Findings of the analyses revealed that
internal consistency of OBQ and III and their subscales were satisfactory. The factor
analysis of OBQ revealed a four factor solution: thought action fusion, perfectionism,
responsibility and threat perception. The factor analysis for III revealed a three factor
solution: responsibility, thought action fusion and control of thoughts. The findings of
the regression analyses indicated that obsessive beliefs, threat perception and helpless
coping were significant predictors of general obsessive compulsive symptomatology.
However, it was found that the predictors of subtypes of the obsessive compulsive:
symptomatology vary. Obsessive beliefs and responsibility appraisals were found to be
predictors of cleanliness-meticulousness; threat perception, negative interpretation of
intrusions, helpless coping and self-confident coping were found to be predictors of

obsessive thinking; and threat perception and helpless coping were found to be
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predictors of checking/slowness. According to these findings, it can be said that the
factors that can affect the emergence and maintenance of obsessive compulsive
sypmtoms and its subtypes were different. The findings of the present study were

discussed with current literature.

Key Words:
Obsessive compulsive symptomatology and subtypes, cognitive contents, obsessive

beliefs, interpretation of intrusions, ways of coping with stress
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BOLUM 1

GIRiS

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) kisilerin hayatlarini Gnemli oranda etkileyen kayg:
bozukluklanindan biridir. Bu bozukluk, Diinya Saghk Orgiiti (World Health
Organization) tarafindan kisilerin giinliik islevselligini engelleyen ve yetersizlige yol
agan en O6nemli saghk sorunlarindan biri olarak derecelendirilmistir (Doron ve Kyrios,
2005). Yapilan ¢aismalarda OKB’nin dordiincii en yaygin psikiyatrik bozukluk oldugu
ve diger psikiyatrik bozukluklarla yiiksek oranda birlikte goriildigi belirtilmektedir
(Rasmussen ve Eisen, 1992). Bu nedenlerle, son yillarda OKB ile ilgili gorgiil
arastirmalar artmakta, epidemiyoloji, semptomatoloji, néroanatomi, nérokimya,
farmakoterapi, psikoterapi, vb. gibi bir ¢ok alanda ¢alismalar yapllméktadlr (Lochner
ve Stein, 2003).

Bu boliimde 6nce Obsesif Kompulsif Bozukluk’un o6zellikleri ve fenomenolojisi,
obsesif kompulsif belirtilerin ortaya ¢ikisina iliskin bilissel kuramlar ve bu kuramlarda
vurgulanan bilissel 6zellikler, stres ve stresle baga ¢ikma yollarinin OKB ile iligkisi ve
klinik olmayan omeklemlerde obsesif kompulsif belirtilerle ilgili literatiir gozden
gegirilmistir. Daha sonra da obsesif belirtilerin yordanmasinda rolii oldugu belirtilen
obsesif inanglar, girici disilinceleri yorumlama yanlihf ve basa ¢ikma yollan
degiskenlerinin tammlamalarina yer verilmis ve bunlarin incelendigi gorgiil
aragtirmalar 6zetlenmistir. En son olarak da bu aragtirmanin amaci ve arastirma sorulan

sunulmustur.

1.1 OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK

Obsesif Kompulsif Bozukluk’un temel Ozelliklerini ~obsesyonlar ve/veya
kompulsiyonlar olusturur. Obsesyonlar siirekli, istenmeyen diisiince, goriintii ve
diirtiiler olarak tamimlanirken, kompulsiyonlar ise genellikle obsesyonlarin yarattig:
kaygiyi, stresi veya tehlike algisim azaltmak amaciyla yapilan tekrarlayic: davramslar
veya zihinsel eylemlerdir. fzleyen alt béliimlerde bu bozuklugun tamsi, yaygmhg,



cinsiyetlere dagilimn ve baslangic yagi, kiltlir faktoriyle iligkisi, klinik gidisati,
komorbiditesi ile obsesyon ve kompulsiyonlarin igerikleri ve alt tipleri kisaca

Ozetlenmistir.

1.1.1 Tanis1

OKB, giiniimiizde kaygi bozukluklarinin iginde simflandinlmaktadir ¢ilinkii bu
bozuklugun belirtileri yaygin kaygi bozuklugu, Ozgiil fobiler, vb. gibi diger kaygi
bozukluklanna benzemektedir. Ancak, bazi1 aragtumacilar bu goriise karsi
¢ikmaktadirlar. Summerfeldt ve Endler (1998) obsesyonlarda diger kaygi durumlarinda
olusan tehlikeye segici dikkatin her zaman olusmadigin1 belirtmektedir. Enright (1996;
akt. Clark, 2004) OKB’de diger kayg: bozukluklarina gére daha ¢ok islevsel bozulma
goriildigiini, OKB’deki korku ortaya ¢ikaran uyaranlarin daha karmasik ve belirsiz
oldugunu belirtmisti. OKB’nin smflandinlmasiyla ilgili bu tartismalar devam
etmektedir. Obsesif kompulsif belirtilerin olduk¢a heterojen olmasindan dolay1 OKB,
diger kayg: bozukluklarina oranla daha az birlesik ve homojen bir tami antitesidir

(Clark, 2004).

Bu farklihga ragmen, Ruhsal Bozukluklarin Tamisal ve Sayimsal Elkitabi Dordiincii
Basim (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition DSM-
IV; APA, 1994) olgiitleri klinik goriismelerde kullanildiginda, OKB’nin giivenilir bir
bigimde tamsimn koyulabildigi y6niinde bir gok gorgiil ¢alisma vardir. DSM-IV’e
(APA, 1994) gore bu bozuklugun tamsimn koyulabilmesi igin bir kiside obsesyon ve /
veya kompulsiyonlarin var olmasi gerekmektedir. Bir diisiincenin, imgenin ya da
dirtiiniin obsesyon olarak nitelendirilebilmesi igin 1srar edici, girici (intrusive) olmast,
kisi acgisindan kabul edilemez ohﬁasn ve sikinti yaratmasi; giinliik hayatla ilgili
endigelerden farkli olmasi; kisinin bunlar kendi zihninin bir iiriindi olarak gérmesi ve
bunlart kontrol etmeyévyénelik ¢aba g6sféﬁyof olmast gerekmektedvif.v Kompulsiyonlar
ise obsesyonlarin yarattifi sikintiy1 gidermek ya da tahmin edilen kot bir sonucu
engellemek icin yapilan tekrarlayici davramslar ya da zihinsel eylemlerdir. Bu
davramslar ya etkisiz kilinmak (ndtrlestirilmek) istenen seyle gergek¢i bir anlamda
baglantih degildir ya da asindur.



Obsesyonlarin ve/veya kompulsiyonlarin varligina ek olarak, OKB tanis1 konulabilmesi
i¢in bunlann belirgin bir sikintiya yol agarak zamanin bosa harcanmasina yol agmasi,
kisinin giinliik islerini, mesleki iglevselligini ya da iligkilerini 6nemli dlglide bozmasi,
kiginin bunlarin asin veya anlamsiz oldugunu kabul etmesi, diisiincelerin igeriginin
baska bir Eksen I bozukluguyla sinirh olmamasi ve bozuklugun bir maddenin ya da
genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagh olmamasi gerekmektedir

DSM-IV’e gore OKB’nin tamsinda kisinin obsesyonlarinin ya da kompulsiyonlarinin
asin ya da mantik dis1 oldugunu kabul etmesi gerekmektedir. Ancak, bu 6lgiitiin bir ¢ok
kiside karsilanmiyor olmasi nedeniyle i¢gériiniin OKB’deki yeri ve Onemi tanisal
tartismalarda yer almaktadir. DSM-IV’te buna gore “iggoriisii az olan” bir alt tip
tammlanmistir (APA, 1994).

1.1.2 Yaygmhi

Amerika’da yapilan biiylik ¢apli bir epidemiyolojik saha arastirmasinda OKB’nin
yasam boyu goriilme sikligy yiizde 2-3 olarak bulunmustur (Kamo ve ark.,1988).
Benzer sekilde, 6 llkede (Kanada, Almanya, Kore, Yeni Zelanda, Porto Riko ve
Tayvan) yapilan bir epidemiyolojik arastirmada da OKB’nin goriilme sikligx yiizde 1.9-
2.5 arasinda tahmin edilmigtir (Weismann ve ark., 1994). Bu oranlar, DSM-III
Olgiitlerine gére yapilan goriismelere dayandifi i¢in bu goriismelerin gilivenirligi
sorgulansa da, daha sonra yapilan galismalarda da benzer oranlar elde edilmistir ve
kesin olmasa da OKB’nin yasam boyu goriilme sikhfimn yiizde 1-2 civarinda oldugu
soylenmektedir (Clark, 2004). Klinik drneklemler igin bulunan bu oran, tam dlgiitlerini
karsilamayan anéak obsesif kompulsif belirtiler yagayan kisiler degerlendirildiginde ise,
Zirih’te yapilan bir galismada yiizde 5.5, Fransa’da yapilan bir ¢aliymada yiizde 17
olarak bulunmustur (Pigott, 1998).



1.1.3 Cinsiyetlere Dagilinu ve Baslangi¢ Yast

OKB’nin ¢ogunlukla erken yetigkinlik doneminde basladig diisiiniilmektedir. OKB’nin
ortalama baslangi¢ yasimin 20-24 arasinda oldugu ve hastalarin yaklasik yiizde 80’inde
OKB belirtilerinin 35 yasindan 6nce basladig1 belirtilmektedir (Jenike, 2001). Ancak,
cocuklukta ve ergenlikte de goriilebilmekte ve cocuklarin akranlari ve aileleriyle
iligkilerini oldugu gibi okul basarilanim da etkilemektedir (Carter ve Pollock, 2000).

Bir ¢ok galismada OKB’nin kadinlarda erkeklere oranla daha fazla goriildiigii, ancak
erkeklerde baslangi¢ yasinin kadinlara gére daha erken oldugu yoniinde bulgular ortaya
konmustur (Clark, 2004). Cinsiyetin hastaligin gidisatindaki etkisi belirsiz olsa da bazi
calismalarda kadinlarin erkeklere oranla daha fazla yikama ve temizleme davranislan
oldugu, erkeklerin ise kadinlara oranla daha fazla cinsel obsesyon Dbelirttigi
bulunmustur (Lensi ve ark., 1996).

Bogetto, Venturello, Albert ve Ravizza (1999) OKB hastalanyla yaptiklan galismada
erkeklerde hastahifin baslangic yasimn kadinlara oranla daha erken oldugunu,
kadinlarda hastaligin baslangicinin daha akut oldugunu ve genellikle stresli bir olay
tarafindan tetiklendigini gostermislerdir. Millet ve arkadaslan (2004) baslangi¢ yasimin
hastaligin fenomenolojisi ile olan iliskisini arastirdiklann ¢alismalarinda erken
baglangich OKB’de hastalifin yavas yavas kendini gosterdigini, ge¢ baslangich
OKB’de ise daha ¢ok stresli yasam olaylannin tetiklemesiyle ani ortaya ¢iktigim
bulmuslardir.

1.1.4 Kiiltiir Faktdriiyle fligkisi

Kiiltiiriin obsesif kompulsif bozuklugun klinik gériiniimiine etkisiyle ilgili oldukc;a az
calisma vardir. Yapilan bu galigmalarda OKB’nin kiiltiirler arasinda homojen bir
gorlintlisi oldugu belirtilmistir (Del Porto, 2001). Bu homojenlik OKB ile ilgili
evrimsel bakis agisim destekler niteliktedir. Abed ve de Pauw (1998) obsesyon ve
kompulsiyonlarin kaynag ile ilgili evrimsel bir hipotez one siirmiislerdir. Buna gére,

insanlarda iradeye bagli bir miidahale olmadan risk senaryosu yaratma ile ilgili



nérobiyolojik bir sistem bulunmaktadir. Obsesyon ve kompulsiyonlar bu sistemin asir
aktivitesinden kaynaklanmaktadir. Bu sistem, fiziksel ve sosyal g¢evrede belirgin
tehlikeleri tahmin etme islevini yiirlitmektedir. Bu bakis agisina goére, diger kayg
bozukluklarinda oldugu gibi bu sistem de normalde koruyucu oldugu halde asirt
calisarak tahrip edici hale gelmektedir.

Fontenelle, Mendlowicz, Marques ve Versiani (2004), Brezilyah bir grup OKB
hastasinin sosyodemografik ve fenomenolojik Gzelliklerini Kuzey ve Giiney Amerika,
Avrupa, Afrika ve Asya’da yapilan ¢ahismalanin bulgulanyla karsilagtirmiglardir. Bu
¢alismada OKB’nin temel Ozelliklerinin kiiltiirel farkliliklardan bagimsiz oldugunu,
kiiltiirel 6zelliklerinin etkisinin yalmizca obsesyonlarin igeriginde kendisini gosterdigini
belirtmislerdir. Omegin, Tiirkiye’de yapilan bir galismada obsesyonlar arasinda dinsel
igerikli obsesyonlarin ylizde 42 oraninda goriildiigi bulunmustur, ancak dindarlik ve
OKB’nin diger klinik o6zellikleri arasinda bir iliski bulunamamistir (Tek ve Ulug,
2001). Degisik dinlerin OKB belirtilerine olan etkisi konusunda yapilan az sayida
¢alismada dinler arasinda fark goriilmemistir (Steketee ve ark., 1991; Okasha ve ark.,
1994). Bu konuda belirgin bir sonuca ulasilamasa da OKB’nin temel tiplerinin ve klinik
ozelliklerinin kiiltiir ve zaman agisindan tutarli oldugu sGylenebilir (Grabe ve ark.,
2000).

1.1.5 Klinik Gidisat

OKB’nin tipik gidisatim (prognoz) tammlamak igin yapilan galismalarda genellikle
OKB hastalaninin gogunun hastaliklanim kronik ve siirekli olarak yasadigi, az bir
kisminda ise zamanla gerileme oldugu ortaya konmustur. Rasmussen ve Tsuang (1986)
OKB hastalanyla yaptigi bir ¢alismada ti¢ ayn klinik gidisat tespit etmistir: stirekli
(%84), gerileyen (%14) ve episodik (%2). Demal ve arkadaslar1 (1993) ise bes ayn
klinik gidisat tammlamgtir: stirekli ve degismeyen ‘(%27'.4), siirekli ve gerileyen
(%9.7), stirekli ve diizelen (%24.4), episodik ve kismi iyilesme (%24.2) ve episodik ve
tam iyilesme (%11.3). Yapilan bu galismalardan tam agiklayici bir sonuca ulagsmak
mimkiin gozikmese de, OKB’nin hayat boyu zaman zaman artip azalan kronik bir



gidisati oldugu soylenebilir (Skoog ve Skoog, 1999). Bu artip azalmalarin stresli
yasantilarla ilgili olabilecegi belirtilmektedir (Clark, 2004).

1.1.6 Es Hastalanma Oranlan (Komorbidite)

Diger kayg: bozukluklarinda oldugu gibi OKB’de de es hastalanma oranlarimn yiiksek
oldugu belirtilmektedir. OKB’nin depresyonla yakin bir iliskisi oldugu yoniinde bir ¢ok
¢alisma yapimstir. OKB ile major depresyonun ya da distiminin birlikte gériilme
sikliginin %30-50 arasinda oldugu belirtilmektedir (Clark, 2004). Depresyon obsesif
belirtileri artirabilecegi gibi obsesif belirtiler nedeniyle yasanan siirekli ve zorlayici
yasantilar depresyonun gelismesine neden olabilir. OKB’den depresyona dogru gegis
depresyonun once geldigi Oriintliden #i¢ kat daha fazla gériilmektedir (Rasmussen ve
Eisen, 1991).

Diger kayg1 bozukluklar1 da sikga OKB ile birlikte goriilebilmektedir. Sosyal fobinin
OKB ile birlikte %35-41 arasi, 6zgiil fobilerin %17-21 aras: goriildigi belirtilmektedir.
Panik bozukluk (%12-29) ve yaygin kaygi bozuklugu (%7-22) ile ilgili yapilan
¢alismalarda ise tutarl: sonuglar ortaya konamamistir. OKB olan hastalarda diger kayg
bozukluklarimin gériilmesine sik rastlansa da, diger kaygi bozukluklar1 olan hastalarda
OKB goriilme sikligr oldukga diisiiktiir (Brown ve Barlow, 1992). Genel olarak, OKB
ve diger kaygi bozukluklarinin belirtilerinin gakismasi1 ve tamisal olarak birlikte
gorilme sikliklanmin yiksek olmast ortak bir etiyolojiyi paylastiklarim
diisiindirmektedir (Clark, 2004). |

Bunlarin diginda, diger Eksen I bozukluklarindan hipokondri, bulimia nervoza, beden
dismorfik bozuklugu, trikotillomani, anoreksiya nervoza, alkol kétiiye kullanimu, iki
uglu duygu durum bozuklugu gibi bir ¢ok bozuklugun da sikga OKB ile birlikte
goriilebildigi soylenebilir (Pigott, 1998).



1.1.7. Obsesyon ve Kompulsiyonlarin igerikleri ve Alt Tipleri

Obsesyonlan endise, olumsuz otomatik diisiinceler ya da kaygiyla ilgili tekrarlayan
diisiincelerden (ruminasyonlar) ayirmak oldukga zor olabilir. Kompulsiyonlan ise ayrt
etmek goreceli olarak daha kolaydir. Ancak, agik kompulsiyonlarin ayirt edilmesi
goreceli olarak kolay olsa da ortiik kompulsiyonlarin (zihinsel tepkiler ve imgeler gibi)
ayirt edilmesi konusunda zorluklar vardir (Clark, 2004). Obsesyon ve kompulsiyonlar
killtiirler arasinda benzer olsa da, igerikleri kisilere ozglidiir ve kisisel yasantilar,
sosyokiiltiirel etkiler ve kritik yasam olaylaniyla sekillenir (Clark, 2004).

OKB’nin belirtileri oldukg¢a gesitlidir ve bu bozuklugu olan iki kisi birbirinden
tamamen farkh belirtiler yasayabilir. En ¢ok goriilen obsesyonlar saldirganlik, zarar
verme, kirlenme, simel:ri; din, diizen ve biitiinliik ile ilgili asin ve mantik dis1 ilgiyi
yansitirken, en ¢ok goriillen kompulsiyonlar da tGrensel yikama, temizleme, kontrol

etme, diizenleme, diizeltme, sayma ve biriktirme gibi davramslardir (Pigott, 1998).

Obsesif kompulsif belirtilerin oldukga gesitli olmasi nedeniyle bu bozuklugun alt
tiplerini belirleme yoniinde ¢alismalar yapilmaya baslanmistir. Ruh sagligi uzmanlar
arasindaki iletisimi gi¢lendirmek, etiyolojik kuramlar gelistirmek, klinik gidisati
tahmin edebilmek ve etkili tedavi yontemleri olusturabilmek igin buna ihtiyag
duyulmustur (McKay ve ark., 2004).

OKB’yi alt tiplere ayirma konusundaki ilk ¢alismalarda kisilerin bashca kompulsif
davramsina odaklamhmgtn‘ (“yikayanlar”, “kontrol edenler”, vs.). Daha sonra ise
obsesif kompuléif. belirtileri belirlemede kullanilan psikometrik araglar kullamlmustir.
Hodgson ve Rachman (1977) ‘tarafmdan gelistirilen Maudsley Obsesif Kompulsif Soru
Listesi’nde (Maudsley Obsessive Compulsive Inventory) yapilan faktdr analiziyle dort
belirti boyutu elde edilmistir: kontrol etme, temizlik, yavashk ve kusku. Bu dlgegin
Tiirkge’ye uyarlamasinda ise 7 yeni madde eklenerek temizlik/titizlik, obsesif diisiince
ve kontrol etme/yavaslik olmak {izere ii¢ faktSr bulunmustur (Erol ve Savasir, 1988).



Padua Envanteri (Padua Inventory) kullanilarak normal O6meklemde yapilan bir
calismada dort faktore ulasilmastir: kirlenme, kontrol etme, zihinsel aktiviteleri kontrol
etmede bozulma ve motor davrams iizerindeki kontroliin olmamasi (Sanavio, 1988).
Klinik 6rneklem kullanularak yapilan bir ¢alismada ise bes belirti boyutuna ulagiimistir:
yikama, kontrol etme, ruminasyon, diirtiiler ve kesinlik (certainty) (van Oppen,
Hoekstra ve Emmelkamp, 1995).

Olgeklerin obsesif kompulsif belirtiler agisindan sinirlihiklann nedeniyle, kategorize
edilmesi zor olan ama kolayca farkedilen bir ¢ok belirtiyi Glgen Yale-Brown Obsesif
Kompulsif Olgegi (Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale) kullamlarak yapilan
¢ahismalarda ise obsesyonlar ve kontrol etme, simetri ve diizenleme boyutlarinin, ¢ok
cesitli olan belirtilerin temel yordayicilart oldugu gosterilmistir (Summerfeldt ve ark.,
1999). Summerfeldt ve arkadaslan (2004) yine Yale-Brown Obsesif Kompulsif
Olgegini kullanarak yaptiklan galismada 4 belirti faktorii bulmuslardir: obsesyonlar ve

kontrol etme, simetri ve diizenleme, kirlenme, temizlik ve biriktirme.

Yapilan galismalarda bazi boyutlar veya alt tipler belirlenmis olsa da bu galismalarda
bulunan alt tipler arasinda tutarsizhiklar gézilkkmektedir. OKB’nin klinik o6zellikleri
kiiltiirler arasinda benzer olsa da, en ¢ok goriilen alt tiplerin kiiltiire bagli olarak
degisebilecegi de ileri siirlilmektedir (Fontenelle ve ark., 2004). Mataix-Cols, Rosario-
Compos ve Leckman (2005), alt tipleri kategorik olarak gérmek yerine boyut olarak
bakildiginda kisilerin bir ya da bir ka¢ boyutta belirtileri olabilecegini ve boyutsal
derecelendirmeyi miimkiin kilan 6lgeklerin gelistirilmesinin 6nemini vurgulamislardir.

Obsesif kompulsif bozuklugun tamsi, yayginlii, cinsiyetlere dagilimi ve baslangig
yasi, kiltiir faktorityle iligkisi, klinik gidisati, komorbiditesi ile obsesydn ve
kompulsiyonlann igerikleri ve alt tiplerinin bu gekilde 6zetlenmesinin ardindan, izleyen
alt bélimlerde de yine bu bozuklugun ortaya gikisina iliskin bilissel kuram ve modeller

kisaca ele alinmustir.



1.2 OBSESIiF KOMPULSIF BELIRTILERIN ORTAYA CIKISINA ILIiSKIN
KURAMLAR

Bu alt boliimde 6nce genel olarak kaygiyla ilgili, sonra da obsesif kompulsif belirtilerle

ilgili biligsel kuram gergevesinde kalan kuramsal goriisler ve modeller incelenmistir.

1.2.1 Kaygiyla Iigili Bilissel Kuramlar

Aaron Beck tarafindan gelistirilen biligsel kuram, baslangigta depresyona uygulanmistir
ve bu kuramin temel Onermeleri bir ¢ok kere gorgiil olarak onaylanmistir (Reilly,
Sokol, ve Butler, 1999). Bu kurama gore, depresyonda olan kisiler kendileri, diinya ve
gelecek hakkinda olumsuz ve yanh diisiincelere sahiptirler. Bagka bir deyisle, temelde
olumsuz diistinceler olumsuz duygulanima yol agmaktadir. Depresyonun belirtileri, bu

olumsuz bilissel 6riintiiniin sonucu olarak ortaya ¢ikar (Beck, 1967; 1979).

Beck, 1970 ve 1980’lerde bilissel kuram kaygi bozukluklarina uyarlama ¢alismalarina
yonelmistir. Bu zamana kadar kayg: bozukluklan, kayginin psisik bariyerleri asan ve
kontrolden ¢ikan bir duygu olarak gorildiigii dinamik bir siire¢ olarak
degerlendirilmekteydi (Reilly, Sokol ve Butler, 1999).

Beck’in kaygi modeline gore, biligsel bakis agisindan asil sorun kaygimin varlig
degildir; ¢linkii normalde kayg fiziksel, duygusal, davranissal ve biligsel bilegenleriyle
dogustan gelen bir hayatta kalma mekanizmasidir. Kisiyi ¢evredeki potansiyel
tehlikelere kars1 uyarnir ve uyum gdsteren (adaptif) bir tepkide bulunmaya hazrlar.
Kaygi bozukluklarinda ise tehlikeyle ilgili emalar olmas: gerekenden fazla aktiftir ve
bu da gergek tehlikeye oranla daha uzun ve daha siddetli kayg: olusmasina neden olur
(Beck, Emery ve Greenburg, 1985).

Kaygiyla ilgili biligsel modele gore tehlikeyi degerlendirme iki asamayr igerir.
Oncelikle, kayg kisi fiziksel ya da sosyal bir tehlike ya da tehdit algiladifinda ortaya
¢ikar. Burada algilanan tehlike gergek olabilir ya da olmayabilir. Kisi, olmayan bir
tehlikeyi var zannedebilir ya da tehlikenin olma olasiligim oldugundan fazla tahmin



ediyor olabilir. Yani kaygili kisilerin tehlike degerlendirmesi genellikle yanhdir. Bu
degerlendirmenin ikinci asamas: ise kisinin algilanan tehlikeyle bas etme becerisi ile
ilgilidir. Kaygl1 hastalar, tehlikeyle bag etme becerilerini oldugundan az degerlendirme
egilimindedirler (Reilly, Sokol ve Butler, 1999).

1.2.2 OKB ile Iigili Bilissel Davramsg: Modeller

OKB ile ilgili ilk bilissel model Carr tarafindan olusturulmustur. Carr’a gére OKB olan
kisiler istenmeyen, olumsuz sonuglarin olma olasiifim ve bundan ortaya ¢ikacak olan
zaran oldugundan fazla degerlendirirler ve bu nedenle tehlike algilar1 olduk¢a fazladir
(Carr, 1974; akt. Van Oppen ve Arntz, 1994).

McFall ve Wollersheim’m (1979) bilissel modelinde kompulsiyonlarin ortaya
¢ikmasinda bilislerin araci rolii oldugu 6ne siiriilmiistiir. Bu modele gore, tehlikenin
algilanmasiyla birincil degerlendirme gergeklestirilir, kaygit artar ve ikincil
degerlendirme siiregleri obsesif kompulsif davramislara yol agar. Birincil
degerlendirmeyi etkileyen dort inang¢ alam vardir: miikemmelliyetgilik, hata yapma-
cezalandirilma, sonucun belirlenmesinde kisinin agin etkisi olduguna dair inanci, bazi
diisiincelerin kabul edilemez oldugu ve bu diislincelere sahip olanlarin cezalandirilmasi
gerektigi inanci. Ikincil degerlendirmeyi etkileyen inanglar ise kisinin tehlikeli sonuglar
i¢in iiziilmesi gerektigi, tekrarlayici davramslarin korkulan sonuglan engelleyecegi,
tekrarlayic1 davramslanin yapilmasimin  kisinin  kendi duygu ve disiinceleriyle
yiizlesmesinden daha kolay ve etkili oldugu ile ilgili inanglar ile kontrolii kaybetmenin
ve belirsizlik hislerinin yarattifx caresizlik ile ilgili inanglardir. McFall ve Wollersheim
tarafindan vurgulanan tehlike karsisinda garesizlik hastalann tekrarlayici davramslarda
bulunmasim etkilemektedir (Van Oppen ve Amtz, 1994),

OKB ile iIgiIi son yillardaki biligsel-davranisg1 modellerde temelde kaygiyla ilgili
modellerde de belirtilen bu degerlendirme yanliliklan iizerinde durulmaktadir. Hangi
bilissel bilesenin vurgulandifi modeller arasinda degigse de, bu modellerin temel
noktalan islevsel olmayan bilisler ile ilgilidir. Genel olarak bu modellerde, tetikleyici
bir uyaram takiben olusan istenmeyen, girici (intrusive) diistincelerle ilgili yapilan
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hatali degerlendirmelerin ve sahip olunan hatali inanglarin sonucu olarak yasanan
kaygimn / rahatsizhifin, bu rahatsizlifs gidermek igin yapilan davranmislarla azalmasi
vurgulanmaktadir. Girici diislincelerin yarattifn rahatsizlifin bu yoldan gegici olarak
azalmas1 uzun vadede sikintinin artmasina ve istenmeyen, girici diisiincelerin artmasina
neden olmaktadir (Clark, 2004).

