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OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUKTA PSIKOLOJIK YARDIM ARAMA
TUTUMLARIYLA ILiSKiLIi FAKTORLERIN INCELENMESI
oz
Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) kisinin hayatinda engel yaratmasina ve oldukca
sikintt vermesine ragmen profesyonel psikolojik yardim arayisi uzun yillar
ertelenebilmektedir. Bu calismada profesyonel yardim arayisi ile iligkili olabilecegi
disiiniilen semptom siddeti, girici diisiince igerigi, OKB disindaki psikolojik
semptomlar, algilanan sosyal destek ve igsellestirilmis damgalanma incelenmistir. Bu
calisma yaglar1 18 ile 59 arasinda degisen 328 katilimci ile yiiriitiilmistir. Bu
katilimcilar OKB Grubu, OKB Belirti Grubu, Kontrol Grubu olmak iizere
gruplandirilmigtir. Calismada veri toplama araci olarak Demografik Bilgi Formu, Yale
Brown Obsesyon Kompiilsiyon Olcegi Oz- Degerlendirme ve Uzman Degerlendirme
Formlar1, Kisa Semptom Envanteri, Diisiince Eylem Kaynasmasi Olcegi, Profesyonel
Psikolojik Yardim Arama Tutumu Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
ve Ruhsal Hastaliklarin Igsellestirilmis Damgalanmas1 Olgegi kullanilmistir. Calisma
sonucunda ilk olarak, Yale Brown Obsesyon Kompiilsiyon Olgegi Oz- Degerlendirme
Formu’nun psikometrik ozellikleri incelenmis ve oOl¢egin OKB’nin siddetini
degerlendirmede giivenilir ve gecerli oldugu ortaya konmustur. Ayrica ¢alismada, hig
yardim almamis olan OKB Belirti Grubu’nun OKB tanis1 olan bireylerle benzer diizey
ve igerikte icsellestirilmis damgalanmaya ve yardim arama tutumuna sahip oldugu
bulunmustur. OKB hastalarinin yasadig1 semptom siddeti ve OKB disindaki psikolojik
semptomlar arttikga, 6zel birinden ve arkadastan algilanan sosyal destek azaldikca

igsellestirilmis damgalanma artmaktadir. Son olarak, OKB disindaki psikolojik
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semptomlar, obsesif diisiinceye sahip olmanin istenmeyen durumu gergeklestirecegine
yonelik inang, ruhsal bir hastalik sebebiyle i¢e ¢ekilme, algilanan ayrimcilik ve kalip
yargilarin onaylanmasinin artmasi olumsuz yardim arama tutumu ile iliskili iken; aileden
ve arkadastan algilanan sosyal destegin artmasinin olumlu yardim arama tutumu ile
iliskili oldugu go6zlenmistir. Bu bulgular literatiir kapsaminda tartisilmis, klinik
uygulamalar agisindan katkis1 ve ileride yapilabilecek c¢alismalar i¢in Oneriler de

bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Obsesif Kompulsif Bozukluk, I¢sellestirilmis Damgalanma, Yardim

Arama Tutumu
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THE EXAMINATION OF FACTORS ASSOCIATED WITH PSYCHOLOGICAL

HELP SEEKING ATTITUDES IN OBSESSIVE-COMPULSIVE DISORDER

ABSTRACT

Although Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) leads significant impairments in
person’s life; professional psychological help seek can be postponed for many years. In
this study, symptom intensity, importance of intrusive thought, psychological symptoms
outside of OCD, perceived social support and internalized stigma that are thought be
associated with professional help seeking were examined. This study was conducted
with 328 participants aged between 18 and 59. These participants were categorized as
OCD Group, OCD Symptom Group and Control Group. In data collection,
Demographic Information Form, Yale Brown Obsessive Compulsive Scale Self Rated
Form and Clinician Rated Form, Short Symptom Inventory, Thought Action Fusion
Scale, Professional Psychological Help Seeking Attitude Inventory, Professional
Psychological Help Seeking Attitude Scale, Multidimensional Scale of Perceived Social
Support and Internalized Stigma of Mental Iliness-Scale were used. Firstly,
psychometric properties of Yale Brown Obsessive Compulsive Scale Self Report Form
were examined; and the results revealed that this scale is a reliable and valid tool to
measure OCD intensity. Secondly OCD Symptom Group and OCD Group had similar
degree and pattern in internalized stigma and help seeking attitudes. The findings also
revealed that internalized stigma in OCD patients increased as symptom intensity and
additionally psychological symptoms outside of OCD increased and perceived social
support from a significant person or a friend decreased. Lastly, increase psychological

symptoms outside of OCD, the belief that having obsessive thought causes the unwanted
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situation and internalized stigma were associated with negative help seeking. On the
other hand, increase in social support from family and friends were associated with
positive help seeking attitude. These findings were discussed in the light of literature;

suggestions for future studies and limitations were also provided.

Key Words: Obsessive Compulsive Disorder, Internalized Stigma, Help Seeking

Attitude
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I. BOLUM

GIRIS

‘Damgalanma ikinci bir hastaliktir.’

(akt. Stengler-Wenzke ve ark., 2004).

On dokuzuncu yiizyildan bu yana psikiyatrik literatiire konu olan Obsesif
Kompulsif Bozukluk’un (OKB) o6nceki yiizyillara dayanan uzun bir ge¢mise sahip
oldugu bilinmektedir (Steketee ve Lam, 1993). OKB takintilarin (obsesyonlarin) ve
zorlantilarin (kompulsiyonlarin) ya da her ikisinin birlikte varligi ile tanimlanir (APB,
2014). Obsesyonlar kimi zaman istemeden yasanan ve kiside belirgin bir kaygi ve
sikinttya neden olan, yineleyici ve siirekli diislinceler, itkiler ya da imgelerdir. Kisi bu
diisiince ya da imgelere aldirmamaya ya da baskilamaya calisir ya da baska bir diislince
veya eylemle yiksiizlestirmeye calisir (APB, 2014). Kompulsiyonlar ise Kkisinin
takintisina tepki olarak kat1 bicimde uyulmasi gereken kurallara gére yapmaya zorlanmis
gibi hissettigi yinelemeli davranislardir ya da zihinsel eylemdir. Bu davraniglar ya da
zihinsel eylemler, yasanan kaygi ya da sikintidan korunma, azaltma ya da korkulan bir
durumdan sakinma amaciyla yapilir. Fakat bu davranislar korunulacak durumla gergekgi
bir sekilde iliskili degildir (APB, 2014). Bu obsesyon ve zorlantilar kisinin zamanini alir
(glinde 1 saatten fazla) ve herhangi bir madde kullanimindan kaynaklanmaz (APB,
2014). Genel olarak obsesyonlarin igerigi siddet, din, cinsellik, somatik, simetri,

kirlenme, biriktirme kategorilerinden olusurken; kompulsiyonlar kontrol etme, siralama



ve diizenleme, sayma, tekrarlayic1 davranislar, temizleme, biriktirme ve toplama

kategorilerinden olusur (Leckman ve ark., 1997).

Psikolojik bozukluklarda profesyonel yardim arayisi incelendiginde, herhangi bir
psikolojik bozukluk i¢in bir yil i¢inde sadece % 32 oraninda yardim arandigi
goriilmektedir (Andrews, Issakidis ve Carter, 2001). Diger birgok psikolojik bozukluk
gibi OKB de psikososyal islevsellikte ve yasam kalitesinde ciddi sekilde bozulmalara

neden olmaktadir (Srivastas ve Bhatia, 2008).

OKB’nin sosyal yasamda, aile hayatinda ve ¢alisma hayatinda yasam kalitesi ve
islevlerini 6nemli derece bozdugu; ayrica, OKB’ye ek olarak bir komorbid bozukluga
sahip olanlarin yasam kalitesi ve islevlerinin daha da olumsuz yonde etkilendigi
bilinmektedir (Huppert, Simpson, Nissenson, Liebowitz ve Foa, 2009). Remisyondaki
hastalarin, semptomlar1 aktif olan hastalara gére yasam kalitesi ve islevleri acisindan
daha iyi oldugu; ama herhangi bir psikiyatrik bozukluk ge¢misi olmayan bireyler kadar
islevsel olmadig1 da gozlenmistir (Huppert ve ark., 2009). OKB, en fazla ¢alisma ve
sosyal hayatta kayba neden olmakta ve bu alanlar1 aile hayat: takip etmektedir. OKB’nin
yasam kalitesinde % 50 ile % 60 aras1 gibi ciddi oranda kayba neden oldugu ve bu
bozukluga sahip hastalarin yasam kalitesinin tam olarak sizofreni hastalarininki kadar
kotii olabildigi bilinmektedir (Bobes ve 2001). OKB olan bireyler anlamli derecede daha
fazla psikiyatriste gitmekte ve daha fazla bosanma, hi¢ evlenmeme ya da igsizlik
yagsamaktadir (Grabe ve ark., 2000). OKB kisinin aile iliskisini, romantik iligkisini,
kisisel ve sosyal yasantisi ile finansal durumunu olumsuz yonde etkilemektedir (Cooper,

1996). Hem OKB, hem de subklinik OKB grubunda psikolojik fonksiyonlarinda ve



yasam kalitelerinde onemli derecede bozulma oldugu goézlenmistir (Grabe ve ark.,

2000).

Calismanin bu boliimiinde OKB’nin gelisimini agiklayan bilissel faktorlere ve
bozuklugun genel klinik o6zelliklerine yer verilmistir. Devam eden bdliimlerde
profesyonel psikolojik yardim arama tutumuna ve OKB’de profesyonel yardim
arayisinda etkili olan faktorlere yer verilmistir. Son olarak da aragtirmanin amaci, 6nemi

ve hipotezleri sunulmustur.

1.1. Obsesif Kompulsif Bozuklugun Klinik Goriiniimii

Bu boliimde OKB’nin yayginligi, baslama yasi, OKB’de goriilen ek tanilar,
tedavi yontemleri ve etkililikleri ile OKB’de yasam kalitesiyle ilgili genel bilgilere yer

verilmigtir.