Izleyen alt béliimlerde OKB ile ilgili literatiirde 6ne siiriilen 6nemli biligsel modeller
tanitilmustar.

1.2.2.1 Salkovskis’in Abartilmis Sorumluluk fle lgili Modeli

OKB’de onemli oldugu 6ne siiriilen bilissel alanlardan biri sorumlulukia ilgili inang ve
degerlendirmelerdir. Salkovskis’e gore (1985) girici bir diisiinceye patolojik anlam
yiikleyen, kisinin o diisiinceyi nasil yorumladifi ya da nasil degerlendirdigidir.
Obsesyonlant olan kisiler girici diisiinceleri kendilerinin ya da digerlerinin basina
gelebilecek bir zararla iliskilendirirler ve bundan sorumluluk duyarlar. Bu sorumluluk
duygusu olumsuz otomatik diislinceleri tetikler ve rahatsizlik yaratir. Boylece, bu
rahatsizlify ya da kaygiyr gidermek igin noétrlestirme ya da kompulsif davramslarda

bulunma girisimleri olur.

Asin ya da abartilmis sorumluluk, 6znel olarak ciddi ve olumsuz algilanan sonuglara
neden olmak ya da bunlan onlemekle ilgili inang olarak tammlanmistir (Salkovskis,
1996). Bu tanim, hem sorumlulukla ilgili 6lgeklerin kullanildig ¢alismalarda hem de
sorumlulugun degisimlendigi deneysel c¢alismalarda gorgiil olarak desteklenmistir.
_élg;ekleﬁn kullamldigr ¢alismalarda, OKB hastalarinin kontrol grubuna oranla daha -
fazla sorumlulukla ilgili inanca sahip oldugu (Freestone, Ladouceur, Gagnon ve
Thibodeau, 1992); sorumlulukla ilgili 6lgiimlerin obsesif kompulsif belirtilerle iligkili
6ldu§i1 (Rhééume, Ladouceur, Freestone ve Letarte, 1995a; Steketee ve Frbét, 1994)
gibi sonuglar elde edilmisti. OKB hastalarindan olusan bir grupta sorumlulugun
degisimlenerek azaltildifn bir deneysel c¢alismada; hastalardaki rahatsizhigin ve
kompulsif davrams ihtiyacimn azaldigi bulunmustur (Lopatka ve Rachman, 1995).
Klinik olmayan orneklemlerde yapilan iki aynt deneysel galismada da yiiksek
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sorumluluk hissetme yonergesini alan kisiler diger gruba oranla daha gok kontrol etme
davranis1 gostermislerdir (Ladouceur, 1995; 1997).

Salkovskis ve arkadaslan (2000) sorumlulukla ilgili bilisleri iki diizeye ayirmslardir:
(1) sorumlulukla ilgili inanglar ve (2) sorumluluk degerlendirmeleri. Buna gore, OKB
agisindan yiiksek risk tasiyan kisiler, zihinsel aktivitelerini kendi sorumluluklarinin
gostergesi olarak yorumlama egilimine neden olan sorumlulukla ilgili inanglara
sahiptirler. Bu yatkinliga sahip  kisiler girici diislinceleri sorumluluk
degerlendirmeleriyle yorumlarlar. Bu bilissel diizeyler i¢in iki farkli Olgek gelistiren
Salkovskis ve arkadaslani (2000) yaptiklan caliyjmada obsesyonlari olan hastalarin,
obsesyonlar1 olmayan kisilere oranla daha fazla sorumlulukla ilgili inanca sahip
olduklarini; girici diisiinceleri yanli degerlendirmelerinin daha fazla oldugunu

gostermislerdir.

Genel olarak, Salkovskis’in modelinde kisilerin sahip olduklart inanglann girici
diisiincelerle tetiklenmesiyle bilissel yanliiklanin olugsmasi ve sorumlulukla ilgili
abartilmis degerlendirmelere neden olmas: vurgulanmaktadir. Salkovskis’e (2000) gére
bu inanglar 6grenilmis yasantilardan kaynaklanmaktadir.

1.2.2.2 Rachman’in Modeli

Rachman’a gore herkes bir sekilde istenmeyen diisiinceler yasayabilir ancak klinik
obsesyonlar daha siddetli, israrli, sikint1 vericidir ve daha uzun siirer (Rachman ve de
Silva, 1978). Klinik obsesyonlart normal obsesyon ya da takintilardan ayiran
diisiincenin kisi agisindan anlam ve 6nemidir. Obsesif diigiince kisi agisindan ne kadar
6nemli, ne kadar stres verici ise zihne gelme sikligs ve yarattig sikint1 da o derece artar,
ayrica kisinin bu diisiinceleri felaketlestirerek olumsuz yorumlama riski artar
(Rachman, 1997). ‘

Rachman (2003) olumsuz yorumlamay1 bes boyut bakimindan tammlamistir. Bunlar,
girici diislincenin kisi i¢in Onemli olmasi, kisisellestirilmis olmasi, kisinin benligine
yabanci (ego-dystonic) olmasi, kisinin bu diisiincenin potansiyel sonuglann olacagim
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diisinmesi ve bu sonuglarin tehlike ve tehdit igeren ciddi sonuglar olacagim

diistinmesidir.

Rachman (1997, 1998, 2003), diisiincelerin kisisel 6nemini felaketlestirerek yanlis
yorumlama ile ilgili olarak baska bilissel siireglerden de s6z etmistir. Diisiinceleri
davranslara esdeger goren diisiince-davranis kaynasmas: (thought-action fusion)
kavrami bu siireglerden biridir. Diisiince-davrams kaynasmasi, “kisinin obsesyonel
diisiince ile yasaklanmis davrams: ahlaki olarak denk gbrmesi ve / veya obsesyonel
disiincenin korkulan olayin olma olasih@ni artirmas: ile ilgili psikolojik bir olay”
olarak tamimlanmistir (Rachman ve Shafran, 1998, s.72).

OKB’de diisiince-davranis kaynasmasinin iki tipinden bahsedilmektedir. Olabilirlik
diisiince-davranmis kaynasmasi, diiginmenin bir olaymn olma olasilifim arttiracad
inancim; ehlaki diisiince-davramis kaynasmas: ise disiincenin davramsa ahlaki olarak
denk oldugu inancim yansitmaktadir (Rachman ve Shafran, 1998). Bu iki tipin de
obsesyonlara yatkinlik yaratan bilissel yanliliklar oldugu; bu yanhliklara sahip kisilerin
de diisiinceleri kisisel olarak anlamli yorumlama olasiliklarinin fazla oldugu

sOylenebilir.

Ancak, yapilan c¢alismalarda diisiince-davranis kaynasmasimn OKB’ye Ozgii roli
belirginlesmemistir. OKB ve diger psikopatolojilerde (Yaygin Kayg: Bozuklugu, Yeme
Bozukluklari, vb.) gorilebildigi gibi normal Orneklemlerde de goOrilebildigi
bulunmustur (Berle ve Starcevic, 2004).

Rachman’a gore (1997, 2003) OKB’ye yatkinliga neden olabilecek dort etken vardir.
Bunlarin ilki ahlaki miikemmelliyetgiliktir. Ikincisi sahip olunan biligsel inanglar ve
yanliliklardir (sorumlulukla ilgili inanglar ve diisiince-davramis kaynasmasi gibi).
Ugiinciisii, kisilerin girici diisiinceleri olumsuz yorumlamalanim etkileyebilecek olan

depresyonun varhig, dérdiinciisii ise kaygiya egilim ya da siirekli kaygidir.
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1.2.2.3 Obsesif Kompulsif Belirtilerle iliskili Diger Bilissel Etkenler

Clark ve Purdon (1993) diisiincenin kontrol edilebilirligine verilen onemle ilgili
inang¢larm OKB ile ilgili temel bilissel 6zelliklerden oldugunu 6ne siirmiislerdir. Bu
ozellik istbiligsel (metacognitive) inanglarla ilgilidir. Buna gére OKB’si olanlarda,
kendisindeki zorlayic1 diistinceleri asin izleme (self-monitoring) ile zarardan ka¢inma
ve sikintiy1 azaltmak igin diisiincelerin kontrol edilmesi gerektigi inanci en tamimlayici
ozelliklerdir. Bu anlamda iistbilissel inanglar zorlayici diisiincelerin ‘istenmeyen’ ya da

‘Onemli’ olarak yorumlanmasim etkiler.

Kendine odaklanmis dikkat (self-focused attention) de galisilan iistbilissel etkenlerden
biridir. Fenigstein, Scheier ve Buss (1975), kayginin i¢e, kendine odaklanmis dikkate
bir reaksiyon oldugunu 6ne siirmiislerdir. Buna gore, eger dikkat igte tehlikeli ya da
sikint1 verici bir seyin kesfedilmesine neden olursa, olumsuz duygulanim meydana
gelir. Bu konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda kendine odaklanmis dikkatin yiiksek
olmas1 bir ¢ok psikopatolojiyle iliskili bulunmustur. Cartwright-Hatton ve Wells
(1997), bilissel kendini bilmenin (cognitive self-consciousness) OKB hastalanm yaygin
kaygi bozuklugu hastalarindan ayiran tek istbiligsel boyut oldugunu gostermislerdir.
Janeck, Calamari, Riemann ve Heffelfinger (2003), bilissel kendini bilme ile OKB
arasinda bulunan korelasyonun nedensellik agisindan yorumlanmamasi gerektigini
belirtmislerdir. Bilissel kendini bilme, OKB’nin nedeni olabilecegi gibi sonucu da
olabilir ya da baska etkenlerle etkileserek OKB’ye neden oluyor olabilir.

OKB ile iliskisi arastirnlan diger bir biligsel 6zellik tehlikenin gercekte oldugundan
Jazla tahmin edilmesidir. Foa ve Kozak’a (1986, akt. Steketee ve ark.,1998) gére bu
epistemolojik diisiinme ile ilgilidir. Boyle bir biligsel yanliliga sahip olanlar, durumiar,
‘giivenli’ oluslan kanitlanana kadar ‘tehlikeli’ olarak gériirler; insanlann gogu ise boyle
bir bakisa sahip degildir. Zarar verici olaylarin olasthgm ve siddetini oldugundan fazla,
bas etme yetenegini de oldugundan az algilamak bu 6zellikle ilgilidir. Woods, Frost ve
Steketee (2002) yaptiklan g¢alismada obsesif kompulsif belirtilerin olasilik ve siddet
algis1 ile bas etme algisinin bir fonksiyonu oldugunu bulmuslardir. Ancak bu konuda
daha fazla calismaya ihtiyag oldugu da belirtilmektedir.
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Aragtirmalarda belirsizlige tahammiilii olmamarmn da OKB’nin temel bilissel
ozelliklerinden biri oldugu 6ne siirlilmiistiir. Bu arastirmalarda OKB hastalannin daha
temkinli olduklari, nesneleri siniflamada daha yavas olduklari, daha sik soru sorduklar
ve kararlarinda siiphe yasadiklar1 bulunmustur (Steketee, Frost ve Cohen, 1998). Tolin
ve arkadaslan (2003) patolojik siiphe ve kontrol etme davramsi olan OKB hastalarinin
diger OKB hastalar1 ve kontrol gruplarina gore belirsizlige tahammiillerinin daha az
oldugunu gostermislerdir. Ancak, bu 6zelligin Yaygin Kaygi Bozuklugu gibi baska
psikopatolojilerde de goriilmesi, bu 6zelligin OKB’ye 6zgii olup olmadig: konusunda
belirsizlik yaratmaktadir.

OKB ile ilgili literatiirde tartisilan diger bir konu da mitkemmeliyet¢iliktir.
Miikemmeliyetgilik kendine yiiksek standartlar koymak ve kendini degerlendirirken
fazla elestirel olmakla ilgilidir (Antony ve ark., 1998). OKB hastalaninin “bir seyi
diizgiin yapmadiklarinda kendilerini rahatsiz hissettikleri ve bu his gegene kadar bir
hareketi tekrar ettiklerini” belirttikleri sOylenmektedir. Yapilan ¢alismalarda
miikemmeliyetciligin diger kaygi bozukluklarina oranla OKB’de daha fazla goriildigi
bulunmustur (Coles ve ark., 2003). Ancak, mikemmeliyet¢i egilimin sorumluluk
algisin1 yiiksek degerlendirmeye yatkinlik yaratabilecegi ve OKB ile dolayli yoldan bir

iliskisi olabilecegi de ileri siiriilmektedir (Bouchard, Rhéaume ve Ladouceur, 1999).

Genel olarak kaygiyla ilgili sonra da obsesif kompulsif belirtilerle ilgili bilissel kuram
cergevesinde kalan kuramsal goriisler ve modeller bu sekilde Gzetlendikten sonra
izleyen alt boliimde ise bu alanda kapsamli galismalar yapan ve 6lgekler gelistiren
Obsesif-Kompulsif Bilisler Calisma Grubunun yaptig1 ¢aligmalar incelenmistir.

1.3 OBSESIF KOMPULSIF BIiLiSLER CALISMA GRUBU

1995’te Danimarka’da yapilan Diinya Bilissel Davramsg1 Terapiler Kongresi’nde bir
grup arastirmaci, OKB ile ilgili bilissel kuramlann degerlendirmek ve tedavide etkili
olabilecek bilissel 6zellikleri belirleyip dlgebilmek igin araglar gelistirmek amactyla bir
araya gelmistir. Bu Obsesif Kompulsif Bilisler Calisma Grubu (Obsessive Compulsive
Cognitions Working Group), 9 ilkeden 46 arastirmacidan olusmaktadir ve bu
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aragtirmacilar bir gok kere bir araya gelerek obsesif inanglan Slgen ‘Obsesif Inanglar
Olgegi’ni (Obsessive Beliefs Questionnaire) ve degerlendirmeleri dlgen “Girici
Diistinceleri Yorumlama Envanteri’ni (Interpretation of Intrusions Inventory)
gelistirmislerdir (Obsessive Compulsive Cognitions Working Group, 1997).

Obsesif Kompulsif Bilisler Calisma Grubu [OKBCG], OKB’de o6nemi oldugu
disiiniilen biligsel yanliliklani {i¢ diizeye ayirmuslardir: (1) girici diisiinceler, (2)
inanglar (3) degerlendirmeler. Girici (intrusive) diisiinceler, istenmeyen diisiince, imge
ya da dirtiilerdir; siddeti klinik diizeye ulashinda obsesyon olarak adlandinlirlar.
Inanglar kisinin sahip oldugu durumsal olmayan ve uzun siireli sayiltilardir. OKB’ye
Ozgii inanglar olabilecegi gibi, kisinin kendisi ve kimligi hakkindaki genel inan¢lan da
obsesif kompulsif belirtilerle iligkili olabilir, ancak bu inanglar diger bozukluklarda da
goriilebilir. Degerlendirmeler ise zorlayici bir diisiincenin ortaya gikmas: gibi belirli bir
olay1 anlamlandirmayla ilgilidir. Degerlendirmeler yorumlama, beklenti ve diger
yargilamalarla ilgili olabilir (Obsessive Compulsive Cognitions Working Group, 1997).

OKBCG, yaptiklan literatiir taramasinda belirledikleri inang alanlarini OKB’ye 6zgii
olmas1 ve etiyolojik 6nemi agisindan degerlendirmis ve 6 inang alami tanimlamislardir

(Obsessive Compulsive Cognitions Working Group, 1997, ss.677-668):

»  Abartilmis Sorumluluk: Kisinin olumsuz sonuglan ortaya ¢ikarma ya da
engelleme giiciine sahip oldugu inanci.

» Diisiincelere Asirt Onem Verme: Bir diisiincenin sadece var olmasimmn bile
onun 6nemli oldugunu gosterdigi inanci.

» Tehlikenin Abartili Degerlendirilmesi: Zararm ya da tehlikenin olma
olasithgim ya dd siddetini abartma.

* Digiinceleri Kontrol Etmeye Verilen Onem: Girici diisiinceler, imgeler ve
diirtiiler fizerinde tam bir kontrol saglamanin dnemli ve miimkiin oldugu
inanc.

= Belirsizlige Tahammiilii Olmama: Kesin olma gerekliligi, tahmin edilemez
degisikliklerle basa ¢ikamayacagi inanci ve belirsiz durumlarda

islevsellikte zorluklar yasama.
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= Miikemmelliyet¢ilik: Her sorunun mitkemmel bir ¢6ziimii oldugu, bir seyi
milkemmel yapmanin yalmzca miimkiin olarak degil gerekli olarak
gorlilmesi gerektigi ve kiiciik hatalarin bile ciddi sonuglar dogurabilecegi

inanci.

Tamimlanan her bir inang alam igin maddeler olusturarak gelistirdikleri Obsesif inanglar
Olgegi’nin ve Girici Diisiinceleri Yorumlama Envanteri’nin, yapilan ilk ¢alismada i
tutarlik ve gegerligi tatmin edici bir diizeyde ¢iksa da, alt 6lgekler arasinda korelasyon
yiksek bulunmustur (Obsessive Compulsive Cognitions Working Group, 2001).
Yapilan ikinci ¢alismada (Obsessive Compulsive Cognitions Working Group, 2003),
her iki 6l¢egin de OKB’nin temel biligsel 6zelliklerini dl¢tiigiini gostermislerdir. Ancak
bu ¢aligmada da Glgegin alt Slgekleri arasindaki korelasyon yiiksek bulunmus ve alt
dlgeklerin ayrrt ediciligi ile ilgili soru igareti olusmustur. italya’da yapilan bir galismada
ise Obsesif Inanglar Olgegi’nin ftalyanca formunun alt: alt dlgeginin ayit ediciligi
gosterilse de, Girici Diisiinceleri Yorumlama Envanteri’nin alt 6lgeklerinin birbiriyle
korelasyonu yiiksek bulunmustur (Sica, Coradeschi, Sanavio, Dorz, Manchisi ve
Novara, 2004). OKBCG tarafindan yapilan son ¢alismada ise Obsesif Inanglar
Olgegi’nin kisaltilmig bir formu olusturulmustur. Yapilan faktor analizinde her iki Slgek
i¢cin de ayirt edici (discriminant) gegerlik anlamli diizeyde bulunmustur (Obsessive
Compulsive Cognitions Working Group, 2005). Bu ¢alismalar, s6z konusu 6lgeklerin
bu aragtirmada da kullanilmas1 nedeniyle, arastirmanin veri toplama araglarn béliimiinde

ayrintili olarak ele almmustir.

OKBCQG tarafindan gelistirilen bu dlgekler bir ok galismada kullanilmaya baglanmistir.
Taylor ve arkadaslar (2004), OKB hastalarindan olusan drneklemin her iki Slgekte de
yitksek puan alanlar ve diisiik puan alanlar olmak iizere aynstigim1 belirtmislerdir.
Yiiksek puan alanlarin ve diisik puan alanlarin kirlenme, kontrol etme gibi alt tiplerde
farkhlagmadiklan, zarar vermekle ilgili obsesyonlar agisindan ise farkhlastiklan
sonucuna ulasmislardir. Bu sonuglar da islevsel olmayan inanglarin OKB’nin yalmizca

baz alt tiplerinde rolii olabilecegi seklinde yorumlamislardir.
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Calamari ve arkadaslani (baskida), Obsesif Inanglar Olgegi ve Girici Diisiinceleri
Yorumlama Envanteri’ni kullandiklan galismalarinda islevsel olmayan inanglara gére
OKB’nin alt tiplerinin belirlenebilirligini tartismislardir. Bu ¢alismada, simetri belirti
grubunun, milkkemmelliyet¢ilik/ kesinlik inanglan alt grubuyla iliskili olmasi gibi
sonuglara ulasmislardir ve OKB’nin heterojenligini anlamak a¢isindan 6nemli olan bu

bulgunun, yapilacak yeni galigmalarla desteklenmesi gerektigini belirtmislerdir.

Tolin, Worhunsky ve Maltby (baskida) ise Obsesif Inanglar Olgegi’ni kullanmislar ve
bu Slgegin milkkemmelliyetgilik/ kesinlik ve diisiincelerin kontrolii ile ilgili inanglar alt
Olgeklerinin OKB hastalarimin kaygi bozuklugu olan ama OKB olmayan kontrol
grubundan ayirabildigini, ancak tehlike degerlendirmesi ve abartilmis sorumlulukla
ilgili inanglar a¢isindan OKB igin ayirt ediciliginin olmadigini bulmuslardir.

OKB ile ilgili biligsel galismalar agisindan gittikge Gnem kazanan bu 6lgeklerin gegerlik
ve giivenirligi, OKB’yi ayit ediciligi, alt gruplara aynistinlabilirlifi ve normal
orneklemlere uygulanabilirligi konusunda belirgin sonuglara varabilmek i¢in daha ¢ok

calismaya gereksinim oldugu goriilmektedir.

Izleyen alt boliimde ise, bu aragtrmanin konusunu olusturan diger degiskenlerle ilgili

literatiir bilgileri kisaca 6zetlenmistir.

1.4 STRES, STRESLE BASA CIKMA YOLLARI ve OBSESiF KOMPULSIF
BOZUKLUK

Rachman ve de Silva (1978) stresin istenmeyen, girici diisiincelerin goériilmesini
arttirdigimi, bir ¢ok obsesyonel diisiincenin de dissal ipuglariyla tetiklendigini
belirtmiglerdir. OKB hastalarinin  stres yasadiklan zamanlarda obsesyonlarmn
sikhinin artti@ yapilan galismalarda bulunmugtur (Raéhman, 1’997). Stresin OKB ile
iligkisi deneysel ¢alismalarla da gosterilmistir. OKB hastalar1 ve normal 6rneklemdeki
kisilerin stresli uyaranlara (film gibi) maruz kaldiklarinda girici diisiincelerinin arttif
gozlenmistir (Horowitz ve Becker, 1971).
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Parkinson ve Rachman (1981a) ¢ocuklanimin ameliyatim bekleyen annelerin girici
diistincelerinde yiiksek bir artis gorildiigini, ¢ocuklar ameliyattan giktifinda ise hizh
bir sekilde diistiigiinii gostermislerdir. Dissal uyaranlarin obsesif kompulsif belirtileri
tetiklemesiyle ilgili olarak bir baska ¢alismada ise gocuk dogumu ve sonrasinda bir
grup ebeveynde bebekleriyle ilgili girici diistincelerin ve nétrlestirme davramslarinin
oldugu; bu belirtilerin siddetinin kisilerin daha onceden sahip olduklar islevsel
olmayan inanglarla iliskili oldugu bulunmustur (Abramowitz, Khandker, Nelson,
-Deacon ve Rygwall, baskida). Buradan yola ¢ikarak, kisinin sahip oldugu islevsel
olmayan inanglarin digsal uyaranlarla (Grnegin stresli bir olay) tetiklenebilecegi
diistiniilebilir.

Stresin bir ¢ok diger psikopatolojide oldugu gibi OKB ile de iliskili olmas1 kisilerin
kullandiklan stresle basa ¢ikma yollarimn da OKB etiyolojisinde 6nemli oldugunu
diisiindiirmektedir. Guidano ve Liotti (1983) OKB hastalartnin tehlikeli durumlarla bas
etme becerilerini oldugundan az degerlendirdiklerini ve bunun tehlikenin yarattif:
stkinttyr arttirdigim  belirtmislerdir. Woods, Frost ve Steketee (2002) yaptiklan
calismada obsesif kompulsif belirtileri yliksek olan kisilerin diisiik olanlara oranla girici
diisiinceleri daha siddetli olarak, bu diisiincelerle bas etme becerilerini ise daha diisiik
olarak degerlendirdiklerini gostermislerdir. Kisilerin obsesif diisiincelerin yarattig
kaygiyla bas etmelerinde diisiincelerin igerigi Onemli olabilecegi gibi kisinin genel
olarak stresli durumlarla nasil bas ettii de 6nemli olabilir. Matheson ve Anisman
(2003) OKB hastalarinin, depresyonu olan hastalar1 normal gruplardan ayiran bilissel
yeniden yapilandirma, kendini ve digerlerini suglama ya da pasif gekilme gibi basa
¢ikma yollarini paylastiklan halde daha az kullandiklan ve depresyonu olan kisilerden
bu agidan farkli basa ¢ikma yollan profilleri oldugunu géstermislerdir.

OKB hastalarinin térensel davranislan (ritiielleri) ve kaginmay: sahip olduklan tek basa
¢ikma yolu olarak gérdMen de sﬁylemnektedir. Ancak, bu konuyla ilgili olduk¢a az
¢alisma oldugundan, yeni ¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir (Steketee, Frost ve Cohen,
1998).



Izleyen alt bolimde bu arastirmada da kullanilan normaller 6rnekleminde obsesyonel

belirtilerin aragtirtlmasina iliskin literatiir bilgileri 6zetlenmistir.

1.5 KLINIK OLMAYAN ORNEKLEMLERDE OBSESIiF KOMPULSIF
BELIRTILER

Tam sistemlerinin psikopatolojileri, dlgiitleri karsiladig takdirde varsaymas: nedeniyle,
klinik olgiitleri karsilamayan ama bu rahatsizliklarin bir gok belirtisini yasayan kisiler
gbzden kaginliyor olabilir. Buna ek olarak, klinik esige ulasmamis (subclinical)
gruplarda da gidisat kotiilesebilir ve psikopatoloji tiim yOnleriyle ortaya ¢ikabilir. Bu
nedenle bu gruplarda da obsesif kompulsif belirtilerin 6zelliklerinin arastiriimasi
gerekmektedir. (Zucker, Craske, Blackmore ve Nitz, baskida).

Gibbs (1996) yaptifn calismada klinik Olgiitleri karsilamayan obsesif kompulsif
belirtilerin, genel niifusta OKB kadar sik goriildiigiinii; belirti profillerinin benzer
yonlerinin oldugunu, kayg: ve depresyon gibi belirtilerin eslik etmesinin normal kontrol
grubundan fazla, hasta grubundan az oldugunu ve klinik esige ulasmamis grubun
kullandiklann basa ¢ikma yollarimin niteliksel olarak klinik gruba benzese de klinik
grupta daha az etkili oldugunu belirtmistir.

Obsesif Kompulsif Bilisler Calisma Grubu obsesif inanglar ve degerlendirmelerle ilgili
olgekleri gelistirirken, bu Olgeklerin normal Grneklemdeki risk gruplarimi belirleme
agisindan da dnemli olabilecegini belirtmislerdir. Obsesif inanglar ve degerlendirmeler,
obsesif kompulsif belirtilerle iliskiliyse ve risk gruplarimi da ayurt edebiliyorsa,
OKB’nin ortaya ¢ikmasina erken miidahale ve engelleme agisindan yararli olabilecegini
belirtmislerdir. Bu konuda  yapilacak ¢aligmalar bu nedenle Gnem k&mMu
(OKB(CG, 1997).
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1.6 ARASTIRMANIN AMACI

Arastirmanin amac, bilissel kuramlar tarafindan OKB’de temel rolii oldugu diisiiniilen
(1) girici diislinceleri yorumlamadaki yanliliklarin, (2) bu yanlilif etkileyebilecek olan
obsesif inanglarin ve (3) stresle basa ¢ikma yollarinin, normal 6rneklemde -depresif
belirtiler ve siirekli kaygi kontrol edildiginde- obsesif kompulsif belirtileri ne derece
yordayabilecegini aragtirmaktir. Bu amagla ilk asamada, ayr ayn galisilan obsesif inang
alanlarini bir araya getiren ve girici diisiinceleri yorumlamadaki yanlihiklar 6lgen iki

yeni dlgegin Tiirkge’ye uyarlamasi, gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalar1 yapilmastir. Sonra

da obsesif kompulsif belirtilerin yordayicilar olan degiskenler incelenmistir. Arastirma
sorularina esas olusturan bu degiskenler arasindaki olasi iliskiler yalmzca
anlagilabilirligi artirmak amaciyla bir sekil yardimiyla gosterilmistir (bkz. Sekil 1).

Obsesif
Inanglar |~
: e
1 S
[ S~ -~
: A
__ - {nl Obsesif Kompulsif
1ricl oy irti
Digiince  ---~=- B ALY [ - ﬁl::‘f -
e 'I l ,‘ ‘
Ed ‘< l
Stresle Baga // "l :
Cikma o l’ "
Yollan 1 :
I’ '
h 1]
" "
Depresif Stirekli
belirtiler - Kaym ..

Sekil 1. Caligmada obsesif kompulsif belirtilerin yordayicilan olarak aragtirilan degigkenler ve olasi



22

Arastirmada daha 6zgiil olarak asagidaki sorularin yamtlanmast amaglanmustir:

1. Obsesif Inanglar Olgegi’nin ve Zorlayic Diisiinceleri Yorumlama Envanteri’nin
Tiirk¢e formlannin gegerlik ve giivenirligi yeterli diizeyde midir?

2. Arastirmada Olgiilen siirekli degiskenler birbirleri ile anlamli olarak iliskili

midir?

Depresif belirtiler ve siirekli kaygi kontrol edildiginde;

3. Girici diisiinceleri yorumlamadaki yanlilik, obsesif kompulsif belirtilerin bir

yordayicist mudir?
4. Obsesif inanglar, obsesif kompulsif belirtilerin yordayicis1 midir?

5. Girici diisiinceleri yorumlamada yanlilik ve obsesif inanglar, obsesif kompulsif

belirtilerin alt tiplerinin yordayicis1 midir?

6. Stresle basa ¢ikma yollar, obsesif kompulsif belirtileri ve alt tiplerini
yordamada bir degisken olabilir mi?

Izleyen bolimde bu sorulara yamit aramak {izere yapilan arastirmanin yontemi

sunulmustur.
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BOLUM 2
YONTEM

2.1 KATILIMCILAR

Arastirmada kullamlacak iki 6lgegin (veri toplama araglan kisminda belirtilen ilk iki
6lcek) Tirkge formlanmin gegerlik ve giivenirliginin arastinldign 6n ¢ahismada
Hacettepe Universitesi’nin gesitli béliimlerinde okuyan 209 Ggrenciye ulasilmistir.
Ogrenciler goniilliiliik esasina gbre arastirmaya katilmislardir. Katilimeilanin 160°1
kadin (%76.6), 49°u erkektir (%23.4). 17-24 yas arasi olan katilimcilarin yas ortalamasi
ise X = 20.2’dir (S = 1.3). On galismamn drnekleminin demografik zellikleri Tablo

1’de gosterilmistir.

Tablo 1. On Cahsma Ornekleminin Demografik Ozellikleri

Degisken N %
Cinsiyet
Kadmn 160 76.6
Erkek 49 23.4
Bolim
Ingiliz Dil Bilim 65 31.1
Psikoloji 144 68.9
Annenin Egitimi
fikokul 69 33.0
Ortaokul 20 9.6
Lise 71 340
Universite 43 20.6
Yiiksek Lisans 5 2.4
Babamn Egitimi , B
fikokul © 35 | 16.7
Ortaokul , 22 10.5
Lise 58 27.8
Universite 80 38.3
, Yiiksek Lisans _ o1 | 62
En Uzun SéireYaganilan Yer
Sehir 166 79.4
fige 40 19.1
Kasaba/Koy 2 1.0
Psikiyatrik Gegmis
" Var 60 40
Yok 149 60
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Asil ¢alisma 6meklemini ise 6n galismanin Srnekleminden farkli 109’u kadin (%53),
98'i erkek (%47) toplam 207 Hacettepe Universitesi Ogrencisi olusturmustur.
Ogrenciler arastmaya goniilliilik esasmna gore katilmiglardir. 18-24 yas arasi
katilimcilarin yas ortalamas1 X = 21.2°dir (S = 1.42). Halihazirda psikiyatrik tedavi
géren 2 katilimc: ile yas1 36 olan bir katilimci analizlere katilmams, analizler 204
kisiden alinan veriler kullanilarak yiritilmiistir. Katilimcilarin béliimleri, anne ve
babalarimin egitim durumlan, en uzun siire yasadiklan yer ile ilgili demografik veriler

Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Ana Calisma Ornekleminin Demografik Ozellikleri

Degisken N %
Cinsiyet
Kadin 109 53.0
Erkek 98 47.0
Bélim
Aile ve Tiiketici Bilimleri 36 17,6
Dis Hekimligi 9 4.4
Elektrik Elektronik Miih. 59 28,9
Fizik Tedavi ve Rehab. 13 6.4
Ingiliz Dil Bilimi 5 2,5
Okul Oncesi Ogretmenligi 68 333
Tarih 14 6,9
Annenin Egitimi
ilkokul 99 48,5
Ortaokul 12 59
Lise 55 27,0
Universite 29 14,2
Yiiksek Lisans 8 3,9
Babann Egitimi
fikokul 45 22,1
Ortaokul 17 83
Lise 50 24,5
Universite ' 76 37,3
Yiiksek Lisans 15 74
En Uzun Siire :
Yaganilan Yer
Sehir 168 82,4
fice 29 14,2
Kasaba/K5y 6 2,9
Psikiyatrik Gegmis
Var 31 18.1
Yok 163 81.9
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2.2 VERi TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veri toplamak amaciyla demografik bilgi formu disinda Obsesif Inanglar
Olgegi, Girici Diisiinceleri Yorumlama Envanteri, Maudsley Obsesif Kompulsif Soru
Listesi, Stresle Basa Cikma Tarzlan Olgegi, Beck Depresyon Envanteri ve Siirekli
Kaygi Envanteri kullamilmistir.

2.2.1 Demografik Bilgi Formu-

Arastirma igin olusturulan demografik bilgi formunun basinda 6ncelikle arastirmanin
konusu ve amaci kisaca belirtilmistir. Daha sonra katilimcilardan istenilenler anlatilms,
goniilliilik ve gizlilikle ilgili bilgilendirme yapilmistir. Bunlan takiben katilimcilardan
arastirmayla ilgisi oldugu disiiniilen Ozellikler agisindan demografik bilgiler
toplanmustir. Arastirmada kullamilan demografik bilgi formunun bir 6rnegi Ek 1’de

verilmistir.

2.2.2 Obsesif inanclar Olgegi (Obsessional Beliefs Questionnaire)

Obsesif Inanglar Olgegi, 1997 yilinda Obsesif Kompulsif Bozukluk’ta (OKB) temel
olan bilissel 6zellikleri belirlemeye yonelik bir araya gelen Obsesif Kompulsif Bilisler
Calisma Grubu tarafindan olusturulmustur. Sadece klinik 6reklemlerde degil, normal
drneklemlerde de OKB’ye yatkin olanlan belirleyebilmek igin olusturulan 87 maddelik
Olgekte 6 inang alam1 bulunmaktadir: tehlikeyi abartma, belirsizlige tahammiilii olmama,
diislincelere onem verme, diisiinceleri kontrol etme, sorumluluk ve miikkemmeliyetgilik.
Katilimcilardan bu inanglan temsil eden ifadelere ne kadar katildiklarim 7°1i Likert tipi
olgekte belirtmeleri istenmektedir. Olgegin psikometrik Szellikleri ile ilgili ilk yapilan
galismalarda giivenirligi ve i¢ tutarlifi tatmin edici olsa da, belirtilen inan¢ alanlan
arasinda bir Ortiisme ortaya ¢ikmistir (Obsessive Compulsive Cognitions Working
Group / OCCWG, 2001, 2003). Bu nedenle OKB hastalarindan olusan bir 6rneklem
kullamlarak Slgegin 44 maddelik kisaltilmis bir formu olusturulmus ve psikometrik
ozellikleri arastinlmigtir (OCCWG, 2005). Buna gére yapilan faktor analizinde 3 faktor
olusmustur: (1) sorumluluk / tehlike degerlendirmesi, (2) miikkemmeliyetgilik / kesinlik
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ve (3) diisiincelerin 6nemi / kontroli. Olgegin ig tutarlilik katsayisi toplam puan igin .95
olarak bulunmustur. Olgegin, OKB hastalanm1 OKB olmayan kaygi bozuklugu
hastalarindan ve normal Orneklemden ayirt edebildigi, obsesif kompulsif belirti

siddetini yordayabildigi ve OKB’nin farkl belirtilerini ayirt edebildigi bulunmustur.

Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasinda 6ncelikle bir devlet iiniversitesinde Yabanci Diller
Yikksek Okulu’nda hazirhk smflanina Ingilizce egitim veren bir Sgretim gorevlisi
tarafindan ve arastirmacimin kendisi tarafindan iki ayn ¢eviri yapilmistir. Daha sonra bu
iki geviri aragtirmaci tarafindan karstlastinilmis ve tek bir form olusturulmugtir. Bu
form, klinik psikoloji alaminda uzman 3 kisi tarafindan degerlendirilmistir. Bu
degerlendirmeler 1sifinda gerekli diizeltmeler yapilmistir. Olgegin orjinalinde 7°1i
Likert tipi derecelendirme kullanildifi halde bu derecelerin tam Tiirkge karsiliklan
olmamas: nedeniyle 5°li Likert tipi Olgek olarak uyarlanmasina karar verilmistir.
Olgekte bunun disinda bir degisiklik yapilmamistir. Yapilan éngalismadaki analizlerde
Slgegin i¢ tutarhlifs .92 olarak bulunmustur. Bu sonug, Slgegin orjinal formuyla ilgili
yapilan calismalarda elde edilen sonuglara benzemektedir. Obsesif Inanglar Olgegi’nin

psikometrik Ozellikleri ile ilgili detayh analizler bulgular boliimiinde sunulmustur.

2.2.3 Girici Diisiinceleri Yorumlama Envanteri (Interpretation of Intrusions

Inventory)

Girici Diistinceleri Yorumlama Envanteri de Obsesif Kompulsif Bilisler Calisma Grubu
tarafindan istenmeyen, zorlayici diiglincelerin yorumlamasinda olan yanlhliklan
belirleyebilmek amaciyla olusturulan 31 maddelik bir Olgektir. Yonergede girici
diisiincelerin ne olduguna dair Omekler verilmektedir -ve katilimcilardan son
zamanlarda yasadiklan 2 girici diislince 6megi yazmalan istenmektedir. Daha sonra
katihmcilar bu diiglinceleri, ne zaman yasadiklan, ne siklikta yasadiklan ve bu
diisiincelerin ne 6l¢lide sikint1 yaratti konusunda degerlendirmektedirler. Daha sonra
da, boyle bir diisiince akillarina geldiginde “Bu diisiinceyi kontrol etmeliyim”, “Bu
diistince aklimi kagirabilecegim anlamina gelir” gibi ifadelere ne kadar inandiklarim 0
(Bu diisiinceye kesinlikle inanmiyorum) ve 100 (Bu diisiinceye kesinlikle inantyorum)

arasinda derecelendirmeleri istenmektedir. Yapilan ilk ¢aliymada Glgegin i¢ tutarhilif:
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.93 olarak rapor edilmistir. Yapilan faktor analizinde ise “zorlayic1 diisiinceleri olumsuz
yorumlama” olarak tammlanabilecek tek bir faktor elde edilmistir. Olgegin, OKB
hastalarin1 OKB olmayan kaygi bozuklugu hastalarindan ve normal drneklemden ayirt
edebildigi gosterilmistir (OCCWG, 2005).

Girici Distlinceleri Yorumlama Envanteri’nin Tiirk¢e’ye uyarlanmasinda Obsesif
Inanglar Olgegi’nde oldugu gibi 6ncelikle aym kisiler tarafindan iki ayn geviri islemi
yapilmis, daha sonra bu geviriler karsilastinlarak tek bir form olusturulmustur. Bu form
klinik psikoloji alaminda uzman 3 kisinin degerlendirmesine sunulmustur. Yapilan
degerlendirmeler 1s1ginda gerekli diizeltmeler yapilmistir. Olgegin orjinalindeki 0-100
arasi derecelendirmenin Tiirkiye 6rnekleminde yeterince iyi ¢alismayacag diisiiniilerek
derecelendirmelerin 0-10 arasinda yapilmasina karar verilmistir. Olgekte bunun disinda
bir degisiklik yapilmamistir. Yapilan 6ngalismadaki analizlerde 6lgegin i¢ tutarhlif .91
olarak bulunmustur. Bu sonug, 6lgegin orjinal formuyla ilgili yapilan ¢alismalarda elde
edilen sonuglara benzemektedir. Obsesif Inanglar Olgegi’nin psikometrik ézellikleri ile

ilgili detayl1 analizler bulgular boliimiinde sunulmustur.

2.2.4. Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (Maudsley Obsessive-Compulsive
Inventory)

Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi obsesif kompulsif belirtilerin varligin,
siddetini ve degigik tiplerini 6lgmeye yonelik olarak olusturulmustur. Olgegin orjinali
Rachman ve Hodgson (1977) tarafindan gelistirilmistir. 30 ‘dogru-yanlig’ tiirii sorudan
olusan Olgekten 4 faktor elde edilmistir: kontrol etme, temizlik, yavashk ve kusku.
Olgegin orjinalinin i¢ tutarhilifx yapilan galismalarda .60 -.87 arasinda, test tekrar test
giivenirligi ise .80 civarinda bulunmustur. Hodgson, Ranking ve Stockswell (1977,
yayinlanmams veri, akt. Rachman ve Hodgson, 1980) 6lgegin toplam puammin Obsesif
Kompulsif Bozukluk (OKB) hastalarim normal Omeklemden ve diger kaygt
bozukluklar olan hastalardan ayirtedebildigini gostermislerdir.
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Olgegin Tiirkge’ye uyarlamas1 Erol ve Savasir (1988) tarafindan yapilmustir. Yazarlar
olgege ruminasyonla ilgili 7 madde eklemislerdir. Olgegin ig tutarlilify énce .44 olarak
bulunmustur. Bazi maddeler yazarlar tarafindan yeniden yazilmus ve 37 maddelik
Olgegin i¢ tutarlilig .86 olarak bulunmustur. Aym ¢alismada Slgegin faktor yapisina da
bakilmis ve 3 faktor elde edilmistir: temizlik/titizlik (5, 6, 9, 15, 21, 23, 24, ve 35.[ters]
maddeler) obsesif diisiince (2, 8, 33, 34 ve 37. maddeler) ve kontrol etme/yavaslik (4,
10, 12, 20, 28 ve 31. maddeler). Arastirmada envanterin 37 maddelik bu uyarlamasi
kullanilacaktir.

2.2.5 Stresle Basa Cikma Tarzlan Olgegi (Ways of Coping Inventory)

Stresle Basa Cikma Tarzlan Olgegi’nin orjinali Folkman ve Lazarus (1985) tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin yazarlar tarafindan gbzden gegirildikten sonra olusturulan
formunda 66 madde vardir. Bu maddeler kisilerin stresli durumlarla karsilastiklarinda
kullandiklan bilissel ve davramssal stratejileri temsil etmektedir. Kisilerden bu tarzlari
ne kadar kullandiklarin1 4°1i Likert tipi bir 6l¢ekte yanitlamalan istenmektedir. Yapilan
faktor analizinde 8 faktore ulasilmistir: (1) sorun odakli basa gikma, (2) olmasini isteme
(wishful thinking), (3) sosyal destek arama, (4) uzaklasma, (5) olumluyu vurgulama, (6)
kendini suglama, (7) gerilimi azaltma, (8) kendini izole etme.

Bouchard, Sabourin, Lussier, Wright ve Richer (1997) Folkman ve Lazarus’un
yukarida belirtilen 8 faktorlii modelini test etmisler ve 4 faktorli bir modelin verileri
daha iyi agikladigim gostermislerdir. Bu faktorler sorun odakli basa ¢ikma, inkar,
uzaklasma/ kaginma ve yiizlesme/ sosyal destek aramadir.

Stresle Basa Cikma Olgegi’ni Tiirkge’ye ilk kez Siva gevirmistir. Siva’mn kadercilikle
ilgii 8 madde cklemesiyle 74 maddeye ¢ikan Olgegin i¢ tutarlilifn .91 olarak
bulunmugtur. Yapilan faktor analizinde 8 faktorli bir model olusturulmustur. Bu
faktorler sorunla planli bas etme, kaginma, duygusal kontrol, biiylime, kaderci
yaklasim, kendini su¢lama, doga iistii giiclere sifinma ve umutsuzluktur (akt. Ugman,
1990).
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Stresle Baga Gikma Tarzlan Olgegi’nin 30 maddelik kisa bir formu Sahin ve Durak
(1995) tarafindan {iniversite Omekleminde kullamilmus ve i¢ tutarlilik .91 olarak
bulunmustur. Yapilan faktor analizinde 5 faktor ortaya gikmustir: (1) Kendine giivenli
yaklasim, (2) iyimser yaklasim, (3) ¢aresiz/ kendini suglayic1 yaklasim, (4) boyun egici
yaklagim, (5) sosyal destek arama. Arastirmada Basa Cikma Tarzlann Envanteri’nin
Sahin ve Durak (1995) tarafindan uyarlanan bu 30 maddelik formu kullanilmastir.

2.2.6 Beck Depresyon Envanteri (Beck Depression Inventory)

Beck Depresyon Envanteri depresyonun duygusal, somatik, biligsel ve motivasyonel
belirtilerini 6l¢meye yonelik olarak Beck (1961) tarafindan gelistirilmistir ve 1978°de
yeniden gbzden gegirilmistir (Beck, Steer ve Garbin, 1988). 21 maddeden olusan
Olcegin her maddesi igin 4 segenek vardir ve bu segenekler 0-3 arasinda
puanlanmaktadir. Katilimcilardan son bir haftada nasil hissettiklerini kendilerine en ¢ok
uyan segenegi isaretleyerek belirtmeleri istenmektedir. Olgegin orjinalinin i¢ tutarliligs
.73 ve .95 arasinda, test tekrar test giivenirligi normal 6rneklem igin .60 ve .83 arasinda,

psikiyatrik hastalar i¢in .48 ile .86 arasinda bulunmustur (Beck, Steer ve Garbin, 1988).

Olgegin Tiirkge’ye iki uyarlamasi yapilmistir. ilk uyarlama Tegin tarafindan yapilmistir
(1980). Ikinci uyarlama ise Hisli tarafindan yapilmustir (1988, 1989). iki form yalmzca
maddelerin ifadeleri agisindan farklilagmaktadir. Hisli (1988, 1989) tarafindan
uyarlanan formun test-tekrar test giivenirligi .65 ve .73 arasinda, kriter gegerligi .65 -.68
arasinda bulunmugtur. Arastirmada envanterin bu uyarlamas: kullamlmustir.

2.2.7 Siirekli Kayg: Envanteri (Trait AnXiety Inventory)

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri Spielberger, Gorsuch ve Luschene (1970)
tarafindan gelistirilmistir ve 20’ser maddeden olusan iki bolimden olusmaktadir:
durumluk ve siirekli kaygi envanterleri. Arastrmada Durumluk-Siirekli Kayg:
Envanteri’nin sadece Siirekli Kaygi Envanteri bolimii kullamlmuistir. Bu bdlimde
stirekli kaygiyla ilgili 20 ifade vardir ve deneklerden 4’lii bir 6lgekte bu ifadeleri ne



30

siklikta yasadiklannm degerlendirmeleri istenmektedir. Siirekli Kayg: Envanteri’nin
orjinalinin i¢ tutarlilif: .86 ile .92 arasinda, test tekrar test giivenirligi ise .73 ve .86
arasinda bulunmustur. Yap1 ve kriter gecerligi de anlam!i bulunmustur.

Envanterin Tiirk¢eye uyarlamas: Oner ve Le Compte (1985) tarafindan yapilmustir.
Envanterin siirekli kayg: boliimiiniin i¢ tutarlilig1 .83 ile .87 arasinda bulunmustur. Yap1
ve kriter gegerliginin de yiiksek oldugu gosterilmistir. Calismada envanterin 20

maddeden olusan bu uyarlamas: kullanilmustir.

2.3 ISLEM

Obsesif Inanglar Olgegi ve Girici Diisiinceleri Yorumlama Envanteri’nin giivenirlik ve
gegerligi yapilan bir 6n ¢alismada degerlendirilmistir. Bu g¢alismada katihimcilara
demografik bilgi formuna ek olarak, gegerlik ve giivenirlik galismas: yapilan bu iki
Olgek ve eszaman gegerligini (concurrent validity) ve kriter gegerligini (criterion
validity) test edebilmek amaciyla Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi verilmistir.
Demografik bilgi formu hari¢ diger Slgekler segkisiz sirada sunulmustur. On galismada
katilimcilanin 6lgekleri doldurma siiresi ortalama 20 dakika civarinda olmustur. Test-
tekrar test giivenirligini degerlendirmek i¢in 6n ¢alisma 6rmekleminden 48 kisilik bir
gruba ilk uygulamadan 4 hafta sonra Obsesif Inanglar Olgegi ve Girici Diistinceleri
Yorumlama Envanteri tekrar uygulanmastir.

Obsesif inanglar Olgegi ve Girici Diisiinceleri Yorumlama Envanteri’nin gegerlik ve
giivenirliginin tatmin edici bir diizeyde oldugu goriildiikten sonra ana galismaya
gecilmigtir. Ana cahiymada veri - toplama - araglarinda belirtilen biitiin Glgekler,
demograﬁk bilgi formu harig, segkisiz sirada venlmxstlr Uygulamalar arastirmact
tarafindan bizzat yﬁrﬁtulmustuf Mgili bolumlerden izin alinarak girilen derslerde
goniilli katihmcilara toplu olarak uygulama yapilmigtir. Katilimcilarin  Glgek
bataryasim doldurma siireleri ortalama 30-40 dk. civarinda olmustur.
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2.4 UYGULANAN ANALIZLER

Katilimeilardan elde edilen veriler SPSS programinda kodlanmustir. Analizlerden 6nce
veri girisi kontrol edilmis, kayip degerler ve ug degerler taranmis, yapilacak analizlerin
sayiltilann test edilmistir. Kayip degerler seri ortalamasiyla degistirilmistir. Ana
calismamn analizlerinden &nce Obsesif Inanglar Olgegi ve Girici Diisiinceleri
Yorumlama Envanteri’nin gegerlik ve giivenirligi ile ilgili analizler yapilmis, faktor
yapilan aragtinlmigtir.

On ¢alismanin sonuglarmin tatmin edici diizeyde oldugu goériildiikten sonra ana
¢alismanin analizlerine gegilmistir. Ana ¢alisma igin 6ncelikle arastirmada kullanilan
biitiin degiskenler arasindaki korelasyonlara bakilmistir. Daha sonra obsesif inanglar,
yorumlama yanliliklari ve basa ¢ikma yollan degiskenlerinin obsesif kompulsif
belittileri ve alt tiplerini yordama giliclinli arastimak amaciyla goklu regresyon

analizleri yapilmustir.
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3. BOLUM

BULGULAR

Bu boliimde oncelikle Obsesif Inanglar Olgegi’nin (OI0) ve Girici Diistinceleri
Yorumlama Envanteri’nin (GDYE) gegerlik ve giivenirligine iliskin analiz sonuglan
aktanilmistir. Daha sonra ise obsesif kompulsif belirtilerin ve alt tiplerinin
yordayicilarim aragtuinak amaciyla yapllan istatistiksel analizlere yer verilmistir. Bu

analizler, betimsel istatistikler ile goklu regresyon analizlerini kapsamaktadir.

3.1 OBSESIiF INANCLAR OLCEGI’'NIN (0i0) ve GiRiCi DUSUNCELERI
YORUMLAMA ENVANTERI’NIN (GDYE) GECERLIK ve GUVENIRLIGINE
ILISKIN BULGULAR

Olgeklerin giivenirlik ve gegerligini degerlendirmek icin ilk asamada, 209 kisiden
olusan 6n ¢alisma omekleminden elde edilen veriler kullamlarak Obsesif Inanglar
Olgegi (OIO) ve Girici Diisiinceleri Yorumlama Envanteri’nin (GDYE) i¢ tutarliligina
bakilmigtir. OiO’nin i¢ tutarilign .92, GDYE’nin i¢ tutarhlifn ise .91 olarak
bulunmustur. Bu asamada, Olgeklerin eszaman gegerliklerini (concurrent validity)
degerlendirmek amaciyla ise Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL)
toplam puan ile korelasyonlarina bakilmistir. OI(’nin MOKSL ile korelasyonu pozitif
yonde ve anlamli diizeyde (r = .52, p<.001); GDYE’nin MOKSL ile korelasyonu
pozitif yonde ve anlamh diizeyde (r =45, p<.001) cikmistir. Yapilan bu ilk
degerlendirmelerde elde edilen sonuglann tatmin edici olmasi ve &lgeklerin aynen
kullanilmasina karar verilmesi nedeniyle uygulamalara devam edihhisﬁr. ()Ic}eklerin
faktOr analizi ve gecerlik ve giivenirligine iligkin diger analizler ise asil galismanin
6meklemi on ¢alismanin drneklemine dahil edilerek, 413 ki$iden elde edilen veriler
kullamlarak yapilmstir.
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3.1.1 Obsesif Inanglar Ol¢egi’nin Faktor Analizi

Obsesif Inanglar Olgegi’nin faktor yapisim incelemek amaciyla Temel Bilesenler
(Principal Component) yontemi ve Promax doniistiirmesi kullarularak faktdr analizi
yapilmistir. Analiz sonucunda 6z degeri (eigenvalue) 1’in iistiinde olan ‘11’ faktor
ortaya ¢ikmistir. Maddelerin yorumlanabilirligi ve faktorler egrisi (scree plot) de
dikkate alinarak varyansin % 41.38’ini agiklayan 4 faktorlik ¢oziimiin en uygun sonucu
verdigi diisiiniilmiistir. Bu faktérlerin 6zdegerleri sirasiyla 10.70, 3.66, 2.20 ve
1.66°dwr. Birden fazla faktorde yer alan ve faktor yiikleri arasindaki fark .10’dan diisiik
baz1 maddeler oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle, bir faktdre alinma 6lgiitii olarak .50 ve
iistii yliklenme katsayis1 kabul edilmis ve 20 madde faktorlerin disinda birakilmistir.
Geri kalan biitiin maddeler en yiiksek yiik degeri olan faktdr altinda toplanmustir.
Faktore alinma Olgiitii olarak bu yiiksek Olgiitiin segilmesinin alt Glgeklerin kuramsal
igerigi agisindan da en uygun sonucu verdigi diisinGlmistiir. Olgepi gelistirenlerin,
orjinal formun faktdr analizinde de benzer bir yol izledigi gorilmiistiir (Obsesif
Kompulsif Bilisler Calisma Grubu, 2005). Dort faktorlii ¢6ziimde, ilk faktdr varyansin
%24.32’sini, ikinci faktér %8.31’ini, ti¢lincii faktér %4.99’unu, dordiincii faktor ise
%3.77’sini agiklamaktadir. Bu 4 faktor, agikladiklan varyans yiizdeleri ve gilivenirlik

katsayilan ile Tablo 3’te gbsterilmistir.