1.1.1. Yayginh@ ve Baslama Yasi

OKB’nin yagam boyu goriilme siklig1 % 2.3 iken, bir yillik goriilme siklig1 % 1.2
olarak gozlenmistir ve baslama yasi ortalama olarak 19.5’tir (Ruscio, Stein, Chiu ve
Kessler, 2010). OKB’nin Tiirkiye’deki yaygimligi incelendiginde; Konya’da yapilan bir
calismada OKB’nin bir yil i¢indeki yaygmligi % 3 olarak rapor edilmistir (Cilli ve ark.,
2004). Tiirkiye’de tiniversite 6grencilerini iceren bir drneklemle yapilan ¢alismada ise
OKB’nin yayginlik orant % 4.2 saptanmistir (Yoldascan, Ozenli, Kutlu, Topal ve

Bozkurt, 2009).

Almanya’da 18-64 yas arasi bireyleri iceren bir orneklemde OKB’nin ve
subklinik OKB’nin sikligini, yasam kalitesini ve psikolojik fonksiyonlarini arastiran bir
calismaya gore; OKB’nin yasam boyu goriilme sikligr % 0.5 iken 12 aylik goriilme
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siklig1 % 0.39°dur. Subklinik OKB’nin yasam boyu goriilme siklig1 % 2 iken, 12 aylik

goriilme siklig1 % 1.6 olarak elde edilmistir (Grabe ve ark., 2000).

Semptomlarin, % 65 oraninda 25 yasindan once, % 15°den azinin ise 35
yasindan sonra ortaya ¢iktig1 ve erkeklerde baslama yasimin kadinlara gore daha erken
oldugu ortaya konmustur (Ramussen ve Eisen, 2002). Baslama yasinin erkeklerde
kadinlara gore daha erken oldugu farkli galigmalarla da desteklenmistir (Lochner ve
Stein, 2001). Torres ve arkadaglarmin (2006) ¢aligsmasi diger psikiyatrik bozukluklara
sahip bireylere kiyasla, obsesif kompulsif bozukluk yasayanlarin daha ¢ok kadinlardan
olustugunu, daha geng yasta olduklarini, daha ¢ok sehirde ikamet ettiklerini, daha fazla
issiz olduklarini, daha diisiik gelire sahip olduklarini ve ¢ogunlukla bekar olduklarini

ortaya koymustur.

OKB’yi obsesyon ve kompulsiyon alt tipleri acisindan degerlendiren ¢alisma
sonuglari tutarl olarak, zarar verme/kontrol etme ve bulasma/temizleme alt boyutlarinin
klinik 6rneklemde en yaygin belirtiler oldugunu ortaya koymaktadir (Fullana ve ark.,
2009; Fullana ve ark., 2010). OKB’nin alt tipleri cinsiyet agisindan incelendiginde;
saldirganlik/kontrol etme, simetri/diizenleme ve biriktirme alt tiplerinde cinsiyet
agisindan farklilik gériilmezken bulagma/temizlik alt tipi kadinlarda, cinsel/dini alt tipi
erkeklerde daha fazla goriilmektedir. Ayrica simetri/diizenleme ve cinsel/dini
obsesyonlarin diger obsesyonlara gore daha erken yasta basladigi gézlenmistir (Labad
ve ark., 2008). Tiirkiye’de yapilan bir ¢caligmanin sonuglarina gore kadinlarda bulasma
obsesyonlart; erkeklerde ise saldirganlik, cinsel ve dini obsesyonlar daha fazla

goriilmektedir (Tikel, Polat, Geng, Bozkurt ve Atli, 2004). Kompulsiyon alt tipi olarak



da kadinlarda temizlik/yikama kompulsiyonlari; erkeklerde ise kontrol etme

kompulsiyonlari daha fazla goriilmektedir (Tiikel ve ark., 2004).

1.1.2. Es Tam ve Tedavi Yontemleri

OKB’ye sahip olan bireylerin % 90’mda bir komorbid bozukluk oldugu ve en sik
eslik eden bozukluklarin sirasiyla anksiyete bozukluklart (% 75.8), duygu durum
bozukluklar1 (% 63.3), diirtii kontrol bozukluklar1 (% 55.9) ve madde koétiiye kullanim
bozuklart (% 38.6) oldugu gozlenmistir (Ruscio ve ark., 2010). Torres ve arkadaslarinin
(2006) yaptig1 ¢alisgmanin sonuglari da OKB’ye sahip bireylerin % 62’°sinin depresyon,
yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, sosyal fobi, 6zgiil fobi, alkol bagimlilig1
ve madde bagimlilig1 gibi bir komorbid bozukluga sahip oldugunu ortaya koymustur.
Komorbid bozukluklar konusunda Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismanin sonuglarina gore
ise, en sik eslik eden bozukluklar; major depresyon, sosyal fobi, genel anksiyete

bozuklugu, panik bozukluk ve 6zgiil fobidir (Tiikel ve ark., 2004).

OKB’nin tedavisinde sadece ilag kullanimi, sadece Bilissel Davranig¢1 Terapi
(BDT) ya da ilag ve BDT’nin birlikte kullanilmasi gibi tedavi segeneklerinin hepsi
semptomlarda iyilesme saglamaktadir (O'Connor ve ark., 2006). Bununla birlikte;
sadece BDT’nin tek basina ilag tedavisinden daha fazla olumlu etkisi oldugu
gozlenmistir. Bu etki, BDT nin ritiiellere direnmek i¢in gerekli olan biligsel yapiyt

degistirmesi ile agiklanmistir (O'Connor ve ark., 2006).

Tedavide kullanilan bir diger yontem ise Maruz Birakma ve Tepki Onleme
Terapisidir (Exposure and Ritual Prevention- ERP). Bilissel perspektiften bakildiginda

ERP, OKB semptomlarinin altinda yatan islevsiz diisiinceler (asir1 tehdit algis1 gibi)



iizerinde etkilidir (Abramowitz, 2006). Ornegin hasta korkulan bir durumla
karsilatiginda bu durum karsisinda ritiiellerini tekrarlamadiginda obsesyonel korkusunun
zamanla azaldigini ve korktugu seyin ger¢eklesmedigini goriir. Bu durum hastanin inang
sistemine isleyerek anksiyeteyi azaltir ve korkulan durumun oniine gegmek igin yapilan
kompulsif ritiicller azalir ya da ortadan kalkar (Abramowitz, 2006). ERP’nin etkinligi
calismalarla kanitlanmistir. Ornegin, tek basina klorapin tedavisi, tek basma ERP ile
klorapin ve ERP kombinasyonun etkisini karsilastiran bir ¢alismada; bu ii¢ tedavi
yonteminin OKB semptomlar1 tizerinde etkili oldugu gézlenmistir ancak ERP’nin en
etkili oldugu, kombine tedavinin de tek basina ila¢ tedavisinden daha iyi sonu¢ verdigi
ortaya konmustur (Foa ve ark., 2005). Bir meta-analiz ¢alismast da ERP’nin OKB
semptomlarindan O6zelikle de temizlik ve kontrol etmeyi azaltmada etkili oldugunu

gostermistir (Abramowitz, 1998).

OKB’nin tedavisinden sonra, yasam kalitesinin nasil degistigini inceleyen bir
calismada; BDT ve ERP ile tedavi edilen OKB hastalarinin tedaviden 6nce ve tedaviden
12 ay sonra yasam kalitelerinin ne yonde degistigi incelenmis ve tedaviden dncekine
kiyasla yasam kalitesinde 6nemli 6l¢iide artma oldugu gozlenmistir (Hertenstein ve ark.,
2013). OKB gibi yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyen ve etkili tedavi imkanlar1 olan
bir ruhsal bozukluk i¢in profesyonel psikolojik yardim arama siirecinin Oniindeki

engellerin neler oldugunun bilinmesinin énemli oldugu diistiniilmektedir.

1.2. Obsesif Kompulsif Bozuklugu Aciklayan Biligsel Faktorler
OKB’ye dair ilk biligsel kavramsallastirmalar Carr (1974) ile baslamistir. Carr

(1974) OKB’de ortaya ¢ikacak olan muhtemel sonucun istenmeyen zarartyla ilgili, yani

gercek¢i olmayan tehdit algisina yonelik, degerlendirmeyi ele almistir. Bu
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degerlendirmeye gore, istenmeyen sonucun gerceklesmesine engel olmak i¢in kompulsif
ritlieller gelistirilir. Obsesif diisiincenin neden oldugu kaygi azaldiginda ve istenmeyen
sonu¢ gerceklesmediginde, obsesyon ve kompulsiyonlar arasindaki baglanti
giiclenmektedir (akt. Van Oppen ve Arntz, 1994). McFall ve Wollersheim’in (1979)
onerdigi bilissel modelde ise olas1 olumsuz sonuglara yonelik gergek¢i olmayan bir
degerlendirme iizerinde durulur. Modelde, olas1 tehlikenin abartilmasi birincil
degerlendirme siirecidir. Birincil degerlendirme sonucunda kaygi yiikselir ve ikincil
degerlendirme siirecinde de olas1 tehlikeyle bas etmek i¢in kompulsif davraniglar ortaya
cikar. Obsesyon ve kompulsiyonlar sikinti vermesine ragmen, kisiler olasi tehlikeli
sonugla ilgili su¢luluk duygulari yerine ritiielleri gergeklestirmeyi tercih ederler (akt.
Van Oppen ve Arntz, 1994). Bu model de, Salkovskis (1985), tarafindan OKB’deki
tehlikeye yonelik degerlendirmelerin diger kaygi bozukluklarindaki degerlendirmelerden
farkliligim1 gostermekte yetersiz oldugu i¢in elestirilmis, boylece OKB’ye 6zgii biligsel

faktorler detayli olarak ele alinmaya baslanmastir.

OKB’de 6ne ¢ikan biligsel boyutlardan ilki belirsizlige olan tahamiilsiizliiktiir.
Belirsizlige tahamiilsiizliik genel olarak giinliik yasam kosullarindaki belirsizliklere karsi
bilissel, duygusal ve davranigsal tepkiler olarak tanimlanir (Freeston, Rheaume, Letarte,
Dugas ve Ladoceur, 1994). Klinik olmayan 6rneklemle kiyaslandiginda OKB hastalari
belirsizlige karsi daha az tolerans gostermektedirler (Steketee, Frost ve Cohen, 1998).
Klinik ¢alismalarda belirsizlige tahamiilsiizligiin OKB ve genel anksiyete bozuklugu

semptomlarini énemli derecede yordadig1 goriilmiistiir (Fergus ve Wu, 2010).

OKB semptomlarinda etkin olan bir diger mekanizma abartilmis tehdit algisidir.

Abartilmig tehdit algisiyla yapilan bir degerlendirmeyle notr uyaricilar tehlikeli



goriinmeye baslar (Van Oppen ve Arnzt, 1994). OKB semptomlarina sahip olanlar,
olmayanlara gore riskten daha fazla kagma egilimindedir (Frost, Steketee, Cohn ve
Griess, 1994). Aardema, Radomsky, O’Connor ve Julien (2008) tarafindan yapilan
calismanin sonuglarma gore; abartili tehdit algist obsesif kompulsif semptomlarini
miikemmeliyetgilik/kesinlik ve 6nem/kontrol gibi biligsel inang¢ alanlarima gére daha

giiclii sekilde yordamaktadir.

OKB semptomlarinda etkin olan bir diger mekanizma Clark’in (2004) Bilissel
Kontrol Modeli’nde one siirdiigli diistincelerin kontrolii tizerine odaklanmaktadir.
Modele gore; istem dis1 diisiincelerin, diirtiilerin ve imgelerin kontrol edilmesi ya da
edilemediginde ortaya g¢ikacak sonuglara yonelik hatali bir degerlendirme yapilmasi
obsesyonlart devam ettirmektedir (Clark, 2004). Bu tiirden diisiinceyi kontrol etme
cabasi obsesyonlarin sikligini artirmaktadir. Kisi, distlinceleri {izerinde kontrol
saglayamazsa sonucu felaket olan bir davranis ortaya cikacagini diisliniir. Diislinceyi
kontrol edememek de bir zayiflik olarak algilanir ve ‘obsesyonu kontrol edemezsem
delirebilirim’ diye dislniip diislincelerini kontrol etmek icin daha fazla caba harcar
(Clark, 2004). Dolayisi ile diisiinceleri kontrol etmeye verilen 6nem istem disi diisiince,
imaj ve diirtiileri tamamen kontrol etmenin 6nemli ve gerekli oldugunda dair inanglari
icermektedir. Diisiinceleri kontrol etmenin igerigiyle ilgili dort alan belirlenmistir.
Bunlar; (1) belirli zihinsel faaliyetleri takip etmenin ve dikkat etmenin 6nemiyle ilgili
inanglar, (2) disiinceleri kontrol etmemenin ahlaki sonuglari ile ilgili inanglar, (3)
diisiinceleri kontrol edememenin psikolojik ve davranigsal sonuglariyla ilgili inanglar,
(4) zihinsel kontrolin etkinligi (6rn: istenmeyen diisiincelerin  tamamen

baskilanabilecegi) ile ilgili inanglardir (OKBCG, 1997). Diisiince kontroliiniin abartili



tehdit algisi, abartili sorumluluk ve diislincelerin 6nemi gibi biligsel alanlarin OKB ile
ilgili inanglar1 ortaya c¢ikardigi ve bu inanglarin da OKB semptomlarina neden oldugu
gosterilmistir (Moore ve Abramowitz, 2007). Diisiince kontrolii ile ilgili klinik
caligmalar da OKB’ye sahip bireylerin klinik olmayan 6rneklemdeki bireylere gore
diisiincelerini bastirmak icin daha fazla ¢aba gosterdiklerini ortaya koymustur (Magee,

Harden ve Teachman, 2012).

OKB semptomlarinda etkin olan bir diger mekanizma Salkovskis’in (1985)
Abartili Sorumluluk Modeli’nde 6n siirdigii girici diisiincelere yonelik sorumlulukla
ilgilidir. Buna gore, kisiler girici diisiinceleri ortaya ciktiktan sonra diisiincelerinin
onemli etkileri olabilecegine yonelik bir degerlendirme yapmaktadir. Bu girici
diisiincelere verilen yanit, kendine ya da digerlerine gelecek olan zarardan dolayi
asiri/abartili sorumlu hissetmekle iligkili olarak kabul edilmektedir. Bundan dolay girici
diisiinceyi noétralize etmemek, o girici diislincenin igerdigi zararin gergeklesmesini
istemekle es deger olarak algilanmaktadir. Bu sorumluluk algisindan dolayr kisinin

kendini suclamasi artmakta ve kendisini koti biri olarak degerlendirmektedir

(Salkovskis, 1985).

Obsesyonlarin biligsel davranig¢r formiilasyonuyla ilgili yapilan ¢aligmalarin
cogu normal popiilasyonda da girici diisiincelerin goriildiigiinii ortaya konmustur
(Salkovski, 1989). BDT, normal girici diisiincelerin obsesif bozukluga doniismesini
artmis sorumlulugun ve ndtrlemenin birlikteligi olarak aciklamaktadir. Kisi girici
diisiincelere kompulsiyonlarla cevap verdiginde, asirt sorumluluk algisinin ve
rahatsizligin  azaldigin1 diislinerek, girici diislinceler her ortaya ¢iktiginda bu

kompulsiyonlar1 yenilemektedir (Salkovski, 1989). Salkovskis ve arkadaslarinin (2000)
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yaptig1 bir ¢alismanin sonuglarina gére OKB’ye sahip olmayanlara kiyasla OKB
hastalarinin asir1 sorumluluk algisina sahip oldugu ve bu sorumlulugu otomatik
diisiincelerin neden olacagi muhtemel zararla iligkilendirmeye daha fazla egilimli
olduklar1  gozlenmistir. Bu sorumlulugun, depresyon ve kaygi hastalariyla
kiyaslandiginda OKB semptomlarin1 énemli derecede yordadigi da ortaya konmustur.
Bu sonuglarla tutarli olarak bagka bir ¢alismada da abartili sorumluluk algisinin,
anksiyete bozuklugu ve klinik olmayan 6rnekleme kiyasla OKB ile daha fazla iliskili

oldugu dogrulanmistir (Cougle, Lee ve Salkovskis, 2007).

OKB semptomlarinda etkin olan bir diger mekanizma da Rachman’in (1997)
Anlamm Yanlis Yorumlanmasi Modeli’nde oOne siirdiigii; istem dis1 disiincelerin,
imajlarin ve diirtiilerin yanlis yorumlanmasinin obsesyonlara neden oldugudur. Istemdis
diisiincelerin yanlis yorumlanmasi bes boyut iizerinde degerlendirilmistir. Ilk boyut
diisiincenin (imajin, diirtiiniin) 6nemli olarak degerlendirilmesi, ikincisi diisiincenin
kisilestirilmesi, T{glinclisii diisiincenin egoya yabancit olarak degerlendirilmesi,
dordiinciisii bu diistincenin potansiyel sonuglar1 olacagina inanilmasi ve besincisi de bu
sonuglarin ciddi tehlikeleri olacaginin diisiiniilmesidir. Yani obsesyonlari tekrarli sekilde
deneyimleyen kisilerin, deneyimlemeyenlere gore istem dis1 diisiincelerine kisisel bir
onem atfettigi ve bu disiinceleri tehdit edici olarak yorumladigi Onerilmektedir

(Rachman, 1997).

Kisinin istenmeyen diislincelerini yanlis yorumlamasi, c¢evredeki tehdit edici
uyaricilarin sayisini ve belirginligini de arttirmaktadir (Rachman, 1998). Ornegin, kisi
diger insanlara zarar verecegi yoOniindeki istenmeyen diisiincelerini, tehlikeli biri

olduguna yonelik isaret olarak yanlis yorumlarsa, bircok notr uyarict sivri nesnenin birer
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silaha donilismesi gibi tehdit edici uyariciya doniisecektir. Bu tehdit edici uyaricilar
obsesyonlar1 harekete gecirecek ve kisi yanlis yorumlamanin etkisiyle ‘“ehlikeliyim
bundan dolayr sivri nesnelerden uzak durmaliyim’ diye dustinebilecektir (Rachman,
1998). Kurama gore; bu sekilde istenmeyen diisiincelerin felaketle sonuclanacagina
yonelik bir yanlis yorumlama obsesyonlarin olusmasina ve siirekliligine neden
olmaktadir (Rachman, 1997). Buna karsilik, bu yanlis yorumlama daha dogru bir
yorumlamayla degistirilirse, obsesyonlarin sikliginda azalma olacaktir; ¢iinkii tehdit

edici uyaricilar yeniden nétr uyaricilar olarak degerlendirilecektir (Rachman, 1998).

Rachman (1997; 1998) obsesyonel problemlere sahip kisilerin bu diisiincelerin
varhigini fekaletlestirilerek yanlis yorumlanmalarinda biligsel bir yanliliktan s6z etmistir.
Salkovskis’in (1985) ve Rachman’in (1993) klinik gozlemlerine gore OKB hastalari
diisiince ve eylemi esdeger olarak farz ederler ve bu girici diisiincelerinin digerlerine
zarar verecegini disiindiikleri i¢in psikolojik bir sorumluluk hissederler. Shafran,
Thordars ve Rachman (1996) artan bu sorumluluk duygusunu agiklamak i¢in ‘Diisiince
Eylem Kaynasmasi (DEK)’ kavramini ortaya koymustur. DEK, diisiince ve dis gerceklik
arasinda kurulan yanlis nedensel iliski egilimini ifade eder. Ornegin insanlar varsayimsal
bir durumu diistinerek bu durumun olma olasiligini artiracaklarina inanabilirler. Bu
DEK-Olabilirlik olarak adlandirilir (Shafran, Thordars ve Rachman, 1996). DEK’in
diger goriinimii ise DEK-Ahlak olarak adlandirilir ve diislincenin ahlaken kabul
edilemez eylemleri yapmakla es oldugu inancinmi ifade eder. DEK-Olabilirlik ve DEK-
Ahlak birbiriyle iligkili gériinmektedir; ¢iinkii diisiincelerinin tehlikeli olduguna inanan
kisi, bu diisiincelerin ahlaksiz oldugunu diisiinmekte ve onlara sahip oldugu icin de

kendini kotl biri olarak degerlendirmektedir. DEK-Olabilirlik, DEK-Ahlak boyutuna
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gore kompulsif davraniglar ile zarar1 onlemeyi amagladigi i¢in sorumlulukla daha
yakindan iliskili goriilmektedir ‘simdi bunu diistiniiyorum ve onu onlemek icin bir sey
yvapmalyyim yoksa ben sorumlu olacagim’. Sugluluk ve sorumluluk birbiriyle baglantili
yakin deneyimlerdir. Belli diisiincelerinden dolay1 ya da bu diisiincelerle iliskili zarar
Oonlemedigi i¢cin sorumluluk hisseden kisinin sugluluk yasamasi daha muhtemeldir (Berle

ve Starcevic, 2005).