Buna gore, ‘Diisiince/Davranis Kaynasmasi’ olarak adlandinlan ilk faktér 10
maddeden olugsmaktadir. Bu faktérde “Bana gore kotii bir sey yapma istegi duymak onu
yapmak kadar kotiidiir’gibi ahlaki diisiince/davramig kaynasmasim yansitan ifadelerin
yamsira “Siddet igeren diiglincelerimin olmasi kontrolu kaybedecegim ve saldirgan
olacagim anlamma gelir” gibi olabilirlik diisiince/davramg kaynasmasini yansitti
diigiinillen ifadeler de yer almaktadir. ikinci faktdr ‘Miikemmelliyetcilik’ olarak
adlandinlmistir ve 7 maddeden olusmaktadir. Bu faktordeki maddeler yiiksek
standartlar ve hataya tahammiilsiizlik gibi Ozelliklerle ilgilidir. Uglincii faktor
‘Sorumluluk Algisi’ olarak adlandinlmistir ve 4 maddeden olusmaktadir. Bu faktorde
kotli seylerin olmasindan sorumluluk duymanmin haricinde kendinin ve digerlerinin
basina gelebilecek olasi zararlani 6nleme sorumlulugu duymakla ilgili de maddeler
vardir. Dordiincii faktor ‘Tehlike Algisi’ olarak adlandinlmistir. Bu fakt6r 3 maddeden
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olusmaktadir ve kisinin kendisinden ya da ¢evreden kaynaklanabilecek olasi tehlikelere

odaklanma ile ilgili ifadeleri igermektedir.

Goriildiigli gibi son iki faktér az sayida maddeden olusmaktadir. Ancak, Costello ve

Osboume (2005) faktor analiziyle ilgili 6nerilerini iceren makalelerinde 3’ten az madde

igeren bir faktoriin genellikle zayif ve tutarsiz olabilecegini, yiiksek yiik degeri olan

(.50 ve istl)) 3 veya daha fazla maddenin ise saglam bir faktoriin gOstergesi

olabilecegini belirtmislerdir. Buradan yola ¢ikarak, figiincii ve dordiincii faktorlerdeki

madde sayisimn kabul edilebilir seviyede oldugu disiiniilmiis ve analizlere bu faktor

yapistyla devam edilmistir.

Tablo 3. Obsesif inanclar Olgegi’nin Faktor Yapis:

Faktor 1: Diisiince /Davranis Kaynasmasi
Cronbach Alfa = .83
Acikladify varyans yiizdesi =%24.32

Maddeler

42. Zihnimizden kotii bir diislince gegmesinin
ahlaken kotii birsey yapmaktan fark: yoktur

30. Kétii diisiincelerimin olmas: benim garip ya
da anormal oldugum anlamina gelir.

21. Kétii diisiincelerim olmasi benim berbat biri
oldugum anlamina gelir.

24. Garip ya da igreng diisiincelerim
olmamalidir.

27. Dini degerlere ters diisen bir diisiince, dini
degerlere ters diisen bir davrams kadar giinahtir.

44. Diisiincelerimi kontrol etmezsem
cezalandinhinm.

7. Bana gore kotii bir sey yapma istegi duymak
onu yapmak kadar kotiidiir.

39. Bana gére bir felaketi 6nlemeyi
bagaramamak o felakete neden olmak kadar
kotiidiir.

Faktor Yiik Degerleri
(Factor Loadings)
Faktor 1 Faktor2 Faktor3 Faktord
5 -12 .13 -17
.69 02 -24 05
.69 12 -12 -02
.68 .19 20 -28
.65 -01 22 -32
.61 -11 .08 .16
.60 -.08 40 -17
54 -.06 17 .14
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35. Istemedigim diisiincelerin aklima gelmesi
kontrolden giktifim anlamina gelir.

38. Siddet igeren diislincelerimin olmast
kontrolu kaybedecegim ve saldirgan olacagim
anlamina gelir.

Faktor 2 = Miikemmelliyet¢ilik
Cronbach Alfa = .84
Agcikladigr varyans yiizdesi =%8.31

3. Benim standartlanima gore hersey miikemmel
olmalidir.

4. Kendimi degerli hissedebilmem i¢in yaptigim
her seyde miikemmel olmam gerekir.

20. Bana gére miikemmel olmayan sey dogru
degildir.

9. Bir seyi miikemmel yapamayacaksam hig
yapmamaliyim.

12. Bir iste ufak tefek de olsa hatalar varsa o is
tamamlanmamus demektir.

31. Benim i¢gin 6nemli olan seylerde en iyi
olmaliyim.

37. Bir isi tam anlamiyla dogru olarak yapana
kadar ¢alismaliyim.

Faktor 3 = Sorumluluk Algisi
Cronbach Alfa = .62
Acikladigr varyans yiizdesi =%4.99

19. Benim kararlanmin ya da davramiglanmin
olumsuz sonuglarindan bagkalarinin zarar
gbrmeyecegine emin olmaliyim.

5. Elimden birsey gelecegini diigiiniiyorsam
kotii seylerin olmasin1 engellemek igin birseyler
yapmaliyim. .

28. Zihnimi istenmeyen diistincelerden
anndirabilmeliyim.

6. Zarar gelmesi olasilif ¢ok diisiik bile olsa,
bedeli ne olursa olsun onu 6nlemeye
calismaliyim.

52

50

.02

.01

Faktor 1 Faktor2 Faktor 3

-.05

.03

17

.14

-.05

-21

-.07

Faktor 1 Faktor 2

-01

.16

.09

83

.76

5

.74

.61

S2

-01

-07

-11

.08

-.10 .16
-.14 22
Fakt6r4
-.06 -.07
.004 .04
-.16 -.02
-.11 -.02
-.04 .001
.16 .09
22 .02
Faktor 3 Faktor4
g2 13
59 .14
.58 .02
.51 .19
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Faktor 4 = Tehlike Algis1
Cronbach Alfa = .61
Agcikladig: varyans yiizdesi = %3.77

34. Dikkatli oldugumda bile sik sik kotii
seylerin olacagim diisiiniirim.

1. Etrafimdaki seylerin giivensiz oldugunu sik
sik diistiniiriim.

41. Hayatimdaki siradan deneyimler bile birgok
risk tasir.

Faktorlere Ahbnmayan Maddeler

2. Eger birseyden kesinlikle emin degilsem hata
yapmam kagimilmazdir.

8. Tehlikenin yaklastigim gérdiigiimde harekete
gegmezsem eger, her tiirli sonucun suglusu ben
olurum.

10. Her zaman elimden gelenin en iyisini
yapmaliyim.

11. Bir durumun olabilecek tiim sonuglarim
hesaba katmam sarttir.

13. Sevdiklerim hakkinda saldirganca diisiince
ve diirtiilerim oluyorsa, bu belki de gizliden
gizliye onlan incitmeyi istedigimi g6sterir.

14, Kararlanmin dogrulugundan emin
olmaliyim.

15. Giinliik yasantilardaki her tiirlii durumda

zarari 6nleyememek, bilerek zarar vermek kadar
 kotiidiir.

16. Ciddi sorunlardan (6rmegin hastalik ya da

kazalardan) ka¢inmak i¢in benim siirekli gabam

gerekir.

17. Bana gore zaran 6nlememek zarar vermek
kadar kotiidiir.

18. Hata yaptifimda {iziilmem gerekir.

Faktér 1 Faktdr 2 Faktor 3

.03

-23

-01

-.09

10

.02

Faktord
a1 72
.01 71
A5 53

Faktor 1 Faktor 2 Faktor3 Faktor 4

-.06

21

-12

-.03

.16

-17

46

34

27

.10

15

=05

40

-23

39

-01

17

-.14

.09

.07

34

46

38

.01

42

19

.09

46

30

40

29

-22

-.08

35

.05

.14

.19

A1

24
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22. Eger fazladan 6nlem almazsam, ciddi bir
felaket yasamam ya da bdyle bir felakete yol 43 .08 .08 28
agma olasilifim baskalarina gore daha fazladir.

23. Kendimi giivenli hissetmem i¢in yolunda .04 .16 40 23
gitmeyebilecek hersey i¢in miimkiin oldugunca

hazirhikli olmaliyim.

25. Bana gore hata yapmak tamamen basarisiz 42 45 -20 A1
olmak kadar kotiidiir.

26. Onemsiz konularda bile herseyin agik segik -24 15 25 46
olmasi sarttir.

29. Kendime ya da baskalarina kazayla zarar 40 .02 -20 .26
verme ihtimalim baskalarininkinden fazladir.

32. Cinsellikle ilgili istenmeyen bir diisiince ya 13 -.03 -.06 28
da hayalin olmasi, onu gergekten yapmak

istedigim anlamina gelir.

33. Eger olabilecek bir felakette davramslarimin 18 -.04 34 30
kiigiiciik bir etkisi bile bulunsa, sonugtan

sorumlu sayilinm.

36. Cok dikkatli olmazsam kotii seyler olur. 28 .08 03 44
40. Bir isi miikemmel yapamazsam insanlar 29 42 -.09 19
bana sayg gistermez.

43. Ne yaparsam yapayim, yeteri kadar iyi 26 -.09 -.16 49
olmayacaktir.

3.1.2. Girici Diisiinceleri Yorumlama Envanteri’nin Faktér Analizi

Girici Diisiinceleri Yorumlama Envanteri’nin faktor yapisimmu incelemek amaciyla
Temel Bilesenler yontemi ve Promax doniistiirmesi kullamlarak faktor analizi
yapilmustir. Analizin sonucunda 6zdegeri 1’in iistiinde olan ‘5’ faktdr ortaya ¢ikmustir.
Maddelerin yorumlanabilirligi ve faktorler egrisi de dikkate alindiginda en uygun
sonucun varyansin %49.46’sm agiklayan 3 faktor ¢6ziimii oldugu goriilmistir. Bu
faktorlerin 6zdegerleri sirasiyla 10.78, 2.74 ve 1.81°dir. Obsesif Inanglar Olgegi’nin
faktor analizinde oldugu gibi bir faktdre alinma Olgiiti olarak .50 kullamlms ve 12
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madde faktdrlerin disinda birakilmistir. Bu 3 faktor, agikladiklan varyans ylizdeleri ve

giivenirlik katsayilari Tablo 4’te gosterilmistir.

Varyansin %34.78’ini agiklayan ilk faktGr ‘sorumluluk algisi’ olarak adlandirilmistir.

Bu faktor girici diislinceleri gérmezden gelmemek ve sonuglarindan sorumlu olmak

gibi yorumlamalan igeren 9 maddeden olusmaktadir. Ikinci faktor ‘diisiince / davrams

kaynasmas:’ olarak adlandinlmistir. Varyansin %8.84’linii agiklayan bu faktor zihne

giren disiincelere asir1 6nem vermek ve bu diisiincelerin zihne girmesini gergeklesmesi

ile esdeger gormek ile ilgili 6 maddeden olusmaktadir. Varyansin %5.84inii agiklayan

tglincli faktoér ‘diisiince kontrolii’ olarak adlandinlmustir. Zihne giren diisiinceleri

kontrol etme gerekliligi ile ilgili olan 4 maddeden olusmaktadir.

Tablo 4. Girici Diisiinceleri Yorumlama Envanteri’nin Faktor Yapisi

Faktor 1 = Sorumluluk Algis:
Cronbach Alfa = .90
Acikladi@) varyans Yiizdesi =%34.78

Maddeler

12. istenmeyen bu diislinceyi gérmezlikten gelmek
yanlis olur.

15. Kétii birseyler olabilecegini diigiindiigiime
gore, bu kotii seyin olmayacagini garanti etmek
igin bir sorumlulugum var.

23 istemeden aklima giren bu diislinceyi gézard:
edersem sorumsuzluk yapmug olurum.

10. Eger istenmeyen bu diisiinceye kars:
koymazsam sorumsuzluk etmig olurum.

4. Bu diisiince akhima geldigine gore Snemli olmali.

9. Istemeden aklima giren bu diisiince hakkinda
birseyler yapmazsam ve eger korkung birsey
olursa bu benim sugum olur.

31. Eger bu diislinceyi gérmezden gelirsem
olabilecek ciddi bir zarardan ben sorumlu
olabilirim.

Faktor Yiik Degerleri
(Factor Loadings)

Faktor 1 Faktor 2  Faktor 3

89 -.15 -.18
.80 -12 .08
a5 -02 A3
73 -.08 21
.69 -.14 -09
68 05 06

64 18 01




39

3. Olabilecek kétii seyleri diisiindiiglime gére
onlar1 6nlemek i¢in birseyler yapmaliyim.

28. Bu diisiince hakkinda birseyler yapmadigim
stirece kendimi suglu hissederim.

Cronbach Alfa = .83
Acikladigx varyans yiizdesi =%8.84

da anormal oldugum anlamina gelir.

17. istemeden bu diislincenin aklima gelmesi,
aklimi kagiracagim anlamina gelir.

24. Istemeden bu diisiincenin aklima gelmesi
benim berbat biri oldugum anlamina gelir.

21. Istemeden bu diiglincenin aklima gelmesi
benim kontrolden ¢iktigim anlamina gelir.

30. Bu diisiinceyi kontrol etmezsem
cezalandinlacagim

18. Bu diislince lizerinde daha fazla kontroliim

olsaydi daha iyi biri olurdum.

Faktor 3 = Diistince Kontrolii
Cronbach Alfa =.78
Acikladigr varyans yiizdesi = %5.84

5. Bu diisiinceyi zihnimden atabilmeliyim.
29. Bu tiir seyleri diislinmemeliyim.

26. Bu diisiinceyi kontrol altina almaliyim.
1. Bu diisiinceyi yeniden kontrol altinda
tutabilmeliyim.

Faktdrlere Alnmayan Maddeler

2. Istenmeyen bu diisiinceye sahip olmam &yle
hareket edecegim anlamina gelir.

6. Bu diisiincenin aklima gelmis olmas1 onun
gerceklesmesine neden olabilir.

Faktor 2 = Diisiince / Davranis Kaynasmasi

22. Bu diislincenin aklima gelmesi benim garip ya

.61

S5

-12

-14

22

.10

Faktor 1
-.08
-24

13

07

Faktor 1

.33

49

-13

24

Faktor 2

.90

87

86

85

.58

.55

Faktor 2
-07
19

.04

-15

Faktor 2

37

54

25

.14

Faktor 3

05

03

-.05

.10

-.09

.14

Faktor 3
80
.78

074

.66

Faktor 3

05
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7. Istemeden aklima giren bu diigiince bir isaret
olabilir.

8. Istemeden aklima giren bu diisiinceden dolay
yapmakta oldugum sey mahvolur.

11. Bu diisiince benim aklima geldigine gore
oelmesini ben istiyor olmaliyim.

13. Bu diisiinceyi kontrol edemedigime gére ben
zayif biriyim.

14. Bu diistincenin gergeklesmesi riskini alamam.

16. Bu diisiince aklima geldigine gére onun
olmasim istiyor olmaliyim.

19. Bu diisiincenin sonucu olarak korkung birgeyin
olmayacagindan emin olmaliyim.

20. Bu diisiince insanlara zarar verebilir.

25. Istenmeyen bu diisiinceyi kontro! etmezsem,
kétii birseyin olmasi kagimlmazdir.

27. Bu tiir seyleri ne kadar diistintirsem, bunlarin
gerceklesmesi riski de o kadar biiyiir.

37

56

41

49

47

34

57

.59

.70

54

58

61

32

58

31

49

45

S8

.66

.04

29

-.08

38

53

=22

.56

36

37

29

3.1.3 Obsesif Inanglar Olgegi ve Girici Diisiinceleri Yorumlama Envanteri’nin

Giivenirlik ve Gegerlik Analiz Sonuglan

Toplam 413 kisiden gelen veriler kulantlarak bakildiginda Obsesif Inanglar Olgegi’nin
(OI0) i¢ tutarhh@ .92 olarak bulunmustur. Bu bulgu yalmzca 6n galisma érneklemi

verilerinden elde edilen sonugla tutarhidir. OIO’nin diisiince/davrams kaynasmast,
milkemmelliyetcilik, sorumluluk algis1 ve tehlike algisi alt dlgeklerinin i¢ tutarliliklan
sirasiyla .83, .84, .62 ve.61 Qla_;ak bulunmustur. 'I‘oplam veriler kullanildiginda Girici
Diistinceleri Yorumlamé Envanteri’nin (GDYE) i¢ ‘tufarllllgl ise .93 olarak

bulunmustur. Bu bulgu da 6n ¢alisma Orneklemi verilerinden elde edilen sonugla

tutarlidir. Sorumluluk algisi, diisiince/davrams kaynasmasi ve diislince kontrolii alt

6lgeklerinin ise i¢ tutarliliklan sirastyla .90, .83 ve .78 olarak bulunmustur.
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Cesitli inang alanlan ile iliskili OIO’nin ve yorumlama yanhlig ile iliskili olan
GDYE’nin toplam puanlarinin ve alt Slgeklerinin Glgtiigii 6zelliklerin iliskili olup
olmadigim gérmek amactyla aralarindaki korelasyonlara bakilmistir. OIO0 ve GDYE
toplam puanlan arasindaki korelasyonun pozitif yonde ve anlamli diizeyde oldugu
goriilmiistiir (r = .60, p<.001). Her iki 6lgegin alt Slgeklerinin kendi aralarindaki ve
diger Olgegin alt 6lgekleriyle olan korelasyonlan da pozitif yonde ve anlamli diizeyde
cikmustir (r =.15-.89, p<.001). Bu korelasyon degerleri Tablo 5°te gosterilmistir.
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OiO’nin ve GDYE’nin test-tekrar test giivenirligini degerlendirmek i¢in drneklemden
48 kisilik bir gruba ilk uygulamadan 4 hafta sonra Olgekler tekrar uygulanmistir.
Olgeklerin toplam puanlan igin test tekrar test korelasyonlarina bakildiginda; OIQ’nin
toplam puaminin (r =.88, p<.01) ve GDYE’nin toplam puamimin (r = .73, p<.01) test
tekrar test korelasyon katsayilanmin pozitif yonde ve anlamli oldugu goriilmistiir.
OIO’nin alt &lgeklerinin test tekrar test korelasyon katsayilan anlamh diizeyde ve kabul
edilebilir seviyelerdedir (r = .62 - .80, p<.01). GDYE’nin alt 6l¢eklerinin test tekrar test
korelasyon katsayilar: ise orta biytiklikte ve anlamlidir (r = .55- .65). Bu korelasyon
degerleri Tablo 6°’da gosterilmistir.

Tablo 6. OI0 ve GDYE’nin Toplam Puan ve Alt Ol¢ek Puanlan icin
Test-Tekrar Test Korelasyonlar:

I
OIO 88**
Diisiince/Davrams Kaynasmasi J9**
Miikemmelliyet¢ilik 76**
Sorumluluk Algisi 62%*
Tehlike Algis1 .80**
GDYE T3
Sorumluluk Algist 63%*
Diisiince/Davramis Kaynagmasi 65%*
Diisiince Kontrolu S55%*
**p<.001

OI0 ve GDYE &lgeklerinin eszaman gegerligini (concurrent validity) degerlendirmek
amaciyla Olgeklerin toplam puanlan ve alt Glgek puanlann ile Maudsley Obsesif
Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) ve alt 6lgekleri arasindaki korelasyonlara bakilmistir.
MOKSL toplam puamnmn her iki Slgegin toplam puamyla ve alt Glgek puanlariyla
korelasyonlan pozitif yonde ve anlamli olarak bulunmustur (r = .23 - .52, p<.0l).
Temizlik/titizlik alt Slgefinin GDYE’nin diisiince/davramis kaynasmas: alt olgegi ile
korelasyonu (r = .11) .05 diizeyinde anlamli iken diger toplam puan ve alt Glgek
puanlaniyla korelasyonlann .01 diizeyinde anlamhidir (r=.15-.26). Obsesif diisiince alt
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olgeginin OI0 ve GDYE toplam puanlari ve her birinin alt dlgek puanlanyla
korelasyonlan anlamh diizeydedir (r= .27 -.54, p<.01). Kontrol/yavaslik alt dlgeginin ise
OIO’nin mikkemmelliyet¢ilik (r = .11) ve sorumluluk algis1 (r =.10) alt &lgekleriyle
korelasyonlan .05 diizeyinde anlamli iken GDYE’nin diisiince kontrolii alt dlgegi hari¢
geri kalan degiskenlerle korelasyonlarinin .01 diizeyinde anlamli oldugu goriilmiistiir (r
= .20-.43). Kontrol/yavaslik alt 6l¢egi ile GDYE’nin diisiince kontrolii alt dlgegi

arasinda ise anlamh bir iligski bulunamamustir. Eszaman gegerligi i¢in hesaplanan biitiin
bu korelasyonlar Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. MOKSL Toplam Puani ve Alt Olgek Puanlarmm OIO ve GDYE Toplam
Puan ve Alt Ol¢cek Puanlariyla Olan Korelasyonlar:

MOKSL Temizlik/ Obsesif Kontrol/
toplam Titizlik Diisiince Yavashk
0iO toplam 52" 26" 40™ 30"
0i0-DDK 30" 17" 27" 207
0i0-M 37" 18" 197 117
0i0-SA 33" .18™ 27" 10°
0i0-TA 53" 217 50" 43
GDYE toplam 41" 22" 397 26"
GDYE-SA 38" 22" 29" 217
GDYE-DDK 30" 117 35" 25"
GDYE-DK 23" 157 20" .06

** p< 01, * p<.05

MOKSL = Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi, OO = Obsesif Inanglar Ol¢egi,
OI0-DDK = Diisiince/Davrams Kaynasmasi, 0i0-M = Mitkemmelliyetgilik,

OI0-SA = Sorumluluk Algisi, OIO-TA = Tehlike Algisi, GDYE = Girici Diisiinceleri
Yorumlama Envanteri, GDYE-SA = Sorumluluk Algisi, GDYE-DDK =
Diisiince/Davranis Kaynasmasi, GDYE-DK = Diisiince Kontrolii
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01O ve GDYE’nin kriter gegerligini (criterion validity) test etmek amaciyla Maudsley
Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) toplam puanlarindan iki ug¢ grup
olusturulmustur. Toplam MOKSL puaninin yiizdelik degeri %25’ten diisiik olan kisiler
‘diisiik obsesif kompulsif belirtiler’, yiizdelik degeri %75’ten yiiksek olan kisiler ise
‘yiiksek obsesif kompulsif belirtiler’ kategorileri olarak gruplanmistir. ‘Diisiik obsesif
kompulsif belirtiler’ grubuna 118 kisi girmistir (X = 5.76, S = 2.04; 8 puan ve alt1).
‘Yiksek obsesif kompulsif belirtiler’ grubuna ise 113 kisi girmistir (X=20.47, S = 3.13;
17 puan ve iistii). Diisiik ve yiiksek belirti gruplan Obsesif Inanglar Olgegi ve Girici
Diisiinceleri ~ Yorumlama  Envanteri'nden  aldiklan  puanlar  agisindan
karsilastinlmislardir. Yapilan bagimsiz gruplar t-testinin sonuglari, obsesif kompulsif
belirtileri yiiksek olan grubun (X = 132.45, S =21.05) diisiik olan gruba (X = 102.58, S
= 22.01) gore obsesif inanglar toplam puaninin anlamli diizeyde daha fazla oldugunu
gbstermistir, t0) = -10.54, p<.001. Benzer sekilde, obsesif kompulsif belirtileri yiksek
olan grubun (X = 123.29, S = 45.85) diisiik olan gruba (X = 72.46, S= 44.70) gore girici
diistinceleri olumsuz yorumlama puanlarnimin anlamli diizeyde daha fazla oldugu
bulunmustur, tz29) = -8.53, p<.001.

3.2 OBSESIF KOMPULSIF BELIRTILERIN ve ALT TIPLERININ
YORDAYICILARINA ILISKIN ANALIZ SONUCLARI

Obsesif kompulsif belirtilerin ve alt tiplerinin yordayicilarina iliskin analizlerde
arastrmada kullamlan biitiin Gl¢eklerin uygulandiga 204 kisiden olusan asil ¢alisma
ornekleminden elde edilen veriler kullamlmistir. Oncelikle Girici Digiinceleri
Yorumlama Envanteri’nde (GDYE) verilen agik uglu girici diisiince 6rnekleriyle ilgili
betimsel istatistiklere yer verilmis, daha sonra arastirmadaki sirekli degiskenler
arasindaki korelasyon katsayilar g6sterihni$tir. Son oiarak da ol‘v)émvif_ kompulsif
belirtilerin ve alt tiplerinin yordayicilarina iliskin regresyon analizleri sunulmustur.

3.2.1 Girici Diigiince Ornekleriyle Ilgili Betimsel Istatistikler

Katihmcilanin GDYE’nde verdikleri girici diisiince 6rneklerinin %19.8’inin yakinlarina
bir sey olacag korkusu ile, %18.8’inin dini ya da ahlaki konular, %10.1’inin ofke/zarar
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verme, % 9.4’Uniin kontrol/hafizaya glivenmeme, %7.4’Gnlin kendini suglama,
%4.5’unun kendine bir sey olacag korkusu, %4.0’iniin cinsellik, %1.0’inin diizen,

%0.2’inin temizlik ve %6.9’unun diger konularla ilgili oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilanin %11.9°u en son bu tiir bir diisiincenin son 24 saat iginde, %27.2’si son bir
hafta iginde, %12.4’1i son iki hafta iginde, % 14.4’1 son dort hafta iginde, %14.9’u son 6
ay iginde, %14.4’{ son bir y1l i¢inde zihinlerine girdigini rapor etmislerdir.

Son 6 ay i¢inde bu tir bir diisiincenin zihne girme sikhig ile ilgili olarak ise
katilimcilarin %8.4’# giinde birkag kez, %11.9’u yaklasik giinde bir, %24.8’i haftada
birkag kez, %15.8’i yaklasik haftada bir, %16.3’1i yaklasik ayda bir ve %17.8’i ayda
birden daha az zihinlerine girdigini belirtmislerdir.

Bu tiir bir deneyimden rahatsiz olma diizeylerine bakildiginda %8.9’unun asin
rahatsizlik duydugu, %27.2°sinin ¢ok rahatsizlik duydugu, %39.6’sinin orta derecede
rahatsizhik duydugu, %15.3’linlin ¢ok az rahatsizlik duydugu ve %4.5’unun hi¢
rahatsizlik duymadig goriilmiistiir.

3.2.2 Korelasyon Analizi Sonuglan

Arastirmada kullamlan degiskenler arasindaki iligkileri incelemek amaciyla stirekli
degiskenler arasindaki Pearson korelasyonlarina bakilmistir. Bu korelasyon katsayilari
Tablo 8°de gosterilmistir.