1.3. Obsesif Kompulsif Bozuklukta Profesyonel Psikolojik Yardim Arama Tutumu

Yardim arama aktif sekilde diger insanlardan yardim isteme davraniglarini ifade
etmek i¢in kullanilan bir terimdir (Rickwood, Deane, Wilson ve Ciarrochi, 2005). Bir
problem ya da iiziicii deneyimle ilgili olarak diger insanlardan anlayis, tavsiye, bilgi,
tedavi ve genel destek anlaminda yardim almak i¢in bagkalariyla iletisim kurmay1 igerir.
Yardim arama davranist sosyal iligkilere ve kisiler arasi becerilere dayanan bir basa
¢ikma bigimidir (Rickwood ve ark., 2005). Yardim arama kaynaklar1 cesitlilik
gostermektedir. Profesyonel olmayan yardim arama arkadaslar ve aile gibi sosyal
iliskileri icermektedir. Profesyonel yardim arama ise uzman kimligine ve egitime sahip
olan ruh sagligi uzmanlar, diger saglik uzmanlar1 ve Ogretmenler gibi uzmanlar
icermektedir (Rickwood ve ark., 2005). Yardim arama siireci, semptomlar1 fark etmek
ve problemi degerlendirmekle baslar (Rickwood ve ark., 2005). Bu farkindalik ve
problemin ¢oziimiine yonelik degerlendirme sonrasinda yardim arayan kisi kendini rahat
hissedecegi ve digerlerinin anlayabilecegi kelimelerle problemi ifade etmelidir. Yardim
kaynaklarmin mevcut ve erisilebilir olmasi1 gerekmektedir (Rickwood ve ark., 2005).

Son olarak yardim arayan kisi kendisini yardim kaynaklarina agmaya istekli olmalidir
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(Rickwood ve ark., 2005). Yardim arama siirecinin asamalar1 bir sema (Sekil 1) ile

asagidaki gibi gosterilebilir;

| istekli Olma

Hazir Bulunma A |

Kaynak aramaya

A ] | |ve kendini
ifade Etme Yardm agmaya yonelik

Farkindahk A ] kaynaklann}n istek
Semptomlan erisilebilirligi
] | |ifade etmek ve
Farkindahk ve destege ihtiyag
problemi duymak
degerlendirme

Sekil 1. Yardim Arama Siireci Asamalar1 (Rickwood ve ark., 2005).

Yardim arama davranisina yonelik baska bir model de, Kushner ve Sher’in
(1989) klinik ve klinik olmayan 6rneklemde karsilastirmali olarak yaptiklar1 calismanin
sonucunda oOnerdikleri modeldir. Bu modelde yardim arama davranisi, yaklasma ve
kacinma faktorleri arasinda gidip gelen bir siire¢ olarak belirtilmistir. Bireyin psikolojik
stresi azaltmak igin yardim aramasi yaklasma faktorleri olarak belirtilirken; bireyin ruh
hastas1 olarak etkilenmekten korkmasi yardim aramada kagmmma faktorleri olarak

belirtilmistir (Kushner ve Sher, 1989).

Cramer (1999) ise psikolojik yardim arama davranigini kisisel sikinti, danigmaya
yonelik tutumlar, sosyal destek ve kendini saklama arasindaki iliskiyle agikladigi bir

modelle sunmustur. Modele gore kisilerin sikint1 diizeyleri arttiginda, danigmaya yonelik
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olumlu tutumlar1 oldugunda; sosyal destek aglar1 zayifladiginda ve kendini saklama

egilimleri azaldiginda psikolojik yardim arama egilimi de artmaktadir.

OKB diinya genelinde yeti yetimine neden olan 10 bozukluk arasindadir (Murray
ve Lopez, 1997). OKB’nin neden oldugu olumsuz etkilere ragmen profesyonel yardim
arayisinin ertelendigi ve erteleme siiresinin ortalama olarak 7 ile 9 yil arasinda
degiskenlik gosterdigi bilinmektedir (Demet ve ark., 2010). Tedaviyi erteleme siiresinin
yaklagik olarak 10 yil oldugu ve hastalarin sadece % 18 nin semptomlarin basladigi ilk
yilda tedavi arayisina girdikleri farkli ¢aligmalarla da desteklenmistir (Thompson,
Issakidis ve Hunt, 2008). Bu sonuglarla tutarli olarak baska bir ¢calismada da OKB’si
olan bireylerin yaklasik olarak % 10’unun profesyonel psikolojik yardim arayisinda
bulundugu ve semptomlar basladiktan ortalama olarak 9 y1l sonra tedaviye basvurduklari

goriilmiistiir (Subramaniam, Abdin, Vaingankar ve Chong, 2012).

Kohn, Saxena, Levav ve Saraceno’nun (2004) 1980 yilindan sonra yayinlanan 15
yas ve Ustii bireylerle yapilan epidemiyolojik c¢alismalar1 igeren ve ‘psikiyatrik
epidemiyoloji, prevelans, bozuklugun ad: ve o bozukluk igin kullanilan tanisal araglarin
adlary gibi anahtar kelimeler kullanarak yaptiklar: literatiir taramasinin sonuglari
OKB’ye sahip bireylerin ortalama olarak % 59.5’inin profesyonel yardim arayisinin

olmadigini ortaya konmustur (Tablo 1).
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Tablo 1. Ulkelere Gore Yardim Aramayanlarm Orani

Ulke Yardim arama siklig1 (Ay)  Yardim aramayanlarin orani
Silli Son 6 ay % 27.6
Almanya (Miinih) Yasam boyu % 59

Israil Yasam boyu % 36.4

Meksika Yasam boyu % 92.1

Yeni Zelanda Son 12 ay % 62.7

Tiirkiye Son 12 ay % 67.6

Ingiltere Son 12 ay % 60- % 68
A.B.D. Son 12 ay % 54.9

Toplam % 59.5

Kaynak: Kohn ve ark., (2004), The treatment gap in mental health care. Bulletin of the

World health Organization, 82 (11), 858-866.

Goodwin, Koenen, Hellman, Guardino ve Struening’in (2002) yaptig1 ¢aligmanin
sonuglari, OKB’si olan bireylerin semptomlarindan dolayr giinliik isleyislerinde
engellenme yasamalarina, dortte biri aktif intihar diislincelerine ve dortte iicli major
depresyon ya da farkli bir anksiyete bozukluguna sahip olmasina ragmen, % 40.4’{inlin

hi¢ tedaviye basvurmadigini ortaya konmustur.
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Tiirk 6rnekleminde obsesyon kategorileri (bulagsma, dini, simetri vb.), depresyon
es tanisinin varligl, hastalik stiresi ve siddeti ile psikiyatrik yardim arama iliskisini
inceleyen bir ¢alismada; OKB’ye sahip katilimcilarin uzun bir hastalik gegmisine sahip
olduklar1 ve profesyonel yardim aramay1 uzun siire erteledikleri gdzlenmistir. Hastaligin
ilk basladig1 yil ile ilk kez psikiyatrik yardim aradiklar1 yil arasindaki zaman dilimi en
fazla dini obsesyonlar (yaklasik 7 yil) ve cinsel obsesyonlar (yaklasik 6 yil) i¢in

gdzlenmistir (Karadag, Oguzhanoglu, Ozdel, Atesci ve Amuk, 2006).

Demografik 6zeliklerin OKB’de yardim arayiginin iliskisine yonelik Demet ve
arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilan bir ¢aligmada bosanmis ya da yalniz hastalarin
tedaviyi erteleme risklerinin, evli olanlara gore daha fazla oldugu; ayrica, diisiik gelir
seviyesi ile egitim seviyesinin de tedaviyi erteleme ile iliskili oldugu goriilmiistiir. Bu
calismanin sonuglarindan farkli olarak bagka bir ¢calismada ise yiiksek egitim seviyesine
sahip olanlarin tedavi arayisini, diisiik egitim seviyesine sahip olanlara kiyasla daha
fazla erteledikleri goriilmiistiir (Belloch, Valle, Morillo, Carrio ve Cabedo, 2009).
Goodwin ve arkadaglar1 (2002) tarafindan yapilan farkli bir calismada da hig
evlenmemis olanlarin, evli ya da ayrilmis olanlara kiyasla daha az; ayrica, ileri
yastakilerin ise kadinlar ve genglere kiyasla daha fazla tedavi arayisinda bulunduklar
gozlenmistir. Destekleyen sekilde, kadinlarin erkeklerden yaklasik olarak 4 yil daha
erken tedavi arayisinda bulunduklari belirlenmistir (Stengler ve ark., 2013). Ekonomik
imkanlarin yardim arama siirecindeki etkisini ortaya koyan baska bir calismada,
katilimcilarin yaklasik % 47°si herhangi saglik sigortasina sahip olmadiklarini belirtmis;

dolayist ile, ekonomik yetersizlik ve tedaviyi karsilayacak bir sigortaya sahip olmamak
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tedavinin O6niindeki 6nemli engellerden biri olarak goriilmiistiir (Williams, Domanica,

Margues, Leblanc ve Turkheimer, 2012).

OKB semptomlarinin siddeti ve OKB’nin yaninda baska bir bozukluga sahip
olmanin yardim arama davranisindaki etkisi de dikkat g¢ekicidir. Yardim arayan OKB
hastalarinin depresyon, mani, panik bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu ve travma
sonrast stres bozuklugu gibi komorbid bozukluklara sahip oldugu goriilmiis; ayrica
yardim arayist ile OKB semptom sayisi ve obsesyon siddeti arasinda anlamli bir iligki
oldugu ortaya konmustur (Mayerovitch ve ark., 2003). Farkli bir ¢calismada da yardim
arayisinda bulunan OKB hastalarinin panik bozukluk, yaygin anksiyete ve travma
sonrasi stres bozuklugu gibi bir ek tantya sahip oldugu goézlenmistir (Goodwin ve ark.,
2002). Torres ve arkadaglarinin (2006) yaptigi ¢alismada OKB’ye ek olarak komorbid
bozukluklara sahip olanlarin % 56 oraninda OKB’ye ek herhangi bir bozukluga sahip

olmayanlarin ise % 14 oraninda tedaviye basvurduklar1 gézlenmistir.

Besiroglu ve arkadaslar1 (2004) tarafindan OKB’de yardim aramayla ilgili
yapilan ¢alismada, yardim arayanlarin hi¢ yardim aramamis olanlara kiyasla komorbid
bir bozukluga sahip oldugu ve OKB semptomlarmin daha siddetli oldugu goriilmiistiir.
Ruscio ve arkadaglar1 da (2010) siddetli OKB semptomlarina sahip olanlarin % 30.9
oraninda ve orta diizey siddette semptomlara sahip olanlarin % 2.9 oraninda yardim
arayisina basvurduklarini belirtmistir. Cullen ve arkadaslariin (2008) yaptig1 ¢alismada
da semptom sayis1 ve hastalik siddeti ile tedavi arayisi arasinda anlamli bir iligkinin

oldugunun ortaya konmasi dnceki ¢alismalar1 destekler niteliktedir.
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Yardim arayisi ile i¢ gorii diizeyi arasinda da bir iligski oldugu calismalarla ortaya
konmustur. Amador’a (1991) gore i¢ gorii; semptomlarin farkinda olmak, hastaligi kabul
etmek ve tedavinin faydalarinin farkinda olmaktir. Tedaviyi daha az erteleyenlerin, daha
uzun siire erteleyenlere kiyasla yasadiklar1 semptomlar ve semptomlarin sonucu olan
davranis degisiklikleriyle ilgili daha iyi bir i¢ goriiye sahip olduklar1 gorilmiistiir
(Belloch ve ark., 2009). Yapilan baska bir ¢alismada da katilimcilarin yarisinin OKB
gibi ruhsal bir bozukluklar1 oldugunu ve tedavi edilebildigine dair i¢ goriilerinin

olmadig1 ortaya konmustur (Williams ve ark., 2012).

1.4. Sosyal Destek ve Profesyonel Psikolojik Yardim Arama Tutumu

Sosyal destek sikintili durumdaki kisiye kendisi igin 6nemli olan aile iiyeleri,
arkadaglari, calisma arkadaglari, akrabalar1 ya da komsular tarafindan saglanan aragsal,
sosyo-duygusal veya bilgisel yardim olarak tanimlanir (Thoits, 1986). Aragsal yardim
bagkalar1 tarafindan saglanan eylemleri veya materyalleri kapsar. Sosyo-duygusal
yardim sevgi, sefkat, saygi, sempati ve bir gruba aitlik duygusunu kapsamaktadir.
Bilgisel yardim kisinin yasam kosullarin1 kolaylastirmak i¢in giincel zorluklariyla ilgili
fikir sunmak, 6giit vermek veya geri bildirimde bulunmaktir. Diger bir deyisle sosyal
destek kisinin stresle basa ¢ikma cabalarinda kendisi i¢in 6nemli olan digerlerinin
katilim1 olarak tanmimlanabilir (Thoits, 1986). Sosyal destek kisiye sevildigini ve
korundugunu, giiven duyuldugunu ve deger verildigini ve bir grubun iiyesi oldugunu
hissettiren sistem seklinde de siniflandirilabilir (Cobb, 1976). Olumlu sosyal iligkilerin
eksikliginde anksiyete ya da depresyon gibi olumsuz psikolojik durumlar olusabilir
(Cohen ve Wills, 1985). Stres verici bir yasam olay1 karsisinda sosyal destek iki sekilde

etkili olabilir. Bunlar temel etki modeli ve tampon etkisi modeli olarak tanimlanmaktadir
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(Cohen ve Wills, 1985). Temel etki modeline gore sosyal destek, kisinin strese maruz
kalmasindan bagimsiz olarak sosyal destekteki artis iyilik halindeki artisa neden
olmaktadir. Tampon etkisi modeline gore ise sosyal destek, stresli bir olaya maruz kalan
kisilerin fiziksel ve psikolojik sagliginin korunmasinda bir tampon gibi gorevi goriir

(Cohen ve Wills, 1985).

Sosyal destegin profesyonel psikolojik yardim arayisindaki etkisi bircok ¢aligma
ile gosterilmistir. Sosyal destegin hem yardim arama niyetini hem de aktif yardim arama
davranigini 6nemli derecede yordadigi ortaya konmustur (Nagai, 2015). Yiiz ylize 2554
kisilik biiyiik bir 6rnekleme ulasilarak gergeklestirilen bir ¢alismada, son 1 yilda DSM-
IV gore herhangi bir ruhsal bozukluk tanist almis olan 527 kisinin olusturdugu bir alt
orneklem olusturularak psikolojik yardim arama davranisi ile sosyal destek iliskisi
incelenmistir. Calisma sonuglarina gore, katilimcilarin {igte biri ruh sagligi servislerine
basvurmalarinda kendilerini cesaretlendirecek bir sosyal destege ihtiya¢ duyduklarini
belirtmislerdir (Villatoro, Morales ve Mays, 2014). Es, aile tiyeleri, is arkadaslar1 gibi
sosyal destek iiyelerinin yardim arayisinda problemin farkina varma, yardim arayisi i¢in
cesaretlendirme, maddi kaynak bulma, yardim aramakla ilgili planlama yapma ve
yardim arayistyla ilgili olumsuz inanglarin istesinden gelme konusunda yardimci

olduklar1 gézlenmistir (Sayer ve ark., 2009).

Yardim arayisinda bulunan kisilerin daha ¢ok ne yapabileceklerini 6grenmek i¢in
en az bir kisiyle semptomlari hakkinda konustuklar1 ve kendileri i¢in 6zel bir insan
tarafindan yardim arayisina yonlendirildikleri goriilmiistiir (Cameron, Leventhal ve
Leventhal, 1993). Bu sonuglarla tutarli olarak Hindistanda bir ruh sagligi merkezine

basvuruda bulunanlarla yapilan bir calismada katilimcilarin % 68’1, basvurularinda
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kendileri i¢in 6nemli birinin onlar1 tedavi arayisinda cesaretlendigini ve yonlendigini
belirtmislerdir (Chadda, Agarwal, Singh ve Raheja, 2001). Ruh sagligi uzmanina
basvuruda, bireyin sosyal c¢evresinin etkisini {iiniversite Ogrencilerinden olusan
orneklemde arastiran bir baska ¢alismada katilimcilar, % 47 oraninda annesinin ve % 29
oraninda arkadaglarinin kendilerini yardim arayisina tesvik ettigini bildirmistir (Vogel,

Wade, Wester, Larson ve Hackler, 2007).

Calismalar sosyal destek algisinin psikolojik yardim arama tutumunu farkli
sekillerde etkileyebildigini de gdstermektedir. Sosyal destek aglari yardim arama
tutumunu pozitif yonde etkileyebildigi gibi, olumsuz tutumlara da neden olabilmektedir.
Meksika kokenli Amerikan iniversite ogrencileriyle bir calismada aile {iyelerinden
algilan diisiik sosyal destek ve 6zel birinden algilanan yiiksek sosyal destek, psikolojik
yardim arama tutumunu olumlu ydnde etkilerken; arkadaslardan algilanan yiiksek sosyal
destegin psikolojik yardim arama tutumunu olumsuz etkiledigi goriilmiistiir (Miville ve

Constantine 2006).

Yardim arama siirecindeki informal kaynaklar profesyonel kaynaklara ulasmada
arac1 da olabilmektedir. Ornegin, ergenlerde flort donemindeki siddet durumlarinda
yardim aramaya yonelik yapilan bir c¢aligmada, profesyonel olmayan kaynaklardan
yardim arama isteginin profesyonel kaynaklardan yardim aramak i¢in tesvik edici
olabilecegi belirtilmistir (Hedge, Sianko ve McDonell, 2016). Ciinkii daha yiiksek sosyal
destek algilayan ergenlerin profesyonel olmayan kaynaklardan yardim aramaya daha
istekli olduklar1 ve bunun da profesyonel kaynaklardan yardim aramaya yonelik istege
onciiliik ettigi gozlenmistir. Ergenler, arkadas ve aile gibi profesyonel olmayan

kaynaklardan yardim aradiginda, bu kaynaklar onlarin profesyonel yardim aramaya
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yonelik tutumlarini degistirerek; ergenleri bu konuda tesvik edici bir rol oynamaktadir

(Hedge ve ark., 2016).