Tablo 8°¢ bakildiginda MOKSL’den elde edilen toplam puamn OIO’nin toplam puan ve
alt 6lgek puanlanyla (81ra81ylé diislince/davrams kaynasmasi, miikkemmelliyetgilik,
sorumluluk algs1 ve tehlike algis igin r = .48, .28, .28, .23 ve .49, p<.01); GDYE’den
elde edilen toplam puan ve alt &lgekleriyle (srastyla sorumluluk algsi,
diisiince/davrams kaynasmas: ve diisiince kontroli igin r = .32, .33, .21, p<.01 ve .14,
p<.05), ve caresiz/kendini suclayic1 yaklasim (r = .44, p<.01) ile boyunegici yaklasim (r
=17, p<.05) degiskenleriyle iligkilerinin anlaml oldugu goriilmektedir.
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MOKSL’nin alt 8lgeklerinin OIO toplam puam (sirasiyla temizlik/titizlik, obsesif
diisiince ve kontrol/yavaslik igin r = .27, .32, .28, p<.01), OIO diisiince/davrams
kaynasmas alt 6lgegi puam (sirasiyla r = .20, .22, .22, p<.01), tehlike algis1 (sirasiyla r
= 22, 44, 43, p<.01), GDYE toplam (sirasiyla r = .21, .32, .21, p<.01), sorumluluk
algis1 (sirasiyla r = .26, .24, p<.01 ve .14, p<.05) alt dl¢ekleriyle iliskilerinin anlamli
oldugu gorilmektedir. Buna ek olarak, temizlik/titizlik alt Glgeginin OIO
miikemmelliyet¢ilik puam (r = .21, p<.01) ile GDYE diisiince kontrolii puan1 (r = .15,
p<.05) ile iliskilerinin anlamli oldugu gorilmektedir. Ayrica, GDYE’nin
diisiince/davranis kaynasmas: temizlik/titizlik puam ile iliskili bulunmazken, obsesif
diistince ve kontrol/yavashik puanlari ile iliskisi anlamhi bulunmustur (sirasiyla .29, .24,
p<.01)

MOKSL’nin tiim alt Slgeklerinin (temizlik/titizlik, obsesif diisiince ve kontrol/yavaslik)
caresiz’kendini suglayic1 yaklasim (sirastyla .22, .45, .45, p<.01) ve boyunegici
yaklasim (sirasiyla .14, p<.05 ve .21, .21, p<.01) ile iliskilerinin anlamh oldugu; buna
ek olarak obsesif diisiince ve kontrol/yavaslik alt 6lgeklerinin kendine giivenli yaklagim
(swrasiyla -.29, -.24, p<.01) ve iyimser yaklasim puam (sirasiyla -.25, -.17, p<.01) ile de
iliskilerinin negatif yonde ve anlaml diizeyde oldugu gériilmiistiir

Depresyon diizeyinin MOKSL toplam puani, obsesif diisiince ve kontrol/yavaslik alt
olgekleri (strasiyla .32, .37, .37, p<.01) ile OIO toplam puan, GDYE toplam puan, OIO
tehlike algisi ve GDYE diisiince/davrams kaynasmasi puanlanyla iliskileri anlamh
oldugu goriilmiistiir. Bu korelasyon katsayilarinin ise sirasiyla.15, .15, p<.05 ve .31, .21,
p<.01 oldugu bulunmustur. Kayg: diizeyinin MOKSL toplam puani, obsesif diigiince ve
kontrol/yavaslik alt Slgekleri (srastyla .33, .23, .23, p<.01) ile OIO toplam puan, OIO
tehlike algisi ve OIO sorumluluk algis1 ile de korelasyonlari anlamh bulunmustur. Bu
korelasyon katsayilari ise sirasiyla .23, .30 ve .18’dir. Depresyon ve kayg diizeyinin
basa ¢ikma yollari ile korelasyonlarina bakildiginda ise yalmzca boyunegici yaklagimla
anlamli bir iligkinin goriilmedigi, diger basa ¢ikma yollanyla anlamhi iliskilerinin
oldugu s6ylenebilir. Bu korelasyon degerleri ise -.37-.44 arasinda degismektedir.
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Yas degiskenin yalmzca OIO sorumluluk algisi (r = -.18, p<.01), caresiz/kendini
suglayici yaklasim (r = -.16, p<.05) ve sosyal destek arama (r = -.19, p<.01) ile anlaml
bir iligskisi oldugu goriiliitken; MOKSL toplam puan ve alt dlgeklerinin
korelasyonlarinin .18-.70 arasinda, OIO toplam puan ve alt Slgeklerinin .22-.76 arasinda
GDYE toplam puan ve alt Gl¢eklerinin ise .25-.80 arasinda degistigi gorilmektedir.
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3.2.3 Obsesif Kompulsif Belirtilerin ve Alt Tiplerinin Yordayicilari: Regresyon
Analizi Sonuglan

Kaygi ve depresyon belirtileri kontrol edildikten sonra obsesif inanglar toplam puam
ve alt 6lgek puanlarinin; girici diigiinceleri yorumlama toplam puam ve alt dlgek
puanlan ile degisik basa ¢ikma tarzlarinin obsesif kompulsif belirtileri ne derece

yordadigim1 aragtirmak amaciyla elde edilen verilere ¢oklu regresyon analizleri

uygulanmistir.

Bu amagla her bir yordanan degisken igin ayr ayn olmak {izere 4 regresyon analizi
yliriitilmiigtiir. Yordanan degiskenler, genel obsesif kompulsif belirtileri 6lgen
MOKSL’nden elde edilen toplam puan ve temizlik/titizlik, obsesif diigiince ve
kontrol/yavaglik alt dlgek puanlandir. Biitiin regresyon analizlerinde aym yordayici
degiskenler kullamlmistir. Bu yordayici degigkenler 5 blokta analize katilmigtir. 11k
blokta yas ve cinsiyet degiskenleri etkilerinin istatistiksel olarak kontrol edilmesi
amaciyla girilmigtir. Depresyon ve siirekli kaygi diizeyinin kontrol edilmesi amaciyla
BDE ve SKE ikinci blokta analize katilmistir. Ugiicti blokta obsesif inanglar toplam
puan: ile alt dlgek puanlari; dordiincii blokta girici diigtinceleri yorumlama toplam
puan ile alt 6lgek puanlari; besinci blokta ise kendine glivenli yaklagim, iyimser
yaklagim, ¢aresiz/kendini suglayici yaklagim, boyunegici yaklasim ve sosyal destek
arama puanlarindan olugan basa ¢ikma tarzlan analize katilmigtir. Uglinctii, dérdiincii
ve besinci bloktaki degiskenler asamali (stepwise) yontem ile analize dahil edilmistir.
Regresyon analizine dahil edilen biitiin bu degiskenlerin ortalama, standart sapma ve
ranj degerleri Tablo 9°da g&sterilmistir.
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Degisken Ortalama | Standart Sapma Ranj
MOKSL 13.72 6.18 0-27
Temizlik/titizlik 3.05 1.62 0-7
Obsesif Diigtince 1.94 1.63 0-5
Kontrol/Yavaglik 1.48 1.64 0-6
[9){0) 125.97 23,31 57-186
Diigiince/Davrams K. 21.85 7.43 10-44
Miikemmelliyetgilik 22.46 6.13 9-35
Sorumluluk Algisi 15.39 3.00 4-20
Tehlike Algis1 8.25 2.75 3-14
GDYE 117.95 55.14 0-272
Sorumluluk Algis: 38.77 21.60 0-88
Diistince/Davrams K. 12.80 12.70 0-58
| Diigiince Kontrolii 26.00 9.28 0-40
SBO
Kendine Giivenli Yaklagim 13.42 441 0-21
Iyimser Yaklagim 8.52 3.19 0-15
Caresiz/Kendini Suglayici Y. 9.63 4.31 0-21
Boyunegici Yaklasim 5.34 3.16 0-15
Sosyal Destek Arama 7.45 2.26 0-12
BDE 10.08 7.30 0-32
SKE 48.26 5.75 34-65

3.2.3.1 Genel Obsesif Kompulsif Belirtilerin Yordayicilari

Yas ve cinsiyet degigkenleri ile depresyon ve siirekli kayg: diizeyi istatistiksel olarak

kontrol edildiginde obsesif inanglar toplam puam ve alt Slgek puanlarinin; girici

diistinceleri yorumlama toplam puani ve alt 6lgek puanlarimin ve stresle baga ¢ikma
tarzlannin MOKSL’den alinan toplam puanla &lglilen genel obsesif kompulsif

belirtileri ne derece yordadifi gérmek amaciyla ¢oklu regresyon analizi

uygulanmigtir. Analiz sonuglar Tablo 10°da verilmistir.
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Tablo 10. MOKSL Toplam Puaninin Yordayicilar:

F degeri
Model Yordayicilar B t F degisim icin s.d Model R?
1 Cinsiyet -.01 -.08 5 01
Yas -.11 -1.52 1.181 2,198 '
Cinsiyet .01 20
2 Yas -.05 -.81
BDE 21 2.96**
SKE 22 3.08%* 15.14** 2,196 .14
Cinsiyet .04 .62
Yas -.06 -97
BDE 19 2.89**
SKE 14 2.12*
3 010 toplam 41 6.71%* 44.96** 1,195 30
Cinsiyet .05 .86
Yag -.05 -.83
BDE 15 2.25*
SKE A2 1.82
OIO toplam 28 3.81%*
4 010-tehlike algist 24 3.10%* 9.64** 1,194 .34
Cinsiyet .06 1,08
Yas -.04 -.59
BDE 11 1.62
SKE .07 1.03
OIO toplam 25 3.49%*
Oi0O-tehlike algist1 .20 2.66**
5 Caresiz/kendini s.y. .20 2.85%* 8.13** 1,193 .36

**p<.01, *p<.05; (Cinsiyet degiskeni, kadin=1, erkek=2 olarak kodlanmistir.)

Tablo 10°a bakildiginda depresyon ve siirekli kayg: diizeyinin obsesif kompulsif
belirtileri anlamh diizeyde yordadigi, F(2,196)=15.14, p<.01 ve varyansin %14’iinii
agikladig1 goriilmektedir. Depresyon ve siirekli kayg: diizeyi kontrol edildikten sonra
OI0’nin toplam puanimmn obsesif kompulsif belirtileri anlamli diizeyde yordadiga
varyansin %16’sm agikladiga goriilmektedir, F(1,195)=44.96, p<.01. Ugiincii adimda
OI0’nin tehlike algisi alt 6lgeginin katilmasiyla varyans %4 artmakta ve agiklanan
varyans %34’e yﬁksélmekfedir,' F(1,194)=9.64, p<.01). Son adimda, stresle basa
¢ikma  tarzlarindan caresiz/kendini suglayici yaklagim puamimin katilmasiyla ise
varyansin %2 daha arttiga ve agiklanan varyansin %36’ya yiikseldigi goriilmektedir,
F(1,193)=8.13, p<.0l. Son adimdaki beta degerlerine bakildifinda depresyon ve
siirekli kayginin yordama giiciinii kaybettigi; obsesif inanglar toplam puam, tehlike
algis1 ve garesiz/kendini suglayic1 yaklasim puanlarinin obsesif kompulsif belirtileri
anlamh diizeyde yordadi1 gériilmektedir (sirasiyla B=.25, .20, .20, p<.01).
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3.23.2 Obsesif Kompulsif Belirtilerin Alt Tipleri: Temizlik/Titizlik Puaninin
Yordayicilan

Yas ve cinsiyet degiskenleri ile depresyon ve siirekli kaygi diizeyi istatistiksel kontrol
edildiginde obsesif inanglar toplam puam ve alt 6lgek puanlarinin; girici diiglinceleri
yorumlama toplam puam ve alt 6lgek puanlan ile stresle basa ¢ikma tarzlarinin
MOKSL’nin temizlik/titizlik alt olgek puamim ne derece yordadifini gérmek

amaciyla yapilan ikinci ¢oklu regresyon analizinin sonuglar1 Tablo 11°de verilmigtir.

Tablo 11. Temizlik/Titizlik Puam Yordayicilar

F degeri
Model Yordayicilar B t F degigim icin s.d Model R?
1 Cinsiyet -05 -.68
Yas -06 -.88 .67 2,198 .01
Cinsiyet -04 -6l
2 Yas -05 -.67
BDE -02  -21
SKE A3 1.61 1.41 2,196 .01
Cinsiyet -03 -41
Yas -05 -73
3 BDE -03 -42
SKE .08 97
010 toplam1 25 3.59%* 12.91** 1,195 .08
Cinsiyet -05 -78
Yas -03 -41
BDE -04 -54
SKE 09 117
0i0 toplam A7 211
4 GDYE sorumluluk al. .18 2.28* 5.19* 1,194 11

**p<.01, *p<.05; (Cinsiyet degiskeni, kadin=1, erkek=2 olarak kodlanmistir.)

Aﬁalizih sonuclarina bakildifinda, obsesif inanglar toplam puanimn temizlik/titizlik

' bélirtileﬁni anlamli diizeyde yordadig, F(1,195)=12.91, p<.01 ve varyansin %8’ini
agikladig gﬁriilmektédif. Girici Diistinceleri Yorumlama Envanteri’nin sorumluluk
algis: alt 6lgek puanimin katilmasiyla varyans %3 artmakta ve agiklanan varyansin
%]11’e ylikseldigi goriilmektedir, F(1,194)=5.19, p<.05. Son adimdaki beta
degerlerine bakildiginda hem obsesif inanglar toplamimin hem de sorumluluk algisiyla
ilgili yorumlamalarin obsesif kompulsif belirtilerin temizlik/titizlik alt tipinin

yordanmasina anlamli katkilar1 oldugu goriilmektedir (sirasiyla f=.17, .18, p<.05).
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3.2.3.3. Obsesif Kompulsif Belirtilerin Alt Tipleri: Obsesif Diiglince Puaninin
Yordayicilan

Yas ve cinsiyet degiskenleri ile depresyon ve siirekli kayg: diizeyi istatistiksel kontrol
edildiginde obsesif inanglar toplam puaru ve alt 6lgek puanlarinin; girici diiglinceleri
yorumlama toplam puam ve alt dlgek puanlan ile stresle baga gikma tarzlarinin
MOKSL’nin obsesif diigiince alt 6lgek puanimi ne derece yordadifim g&rmek

amaciyla yapilan iigiincii goklu regresyon analizinin sonuglar1 Tablo 12°de verilmigtir.

Tablo 12’ye bakildifinda cinsiyet ve yastan olusan ilk yordayici setinin obsesif
diisiince puamimi anlamli diizeyde yordadigi, F(2,198)=3.06, p<.05 ve varyansin
%3’tinli agikladign goriilmektedir. ikinci yordayici seti olan depresyon ve kaygi
diizeyinin de katilmasiyla varyansin %30 arttifi ve acgiklanan varyansin %33’e
yiikseldigi goriilmektedir, F(2,196)=44.00, p<.01. Cinsiyet ve yas degigkenleri ile
depresyon ve kaygi diizeyi istatistiksel olarak kontrol edildikten sonra obsesif
inanglarin alt 6lgeklerinden tehlike algis1 obsesif diigtince puanimi anlaml diizeyde
yordamaktadir, F(1,195)=21.72. Bu adimda, tehlike algisinin kendi bagina varyansin
%7’sini agikladigi ve toplam agiklanan varyansin %40’a yiikseldigi goriilmektedir.
Dordiincii adimda girici diigiinceleri yorumlama toplam puaninin katilmastyla toplam
agiklanan varyansin %42’ye, F(1,194) = 7.49, p<.01; besinci adimda garesiz/kendini
suclayic1 yaklagimin katilmasiyla agiklanan varyansin %44’e, F(1,193)=5.30, p<.05
ve altinct adimda kendine giivenli yaklasimin katilmasiyla agiklanan varyansin %45°e
yiikseldigi goriilmektedir, F(1,192)=3.99, p<.05.
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Tablo 12. Obsesif Diigiince Puam: Yordayicilan

F degeri
Model Yordayicilar B t F degisim i¢in s.d Model R
1 Cinsiyet .02 24
Yag -17 -2.47* 3.06* 2,198 .03
Cinsiyet .04 .74
Yas -.10 -1.63
BDE A3 6.74%*
2 SKE .21 3.30%*  44.00** 2,196 .33
Cinsiyet .07 1.22
Yas -.09 -1.55
BDE 37 6.01**
SKE .16 2.51*
3 0iO-tehlike algis1 28 4.66%*  21.72** 1,195 A0
Cinsiyet .04 .73
Yas -.08 -1.45
BDE 37 5.97**
SKE .16 2.58*
OIO-tehlike algist 23 3.62%*
4 GDYE-toplam .16 2.74** 7 49** 1,194 42
Cinsiyet .05 .90
Yas -.07 -1.27
BDE 34 5.43%*
SKE A2 1.88
OIO-tehlike algist .19 2.92%*
GDYE-toplam .16 2.78**
5 Caresizkendinis.y. .15 2.30* 5.30* 1,193 44
Cinsiyet .03 .54
Yas -.07 -1.21
BDE 29 4.49%*
SKE g2 1.91
OIO-tehlike algist .18 2.81%*
GDYE toplam .18 3.05**
Caresiz/kendisis.y. .15 2.32*
6 Kendine giivenliy. -.12 -2.00* 3.99* 1,192 45

**n< 01, *p<.05; (Cinsiyet degiskeni, kadin=1, erkek=2 olarak kodlanmgtir.)

Son basamaktaki beta degerlerine bakildifinda kontrol degiskeni olan depresyon
diizeyinin obsesif diisiince puanimi anlamh bir bigimde yordadifi ve en Onemli
yordayicilarindan biri oldugu goriilmektedir (B= .29, p<.01). Tehlike algis1 (B = .18)
ve girici diiglinceleri yorumlama toplam puanimin da (B=.18) obsesif diigiinceleri
yordama gﬁcﬁnﬁn .01 dﬁzeyinde anlamh oldugu goriilmektedir. Stresle baga ¢ikma
tarzlanindan ¢aresiz’kendini suglayici yaklagim ve kendine giivenli yaklasimin da
obsesif diisiincelerin yordanmasina anlamli katkilar1 oldugu goériilmektedir (sirasiyla
p=.15, -.12, p<.05). Bu agidan, garesiz’kendini suglayict yaklagim puam arttikga ve
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kendine giivenli yaklagim puam azaldik¢a obsesif diiglince puaninin artabilecegi

sOylenebilir.

3.2.3.4 Obsesif Kompulsif Belirtilerin Alt Tipleri: Kontrol/Yavaghk Puaninin

Yordayicilari

Yag ve cinsiyet degiskenleri ile depresyon ve siirekli kayg diizeyi istatistiksel kontrol
edildiginde obsesif inanglar toplam puani ve alt 6lgek puanlarimn; girici diigiinceleri
yorumlama toplam puam ve alt 6lgek puanlan ile stresle basa gikma tarzlarinin
MOKSL’nin obsesif diigiince alt Slgek puamini ne derece yordadifimi goérmek
amaciyla yapilan dordiincii ¢oklu regresyon analizinin sonuglar1 Tablo 13’te

verilmisgtir.

Tablo 13. Kontrol/Yavashk Puam Yordayicilari

F degeri
Model Yordayicilar B t F degisim i¢in s.d Model R?
1 Cinsiyet .18 2.61*
Yas -.06 -.88 3.60* 2,198 .04
Cinsiyet 20 3.08%*
Yas -.01 -17
BDE 34 4.73%**
2 SKE 10 1.34 17.36** 2,196 .18
Cinsiyet 23 3.84**
Yas .001 .02
BDE .26 3.85%*
SKE .02 32
3 OIO-tehlike algis1 .37 5.66%*  32.06%* 1,195 .30
Cinsiyet 25 4.35%*
Yas .02 39
BDE 20 3.02**
SKE -.06 -92
OiO-tehlike algis1 .29 4.45%*
4 Caresiz’kendini s. y. .31 4.5]1** 20.38** 1,194 .36

**n< 01, *p<.05; (Cinsiyet degiskeni, kadin=1, erkek=2 olarak kodlanmistir.)

Analiz sonuglarina gore, cinsiyet ve yagtan olusan ilk yordayici setinin obsesif
kompulsif belirtilerin kontrol/yavashik alt tipi puanim1 anlamli diizeyde yordadig,
F(2,198)=3.60, p<.05 ve varyansin %4 iinii agikladifn goriilmektedir. Ikinci yordayica
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seti olan depresyon ve kayg: diizeyinin de kontrol/yavaghk puamim anlaml diizeyde
yordadigi, F(2,196)=17.36, p<.01 ve varyansin %14’linli agikladig1 goriilmektedir.
Cinsiyet, yas degiskenleri ile depresyon ve kayg: diizeyleri istatistiksel olarak kontrol
edildikten sonra obsesif inanglarin alt &lgeklerinden tehlike algisi puami
kontrol/yavaglik puamini anlamli diizeyde yordamakta, F(1,195)=32,06, p<.01 ve
varyansin %12’sini agiklamaktadir. Stresle basa ¢ikma tarzlarindan garesiz/kendini
suclayici yaklagim puani ise kontrol/yavaslik puanim anlamh diizeyde yordamakta,
F(1,194)=20.38, p<.01 ve varyansin %6’sm agiklamaktadir. Caresiz/kendini
suclayici  yaklagimin katilmasiyla toplam agiklanan varyansin %36 oldugu
goriilmektedir.

Son basamaktaki beta degerlerine bakildifinda, kontrol degiskenlerinden cinsiyet ve
depresyon diizeyinin kontrol/yavaghik puanmi yordamada Snemli katkilari oldugu
goriilmektedir (sirastyla B=.25, .20, p<.01). Tehlike algis1 ve ¢aresiz/kendini suglayici
yaklagim puanlarmmin da kontrol/yavaghik puammn gii¢lii ve anlamli yordayicilan
oldugu goriilmektedir (sirasiyla f=.29, .31, p<.01).

Son olarak, cinsiyetin kontrol/yavaglik puan ile iligkili bulunmasindan yola ¢ikarak
cinsiyet farkliligimi daha iyi anlayabilmek amaciyla bagimsiz gruplar t-testi
uygulanmigtir. Bu analizin sonucuna gore erkeklerin (X = 1.78, S = 1.7), kizlara
oranla (X = 1.21, S = 1.4) kontrol/yavaghik puaninin anlamli olarak daha fazla oldugu
sOylenebilir, t290) = -2.46, p<.05.
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4. BOLUM

TARTISMA

Bu ¢aligmanin amaci dogrultusunda ilk olarak Obsesif Kompulsif Biligler Caligma
Grubu (OKBCG) tarafindan gelistirilen Obsesif Inanglar Olgegi (Obsessional Beliefs
Questionnaire) ve Girici Diigiinceleri Yorumlama Envanteri’nin (Interpretation of
Intrusions Inventory) Tiirk¢e formlarimin giivenirlik ve gegerlikleri aragtirilmigtir.
Hatirlanacag: gibi ¢alijmanmin amaci ise biligsel kuramlarda obsesif kompulsif
belirtilerle iligkili oldugu diigiiniilen gesitli inang alanlari, istenmeden zihne giren
disiincelerle ilgili yapilan yorumlama yanliliklari ve stresle basa ¢ikma yollan
degiskenlerinin obsesif kompulsif belirtileri yordama giiciinii aragtirmaktir.

Aragtirmamn amacina paralel olarak yapilan analizler bulgular béliimiinde verildikten
sonra bu béliimde, bu bulgular literatiir 1siginda ayn boéliimlerde tartisiimastir.
Oncelikle Obsesif Inanglar Olgegi (OI0) ve Girici Diistinceleri Yorumlama
Envanteri'nin (GDYE) psikometrik ozellikleri ile 1ilgili bulgular literatiirle
karsilagtirilmigtir. Daha sonra ana ¢aligmanin genel bulgulari, ¢alismanin simirliliklari,
ileriki c¢aligmalar igin Oneriler ve g¢aligmanin bulgularinin klinik dogurgulan
tartigtlmigtir. Boylelikle, Girig Boliimiiniin sonunda siralanan aragtirma sorulani da

yine sirasiyla yanitlanmigtir.

4.1 OiO°NiN ve GDYE’NIN PSIKOMETRIK OZELLIKLERI

010 ve GDYE, obsesyonlarln ve kompuls1yonlann ortaya ¢ikmasinda ve devam
etmesinde dnemli oldugu dusunnlen biligsel ozellikleri Slgmek ve degerlendirmek
amaciyla Obsesif Kompulsif Biligler Calisma Grubu (OKBCG) tarafindan
olusturulmugtur. Bu grup tarafindan OKB ile iligkisi oldugu diisiiniilen biligsel
Ozellikleri inanglar ve degerlendirmeler olarak iki ayn biligsel seviyeye ayirmiglardir.
Inanglar tek bir olaya bagh olmayan, genel ve uzun siireli sayitilar olarak
tanimlanirken, degerlendirmeler istenmeyen bir diiglincenin zihne girmesi gibi belli

bir olay1 anlamlandirma ya da yorumlama bigimleri olarak tamimlanmigtir (OCCWG,
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1997). 1lk agamada inanglan &lgmek amaciyla literatiirde OKB ile iligkili oldugu
digiiniilen ¢esitli inang alanlarim bir araya getiren OIO, degerlendirmeler i¢in ise
zihne istenmeden giren diigiincelerle ilgili yorumlamalann &lgen GDYE

olusturulmugtur.

Yapilan ilk galigmalarda 87 madde olan OI0, kuramsal olarak ayrlmus 6 alt lgekten
olugmaktaydi. Bu alt lgekler tehlikeyi oldugundan fazla degerlendirme, belirsizlige
tahammiilti olmama, diistincelere énem verme, diisiince kontrolii, sorumluluk ve
miikemmelliyetgilik olarak adlandlnimlstl. GDYE ise kuramsal olarak 3 alt Slgege
aynlmiy 31 maddeden olugmaktaydi. Bu alt 6Slgekler de diisiince kontrolii,
diisiincelere &nem verme ve sorumluluk olarak adlandinlmist. Yapilan ilk
caligmalarda her iki 6lgegin i¢ tutarlilifi ve test-tekrar test giivenirligi anlamli
diizeyde ¢iksa da ozellikle alt Slgekler arasindaki korelasyon yiiksek bulunmug
(yaklagik r = .70 civar1) ve Slgeklerin gozden gegirilmesi diigiiniilmiistir (OCCWG,
2001; 2003). OKBGCG tarafindan yapilan son ¢aligmada ise her iki 6lgek igin de faktor
analizi yapilmistir. Bu ¢alismada (OCCWG, 2005) OI0’nin madde sayis1 44’e inmis
ve faktér analizi sonucuna gore ii¢ faktdr ortaya ¢ikmustir: sorumluluk/tehlike

degerlendirmesi, mitkemmelliyetgilik/ kesinlik ve diigiincelerin &nemi/ kontrolii.

GDYE igin yapilan fakt6r analizinde ise baslangigta kuramsal olusturulan ii¢ alt slgek
yerine girici diiglinceleri olumsuz yorumlama olarak adlandirilan tek bir faktér ortaya
cikmigtir ve 31 maddelik tek bir 6lgek olarak kullanilmasi 6nerilmigtir. Bu ¢alismada
faktdr analiziyle ortaya ¢ikan alt olgekler arasi korelasyonlarin orta biiyiikliikte
oldugu, &lgeklerin i¢ tutarliiklarinin anlamli diizeyde oldugu ve her iki 6lgegin de
klinik o_lmayan orneklemleri klinik Srneklemden ayirabildigi belirtilmistir. Ancak, her
ki 6lqegin‘ de alt 6lgeklerinin obsesif belirtilerle ilgili 6lgeklerle korelésyonu anlamh
oldugu gibi depresyon, kaygi ve endise gibi obsesif belirtilere &zgii olmayan
ozelliklerle de korelasyonu yiiksek bulunmugtur. Ozetle, OI0 ve GDYE’nin
glivenirligi, Olciit-baglantih gegerligi (criterion-related validity) ve birlesen
(convergent) gegerligi tatmin edici diizeyde oldugu belirtilmekte ancak umut vadeden
ama zayif goziiken ayirt edici gegerligi (discriminant validity) igin yeni ¢aliymalara

ihtiya¢ oldugu distiniilmektedir.
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Bu arastirmada, 6nce OI0 ve GDYE’nin Tiirkge’ye uyarlama ¢alismas: yapilmig ve
faktér yapilan incelenmigtir. OI0’de OKBCG tarafindan yapilan son g¢aligmaya
benzer sonuglar ortaya ¢ikmigtir. Ancak, OKBCG tarafindan yapilan ¢aliymada bir
faktérde birlegen tehlike algis1 ve sorumlulukla ilgili inanglar bu ¢aligmada ayn
faktorler olarak ortaya ¢ikmig ve bunun sonucunda 4 faktdr olugsmugtur. Bu 4 faktor
literatirde OKB ile iligkili oldugu distiniilen biligsel &zellikler 1g15inda

adl_andlnlmlstlr.

Ik faktor ‘diisiince/davrams kaynagmas’ olarak adlandinlmigtir. Bu faktdrde
OKBCG tarafindan yapilan ¢aligmalarda digiincelerin Gnemi/kontrolii olarak
adlandinlan alt dlgege benzer maddeler toplanmistir. Ancak, bu alt 6lgekte bir araya
toplanan maddelerin orjinal ¢aligmada diigiincelerin  Snemi/kontroli  olarak
adlandirilan alt olgekteki maddelere gore daha 6zgiil oldugu sdylenebilir. Bu alt
Olcege giren 10 maddenin 8 tanesi diislincelere ahlaki anlam yiikleme ve bu
diistinceleri davraniga esdeger gérme ile dogrudan ilgilidir. Bu yé6nleriyle, Rachman
ve Shafran (1998, s.72) tarafindan “kiginin obsesyonel diigiince ile yasaklanmig
davransi ahlaki olarak denk gérmesi” olarak tamimlanan ahlaki diigiince davrang
kaynasmasim (moral thought action fusion) yansittifi diistiniilmektedir. Kalan 2
madde ise olabilirlik diisiince davrams kaynasmas: (likelihood thought action fusion)
ile ilgilidir. Ancak bu iki madde, olabilirlik diiglince davramig kaynagmasinin
diistincelerinin diger insanlara yonelik olumsuz olaylan ortaya ¢ikarma olasiligim
artirdifi inancini yansitan olabilirlik-digerleri alt boyutu ile ilgilidir. Ahlaki
diisiince/davramg kaynagmasi ve olabilirlik-digerleri diisiince/davranig kaynagmasi ile
ilgili maddelerin bir fakttrde toplanmasi maddelerdeki ifadelerin sosyal onayla iligkili
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Tiirk kiiltiirlinde toplulukgu (collectivist)
degerlere ve sosyal onaya bliylik énem verilmektedir (Kagitgibag:, 1983). Nitekim,
Yorulmaz, Yilmaz ve Gengoz (2004) tarafindan yapilan bir ¢aligmada Tiirkiye’de
iiniversite OZrencilerinden olugan bir Omeklemde ‘ahlaki diigiince davrams
kaynagmasi’mn ‘olabilirlik diigiince davranis kaynagmasi’na gére OKB belirtileri ile
daha yiiksek iligkili oldugu bulunmus ve bunun kiiltiirel 6zelliklerle ilgili olabilecegi
tartigilmigtir.
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Bu galigmada ikinci alt 6lgek ‘miikemmelliyetgilik’ olarak adlandinlmistir. Bu alt
Olcekte toplanan maddelerde yitksek standartlar1 bir gereklilik olarak gérme temas:
goriilmektedir. OKBCG’nin yaptif1 galigmanin aksine bu ¢alismada kesinlik ihtiyaci
ile ilgili oldugu digliniilen maddeler miikemmelliyetgilik faktdriine girmemigtir.
OKBCG’nin 2005’de yayinlanan son c¢aliyjmasinda kesinlik ihtiyacinin bagka bir
deyisle belirsizlide tahammiilii olmamanin yalnizca miikemmelliyetgilikle degil
tehlike algisi gibi diger inang alanlan ile de iligkili oldugu belirtilmigtir. Bu ¢aligmada
kesinlik ihtiyac1 ile ilgili maddeler (‘Onemsiz konularda bile herseyin agik segik
olmasi sarttir’, vb.) hi¢ bir faktér altinda toplanmamig, bu nedenle fakt6rlerin diginda
brrakilmigtir.

Ugtincii alt 6lgek ‘sorumluluk algis1® olarak adlandirilmistir. Bu alt 6lgekte toplanan
maddelerin ortak temasi kendiyle ya da bagkalariyla ilgili olas1 zararlar1 Snlemekle
ilgilidir. Ne var ki, diigslince kontrolii ile ilgili olan “Zihnimi istenmeyen
disiincelerden arindirabilmeliyim” maddesi de bu alt 6lgege girmistir. Bunun nedeni
bu maddenin sorumlulukla ilgili diger maddelerin dil yapisimin ¢ogunda olan —meli, -
mah gereklilik ifadelerini igermesi olabilir. Diger taraftan, Clark ve Purdon (1993)
disiinceleri kontrol etme gerekliligi ile ilgili inanglarin diiglincelerin olasi sonuglar
ile ilgili inanglarla iligkili olabilecegini ve girici diisiinceler {izerindeki algilanan
kontroliin en iyi yordayicisinin diiglince kontrol edilmezse gergek olacagina yonelik
inang oldugunu belirtmislerdir. Bu agidan, diigiincelerin sonucundan sorumlu
olunabilecegi inanci diislinceleri kontrol etmek gerekliligi ile iligkili olabilir. Ancak
bu iligkiyi destekleyecek gorgiil bulgulara ihtiyag oldugu diigtiniilmektedir.

Dordiincii alt dlgek ‘tehlike algisi’dir. Bu alt 6lgekte {ic madde bulunmaktadir. Bu
maddelerdeki ifadeler kisinin kendisinden ya da dis etkenlerden kaynaklanabilecek
tehlikelerle ilgili inanglari yansitmaktadir. Bu da tehlikeye duyarlilifin hem igsel
(duygular, vb.) hem de digsal (hastalik, kazalar, vb.) tehlikelerden kaynaklanabilecegi
yoniindeki kuramsal agiklamalarla tutarhdir.
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GDYE i¢in yapilan faktor analizinde ii¢ alt Slgek ortaya ¢ikmstir: sorumluluk algisi,
digiince/davranig kaynagmasi ve diigiince kontroli. OKBCG GDYE'yi olustururken
maddeleri diigtincelere 6nem verme, diigiinceleri kontrol etme ve sorumlulukla ilgili
Ozellikleri kapsayacak gekilde olugturmuslardir (OCCWG, 1997). Ancak yaptiklar
son c¢aliymada, kuramsal olarak {ige ayirdiklann bu O6zelliklerin gorgiil olarak
birbirinden ayrnilmadifi, aksine girici diistinceleri olumsuz yorumlama olarak
adlandirilabilecek tek bir 6lgek halinde kullanilabilecegi sonucuna varmiglardir
(OCCWG, 2005). Bu ¢aligmada ise yapilan faktor analizinde, OKBCG tarafindan
kuramsal olarak birbirinden aynlan bu ii¢ 6zellik gorgiil olarak da birbirinden
ayrilmigtir. Sorumluluk algisi olarak adlandirilan alt 6lgekte istenmeden zihne giren
diisiincenin olas1 olumsuz sonuglarim engelleme ile ilgili ifadeler yer alirken diigiince/
davramis kaynagmasi alt dlgeginde istenmeyen diislinceyi kisinin kendisiyle iligkili
olarak olumsuz bir gekilde anlamlandirmasi ve bu dislinceye sahip olmanin
diigiincenin gergeklesmesi olasihiim arttirmasi ile ilgili ifadeler yer almaktadir.
Diisiince kontrolii alt Slgeginde ise diigiinceyi kontrol altina alma ve zihinden atma
gerekliligi ile ilgili ifadeler bulunmaktadir.

Bunlara ek olarak, bu ¢aliyjmada hem OI0’nin hem de GDYE’nin toplam puanlarinin
ve alt olgeklerinin i¢ tutarliliklarinin oldukga yiiksek oldugu bulunmustur. Bu sonug,
OKBCG tarafindan bulunan sonuglarla tutarlidir. Yalmzca OI0’nin sorumluluk algis
ve tehlike algis1 alt 6lgeklerinin i¢ tutarlihiklar kabul edilebilir diizeyde ancak orta
biiytikliiktedir. Bunun nedeni bu iki alt 6l¢egin madde sayisinin az olmasi olabilir.
Her iki Olgegin test-tekrar test giivenirlifi de anlamli diizeyde ¢ikmigtir ancak
GDYE’nin alt dlgeklerinin test-tekrar test giivenirliginin anlamli diizeyde olsa da
iaylf oldugu goriilmektedir.

Oi0 ve GDYE toplam puanlan arasindaki korelasyon orta derecede yiiksek bir
korelasyon olarak degerlendirilebilir (r = .60). Bu deger OKBCG tarafindan bulunan
korelasyon degerine ¢ok yakindir (r = .59). OKBCG iki olgek arasindaki
korelasyonun orta derecede yiiksek olmasinin nedeninin OKB ile ilgili biligsel
modellerde kuramsal olarak yapilan inang ve degerlendirmeler arasindaki aynmin

kendini bildirim teknigi kullanilan yontemlerle fark edilebilmesinin zor olmasi
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olabilecegini belirtmiglerdir (OCCWG, 2005). Sica ve arkadaglann (2004) da
GDYE’nin kisilerin yazdiklan girici diisiince 6rneklerine yaptiklan 6zgiil yorumlar:
Slgmekten ¢ok, bu diigiincelerin igeriinden bagimsiz bir sekilde kisinin kendi
degerlendirmeleriyle ilgili genel farkindalik seviyesini Olgiiyor olabilecegini

belirtmiglerdir.

OKBCG tarafindan yapilan ¢aligmalarda her iki 6l¢egin alt Slgekleri arasindaki
korelasyon da orta ve yiiksek korelasyon degerleri arasinda bulunmugtur (r = .35-
.73). Bu ¢alismada ise alt Slgeklerin kendi iglerinde ve diger 6lgegin alt Slgekleriyle
korelasyonlan1 diisiik ve orta diizeyler arasindadir (r = .15-.55). Buna ek olarak
010’ndeki sorumluluk algisi alt dlgegi ile GDYE’ndeki sorumluluk algis: alt Slgegi
arasindaki korelasyon ile OiQ’ndeki diigiince/davranmis kaynagmasi ve GDYE’ndeki
diisiince/davramis kaynagmasi alt olgekleri arasindaki korelasyon orta biiyiikliikte
¢ikmugtir (sirasiyla r = .34, .55). Bu korelasyon biiyiikliiklerinin anlamh ama en fazla
orta diizeylerde olmasi, her iki 6lgegin ve alt Slgeklerinin iligkili olduklarim ancak
farkl1 biligsel 6zellikleri 6lgtiiklerini gOstermek agisindan umut vadeden bir sonug
olarak distintilebilir.

0I0’nin ve GDYE’nin obsesif belirtilerle iligkili olup olmadiim1 gérmek amaciyla
MOKSL toplam puani ile aralarindaki korelasyonlara bakilmis, pozitif yonde ve
anlamli korelasyon katsayilari bulunmugtur. Buna bagli olarak, her iki &lgegin de
obsesif kompulsif belirtilerle iligkili oldugu s6ylenebilir. Buna ek olarak, OIO ve
GDYE’nin diisiik ve yiiksek obsesif kompulsif belirti gruplarimi birbirinden
aynistirabildigi gosterilmigtir. Yiksek belirti yasayan kisilerin obsesif inanglar1 ve
yorumlama yanhihiinin dusuk beiirti ya§ayan1ara gore daha fazla oldugu sOylenebilir.
Bu sonug da her iki dlgegin c“)lc;ﬁt baglantili geg:érligine bir kamit olarak almabilir.

Sonug (ve aragtirmanin ilk sorusuna yanit) olarak, QIO ve. GDYE ’nin Tiirk kiiltiiriinde
normallerden olusan orneklemlerde kullamlabilecek gegerli ve giivenilir Olgekler
oldugu soylenebilir. Ancak, klinik Orneklemlerde de bu 6lgeklerin psikometrik

ozelliklerinin aragtinlmasi yararh olabilir. Olgeklerin psikometrik &zelliklerinin
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incelendigi 6n caligmanin simrhliklann da daha sonra, galismanmin sinirliliklan alt

bashiginda tartigilmagtir.

4.2 OBSESIF KOMPULSIF BELIRTILERIN YORDAYICILARI

Hatirlanacagi gibi arastirmanin asil amaci obsesif kompulsif belirtilerin
yordayicilarimi aragtirmaktir. Ancak, Oncelikle arastirmadaki siirekli degiskenlerin
birbirleriyle anlamli olarak iligkili olup olmadig: ile ilgili olan arastirmanin ikinci
sorusuna yonelik yapilan analizlerde genel obsesif kompulsif belirtilerin ve alt
tiplerinin obsesif inanglar ve alt lgekleri, girici diigtinceleri yorumlama yanhligi ve
alt Olgekleri, depresyon ve kaygi diizeyi, stresle basa ¢ikma tarzlarindan
caresiz’kendini suglayici yaklagim ve boyunegici yaklagim ile iliskili oldugu
goriilmiistiir. Obsesif kompulsif belirtilerin her tg alt tipiyle OIO’nin alt
Olgeklerinden diiglince/davramis kaynagmasi, tehlike algisi, girici diislinceleri
yorumlama yanlili1 toplami ve sorumluluk algisinin anlamh diizeyde iligkili oldugu
goriilmiistiir. Depresyon ve siirekli kaygi diizeyi ise temizlik/titizlik alt tipi hari¢ diger
alt tiplerle anlamh olarak iligkilidir. Sonu¢ (ve arastirmarin ikinci sorusuna yanit)
olarak arastirmada olgiilen degiskenlerinin genellikle birbiri ile iligkili oldugu

goriilmiis ve bu degiskenler regresyon analizlerinde kullamimigtir.

Obsesif kompulsif bozukluk ile iligkili biligsel kuramlarda, kismen durumsal
olmayan, uzun siireli ve iglevsel olmayan sayiltilardan (inanglar) kaynaklandig:
diigtiniilen girici diigiinceleri yorumlama yanhilifimin obsesif kompulsif belirtilerin
ortaya ¢ikmasinda ve siirmesinde etkili oldugu 6ne siirtilmektedir. Yapilan ¢aligmalar,
obsesif inan(;latm ve girici dﬁsﬁncéleri yorumlama yanliliinin obsesif kompulsif
bozuklufa &zgii olmasa da bu bozuklufun Gnemli Gzelliklerinden oldugunu
gostermektedir (OCCWG, 2001, 2003, 2005; Pleva ve Wade, baskida). Bu
aragtirmada ise bu - 6ngériiler -kismi olarak - desteklenmektedir. Yapilan regresyon
analizinin sonuglarina bakildiginda beklenildigi gibi obsesif diislinceler toplam
puaninin obsesif kompulsif belirtilerin anlamli bir yordayicist oldugu goriilmiigtiir.
Buna gore, obsesif inanglar arttikga obsesif kompulsif belirtilerin artabilecegi
sdylenebilir. Diger taraftan, girici diistinceleri yorumlama toplam puam ve alt dlgek
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puanlarinin genel obsesif kompulsif belirtilerin anlamli bir yordayicisi olmadid:
g6riilmiistiir. Bunun nedeni 6rneklemin normal kisilerden olugmasi olabilir. Rachman
(1998) zihne giren diislince ne kadar stres yaraticiysa yaratacagi rahatsizliin o kadar
yiiksek olacagim ve diislincenin zihne girmesinden olusan rahatsizligin diigtinceyi
olumsuz yorumlama egilimini arttracafim O©ne stirmiigtir. Bu ¢aligmada
katilimcilarin yazdiklan girici diigiince 6rneklerinin bu kigilerde yarattigi rahatsizlik
yiizdelerine bakildiginda, 6rneklemin yalnizca yaklasik tigte birinin asint ya da gok
rahatsizlik yasadifi goriilmektedir. Normal Orneklemde, kisilerin genelde sahip
olduklar1 inanglarin aksine zihinlerine giren diigtinceleri olumsuz yorumlama
egilimlerinin genel obsesif kompulsif belirtileri yordamadiginin gériilmesinin nedeni
buna baglanabilir. Diger taraftan, yapilan analizlerde girici diiglinceleri yorumlama
puanlarinin obsesif kompulsif belirtilerin bazi alt tiplerini yordama giici oldugu
goriilmiigtir. Bu konuya daha ayrintih olarak obsesif kompulsif belirtilerin alt
tiplerinin yordayicilar alt baghiginda deginilmigtir.

Buna ek olarak, OIO’nin yalmzca tehlike algis1 alt 6lgeginin genel obsesif kompulsif
belirtileri yordama giicii oldugu gériilmiigtiir. Bu bulgu literatiirde yer alan Obsesif
Kompulsif Bozuklugu olan kisilerin ya da obsesif kompulsif belirtiler yasayan
kisilerin olumsuz olaylarin olma olasiligim ve bu olaylarin olasi kotli sonuglarim
oldugundan fazla degerlendirme egiliminde oldugu yoniindeki goriislerle tutarlidir
(Steketee, Frost ve Cohen, 1998). Ancak, Simos, Vaiopoulos, Giouzepas ve
Paraschos (1995) genel tehlikeleri (kaza, deprem, vb.) degerlendirme ile Maudsley
Obsesif Kompulsif Soru Listesi toplam puam arasinda anlamli bir korelasyon
bulamamiglardir. Bu bulgu, tehlikeyi oldugundan fazla degerlendirme OKB harig
diger kayg1 bozukluklarinda da gorilebildiginden, obsesif kompulsif ki_si_lerin genel
bir tehlike algisindan ziyade kigisel sonuglari olan tehlikeleri olduéundan fazla
degerlendirme egiliminde olabileceklerini diislindiirmektedir. Bu nedenle, tehlike
algist alt Slgegiyle oSlgiilen ozelliklerin obsesif kompulsif belirtilere &zgli olup
olmadig: tartigmali bir konudur.

Yapilan analizler, etkisi istatistiksel olarak kontrol edilen depresyon ve siirekli kayg:

diizeylerinin obsesif kompulsif belirtileri yordamada 6nemli degiskenler olabilecegini
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gostermektedir. Bu bulgu da Rachman’in (1997) depresyon ve kaygiya egilimin
obsesyonlara yatkinlif1 arttirabilecek risk etkenleri oldugu diisiincesiyle tutarhidir.
Depresyon diizeyi yiiksek kigilerin girici diigiinceleri olumsuz yorumlama
olasiliklarinin artabilecegi gibi, kaygiya egilimi yliksek kigilerin bir ¢ok uyarana ya da
duruma kaygiyla yaklagmasindan dolay: daha ¢ok girici diislince yagayabilecekleri ve
bu digilinceleri felaketlegtirerek olumsuz yorumlama olasithifinin artabilecegi

diistiniilebilir.

Bu Qallsrhada, stresle basa ¢ikma yollarindan garesiz/kendini suglayici yaklagimin da
genel obsesif kompulsif belirtilerin anlamli bir yordayicisi oldugu goriilmiigtiir.
Folkman ve Lazarus (1984) sorun odakli bas etme ve duygu odakli bas etmeyi
birbirinden ayirmiglardir. Sorun odakh bag etme stresérii kontrol etme ya da yarattigi
stresi azaltma ile ilgiliyken duygusal odakli bag etme stresli duruma verilen duygusal
tepkiyi kontrol etmeye g¢alismakla ilgilidir. Literatiirde, duygusal odakli basetme
yollarinin bir ¢ok psikopatoloji agisindan 6nemli bir risk etkeni olduu one
siiriilmektedir. Ornegin, Wegner ve Zanakos (1994) duygusal odakli bas etmenin
diigiince durdurma stratejileriyle birlikte kullamldiginda depresyona ve obsesyonlara
yatkinlik yaratabilecegini belirtmiglerdir. Bu agidan, bu ¢alismada elde edilen, duygu
odakli bas etme yollarindan biri olan garesiz/kendini suglayici yaklasimin obsesif
kompulsif belirtilerin yordayicist oldugu yoniindeki bu bulgu 6nemli géziikmektedir.
Ancak, literatiirde bu konuyla iligkili olabilecek tek ¢aligmaya (Matheson ve
Anisman, 2003) rastlanmigtir. Bu ¢aliymada, OKB hastalarinin depresyonu olan
hastalarla benzer bag etme profilleri oldugu ancak bu kisilerin kendini ya da
digerlerini su¢lama yaklagimini depresyonu olan hastalardan daba az kullandig
gosterilmigtir. Bu aragtirmada garesiz/kendini suglayic1 yaklasgimin Onemli bir
yordayici olarak goriilmesi bahsedilen aragtirmanin bulgusuyla gelismektedir. Ancak,
¢aligmanin bulgularinda orneklemin depresyon ortalamasinin da yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle, depresyon, ¢aresiz/kendini suglayici yaklagim ve obsesif
kompulsif belirtiler arasindaki iligkilerin detayll olarak aragtinlmasi gerektigi
disiiniilmektedir.
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Calismanin bulgularinda OIO’nin alt lgeklerinden diisiince/davrams kaynagmasi ve
miikemmelliyetgilikle ilgili inanglarin genel obsesif kompulsif belirtileri yordamadig1
goriilmiigtiir. Obsesif Kompulsif Bilisler Calisma Grubu’nun son ¢aligmasinda da
diisiince/davramis kaynagmasinin hi¢ bir obsesif kompulsif belirtiyi yordamadig:
gb6riilmiigtiir. Bu ¢aligmanin sonuglan da bahsedilen ¢aligmayla tutarlidir. Korelasyon
analizlerinde diigiince/davrams kaynagmasi ve milkkemmelliyetgilikle ilgili inanglar
obsesif kompulsif belirtilerle iligkili gériilse de bu inang alanlarimin depresyon ve

kaygi diizeyi kontrol edildiginde yordayici gii¢lerinin olmadig goriilmiistiir.

Hatirlanacagi gibi aragtirmanin dglincti ve doérdiincli sorulan girici diiglinceleri
yorumlamada yanlilik ve obsesif inanglarin obsesif kompulsif belirtilerin yordayicisi
olup olmadig ile ilgiliydi. Bulgular genel olarak degerlendirildiginde, obsesif
inanglar toplamimin ve obsesif inanglarin tehlike algisi alt 6lceginin obsesif kompulsif
belirtilerin yordayicilary oldugu, girici diigiinceleri yorumlama yanlhiligin ise obsesif

kompulsif belirtileri yordama giicii olmadig soylenebilir.

Aragtirmanin altinci sorusu ise “Stresle basa ¢ikma yollari, obsesif kompulsif
belirtileri ve alt tiplerini yordamada bir degisken olabilir mi? " sorusu idi. Bulgular
degerlendirildiginde, stresle bagsa ¢ikma yollarindan yalmizca ¢aresiz/kendini
suglayict  yaklasimin genel obsesif kompulsif belirtilerin  yordayicist  oldugu
soylenebilir. Aragirmamin bu sorusunun, obsesif kompulsif belirtilerin alt tipleriyle

ilgili olan kismu1 ise izleyen alt béliimde yamitlanmagtir.

4.3 OBSESIF KOMPULSIF BELIRTILERIN ALT TIiPLERININ
YORDAYICILARI

Literatiirde inan¢ alanlarin OKB’nin alt tiplerinin ortaya ¢ikiginda rol
‘oynayabilecegi soylenmekte (McKay ve ark., 2004) ve OKB’nin -alt tiplerinin &zgiil
inang alanlanyla nitelendirilecegi, alt tiplerin belirli inang¢ alanlanyla iligkili
olabilecegi 6ne siiriilmektedir (Freeston, Rhéaume, ve Ladouceur, 1996; Rachman ve
Shafran,1998). Bu ¢aligsmada, literatiire paralel olarak obsesif kompulsif belirtilerin
alt tiplerinin yordayicilarinin farklilagtig gorilmiistiir.
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Yapilan analizlerde, obsesif kompulsif belirtilerin alt tiplerinden temizlik/titizlik
belirtilerinin yordayicilarimn yalnizca OIO toplam puami ve GDYE’nin sorumluluk
algis1 alt 6lgegi oldugu bulunmugtur. Bu bulgu, literatiirdeki temizlik/yikama alt
tipinin tehlike algis1 (Tolin ve ark., 2003), miikemmelliyet¢ilik ve diiglincelere agir1
onem verme (Emmelkamp ve Aardema, 1999) inan¢ alanlariyla iligkili oldugu
bulgularina uymamaktadir. Ancak, literatiirdeki bu bulgularin birbiriyle geligkili
oldugu ve yeni gorgiil bulgularla desteklenmesi gerektigi diigtiniilmektedir (Obsesif
Kompulsif Biligler Caligma Grubu, 2003; McKay ve ark., 2004). Bu ¢aliymada, 6zgiil
inan¢ alanlarimin aksine obsesif inanglarin toplaminin temizlik/titizlik belirtilerini
yordadig goriilmiigtiir. Yani, kiginin sahip oldugu islevsel olmayan inanglar arttikga
temizlik/titizlik belirtilerinin artabilecegi sdylenebilir.

Calismanin sonuglarina gére, temizlik/titizlik alt tipinin diger bir yordayicisi
sorumlulukla ilgili yorumlamalardir. Bu bulgu, Salkovskis ve ark.’mn (2000)
sorumluluk algisinin diger alt tiplerde oldugu gibi temizlik/titizlik belirtilerinde de
rolii olabilecegi ile ilgili bulgulaniyla tutarhdir. Bahsedilen ¢aliyjmada Obsesif
Kompulsif Biligler Caligma Grubu’nun 2001, 2003, 2005 tarihli ¢aligmalarinda
oldugu gibi sorumlulukla ilgili inanglar ve degerlendirmeler birbirinden ayrilmistir ve
hem sorumlulukla ilgili inanglarin hem de sorumlulukla ilgili yorum ve
degerlendirmelerin obsesif kompulsif belirtilerin ve alt tiplerinin anlaml1 yordayicilan
oldugu rapor edilmigtir. Bu ¢alijma ise bahsedilen bulgular1 kismi olarak
desteklemektedir. Yapilan analizlerde sorumlulukla ilgili inanglarn temizlik/titizlik
belirtilerini yordamadip, yalmzca sorumlulukla ilgili degerlendirmelerin bu belirtileri
yordadigi goriilmiigtiir. Temizlik/titizlikle ilgili obsesyonlan ve kompulsiypnlafi olan
kisilerin gevrelerindeki 6nemli kisilerin kendileri yﬁzﬁnden hasta 'o'la‘lb'iledeg’i, ‘mikrop
kapabilecegi, vs. ile ilgili de kaygi yasadiklarim siklikla belirttikleri bilinmektedir
(Pigott, 1998). Sorumlulukla ilgili degerlendirmeler ‘bu agidan temizlik/titizlik
belirtileriyle iligkili olabilir.

Calismamin sonuglar, obsesif kompulsif belirtilerin diger bir alt tipi olan obsesif
diigiincenin yordayicilarimn OIO’nin tehlike algisi alt dlgegi, GDYE toplam puam ve
garesiz/kendini suclayici yaklagim ile kendine giivenli yaklasim puanlan oldugunu
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gOstermigtir. Etkisi istatistiksel olarak kontrol edilen depresyon diizeyinin ise obsesif

diisiince belirtilerini yordamada 6nemli bir degigken olabilecegi gbrillmiigtiir.

Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi’nin (MOKSL) obsesif diigiince alt
Olgegindeki maddeler sikhikla hosa gitmeyen disiincelerin akla gelmesi, bu
diigiincelerden rahatsiz olma ve giinlerce bu diislincelerle ugragsma gibi ifadeleri
icermektedir. Bu agidan bakildiginda, tehlike algisinin obsesif diislince belirtilerini
yordamas1 Rachman’in (1998) tehlike algisiyla ilgili One siirdiifti diisiinceleri
desteklemektedir. Buna gére, n6tr uyaranlarin ya da durumlarn potansiyel olarak
tehlikeli olarak algilanmasi, bu olasi tehlikelerin ranjini arttirmakta ve obsesyonlarin
ortaya ¢ikmasina firsat yaratmaktadir. Obsesif diislince belirtileri de 6zgiil olmayan,
herhangi bir konuyla ilgili olabilecek fakat sikhikla akla gelen hosa gitmeyen
diisiincelerle ilgili oldugundan, gevredeki uyaranlan tehlike olarak algilamaya olan
egilimin bu belirtileri yordamasi mantikli goriinmektedir. Ancak, bununla ilgili
regresyon analizindeki son adima bakildiginda siirekli kaygimn obsesif diigiince
belirtilerini yordama giicii olmadif1 goriilmiistiir. Bu agidan, siirekli kaygi ile tehlike
algisiyla ilgili inanglarin birbirinden farkli 6zellikleri yansittiklan diisiiniilebilir. Kald:
ki, siirekli kayg1 ve tehlike algis1 puanlan arasindaki korelasyon anlamli olmasina
ragmen diigiik olarak bulunmustur. Lovibond ve Rapee’ye (1993) gore siirekli kayg:
hem fiziksel hem de sosyal tehlikelere duyarlilikla ilgilidir. OIQ’nin tehlike algis: alt
dlgeginde bulunan maddelerin ise fiziksel tehlikelerle ilgili oldugu diisiiniilmektedir.
Diger taraftan, siirekli kayginin daha ¢ok genetik etkenlerle belirlendigi (Eysenck,
2000); inanglarin ise daha g¢ok Ogrenilmis kurallar oldugu (Salkovskis, 2000)
diigiiniilmektedir. Obsesif diigiince belirtilerinin yordanmasinda ortaya ¢ikan sonug,
bu farklihiklarla iligkili olabilir.