1.5. I¢sellestirilmis Damgalanma

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization, 2001) ruhsal hastaliklar
konusunda etkili tedavi olanaklarinin olmasi ve {icretlerin tedaviye ulagmay1
engelleyecek kadar yiiksek olmamasina ragmen yardim arayisinin dniindeki engellerden
olan damgalanmanin azaltilmasi ve tedavi standartlarinin daha etkili hale getirilmesi igin
damgalanmaya dikkat c¢ekmektedir. Toplumsal damgalama ruhsal bozukluga sahip
bireylere karsi toplumun sahip oldugu stereotiplerden, dnyargilardan ve ayrimciliktan
olusan olumsuz inanglardir (Corrigan ve Watson, 2002). i¢sellestirilmis damgalanma ya
da kendini damgalama ise, kisinin toplumdaki ruhsal hastaliklarla ilgili var olan bu
olumsuz kalip yargilart kendine ¢evirmesi, kabul etmesi; ve bunun sonucunda da utang,
degersizlik, yetersizlik duygulari yasamasidir (Corrigan, 1998). Hem toplumsal
damgalama hem de kendini damgalama stereotip, onyargi ve ayrimciliktan olusan ii¢
terimli bir bilesenle anlasilabilir (Corrigan ve Watson, 2002). Etiketleme teorisine gore,
bireyler ruhsal hastaliklarla ilgili kiiltiirel stereotipileri kendileri hasta olmadan 6nce
igsellestirirler (Link, 1987). Sosyal psikologlar, stereotipleri sosyal grubun bir¢ok {iyesi
tarafindan 6grenilen kaliplasmis bilgiler olarak goriirler (Augoustinos, Ahrens ve Innes,
1994). Ruhsal hastaliklara yonelik onyargilar hastalarin tehlikeli, beceriksiz olduklar
veya hastaliktan dolay1 onlari suglamak gibi ortak etiketleri igerir (Corrigan ve
Kleinlein, 2005). Bu etiketleri onaylayan ve duygusal bir tepki gelistirenler, ‘#im akil
hastalarmin tehlikeli oldugu dogrudur ve ben onlardan korkuyorum’ gibi bir 6nyargiya

sahip olabilirler. Onyargilariyla hareket edenler ‘7uhsal hastaligi olan kisiler tehlikeli
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oldugu i¢in onlara evimi kiralayamam’ gibi bir ayrimcilik gosterebilirler. Damgalanma
ve profesyonel yardim arayisi arasindaki iliski Sekil 2’de gosterilmistir. Maalesef
damgalanma nadir rastlanan bir olgu degildir ve ruhsal hastaliklarda damgalanma, kamu
tarafindan genis Olglide onaylanmakta; ve bu tutumlar halkin sizofreni gibi ruhsal
hastaliklar1 olan kisilere karst gosterdikleri davramislarini etkilemektedir (Corrigan,

Edwards, Green, Lickey ve Perm, 2001).
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Toplumsal Damgalama

Stereotipler

Ruhsal bozukluga sahip biitiin

insanlar tehlikelidir

Onyarg:

Ruhsal bozukluga sahip biitiin
insanlar tehlikelidir ve ben onlardan

korkuyorum

Ayrimeilik

Onlara yakin olmak istemiyorum,

Onlari ise almak istemiyorum

icsellestirilmis Damgalanma

Stereotipler

Ruhsal bozukluga sahip biitiin

insanlar yetersizdir

Onyarg:

Ben de ruhsal bozukluga sahibim ve

bundan dolay1 ben de yetersizim

Ayrimeilik

Nigin bir isim olsun diye ugrasayim

ki ben yetersiz bir ruh hastastyim

Etiketi dnlemek; toplumsal

damgalamadan kurtulmak

Tedavi/yardim aramamak;
igsellestirilmis

damgalanma yasamamak

Tedavi/yardim arayisi

Tedaviyi siirdiirmek

Sekil 2. Ruh Saghg fle Tlgili Yardim Arayisim Etkileyen Iki Faktor. Corrigan (2004), How

stigma interferes with mental health care, s.617.
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Ruhsal bozukluga sahip bireyler iki kat zorlanmaktir. Ciinkii bir yandan
hastaligin semptomlar1 ve olumsuz sonuglariyla miicadele ederken, diger taraftan da
ruhsal hastaliklar hakkindaki yanlis kanilarin neden oldugu onyargi ve etiketlenmelerle
miicadele etmektedirler (Corrigan ve Watson, 2002). Bunlarin sonucu olarak ruhsal
hastaliklara sahip bireyler iyi bir is, giivenli barinma, yeterli diizeyde saglik bakimi ve
benzeri kaliteli bir yasami1 tanimlayan firsatlardan mahrum kalabilmektedir (Corrigan ve
Watson, 2002). Ruhsal bozukluga sahip bireyler ruh sagligi uzmanlarina bagvurduktan
ve tani aldiktan sonra agik¢a ayrimciliga maruz kalmasalar dahi, kendilerini
damgalanmis olarak hissetmekte ve bu durumdan 6tiirii utanma, yetersizlik duygulari,
olumsuz otomatik diisiincelerde artma, dislayic1 bir davranisa maruz kalmadigi halde
sosyal iligskilerden ka¢inma ve kendilik degerinde diisme yasayabilmektedir (Taskin,
2007). Ornegin yiiksek diizeyde damgalanma endisesi bildiren bipolar hastalarinin, aile
tiyeleri disindaki sosyal cevreleriyle etkilesimde ve sosyal islevlerinde daha fazla
bozulma oldugu gorillmiistiir (Perlick ve ark., 2001). Bir baska calismada, siddetli
depresif semptomlart olan ve diisiik egitim seviyesine sahip olanlar daha fazla
i¢sellestirilmis damgalanma yasarken; cinsiyetin, yasin, hastalik siiresinin, ¢evresinde
depresif bir yakinin varligmin, depresyon hakkinda bilgi sahibi olmanin ve sosyal

statiiniin icsellestirilmis damgalanmayla iliskili olmadig1 goriilmiistir (Yen ve ark.,

2005).

Icsellestirilmis damgalanma da, kronik ruhsal bozukluklarin tedavisini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (Rosenfield, 1997). Ciinkii tedaviye uyumu, dolayisi ile
iyilesmeyi engelleyici olabilmektedir. Igsellestirilmis damgalanmanimn tedaviye uyumu

engelleyici mekanizmasi, diisiik benlik saygis1 ve diisiik 6z yeterlilik ile agiklanabilir
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(Fung, Tsang ve Corrigan, 2008). Igsellestirilmis damgalanma yasayan bireyler
yetersizlik duygularina sahip olduklart igin, iyilesmeyi saglayacak yardim arama
davraniglarindan ve psikososyal girisimlerden kag¢inma gosterebilmektedirler (Fung,

Tsang ve Corrigan, 2008).

Obsesif kompulsif bozuklukta yardim ya da tedavi arayist caligsmalari
incelendiginde Marques ve arkadaslarimin (2010)  yaptigi semptomlarin ortaya
¢ikmasiyla tedaviye basvuru arasinda gegen zaman diliminin yaklasik olarak 10 yil
olarak go6zlendigi c¢aligmada, damgalanma, utanma ve ayrimcilik tedavi arayiginin
oniindeki engeller olarak rapor edilmistir. Tedavinin Oniindeki engellerin yarisi,
‘problemlerinden utanma, yardima ihtiyact oldugu i¢in utanma, tedavi olursa
digerlerinin ne diisiinecegi hakkinda endise duymak’ gibi damgalanma endisesiyle
ilgilidir (Glazier, Wetterneck, Singh ve Williams, 2015). Zarar verme ve cinsel
obsesyonlar1 siddetli olanlar, diisiik olanlara gére bu obsesyonlarindan dolay1 daha fazla
hastaneye yatirilma korkusu rapor etmislerdir. Ayrica dini obsesyonlar1 siddetli olanlar,
diisiik olanlara gore tedavinin Oniindeki engel olarak ailesi tarafindan elestirilme

endisesini daha fazla rapor etmislerdir (Glazier ve ark., 2015).

1.6. Arastirmamin Amaci ve Hipotezleri

OKB o6nemli derecede sikinti vermesine, engel yaratmasina ve cesitli tedavi
imkanlar1 olmasina ragmen bircok OKB hastasinin profesyonel psikolojik yardim
arayisina meyilli olmadig1 bilinmektedir (Besiroglu, Cilli ve Askin, 2004). OKB’nin
yaygin olarak goriilmesi ve yasam kalitesini bozmasina ragmen profesyonel yardim

araylginin uzun zaman ertelenmesi bu bozuklugu 6nemli bir halk saglig1 sorunu haline
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getirmektedir. Bundan dolay1 profesyonel psikolojik yardim arayisini engelleyen

degiskenlerin neler oldugunun anlagilmasinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Bu caligmada obsesif kompulsif bozukluk hastalarinin profesyonel psikolojik
yardim aramaya yonelik tutumlariyla iliskili olabilecegi diisiiniilen igsellestirilmis
damgalanma, diislince eylem kaynasmasi, algilanan ¢ok boyutlu sosyal destek, OKB
disindaki psikolojik semtomlar ve obsesif kompulsif bozuklugun siddetinin etkilerinin

incelemesi amaglanmustir.

Bu amag dogrultusunda, ¢aligmada test edilen hipotezler su sekildedir:

1. OKB Grubu, OKB Belirti Grubu ve Kontrol Grubu profesyonel psikolojik

yardim arama tutumu agisindan farklilik gostermektedir.

2. OKB Grubu, OKB Belirti Grubu ve Kontrol Grubu ruhsal hastaliklarin

i¢sellestirilmis damgalanmasi agisindan farklilik géstermektedir.

3. OKB Grubu, OKB Belirti Grubu ve Kontrol Grubu ¢ok boyutlu algilanan sosyal

destek acisindan farklilik gostermektedir.

4. Profesyonel psikolojik yardim arama tutumu demografik degiskenlerle iligkilidir.

5. Profesyonel psikolojik yardim arama tutumu diisiince eylem kaynasmasi ile

iliskilidir.

6. Profesyonel psikolojik yardim arama tutumu OKB’nin siddetiyle iligkilidir.

7. Profesyonel psikolojik yardim arama tutumu OKB disindaki psikolojik

semptomlarla iligkilidir.
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10.

11.

12.

13.

14.

Profesyonel psikolojik yardim arama tutumu ¢ok boyutlu algilanan sosyal

destekle iligkilidir.

Profesyonel psikolojik yardim arama tutumu ruhsal hastaliklarin igsellestirilmis

damgalanmasiyla iliskilidir.

Ruhsal hastaliklarin igsellestirilmis damgalanmasi demografik degiskenlerle

iliskilidir.

Ruhsal hastaliklarin igsellestirilmis damgalanmasi diisiince eylem kaynagmasi ile

iligkilidir.

Ruhsal hastaliklarin igsellestirilmis damgalanmas1 OKB’nin siddetiyle iligkilidir.

Ruhsal hastaliklarin icsellestirilmis damgalanmas1 OKB disindaki psikolojik

semptomlarla iligkilidir.

Ruhsal hastaliklarin igsellestirilmis damgalanmasi ¢ok boyutlu algilanan sosyal

destekle iliskilidir.
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Demogafik Degiskenler
OKB’nin Siddeti

OKB Disindaki Psikolojik
Semptomlar

Diislince Eylem Kaynasmasi
Cok Boyutlu Algilanan

Sosyal Destek

1)
2)
3)
4)
5)
Ruhsal Hastahklarin
Icsellestirilmis
Damgalanmasi

e Yabancilasma

e Kalip Yargilarin
Onaylanmasi

e Algilanan
Ayrimcilik

e Sosyal Geri
Cekilme

e Damgalanmaya

Kars1 Direng

Profesyonel Psikolojik
Yardim Arama

Tutumu

e Kisilerarasi
Aciklik

e Zorlanma

e Danigmaya Olan
Inang

e ihtiya¢ Hissetme

e Sosyal Kabul

Sekil 3. Calismada Test Edilen Hipotezlere Dair Model
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1.7. Arastirmanin Onemi

Rachman ve Silva (1978) ilk kez klinik olmayan orneklemde de obsesif
kompulsif bozukluk semptomlarina benzer igerikte istenmeyen diisiincelerin oldugunu
gostermistir. Bir dizi ¢alisma bu sonuglart destekleyerek klinik olmayan 6rneklemede %
80-99 oraninda istenmeyen ve kabul edilmez diislinceler, imajlar ve diirtiller oldugunu
rapor etmistir (akt. Clark ve Purdon, 1995). Yakin zamanl ¢alismalar da bu bilgiyi
destekler niteliktedir. Ruscio ve arkadaslar1 (2010) tarafindan 2000 kisinin tizerinde bir
orneklemle yiiz yiize goriigmelerle yapilan bir calismanin sonuglarina gore katilimeilarin
% 28.2’s1 yasamlarinin bir doneminde obsesif diisiinceler ya da kompulsif davraniglar
deneyimlediklerini rapor etmistir. Fullana ve arkadaslar1 (2009) tarafindan 1037 kisilik
bir drneklemde bireysel goriismeleri igeren bir bagka calismada da herhangi bir tani
almamis olmasina ragmen katilimcilarin % 13-17 arasinda DSM-1V kriterlerine uygun
sekilde obsesyonlar1 ve kompulsiyonlar1 oldugunu rapor etmisleridir. Avrupada yapilan
yakin zamanli bir ¢aligmada; OKB semptomlarinin yasam boyu goriilme sikligr % 13
iken herhangi bir ruhsal bozukluk tanis1 almamis bireyler arasinda OKB semptomlarinin
goriilme sikligt % 9.6 olarak gozlenmistir (Fullana ve ark., 2010). Bu c¢alisma
sonuglarindan da anlasilacag: izere OKB semptomlar: genel goriilme sikliginin yaninda
herhangi bir tan1 almamis olanlar arasinda da sik goriilmektedir. Bu sonuclar dikkate
alindiginda dikkat cekici olan, OKB’nin goriilme sikligina paralel diizeyde yardim

arayisinin gozlenememesidir.

Tedavi arayisim ertelemek sadece OKB’ye 6zgii degildir. Diinya Saghk Orgiitii
(World Health Organization, 2001), ruhsal bozukluklarda tedavi arayisindaki agikliga

yonelik bir seri biilten basmistir. Diinya iizerinde 450 milyon kisi bir ya da daha fazla
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ruhsal, norolojik ya da alkol ve madde bagimhiligi gibi psikososyal bozukluk
yasamaktadir. Fakat tedavi imkanlarinin ulasilabilir olmasima ve biiylik maliyetlerinin
olmamasina ragmen bir¢ok kisi yardim aramamakta ve hastalifa katlanmaktadir.
Damgalanmanin, utancin ve dislanmanin yardim arayisinin oniinde bildigimizden daha
fazla engel oldugu disiiniilmektedir. Ciinkii ruh saghgr bozuklugu nedeniyle
damgalanma ya da damgalandigini hissetme ruh sagligi tedavisi aramaya yonelik

olumsuz tutumlara onciiliik edebilir ve tedaviye ihtiyaci olanlar1 caydirabilir (Conner,

2008).

OKB’ye sahip bireylerin % 20.5’i ¢evresindeki diger kisilerin ne diisiineceginden
korktuklar1 i¢in hi¢ tedaviye basvuru yapmadiklarini belirtmislerdir (Goodwin ve ark.,
2002). OKB’de semptom bazli utancin; siddet igeren, cinsel ve dini obsesyonlarla
tetiklendigi bilinmektedir (Weingarden ve Renshaw, 2014). Buradan yola ¢ikilarak,
diisiince eylem kaynasmasinin olabilirlige ve ahlaka yonelik sorumlulugu ve su¢lulugu
tetiklemesi ve bu disiincelerin sosyal destek gruplarindaki bireylere de yonelik
olabilmesi nedeniyle; hastalarin semptomlarin1 saklama ve kendilerini agmaya yonelik
isteklerini bastirmada etkili olabilecegi diistiniilmektir. Ayrica, bu gibi bir psikolojik
bozukluk tanmisinin varligi, kisilerin sosyal aglarinin zayiflamasi, issizligin artmasi gibi
firsatlarin daralmasi ve gelirlerinin diismesi anlamima da gelebilmektedir. Dolayisi ile
kisiler, algilanan damgalanmadan 6tiirti tedavi aramaya daha az goniillii olurlar (Watson,

Corrigan, Larson ve Sells, 2007).

Uguz, Karababa ve Askin (2007) tarafindan OKB hastalariyla yapilan ¢aligma
sonuglarina gore; hastalarin tedavi i¢in bir psikiyatri uzmanina ve tip dis1 yollar olan;

okuyucu-cinci ve din gorevlilerine ilk basvuru oranlart aynidir. Psikiyatri uzmanina
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basvuruda hastalarin kendilerinin ve yakinlarinin etkisi yaklasik olarak ayni iken;
hastalarin tip dis1 kisilere bagvurmalarinda yakinlarinin etkisi kendilerinin etkisinin dort
kat1 oranindadir. Villatoro, Morales ve Mays’in (2014) c¢alisma sonuglari da ruh
sagliginda yardim aramada aile sosyal destegi ile profesyonel olmayan ya da dini
merkezlere bagvuru arasinda anlamli bir iliski oldugunu gdstermektedir. Bu durum
yardim arama stirecinde, sosyal destek kaynaklarinin da damgalayic1 davranislari
olabilecegini diisiindiirmektedir. Sosyal destek gruplarinin da bu siirecte damgalayici
tavirlar1 énemlidir. Ornegin, kisi yakin gevresinden yardim aramanin desteklendigini
hissettiginde; psikolojik hizmetlere basvurarak toplumdan dislanacagini diisiinmesine
ragmen, profesyonel yardim aramaya daha agik ve istekli olmaktadir (Vogel, Wade ve
Aschema, 2009). Fakat ayni zamanda da icsellestirilmis damgalanma yasamak da
algilanan sosyal destegi azaltmaktadir (Mak ve ark., 2007). Bu ¢alismada yardim arama
siirecinde sosyal destek ve igsellestirilmis damgalanma arasindaki iliskinin
belirlenmesinin uygulamada Onemli etkileri olabilecegi disiintilmektedir. Ciinkii
i¢sellestirilmis damgalama, hastalik belirtilerini kotiilestirerek ve iyilesmeyi geciktirerek

hastalara zarar vermektedir (Peterson, Barnes ve Duncan 2008).

Ersoy ve Varan’in (2007) calismasinda igsellestirilmis damgalanma ve ruhsal
sorunlarin sayisi arasinda yiiksek korelasyon goriilmiistiir. Bununla birlikte, OKB’de
komorbid bozukluklarin tedavi arayisiyla iligskisi distintldiigiinde, es tam1 Ve
igsellestirilmis damgalanmanin yardim arama siirecindeki roliiniin anlasilmasinin énem
tasidig1 diistiniilmektedir. Damgalanmanin ruhsal hastaliklarda yardim arayisini nasil
etkiledigine yonelik bilgilerimizin artmasi ruh saglhigi alaninda damgalanmay1 azaltici

miidahaleler hazirlamada yol gésterici olacaktir. Igsellestirilmis damgalanmanin
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azaltilmasimin yardim arayisina ve tedaviye uyuma yonelik olumlu tutumlar artirici

olabilecegi diistiniilmektedir

Yardim arayisinin yetersiz olmasi ya da uzun siire ertelenmesi OKB’nin tedavi
maliyetini de artirmaktadir. OKB’nin bir yillik tedavisinin Amerika Birlesik
Devletleri’ndeki maliyetinin bes milyar dolar1 bulabildigi; fakat erken tedaviye
basvurunun daha uygun maliyetli tedavilere imkan sunabilecegi bilinmektedir
(Hollander ve ark., 1997). Bu ¢alisma, erken yardim arayisinda bulunmak ve tedaviye
uyum konusunda hem bozukluga sahip bireyler hem de saglik calisanlari agisindan
faydali bilgiler sunabilecektir. Yardim aramaya yonelik olumlu tutumlar gelistirmek igin
psikoegitim programlar1 gelistirebilmek adina yonlendirici olabilecegi, bunun da hem
birey hem de iilke i¢cin maddi ve manevi kaynaklarin daha uygun sekilde kullanmas ile

sonuclanacagi diistiniilmektedir.
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II. BOLUM

YONTEM

2. 1. Katilimcilar

Bu calisma i¢in uygun 6rnekleme yontemi ile toplam 915 goniilli katilimcidan

veri toplanmigtir. Arastirma hipotezleri dogrultusunda, ii¢ 6rneklem grubu olusturulmasi
hedeflenmistir. Her bir grubun kendi kriterleri g6z oniinde bulundurularak, calismaya
toplam 328 katilimcinin verisi dahil edilmistir.
Arastirmanin 6rnekleminin klinik alt grubu, bir psikiyatrik degerlendirme sonucunda
OKB tanis1 olan katilimcilari kapsamaktadir. Bu katilimcilara Istanbul agirlikli devlet
hastanelerinin psikiyatri servislerinden ya da internet tizerinden ulasilmigtir. Bu grup igin
154 katilimcidan veri toplanmis; OKB’nin yaninda bir bagka psikiyatrik tanis1 olan 37
kisinin verisi ¢caligmaya dahil edilmemistir.