Daha once bahsedildigi gibi, yapilan analizlerde GDYE toplam puaninin genel
obsesif belirtileri yordamadigi bulunmustur. - Ancak,- obsesif  diiglince  alt tipine
bakildiginda GDYE toplam puanimin obsesif diisiince puamimi anlamh diizeyde
yordadif1 goriilmektedir. GDYE toplam puami genel olarak girici diistinceleri
olumsuz yorumlama olarak nitelendirilebilir. Nitekim, Obsesif Kompulsif Biligler
Caligma Grubu’nun son galigmasinda yapilan faktSr analizinde GDYE’nin tek bir
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faktor olarak ele alinabilecegi ve olumsuz yorumlama olarak adlandirlabilecegi
belirtilmistir. Bu ¢alismada, GDYE’nin Tirk¢e formunun fakt6r analizinde iig alt
faktor ortaya ¢iksa da, yalmzca olumsuz yorumlama olarak nitelendirilebilecek
toplam puanin obsesif kompulsif belirtilerin obsesif diiglince alt tipinin yordayicisi
oldugu bulunmustur. Buna gore, zihne giren diisiinceleri olumsuz yorumlama arttikga
obsesif diigiince belirtilerinin arttif1 sdylenebilir. Depresyon diizeyinin 6nemli bir
yordama giicli oldufunun goriilmesi de bu sonugla tutarlidir. Biligsel kuramlarda
depresyonun girici diglinceleri olumsuz yorumlama olasilifim arttirabilecegi
belirtilmektedir.

Caresiz/kendini suglayic1 yaklagim ile kendine glivenli yaklasimin da obsesif diisiince
alt tipinin diger yordayicilar oldugu bulunmustur. Duygu odakli bag etme yollarindan
olan caresiz/kendini suglayici yaklagimla ilgili olarak daha once belirtildigi gibi
ortaya ¢ikan bu sonu¢ Snemli gdziikmektedir. Buna ek olarak, kendine giivenli
yaklagim puami azaldik¢a obsesif diisiince puaninin arttif1 goriilmiistiir. Literatiirde
kigilerin kendileriyle ilgili goriislerinin girici diigiinceleri kigisel 6nemi oldugu
yoniinde olumsuz yorumlamay etkileyebilecegi belirtilmektedir. Ornegin Rachman
(2003) kendileriyle ilgili olumsuz gorislerinin, kisilerin sosyal olarak kabul edilemez
diistincelerin kigisel 6nemi oldugu yoniinde yanl: olarak degerlendirmelerine yatkinhk
yaratabilecegini belirtmigtir. Kendine giivenli yaklagim puaninin az olmasimn obsesif
belirtileri yordamasinin nedeni dolayli olarak buna baglanabilir. Kendisiyle ilgili
olumsuz goriigleri olan kisilerin stresli bir durumla kargilastiklarinda kendine giivenli
bir yaklagim sergileme egilimlerinin diigiik olacag: diigiiniiliirse, kendine giivenli
yaklasimin da girici digiinceleri olumsuz yorumlama ile iligkili olabilecegi
dﬁsﬁnﬁlebilir. Daha ‘(i'nce"bahsedildigi gibi girici diigiinceleri olumsuz yorumlama
puaninin da obsesif diigiinceleri yordayici giiciiniin oldugunun gériilmesi, basa ¢ikma
yollar ile ilgili bu bulguyla da tutarhdir.

Bu ¢aligmada elde edilen sonuglardan biri de obsesif kompulsif belirtilerin diger bir
alt tipi olan kontrol/yavagshk belirtilerinin anlamli yordayicilarinin cinsiyet, depresyon
diizeyi, tehlike algisi ve garesiz’kendini suglayici yaklagim oldugu goriilmistiir.
Cinsiyetle kontrol/yavaglik arasindaki iligkiyi daha iyi anlamak i¢in yapilan analizde
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ise erkeklerin kadinlara oranla kontrol/yavaglik puanlarimin anlamh diizeyde fazla
oldugu bulunmugtur. Literatiirde cinsiyet ve belirtiler arasindaki iligkiyle ilgili
calismalarda tutarsiz sonuglar oldugu gériilmektedir. Ornegin, baz1 c¢aligmalarda
obsesif yavaghik alt tipinin erkeklerde kadinlara oranla daha fazla goriildiigi
belirtilirken baz1 g¢aligmalarda cinsiyetler arasinda farklilik goOriilmemistir.
MOKSL’nin Tiirk¢e formunun gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasinda da alt tiplerden
elde edilen puanlann cinsiyetler arasinda farklilasmadifi goriilmiigtiir. Bu nedenlerle
bu ¢ahiymada elde edilen sonucun yeni ¢aligmalarla desteklenmesine ihtiyag oldugu

dislintilmektedir.

Literatiirde kontrol etme ve obsesif yavaglkla ilgili bulgulara bakildiginda genellikle
miikemmelliyet¢ilik ve belirsizlige tahammiilii olmama gibi 6zelliklerin yordayici
giicii oldugu goriilmektedir (OCCWG, 2005; Julien, O’Connor, Aardema ve Todorov,
2006). Bu ¢alismada elde edilen bulgular ise bu bulgularla gelismektedir. OIO’nin
miikemmelliyet¢ilik alt Olgegi puaninin kontrol/yavaghk puanini yordamadigi
gOriilmiistiir. Aksine, tehlike algis1 puaninin 6nemli bir yordayici oldugu goriilmiistiir.
Kozak, Foa, ve McCarthy (1988) OKB olan Kkigilerin bir ¢gok durumu giivenli
olduklar1 kamtlanana kadar tehlike olarak degerlendirdiklerini belirtmislerdir. Bu
bakis agis1 diigiiniildiigiinde, baz1 seyleri tekrar tekrar kontrol ederek zaman harcama
bir durumun tehlikeli olmadifindan emin olmaya g¢aligmakla ilgili olabilir. Bu
nedenle tehlike algisimin  yitksek olmasinin  obsesif kompulsif belirtilerin
kontrol/yavaglik alt tipi agisindan risk etkeni oldugu disiiniilebilir. Diger bir
yordayici olan garesiz/kendini suglayici yaklagim ise daha 6nce de belirtildigi gibi
duygu odakli bir bag etme yolu olarak goriilmektedir. Yukarida belirtilen
degiskenlerle birlikte énemli bir yordayic1 olarak gﬁrﬁlen garesiz/kendini suglayici
yaklagim bir arada kontrol/yavaglhik puamm 6nemli bir oraxida yordamaktadir.

Aragtirmanin besinci sorusu “Girici diigiinceleri yorumlamada yanlihik ve obsesif
inanglar, obsesif kompulsif belirtilerin alt tiplerinin yordayicist nudir? ” idi. Bulgular
genel olarak degerlendirildiginde, obsesif inanglar toplami ve sorumlulukla ilgili

yorumlama yanhiligimin temizlik/titizlik belirtilerinin; obsesif inanglarin alt 6lgegi
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olan tehlike algisi ve genel yorumlama yanliligimin obsesif diigiince belirtilerinin; ve

tehlike algisimin kontrol/yavaghk belirtilerinin yordayicilar: oldugu soylenebilir.

Hatirlanacad: gibi, stresle basa g¢ikma yollarimin obsesif kopulsif belirtileri ve alt
tiplerini yordamada bir degisken olup olmadig: ile ilgili olan aragtirmamin altinci
sorusunun genel belirtilerle ilgili kismi bir iist boliimde yamitlanmigti. Obsesif
kompulsif belirtilerlerin alt tipleri ile ilgili bulgular degerlendirildiginde ise
caresiz/kendini suglayici yaklagmimin, obsesif kompulsif belirtilerin hem obsesif
diisiince hem de kontrol/yavashk alt tiplerini yordama giicii oldugu ve kendine
giivensiz yaklasimin obsesif diisiince alt tipini yordama giicii oldugu soylenebilir.
Diger taraftan, stresle basa ¢ikma yollarindan hicbirinin temizlik/titizlik belirtilerinin

yordayrcist olmadig gorilmiistir.

4.4 CALISMANIN SINIRLILIKLARI

Caligmanin en 6nemli simrliliklarindan biri yéntemle ilgilidir. Caligmanin Srneklemi
{iniversite dgrencilerinden olugmaktadir. Bu agidan, 6rneklemin yas aralifi ve egitim
seviyesi belirli bir diizeydedir. Bu da, sonuglarin genellenebilirligini azaltmaktadir.
Genellenebilirlik agisindan ¢aligmamin farkli egitim seviyelerinde ve yas gruplarinda

tekrarlanmasi gerektigi diisiintilmektedir.

Caligmanin diger bir simrlilifi da verilerin normal 6rneklemden elde edilmisg
olmasidir. Literatiirde normal orneklemlerde tami Olgiitlerini kargilamayan obsesif
kompulsif belirtilerin goriilme oranimn OKB’nin gériilme sikhiina benzer oldugu
belirtilmektedir (Gibbs, 1996). Ancak, her ne kadar gegerlik ve giivenirligi arastirilan
dlgekler, onlan geligtirenler tarafindan nbrmal Orneklemde OKB’ye yatkinlif1 olanlan
belirleyebilmek i¢in kullanilmak amacim da tagisa, OKB ve OKB olmayan diger
kaygi bozukluklari &rneklemlerinin de ¢ahymaya katilmasi hem gegerlik ve
glivenirlik sonuglar agisindan hem de 6Slgiilen biligsel 6zelliklerin OKB’ye &zgii olup
olmadig1 konusunda sonuglara varabilmek agisindan 6nemli gézitkmektedir.



73

Bir diger simrlibik ise olgeklerin psikometrik ozellikleri ile ilgilidir. Oncelikle,
Oi0’ne yapilan faktér analizinde ortaya ¢ikan faktérlerden ikisinin igerdigi madde
sayis1 azdir. Bu, faktorlerin giiclii ve sabit olmasi konusunda siiphe yaratmaktadir. Bu
faktorlerin i¢ tutarliliklan da diger 6lgek ve alt Slgek i¢ tutarhiliklarina oranla daha
diigiiktiir. Buna ek olarak, GDYE’nin alt Slgeklerinin test-tekrar giivenirlikleri de
goreli olarak diisiik bulunmugtur. Hem OIO’de hem de GDYE’de gerekli psikometrik
kosullar1 yerine getiremedigi igin fakttrlere giremeyen ve sadece Olgek toplam
puanuna y6nelik &l¢iim yapabilen bir ¢ok maddenin bulunmasi da bazi faktorlerin i¢
tutarliklannmin gorece diigiikk olmasinda etken olabilir. Caligmanin GDYE’nin alt
Olgeklerinin 6nemli yordayici giiclerinin olmadifi ydniindeki bulgular psikometrik
Ozelliklerden kaynaklanan bir sorunu yansitiyor olabilir. Bu agilardan, bulgulara
ihtiyatla yaklagilmas1 ve sonuglarin yeni c¢aligmalarla desteklenmesi gerektigi
diigliniilmektedir. Bu O&lgeklerde faktorlere yiiklenemeyen maddelerin yeni
¢aligmalarda dil ve igerik agisindan gézden gegirilmesi de 6lgeklerin iyilegtirilmesine

yarayabilir.

Bu arastirmanin konusuyla ilgili literatiirdeki ¢aligmalar birkag tanesi hari¢ genellikle
korelasyonel galigmalardir. Bu g¢aligmada oldugu gibi korelasyonel ¢aligmalarda
nedensellikle ilgili yorum yapilamadigindan bu bulgular, OKB ile ilgili biligsel
kuramlarda belirtilen, uzun siireli sayitilar1 yansitan obsesif inanglann girici
diigiinceleri olumsuz yorumlamaya neden oldugu, ve olumsuz yorumlamamn da
obsesif kompulsif belirtilerin ortaya ¢ikmasina yol agtifi seklindeki Snermelerini
dogrulamak amaciyla kullanulamamaktadir. Obsesif inanglarin fazlalif1 ve yorumlama
yanlihgimn obsesif kompulsif belirtilerin nedeni olabilecegi gibi sonuglar1 da
olabilecegi gbz 6niinde bulundurulmalidir.

4.5 KLINiK DOGURGULAR

Bu ¢aligmamin bulgular gézden gegirildiginde obsesif inanglarin toplam puaninin
hem genel obsesif kompulsif belirtileri hem de temizlik/titizlik alt tipini
yordayabildigi; tehlike algisinin hem genel obsesif kompulsif belirtileri hem de
obsesif diisiince ve kontrol/yavaslik belirtilerini yordayabildigi; girici diislinceleri
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olumsuz yorumlamanin yalmzca obsesif diigiince belirtilerini, sorumlulukla ilgili
yorumlamalarin ise yalnizca temizlik/titizlik belirtilerini yordayabildigi; stresle basa
¢ikma yollarindan ¢aresiz/kendini suglayici yaklagimin da genel obsesif kompulsif
belirtileri ve alt tiplerini yordayabildigi gériilmektedir. Bu alt boliimde, ortaya gikan
bu bulgularin OKB’un tedavisi agisindan dogurgularina deginilmistir.

Biligsel-davranig¢a terapinin (BDT) OKB’nin tedavisinde etkili bir yontem oldugu
birgok ¢aligmada gosterilmigtir (Clark, 2004). Ancak, hastalarin 6nemli bir kisminin
tedaviye cevap vermedigi, yarida biraktif1 ya da takip ¢caligmalarinda belirtileri tekrar
yasadiklar1 da belirtilmektedir. Bunun nedeni tedavinin uygulanmasindaki farklihiklar
olabilecegi gibi OKB’nin heterojen bir bozukluk olmasi da olabilir (Sookman,
Abramowitz, Calamari, Wilhelm, McKay, 2005). Bu nedenle bozuklufun tedavi
y6ntemlerinin bozuklugun alt tiplerinin 6zelliklerini g6z 6niinde bulundurmas: dnemli
géziikmektedir.

Bu caligmadan elde edilen bulgular da genel obsesif kompulsif belirtiler ile alt
tiplerinin ortaya ¢ikmasinda ve siirmesinde etkili olabilecek etkenlerin farkh
olabilecegi goriigiinii desteklemektedir. Buradan yola ¢ikarak, tedavi siirecinde
belirtilerin iligkili oldugu biligsel &zelliklerin 6nemli oldugu sdylenebilir. Rachman
(1997) OKB’nin tedavisinin ilk asamasinin egitimsel olmasi gerektifini
sdylemektedir. Buna gore, hastalara girici diigtincelerin siklikla yasamlan bir durum
oldugunu soylemek ve hatta sik gorilen 6rneklerden bahsetmek, yasadiklan
rahatsizlik ve utanci azaltmak agisindan énemlidir. Daha sonra, obsesyonlann igerigi,
nasil yorumlandifi ve kisinin sahip oldugu inanglarin detayll degerlendirilmesi
gerektigini belirtmektedir.

Rachman’in belirttigi Oneriler ve bu ¢aliymanin bulgulan beréber»dﬁsﬁnﬁldﬁg’ﬁnde
temizlik/titizlik ya da obsesif diigiinceyle iligkili -belirtilerde 6ncelikle yorumlama
yanhihifimn ele alinmasi yararh olabilir. Genel olarak girici diisiinceleri olumsuz
yorumlamanin, 6zgiil olarak da sorumlulukla ilgili degerlendirmelerin ele alinmasinin
dnemli oldugu diigiiniilebilir. Bu agilardan, bu diigiincelerin ortaya ¢ikarilmasinda ve

{izerinde ¢alisilmasinda Girici Diigiinceleri Yorumlama Envanteri’nin oldukga yararli
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olabilecegi diisiiniilebilir. Ozellikle bu envanter, kisiler kendi yasadiklar1 Srnekleri
yazarak bunlar1 yorumlayan ifadeleri yamitladiklan igin kisisel 6nemi olan bilislerin
ortaya ¢ikarilmasinda, sorgulanmasinda ve hastalarin bu yorumlara alternatifler

iretmeleri konusunda cesaretlendirilmeleri konusunda yararli olabilir.

Obsesif Inanglar Olgegi’nin ise toplam puam ve tehlike algis1 puamimin obsesif
kompulsif belirtiler agisindan 6nemli oldugu goriilmiistiir. Bu agidan, kisilerin sahip
olduklar1 inanglarin degerlendirilmesi de tedavinin yararlilifn agisindan sart olarak
goriilebilir. Yapilan bazi g¢aligmalar biligsel modelin hastalara anlatllmasmdaﬂ sonra
islevsel olmayan inanglarin sorgulanmasi ve davramgsal deneylerle yeniden
degerlendirilmesi ile Snemli ilerlemeler saglandifim gostermektedir (Sookman ve
ark., 2005)

Alt tiplere bakildifinda kigilerin yasadifi mikrop kapma, temizlik, titizlik gibi
konularla ilgili obsesyonlarin iki kategoriye aynildig1 sdylenebilir. Ilk gruptaki kisiler
¢esitli nesnelerden mikrop kapmaktan, hasta olmaktan korkmaktadirlar. Ikinci
gruptaki Kisiler ise bagkalarindan mikrop kapmaktan ya da mikroplan bagkalarina
bulagtirmaktan korkmaktadirlar (Sookman ve ark., 2005). Bu agidan, tedavide bu
noktamin degerlendirilmesi 6nemli goziikmektedir. Bu galigmamn bulgularinda da
sorumlulukla ilgili degerlendirmelerin 6nemli oldugu goriilmiistiir. Ozellikle ikinci
gruptaki kisilerde sorumlulukla ilgili degerlendirilmelerin ele alinmasinin yararh
olabilecegi diigiiniilmektedir. Kontrol/yavashk ve obsesif diiglince alt tiplerinde ise
tehlike algisimin Snemli bir rolii oldufu gorilmiistir. Bu agilardan bu kisilerin
tedavisinde ¢esitli uyaranlar1 ya da durumlan oldugundan daha tehlikeli olarak
degerlendirmeyle  iligkili inanglarin ele alinmasinin yararh  olabilecegi

ditstiniilmektedir.

Calismanin bulgularinin diger bir klinik dogurgusu ise baga ¢ikma yollan ile ilgilidir.
Ozellikle stresle duygusal-odakli bag etme yollarindan biri olan ¢aresiz/kendini
suglayici yaklagimin obsesif kompulsif belirtileri yordamada &nemli bir degisken
oldugu diigiiniildiigiinde, OKB hastalarimin tedavisinde kisilerin genel olarak stresli
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durumlarla bag etme yollarimin arastinimasi, degerlendirilmesi ve problem ¢6zme

becerilerinin arttinlmasi yararh olabilir.

4.6 YENI CALISMALAR ICIN ONERILER

Obsesif belirtilerin ve alt tiplerinin yordayicilarimin arastirilacags ve OIO ile
GDYE’nin kullanilacag: yeni galiymalarda 6rneklemin diger yas gruplar1 ve egitim
seviyesindeki kisileri de kapsamasi gergktigi diisiiniilmektedir. Ozellikle yas
grubunun obsesif kompulsif belirtiler agisindan 6nemli oldugu ve 18-24 aras1 yas
grubunun OKB’nin gelismesi agisindan en fazla risk altinda olan grup oldugu
y6niindeki literatiirdeki bulgular (Karno, 1988) disiiniildiigiinde, sonuglarin yanl
olmamasi agisindan diger yas gruplarinin da galigmalarda bulunmas: gerekmektedir.

010 ve GDYE’nin psikometrik &zelliklerinin yeni galigmalarla desteklenmesi énemli
goziikmektedir. Ozellikle klinik gruplardan (OKB ve diger bozukluklar) elde edilen
verilerin de analizlere katilmasinn yararli olacagi diisiiniilmektedir. Bdylece,
Olgeklerin o6lgtiigii ozelliklerin OKB’ye 6zgii olup olmadify konusunda sonuglara
ulagilabilir.

Bu ¢alismada, kisilerin sahip olduklari stresle basa ¢ikma yollarimin da obsesif
kompulsif belirtilerle iligkili oldugu bulunmustur. Ancak, literatiirde direk bu konuyla
ilgili bir ¢aligmaya rastlanmamigtir. Bu bulgularin yeni ¢aligmalarla desteklenmesi
gerekmektedir. Buna ek olarak, genel stresle bag etme haricinde, kisilerin girici
diigiinceler zihinlerine geldiginde bunun yarattifi rahatsizhikla bas etme becerilerini
dégerlendireceklefi ¢aligmalarin literatiire katkida bulunabilecegi dﬁsiinﬁlmektedir.
Bu konuyla ilgili literatiirde rastlanan tek galisma Woods, Frost ve Steketee’nin
(2002) cahsmasidir. Bu ¢aliymada, kisilerin girici diigiincelerin gergeklesmesiyle ilgili
olasilik ~degerlendirmelerinin  yanisira bununla bay etme becerilerini de
degerlendirmeleri istenmiy ve hem olasiik hem de bas etme degerlendirmelerinin
obsesif kompulsif belirtileri yordadig belirtilmistir. Bu agidan, bag etme becerisini
olumsuz yorumlama da girici diigiinceleri olumsuz yorumlamaya katkisi olan bir

degisken olabilir. Yapilacak yeni galigmalarda bu konuya deginilebilir.
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Yapilacak yeni ¢aligmalarda arastiriimasimin 6nemli olabilecegi diistiniilen diger bir
etken de duygularla ilgili degerlendirmelerdir. Literatiirde kisisel Snemi oldugu
diistintilen girici diigiincelerin daha {iziicti oldugu ve daha iiziicii olan diigiincelerin
daha fazla rahatsizlik yaratarak obsesif kompulsif belirtilere neden olabilecegi
belirtilmektedir (Rowa, Purdon, Summerfeldt ve Antony, baskida). OKB ile iligkili
psikodinamik literatiirde de belirtilerin genellikle i¢sel bir 6fkeden kaynaklandig:
tartisilmaktadir (Malan, 1995; akt. McCubbin ve Sampson, 2006). McCubbin ve
Sampson (2006) yaptlklan. cahismada duygularla ilgili inanglarin ve yorumlamalarin,
ozellikle de 6fkenin, obsesif kompulsif belirtileri 6nemli 6lgiide yordayabildigini
gOstermislerdir. Duygularla ilgili inanglar ve degerlendirmelerin aragtirilacagi yeni

¢aligmalarin da literatiire 6nemli katkilar saglayacag: diigliniilmektedir.

4.7 SONUC

Calismanin bulgularina genel olarak bakildiginda, 6ncelikle Obsesif Inanglar Olgegi
(0i0) ve Girici Diisiinceleri Yorumlama Envanteri’nin (GDYE) Tiirk kiiltiiriinde
normallerden olusan Orneklemlerde kullanmilabilecek gegerli ve giivenilir Slgekler
oldugu, ancak maddelerdeki ifadelerin yeniden incelenmesi, faktdr yapisinin yeni
caligmalarla desteklenmesi ve psikometrik 6zelliklerinin klinik 6rneklemlerde de

arastirilmasi gerektigi sGylenebilir.

Ikinci olarak, depresyon ve siirekli kayg: diizeyi kontrol edildiginde kisilerin sahip
olduklar1 genel obsesif inanglarin ve tehlike algisiyla iligkili inanglarin obsesif
kompulsif belirtilerin énemli yordayicilan olduklar goriilmiigtiir. Buna ek olarak,
stresle basa ¢ikma yollarindan ¢aresiz/kendini su¢lay1c1 yaklagimin genel obsesif
kompulsif belirtilerin yordanmasina katkida bulundugu s6ylenebilir. Obsesif
kompulsif belirtilerin alt tiplerinin yordayicilanmin farklilagmasi da g¢aliyjmanin
onemli bulgularindan biridir. Obsesif diistince ve kontrol/yavaglik alt tipleri tehlike
algis1 ve caresiz’kendini suglayici yaklagim degiskenlerinin 6nemli yordayicilan
olmas: agisindan benzemekle beraber cinsiyet, girici diislinceleri olumsuz yorumlama

gibi  ozellikler agisindan  farklilagmaktadir. Temizlik/titizlik  belirtilerinin
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yordayicilarinin ise diger alt tiplerden biiylik oranda farklilagarak genel inanglar ve
sorumlulukla ilgili yorumlamalar1 kapsadigi sOylenebilir. Stresle baga ¢ikma
yollarindan g¢aresiz/kendini suglayici yaklasimin yordayic: giicii olduguna igaret eden
bulgular ise obsesif kompulsif belirtilere iligkin kuramlara katkida bulunmasi
agisindan 6nemli gziikkmektedir.

Aragtirmanin  kisithiliklarina ragmen elde edilen bulgular, literatiirde belirtilen
OKB’nin heterojen bir bozukluk olduguna iligkin goriigleri destekler niteliktedir.
Genel obsesif kompulsif belirtiler ile alt tiplerinin ortaya ¢ikmasinda ve siirmesinde
etkili olabilecek degiskenlerin farkl olabilecegi; aragtirmalarda, klinik uygulama ve
tedavilerde bunun géz dniinde bulundurulmas: gerektigi sdylenebilir. Ancak, bulunan

sonuglarin yeni aragtirmalarla desteklenmesine ihtiya¢ oldugu diigtiniilmektedir.
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EK1

BiLGi FORMU

Bu aragtirmada takintih diigtincelerin dogasim anlamak amaglanmaktadir. Bu amagla,
6 ankette verilen sorulan cevaplamamz istenmektedir. Aragtirmadan saglikli sonuglar
elde edilebilmesi i¢in sorularin dikkatlice okunarak hi¢ birinin bog birakmadan
cevaplandirilmasi gerekmektedir. Yardimlarimz ve sorulari samimiyetle
cevaplayacaginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Arastirmama katilip katilmama karari size aittir. Katilmay: kabul etmekle, isminiz
tayin edilmeden sizden alinan bilgilerin grup verileri olarak kullamilmasina izin
verdiginiz anlagilacaktir.

Ozlem CAGIN
Hacettepe Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Yiiksek Lisans Ogrencisi
1. Cinsiyetiniz: Kadin __ Erkek
2. Yasimz: ..........
3. Bolimiiniz/Simfimz: .............coooveiinne. ., JS
4. Annenizin en son bitirdigi okul:
___Ilkokul ~_ Ortaokul __Lise __ Universite ___ Yiiksek Lisans
5. Babanizin en son bitirdigi okul:
___llkokul ~_ Ortaokul ___ Lise __Universite ___ Yiiksek Lisans

6. Bugiine kadar en uzun siireyle yasadigimz (ikamet ettiginiz) sehir/ilge/kasaba:
7. Bugiine kadar psikqlojik sorunlarimz oldu mu?
Hayir ___ Evet - (liitfen ne gibi bir sorununuz oldugunu ¢ok kisaca belirtiniz)

0800000000000080000E0000080000ETrrosocaretrerrrserresieenesterssssossscasinsancrvessteesrcosivovas
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8. (Onceki soruya “evet” dediyseniz) Bu sorunlar i¢in psikolojik/ psikiyatrik yardim
aldimz mi1?
Hayir _ Evet __(liitfen kimden ve nereden oldugunu belirtiniz)

.....................................................................................................

9. Ailenizde psikiyatrik tam alan kimse var mi1? Varsa liitfen kim oldugunu (yakinlik
derecenizi) belirtiniz. (Eger biliyorsaniz kendisine ne gibi bir tam1 kondugunu da
belirtiniz)

B R T T T Ry R L L T P P R X )
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EK 2
OBSESIF INANCLAR OLCEGI

Bu dlgekte insanlarin zaman zaman sahip olduklan farkl tutumlarin ya da inanglarin
bir listesi bulunmaktadir. Her bir ifadeyi dikkatle okuyarak o ifadeye ne kadar katildiginiza
ya da katilmadiginiza karar verin.

Her bir ifade i¢in sizin diigiincenizi en iyi tammlayan cevaba kargilik gelen rakam
isaretleyin. Her insan farkli oldugundan burada dogru ya da yanlis cevap diye bir sey yoktur.

Verilen ifadenin sizin tipik bakis aginiz1 yansitip yansitmadigina karar verebilmeniz
i¢in gcogunlukla nasil oldugunuzu diisiinerek cevaplayin.

Asagidaki derecelendirmeyi kullanin:

1 2 3 4 5
hig pek ne katiliyorum kismen tamamen
katiimtyorum katiimryorum ne katilmiyorum katiliyorum  katiliyorum

Degerlendirmenizi yaparken dlgegin orta noktasini (3) isaretlemekten miimkiin
oldugunca kaginin. Kendi inang ve bakis agilarimz hakkinda verilen ifadeye genellikle katilip
katilmadiginizi belirtmeye g¢alisin.

1. Etrafimdaki seylerin giivensiz oldugunu sik sik diigiiniiriim. 1 2 3 45
2. Eger birgeyden kesinlikle emin degilsem hata yapmam kaginilmazdir. 1 2 3 45

3. Benim standartlarima gore hersey milkemmel olmalidir. 1 2 3 45

4. Kendimi degerli hissedebilmem igin yaptiim her seyde miikkemmel 1 2 3 45
olmam gerekir.

5. Elimden birsey gelecegini digiiniiyorsam kotii geylerin olmasini 1 2 3 45
engellemek igin birseyler yapmaliyim.

6. Zarar gelmesi olasilig1 ¢ok diisiik bile olsa, bedeli ne olursa olsun onu 1 2 3 45
dnlemeye galigmaliyim.

7. Bana gore kotii bir sey yapma istegi duymak onu yapmak kadar kotidiir. 1 2 3 4 5

8. Tehlikenin yaklagtigim gordiigiimde harekete gegmezsem efer, hertiirli 1 2 3 4 5
sonucun suglusu ben olurum.

9. Bir seyi miikkemmel yapamayacaksam hi¢ yapmamaliyim. 1 2 3 45
10. Her zaman elimden gelenin en iyisini yapmaliyim. 1 2 3 45
11. Bir durumun olabilecek tiim sonuglarini1 hesaba katmam garttir. 1 2 3 45

12. Bir iste ufak tefek de olsa hatalar varsa o i§ tamamlanmamig demektir. 1 2 3 4 5
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12. Bir igte ufak tefek de olsa hatalar varsa o is tamamlanmamig demektir. 1 2 3 4 5

13. Sevdiklerim hakkinda saldirganca diisiince ve diirtiilerim oluyorsa, 1 2 3 4 5
bu belki de gizliden gizliye onlan incitmeyi istedigimi gosterir.

14. Kararlarimin dogrulugundan emin olmaliyim. 1 2 3 45
15. Giinliik yagantilardaki her tiirlii durumda zarar 6nleyememek, 1 2 3 45

bilerek zarar vermek kadar koétiidiir.

16. Ciddi sorunlardan (6rnegin hastalik ya da kazalardan) kaginmak igin 1 23 45
benim siirekli gabam gerekir.

17. Bana gbre zarar1 6nlememek zarar vermek kadar katiidiir. 1 2 3 45
18. Hata yaptigimda iiziilmem gerekir. 1 2 3 45
19. Benim kararlarimin ya da davraniglarimin olumsuz sonuglarindan 1 2 3 435

baskalarinin zarar gérmeyecegine emin olmaliyim.
20. Bana gore miikemmel olmayan sey dogru degildir. 1 2 3 45
21. Kétii diisiincelerim olmasi benim berbat biri oldugum anlamina gelir. 1 2 3 45

22. Eger fazladan 6nlem almazsam, ciddi bir felaket yasgamam yadabdyle 1 2 3 4 §
bir felakete yol agma olasiligim bagkalarina gére daha fazladir.

23. Kendimi giivenli hissetmem igin yolunda gitmeyebilecek hersey igin 1 2 3 435
miimkiin oldugunca hazirlikli olmaliyim.

24. Garip ya da igreng diisiincelerim olmamalidir. 1 2 3 45
25. Bana gore hata yapmak tamamen basarisiz olmak kadar kotiidiir. 1 2 3 45
26. Onemsiz konularda bile herseyin agik segik olmas: sarttir. 1 2 3 45
27. Dini degerlere ters diigen bir diigiince, dini degerlere ters diigen 1 2 3 45
bir davranis kadar giinahtur.

28. Zihnimi istenmeyen diigiincelerden arindirabilmeliyim. 1 23 435
29.Kendime ya da bagkalarina kazayla zarar verme ihtimalim 1 2 3 435
bagkalariminkinden fazladir.

30. Kot diigiincelerimin olmasi benim garip ya da anormal oldugum 1 23 45
anlamina gelir.

31. Benim i¢in 6nemli olan seylerde en iyi olmaliyim. 12 3 45



32. Cinsellikle ilgili istenmeyen bir diigiince ya da hayalin olmasi,
onu gergekten yapmak istedigim anlamina gelir.

33. Eger olabilecek bir felakette davraniglarimin kiigiiciik bir etkisi
bile bulunsa, sonugtan sorumlu sayilirim.

34. Dikkatli oldugumda bile sik sik kétii geylerin olacagimi diigiiniiriim.

35. Istemedigim diigiincelerin aklima gelmesi kontrolden ¢iktigim
anlamina gelir.

36. Cok dikkatli olmazsam kétii seyler olur.
37. Bir ii tam anlam1yla dogru olarak yapana kadar ¢alismaliyim.

38. Siddet i¢eren diigiincelerimin olmas1 kontrolu kaybedecegim
ve saldirgan olacagim anlamina gelir.

39. Bana gore bir felaketi nlemeyi bagaramamak o felakete neden olmak

kadar kétiidir.
40. Bir isi miikemmel yapamazsam insanlar bana saygi gistermez.
4]. Hayatimdaki siradan deneyimler bile birgok risk tagir.

42. Zihnimizden kétii bir diigiince gegmesinin ahlaken kotii birgey
yapmaktan farki yoktur.

43. Ne yaparsam yapayim, yeteri kadar iyi olmayacaktir.

44. Diisiincelerimi kontrol etmezsem cezalandirilirim.
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EK3

GiRici DUSUNCELERi YORUMLAMA ENVANTERI

Beklenmedik bir anda zihninize giren tatsiz ve istenmeyen diigiince, imge
(goriintiiniin gdziiniizde canlanmasi) ve diirtiilerle ilgili deneyimlerinizi 6grenmek istiyoruz.
Hemen hemen herkesin bdyle deneyimleri vardir, fakat bu deneyimlerin ne kadar sik ve ne
kadar rahatsiz edici oldugu kigiden kigiye degisir. Asagida bu tiirlii olumsuz istenmeyen
diigiincelere bazi 6rnekler verilmigtir.

utang verici ya da korkung birgey yapma diirtiisii

incitmek istemediginiz birine zarar verme diiiincesi ya da imgesi

yeteri kadar dikkatli olmadiginiz i¢in korkung birgeyin olacag diisiincesi
istenmeyen cinsel bir diirtii ya da imge

kendinizin ya da bagka birinin zararh bir maddeyle kirlenecegi veya bir sey
bulagtirilacagi diisiincesi

yangina sebep olabilecek bir ev aletini agik unutmus olma diistincesi
sevdiginiz birinin kaza gecirdigi imgesi

nesnelerin miikemmel bir bi¢gimde yerlestirilmemis olmasi diisiincesi

dini ya da ahlaki inanglariniza ters diisen bir diislince ya da imge

kaba ya da utang verici bir sey sdyleme diirtiisii

arabay1 yolun digina ya da kargidan gelen araglarin iistiine siirme diigiincesi
kapiy kilitlemediginiz ve birinin girebilecegi diiglincesi

PO PE DA P X DG D4 K K )

Dikkat ediniz burada hayallerden ya da hos fantazilerden s6z etmiyoruz. Saglk,
parasal durum ya da diger ailevi sorunlarla ilgili genel endigelerle de ilgilenmiyoruz. Ayrica,
bir ¢okkiin ruh hali sirasinda ya da kendine giiven eksikligi sonucu ortaya ¢ikan tiirden
diisiincelerden de s6z etmiyoruz. Biz burada, zihninize birden bire giriveren, istemediginiz ve
uygunsuz buldugunuz diisiinceler, zihinsel imgeler ve diirtiilerden s6z ediyoruz.

Asagidaki bogluklara liitfen istemediginiz halde zihninize giren diisiince, imge ve
diirtiilerden ikisini yaziniz.

M

@

Liitfen bu ve bunun gibi istenmeden araya giren diisiince, imge ve dilrtiler ile ilgili
sorulan, asagida verilen degerlendirme l¢egini kullanarak cevaplayiniz. Sorulan
cevaplarken size en uygun rakami daire igine almiz.
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A. Bu tiir bir deneyimi en son ne zaman yagadini1z?

Son bir y1l Son 6 ay Son4 hafta  Son2hafta  Son 1 hafta Son 24 saat
iginde iginde icinde icinde icinde i¢inde
1 2 3 4 5 6

B. Son 6 ay i¢inde, bu tiir bir diigiince, imge ya da diirtii ne kadar sik akliniza girdi?

Ayda birden  Yaklagik Yaklasik Haftada Yaklagik Giinde
daha az ayda bir haftada bir ~ birkag kez giinde bir  birkag kez
1 2 3 4 5 6

C. Bu tiir bir diigiince, imge, diirtii akhiniza girdiginde genellikle ortalama olarak ne kadar
rahatsizlik duyarsimiz?

Hig rahatsizlik Cok az rahatsizlik  Rahatsizhik Cok rahatsizlik  Asiri rahatsizlik
Duymam duyarim duyarim duyarm duyarim
1 2 3 4 5

Yukarnida belirtmis oldugunuz tiirden istenmeyen disiinceler sizi rahatsiz ettiginde, agagidaki
diisiincelerden her birine ne kadar inandigimzi 6lgekte isaretleyiniz. Istenmeyen bir diigiince
akliniza geldiginde asagidakilere ne kadar inandiginiz1 gosteren en uygun rakami daire igine
aliniz.

Asagidaki derecelendirmeyi kullaniniz:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Bu fikre hig¢ Bu fikrin dogru Bu fikrin dogru
inanmadim olduguna kismen olduguna
inandim tamamen inandim

1. Bu diigiinceyi yeniden kontrol alinda 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
tutabilmeliyim.

2. Istenmeyen bu diisiinceye sahip olmam 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
dyle hareket edecegim anlamina gelir.

3. Olabilecek kotii geyleri diigiindiigiime 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
gore onlan dnlemek icin birgeyler
yapmahyim.

4. Bu dﬁsﬁnce aklima geidigine gore 6neﬁli 01 2 3 45 6 7 8 9 10
olmali.

5. Bu diisiinceyi zihnimden atabilmeliyim. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



birseyin olmayacagindan emin olmahyim.
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0 1 2 3 4 5 6 9 10
Bu fikre hi¢ Bu fikrin dogru Bu fikrin dogru
inanmadim olduguna kismen olduguna
inandim tamamen inandim

6. Bu diigiincenin aklima gelmis olmastionun 0 1 2 6 7 8 9 10
gergeklesmesine neden olabilir.

7. Istemeden aklima giren bu diigiince 0o 1 2 6 7 8 9 10
bir isaret olabilir.

8. Istemeden aklima giren bu diigiinceden 0 1 2 6 7 8 9 10
dolay: yapmakta oldugum sey mahvolur.

9. istemeden aklima giren bu diigiince 0 1 2 6 7 8 9 10
hakkinda birgeyler yapmazsam ve eger

korkung birsey olursa bu benim sugum olur.

10. Eger istenmeyen bu diisiinceye kars1 0 1 2 6 7 8 9 10
koymazsam sorumsuzluk etmis olurum.

11. Bu diisiince benim aklima geldiZine 0 1 2 6 7 8 9 10
gdre gelmesini ben istiyor olmaliyrm.

12. Istenmeyen bu diisiinceyi gérmezlikten 0 1 2 6 7 8 9 10
gelmek yanlis olur.

13. Bu diisiinceyi kontrol edemedigime 6 1 2 6 7 8 9 10
gore ben zayif biriyim.

14. Bu diigiincenin gergeklesmesi riskini 0 1 2 6 7 8 9 10
alamam.

15. Kétii birgeyler olabilecegini 0 1 2 6 7 8 9 10
diisiindiigiime gore, bu kotii seyin

olmayacagim garanti etmek icin bir
.sorumlulugum var.

16. Bu diigiince aklima geldigine géreonun 0 1 2 6 7 8 9 10
olmasini istiyor olmaliyim.

17. istemeden bu diisiincenin aklima 0 1 2 6 7 8 9 10
gelmesi, aklimi kagiracagim anlamina gelir.

18. Bu diigiince iizerinde daha fazla 0 1 2 6 7 8 9 10
kontroliim olsaydi daha iyi biri olurdum.

19. Bu diigiincenin sonucu olarak korkung¢ 0 1 2 6 7 8 9 10



20. Bu diisiince insanlara zarar verebilir.

21. istemeden bu diigiincenin akhma
gelmesi benim kontrolden ¢iktifim
anlamina gelir.

22, Bu diigiincenin aklima gelmesi benim
garip ya da anormal oldugum anlamina gelir.

23. istemeden akhma giren bu diiiinceyi
gozard1 edersem sorumsuzluk yapms
olurum.

24. Istemeden bu diisiincenin aklima
gelmesi benim berbat biri oldugum anlamina
gelir.

25. istenmeyen bu diigiinceyi kontrol
etmezsem, kotii birgeyin olmasi
kagcimilmazdir.

26. Bu diigiinceyi kontrol altina almaliyim.

27. Bu tiir seyleri ne kadar diiiiniirsem,
bunlarin gerceklesmesi riski de o kadar
biiyiir.

28. Bu diisiince hakkinda birgeyler
yapmadigim siirece kendimi suglu hissederim.

29. Bu tiir seyleri diigiinmemeliyim.

30. Bu diisiinceyi kontrol etmezsem
cezalandirilacagim.

31. Eger bu diigiinceyi gormezden
gelirse olabilecek ciddi bir zarardan
ben sorumlu olabilirim.

<

[—]
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10

10
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EK 4
MAUDSLEY OBSESIF KOMPULSIF SORU LISTESI

Asagidaki climleleri dikkatle okuyunuz. Size uygunsa ‘DOGRU’yu uygun degilse “YANLIS’1
daire igine alimiz. Liitfen sorularin hepsini cevaplayiniz.

1. Bana bir hastalik bulasir korkusuyla herkesin DOGRU YANLIS
kullandigi telefonlar kullanmaktan ka¢inirim.

2. Sik sik hosa gitmeyen seyler diisiiniir,onlar: zihnimden DOGRU YANLIS
uzaklagtirmakta giigliik gekerim.

3. Diiriistliige herkesten ¢ok Snem veririm. DOGRU YANLIS

4. Isleri zamaninda bitiremedigim igin gogu kez geg DOGRU YANLIS
kalirim.

5. Bir hayvana dokununca hastahk bulasir diye DOGRU YANLIS
kaygilamirim.

6. Sik sik havagazini,su musluklarini ve kapilari birkag kez ~ DOGRU YANLIS
kontrol ederim.

7. Degismez kurallarim vardir. DOGRU YANLIS

8. Aklima takilan nahog diigiinceler hemen her giin DOGRU YANLIS

beni rahatsiz eder.
9. Kaza ile bir baskasina ¢carptifimda rahatsiz olurum. DOGRU YANLIS
10. Her giin yaptigim basit giinliik iglerden bile emin olamam. DOGRU YANLIS

11. Cocukken annem de babam da beni fazla sikmazlardi. DOGRU YANLIS

12. Baz seyleri tekrar tekrar yaptiim igin isimde geri DOGRU YANLIS
kaldigim oluyor.

13. Cok fazla sabun kullanirim. DOGRU YANLIS

14. Bana gore baz1 sayilar son derece ugursuzdur. DOGRU YANLIS

15. Mektuplan postalamadan &nce onlan tekrar tekrar DOGRU YANLIS
kontrol ederim.

16. Sabahlar1 giyinmek igin uzun zaman harcarim. DOGRU YANLIS
17. Temizlige agin diigkiiniim. DOGRU YANLIS
18. Ayrintilara gereginden fazla dikkat ederim. DOGRU YANLIS

19. Pis tuvaletlere giremem. DOGRU YANLIS



20

21

22

23

24

25

26.
27,

28.

29,

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37

. Esas sorunum bazi geyleri tekrar tekrar kontrol etmemdir.

. Mikrop kapmaktan ve hastalanmaktan korkar
ve kaygilamrim.

. Bazi geyleri birden fazla kontrol ederim.
. Giinliik islerimi belirli bir programa gére yaparim.
. Paraya dokunduktan sonra ellerimi kirli hissederim.

. Ahgtigim bir isi yaparken bile kag kere yaptigm
sayarmm.

Sabahlar elimi yiiziimii yikamak ¢ok zamanimi alir.
Cok miktarda mikrop 6ldiiriicii ila¢ kullanirnm.

Her giin bazi seyleri tekrar tekrar kontrol etmek bana
zaman kaybettirir.

Geceleri giyeceklerimi katlayip asmak
uzun zamanimi ahr,

Dikkatle yaptigim bir isin bile tam dogru olup olmadigina
emin olamam.

Kendimi toparlayamadigim i¢in giinler,haftalar,
hatta aylarca hicbir seye el siirmedigim olur.

En biiyiik miicadelelerimi kendimle yaparim.

Cogu zaman biiyiik bir hata ya da kétiiliik yaptigim
duygusuna kapilirnm.

Sik sik kendime bir geyleri dert edinirim.

Onemsiz ufak geylerde bile karar verip ige giriymeden
once durup diigiiniiriim.

Reklamlardaki ampuller gibi 6nemsiz seyleri sayma
ahiskanlifim vardir.

. Bazen énemsiz diisiinceler aklima takilir ve beni -
giinlerce rahatsiz eder.

DOGRU

DOGRU

DOGRU
DOGRU
DOGRU

DOGRU

DOGRU
DOGRU

DOGRU

DOGRU

DOGRU

DOGRU

DOGRU

DOGRU

DOGRU

DOGRU

DOGRU

DOGRU

YANLIS

YANLIS

YANLIS
YANLIS
YANLIS

YANLIS

YANLIS
YANLIS

YANLIS

YANLIS

YANLIS

YANLIS

YANLIS

YANLIS

YANLIS

YANLIS

YANLIS

YANLIS
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EK S

STRESLE BASA CIKMA TARZLARI OLCEGI
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Bu 6lgek kigilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak i¢in neler yaptiklarimi
belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Liitfen sizin i¢in sikint1 ya da stres olugturan olaylar: diigiinerek
bu sikintilarimizla baga gikmak i¢in genellikle neler yaptigimiz1 hatirlayin ve asagidaki davraniglarin
sizi tanimlama ya da size uygunluk derecesini isaretleyin. Herhangi bir davranig size uygun degilse

%0’1n altina, gok uygun ise %100°iin altina igaret koyun.

BIR SIKINTIM OLDUGUNDA... %0| %30 | %70 | %100
1- Kimsenin bilmesini istemem () () ()| ()
2- fyimser olmaya ¢aligirim O O O] O
3- Bir mucize olmasini beklerim O O O] O
4- Olaylan biiyiitmeyip iizerinde durmaya ¢alisinm () () () ()
5- Baga gelen cekilir diye diigiiniiriim Q) Q) Q) Q)
6- Sakin kafayla diisiinmeye, 6fkelenmemeye gahgirim ) () () ()
7- Kendimi kapana sikigmis gibi hissediyorum 10) () () ()
8- Olayin/olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi karar

vermeye ¢aliginm () ) O )
9- Iginde bulundugum kétii durumu kimsenin bilmesini istemem () () () ()
10- Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiciinii kendime

bulurum O O Oyf )
11- Olaylar1 kafama takip, siirekli diisiinmekten kendimi alamam () () () ()
12- Kendime karst hoggériilii olmaya ¢alisirim () () () ()
13- Is olacagina varir diye diigiiniiyorum O OF O O)
14- Mutlaka bir yol bulabilecegime inamr, bunu icin ugragirm () ) Q) Q)
15- Problemin ¢&ziimii i¢in adak adarim () () () ()
16- Heryeye yeniden baglayacak giicii kendimde bulurum () () () ()
17- Elimden higbir seyin gelmeyecegine inanirim () () () ()
18- Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya ¢aligirim ) () () ()
19- Hergeyin istedigim gibi olmayacagina inanirim () () ()| ()
20- Problemi/Problemleri adim adum ¢ﬁzmeye caligirim () O) () ()
21- Miicadeleden vazgegerim O O] O O
22- Sorunun benden kaynaklandifimi dl‘isi’mi‘lrum“ () () () ()
23- Hakkimi savunabilecegime inanirim - ) () ) ()
24- Olanlar karsisinda “kaderim buymug” derim )] Ol O O
25- “Keske daha giiglii olsaydim” diye diigiiniiriim () () () ()
26- Bir Kkigi olarak iyi yonde degigtigimi ve olgunlagtigim .

hissederim. O Of O )
27- “Benim sugum ne” diye diisiiniirlim () () ()] ()
28- “Hep benim yiiziimden oldu” diye diisiiniiriim Ol O Ol O
29- Sorunun gergek nedenini anlayabilmek igin bagkalarina damiginm | () O) () ()
30- Bana destek olabilecek kigilerin varhfini bilmek beni

rahatlatir O] Of O O
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EK 6

BECK DEPRESYON ENVANTERI

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklari bazi ciimleler verilmistir.
Her madde, bir gesit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o durumun derecesini
belirleyen 4 segenek vardir. Liitfen bu segenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir hafta igindeki (su
an dahil) kendi ruh durumunuzu g6z Oniinde bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi
isaretleyiniz. Daha sonra, o maddenin yanindaki harfin iizerine (X) isareti koyunuz.

1. a) Kendimi iizgiin hissetmiyorum.
b) Kendimi iizgiin hissediyorum.
¢) Her zaman icin {izgiiniim ve kendimi bu duygulardan kurtaramryorum.
d) Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.

2. a) Gelecekten umutsuz degilim.
b) Gelecek konusunda umutsuzum.
c) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
d) Benim igin gelecek olmadig gibi bu durum diizelmeyecek.

3. a) Kendimi bagansiz gormiiyorum.
b) Herkesten daha fazla basansiziiklarim oldu sayilir.
¢) Geriye doniip baktifimda, ¢ok fazla basansizhiimin oldugunu goriiyorum.
d) Kendimi bir insan olarak tiimiiyle bagarsiz gériiyorum.

4. a) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.
b) Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.
¢) Artik higbir seyden gergek bir zevk alamiyorum.
d) Beni doyuran higbir sey yok. Her sey ¢ok can sikici.

5. a) Kendimi suglu hissetmiyorum.
b) Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.
¢) Kendimi ¢cogunlukla sucglu hissediyorum.
d) Kendimi her an igin suclu hissediyorum.

6. a) Cezalandinldigim diigiinmiilyorum.
b) Baz seyler i¢in cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
¢) Cezalandirilmayr bekliyorum. -
d) Cezalandirildigimi hissediyorum.

7. a) Kendimden hognutum..
b) Kendimden pek hognut degilim..
¢) Kendimden hi¢ hoglanmiyorum.
d) Kendimden nefret ediyorum.

8. a) Kendimi diger insanlardan daha kétii gérmityorum.
b) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestiriyorum.
¢) Kendimi hatalarim igin ¢ogu zaman sugluyorum.
d) Her kétii olayda kendimi sugluyorum.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
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a) Kendimi &ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

b) Bazen, kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiyorum fakat bunu yapmam.
¢) Kendimi dldiirebilmeyi isterdim.

d) Bir firsatini bulsam kendimi 6ldiiriiriim.

a) Her zamankinden daha fazla agladigimi sanmiyorum.

b) Eskisine gore su siralarda daha ¢ok agliyorum.

c) Su siralarda her an agliyorum.

d) Eskiden aglayabilirdim, ama gu siralarda istesem de aglayamiyorum.

a) Her zamankinden daha sinirli degilim.

b) Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kiziyorum.
¢) Cogu zaman sinirliyim.

d) Eskiden sinirlendiim geylere bile artik sinirlenemiyorum.

a) Diger insanlara kars: ilgimi kaybetmedim.

b) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.

c) Diger insanlara kars: ilgimin ¢ogunu kaybettim.
d) Diger insanlara kars hig ilgim kalmad.

a) Kararlarim eskisi kadar rahat ve kolay verebiliyorum,
b) Su siralarda kararlarim vermeyi erteliyorum.

¢) Eskisine gore, karar vermekte oldukea giigliik ¢cekiyorum.
d) Artik hi¢ karar veremiyorum.

a) D1 goriiniigimiin eskisinden daha kétii oldugunu sanmiyorum.

b) Yaslandigimu ve gekiciligimi kaybettigimi diisiiniiyor ve iiziiliiyorum.

¢) Dig goriiniisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan olumsuz degisiklikler oldugunu
hissediyorum.

d) Cok ¢irkin oldugumu diigiiniiyorum.

a) Eskisi kadar iyi calisabiliyorum.

b) Bir ise baglayabilmek i¢in eskisine gore kendimi daha fazla zorlamam gerekiyor.
c) Hangi i§ olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.

d) Hi¢bir is yapamiyorum.

a) Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum.

-b) Su siralarda eskisi kadar rahat uyuyamiyorum.

<) Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta zorluk ¢ekiyorum.
d) Eskisine gore gok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

a) Eskisine kiyasla daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.
b) Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum.

¢) Su siralarda neredeyse her gey beni yoruyor.

d) Oyle yorgunum ki higbir gey yapamiyorum.

a) Istahim eskisinden pek farkli degil.
b) istalim eskisi kadar iyi degil.

¢) Su siralarda igtahmm epey kotil.

d) Artik istahim hig yok.



19.

20.

21.
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a) Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum.
b) Son zamanlarda istemedigim halde ii¢ kilodan fazla kaybettim.
¢) Son zamanlarda istemedigim halde beg kilodan fazla kaybettim.
d) Son zamanlarda istemedifim halde yedi kilodan fazla kaybettim.
Daha az yemeye ¢ahsarak kilo kaybetmeye ¢alisiyorum. Evet ( ) Hayir ()

a) Sagligim beni pek endigelendirmiyor.

b) Son zamanlarda agr, sizi, mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var.

¢) Agri, siz1 gibi bu sikintilarim beni epey endigelendirdigi i¢in bagka seyleri diigiinmek zor
geliyor.

d) Bu tiir sikintilar beni dylesine endigelendiriyor ki, artik bagka higbir seyi
diigiinemiyorum.

a) Son zamanlarda cinsel yagantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.
b) Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum.

¢) Su siralarda cinsellikle pek ilgili degilim.

d) Artik, cinsellikle hicbir ilgim kalmad.



EK7

SUREKLI KAYGI OLCEGI
Asafida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklan birtakim ifadeler verilmistir.

uygun olanini karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin
tizerinde fazla zaman sarfetmeksizin genel olarak nasil hissettiginizi gsteren cevab isaretleyin.

1.Genellikle keyfim yerindedir.
2.Genellikle ¢abuk yorulurum.
3.Genellikle kolay aglarim.

4 Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim.

5.Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar
kaginnm,

6.Kendimi dinlenmis hissederim.

7.Genellikle sakin, kendime hakim
ve sofukkanlyim.

8.Gigliklerin yenemeyecegim kadar
biriktigini hissederim.

9.0nemsiz seyler hakkinda endigelenirim.
10.Genellikle mutluyum.

11.Herseyi ciddiye alir ve etkilenirim.
12.Genellikle kendime giivenim yoktur.
13.Genellikle kendimi giivende hissederim.

14.Sikintih ve gli¢ durumlarla kargilagmaktan
kaginirim,

15.Geneéllikle kendimi hitzlinlii hissederim.

16.Genellikle hayatimdan memnunum.

17.0lur olmaz diiglinceler beni rahatsiz eder.

18.Hayalkirikliklarini 8ylesine ciddiye alirim ki

hi¢ unutamam.

19.AKkl baginda ve kararh bir insamim.

20.Son zamanlarda kafama takilan konular beni

tedirgin eder.
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