Arastirma kontrol Orneklem grubu da ikiye ayrilmistir. Ikinci alt grup,
hayatlarinda hi¢ psikolojik yardim arayisinda bulunmamis ve psikiyatrik bir tam
almamis; fakat OKB semptomlarini degerlendiren YBOKO-Oz Degerlendirme’den 16
ve {istii puan alan 99 katilimcidan olusmaktadir. Olgekten toplam 16 iistii puan almak
siddetli OKB semptomlarina isaret ettigi i¢in (Bear, 1991), bu puana sahip katilimcilarin
verisi OKB Belirti Grubu’nu temsil etmektedir. Ugiincii alt grup olan Kontrol Grubu igin
ise; hayatlarinda hi¢ psikolojik yardim arayisinda bulunmamus, psikiyatrik bir tani
almamis ve de YBOKO-Oz Degerlendirme’den 16 puanin altinda puan alan katilimcilart

kapsamaktadir. Caligmaya bu gruptaki 410 katilimer arasindan, yas, cinsiyet, egitim
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seviyesi, calisma durumu ve sosyoekonomik diizey gibi demografik degiskenlerin
kanistiric1 etkisini kontrol edebilmek igin, ilk iki alt gruptaki katilimcilarla eslestirme
yapilarak toplam 112 katilimcinin verisi dahil edilmistir.

Calisma kriterlerine uygun secimler yapildiktan sonraki caligma orneklemi
yaglar1 18 ile 59 arasinda degisen 328 kisiden (Ort. = 28.42, SS = 8.19) olusmaktadir. Bu
katilimeilarin % 21°1 (n = 69) kagit kalem yoluyla ¢alismaya katilirken % 79’u (n = 259)
internet tizerinden ¢alismaya katilmistir. Calismanin 6rnekleminin % 35.7’sini (n = 117)
OKB Grubu; % 30.2’sini (n = 99) OKB Belirti Grubu ve % 34.1’ini (n = 112) Kontrol

Grubu olusturmaktadir.

OKB Grubu yaslar1 18 ile 58 arasinda degisen 117 kisiden (Ort. = 30.15, SS =
8.71) olusmaktadir. Katilimcilarmm % 52.1°1 (n = 61) internet {izerinden calismaya
katilirken % 47.9’u (n = 56) kagit kalem yoluyla ¢alismaya katilmigtir. Cinsiyet
dagilimina bakildiginda, OKB Grubu’nun % 57.3’i (n = 67) kadinlardan % 42.7’si (n =
50) erkeklerden olugmaktadir. Katilimcilarin egitim seviyesi incelendiginde; % 1.7 sinin
(n = 2) okuryazar, % 10.3’tniin (n = 12) ilkokul mezunu, % 9.4’iniin (n = 11) ortaokul
mezunu, % 27.4’tiniin (n = 32) lise mezunu ve % 51.3’liniin (n = 60) tiniversite mezunu
oldugu goriilmektedir. Medeni durumlarina gore ise, katilimeilarin % 41.9°u (n = 49)
evli, % 52.1°1 (n = 61) bekar ve % 6’s1 (N = 7) bosanmugtir. Katilimeilarin % 35.9’u (n =
42) su anda aktif olarak bir iste calistigini, % 41.9°u (n = 49) herhangi bir iste
calismadigimi ve % 22.2’°si (n = 26) ise 6grenci oldugunu belirtmistir. Sosyoekonomik
diizeyleri (SED) agisindan incelendiginde ise, % 9.4’tniin (n = 11) yiiksek, % 84.6’sinin

(n =99) orta ve % 6’sinin (n = 7) diisiik SED’ye sahip oldugu belirlenmistir.
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OKB Belirti Grubu yaslar1 18 ile 53 arasinda degisen 99 kisiden (Ort. = 26.36,
SS = 6.71) olugsmaktadir. Katilimcilarin % 93.9’u (n = 93) internet iizerinden ¢aligmaya
katilirken % 6.1°1 (n = 6) kagit kalem yoluyla ¢alismaya katilmistir. Cinsiyet dagilimina
bakildiginda, OKB Belirti Grubu’nun % 62.6’s1 (n = 62) kadinlardan % 37.4’t (n = 37)
erkeklerden olugsmaktadir. Katilimeilarin egitim seviyesi incelendiginde; % 1’inin (n =
1) okuryazar, % 2’sinin (n = 2) ilkokul mezunu, % 2’sinin (n = 2) ortaokul mezunu, %
8.1.’inin (n = &) lise mezunu ve % 86.9’unun (N = 86) iiniversite mezunu oldugu
goriilmektedir. Medeni durumlarina gore ise, katilimcilarin % 22.2°si (n = 22) evli, %
76.8°1 (n = 76) bekar ve % 1’i (n = 1) bosanmistir. Katilimcilarin % 45.5°i (n = 45) su
anda aktif olarak bir iste calistigini, % 16.2’si (n = 16) herhangi bir iste calismadigini ve
% 38.4°1 (n = 38) ise 6grenci oldugunu belirtmistir. Sosyoekonomik diizeyleri (SED)
acisindan incelendiginde ise, % 6.1’inin (n = 6) yiiksek, % 81.8’inin (n = 81) orta ve %

12.2’inin (n = 12) diisiik SED’ye sahip oldugu belirlenmistir.

Kontrol Grubu yaslar1 18 ile 59 arasinda degisen 112 kisiden (Ort. = 28.44, SS =
8.48) olusmaktadir. Katilimeilarin % 98.2°si (n = 110) internet iizerinden calismaya
katilirken % 1.8’ (n = 2) kagit kalem yoluyla ¢alismaya katilmistir. Cinsiyet dagilimina
bakildiginda, Kontrol Grubu’nun % 53.6’s1 (n = 60) kadinlardan % 46.4’i (n = 52)
erkeklerden olugsmaktadir. Katilimeilarin egitim seviyesi incelendiginde; % 1’inin (n =
1) ortaokul mezunu, % 9.8’inin (n = 11) lise mezunu ve % 89.3’tniin (n = 100)
tiniversite mezunu oldugu goriilmektedir. Medeni durumlarina gore ise, katilimcilarin
33’4 (n = 37) evli, % 65.2’si (n = 73) bekar ve % 1.8’i (n = 2) bosanmuistir.
Katilimcilarin % 46.4°4 (n = 52) su anda aktif olarak bir iste ¢alistigini, % 15.2’si (n =

17) herhangi bir iste ¢alismadigimi ve % 38.4’4 (n = 43) ise Ogrenci oldugunu
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belirtmistir. Sosyoekonomik diizeyleri (SED) a¢isindan incelendiginde ise, % 13.4’{iniin
(n = 15) yiiksek, % 75.9’unun (n = 85) orta ve % 10.7’sinin (n = 12) diisiik SED’ye
sahip oldugu belirlenmistir. Tiim katilimcilarin demografik degiskenlerine ait bilgiler

ayrintili olarak Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 2. Katilimeilarin Demografik Ozelikleri

Degiskenler OKB Grubu OKB Belirti Grubu Kontrol Grubu

N % N % N %

Cevap Tiiri

Kagit Kalem 56 47.9 6 6.1 2 1.8
Online 61 52.1 93 93.9 110 98.2
Cinsiyet
Kadin 67 57.3 62 62.6 60 53.6
Erkek 50 42.7 37 37.4 52 46.4
Egitim Seviyesi
Okur-yazar 2 1.7 1 1
[lkokul Mezunu 12 10.3 2 2
Ortaokul 11 9.4 2 2 1 1
Mezunu
Lise 32 27.4 8 8.1 11 9.8
Universite ve 60 51.3 86 86.9 100 89.3
Medeni Durum
Bekar 61 52.1 76 76.8 73 65.2
Evli 49 41.9 22 22.2 37 33
Bosanmis 7 6 1 1 2 1.8
Calisma Durumu
Evet 42 35.9 45 45.5 52 46.4
Hayir 49 41.9 16 16.2 17 15.2
Ogrenci 26 22.2 38 38.4 43 38.4
SED
Diisiik 7 6 12 12.1 12 10.7
Orta 99 84.6 81 81.8 85 75.9
Yiiksek 11 94 6 6.1 15 134
Yas Ort. = 30.15 Ort. = 26.36 Ort. = 28.44
SS=8.71 SS=6.71 SS =8.48
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2.2. Veri Toplama Araclari

Bu arastirmada veri toplama arac1 olarak Demografik Bilgi Formu (EK B), Yale
Brown Obsesyon Kompulsiyon Ol¢egi Kendi Kendini Degerlendirme Formu (YBOKO-
Oz Degerlendirme) (EK C), Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi Uzman
Degerlendirme Formu (YBOKO-Uzman Degerlendirme) (EK D), Kisa Semptom
Envanteri (KSE) (EK E), Diisiince Eylem Kaynasmasi Olgegi (DEKO) (EK F),
Profesyonel Psikolojik Yardim Arama Tutumu Olgegi (PPYATO) (EK G), Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) (EK H) ve Ruhsal Hastaliklarin

I¢sellestirilmis Damgalanmas1 Olgegi (RHIDO) (EK I) kullanilmustir.

2.2.1. Demografik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan katilimcinin cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni durum,
calisma durumu, sosyoekonomik diizey ve bugiine kadar herhangi bir psikiyatrik ya da
psikolojik yardim talebinin ya da tanisinin olup olmadigina dair bilgilerin soruldugu bir

form olusturulmustur.

2.2.2. Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Ol¢egi Kendi Kendini Degerlendirme

Formu (YBOKO-Oz Degerlendirme)

YBOKO-Oz Degerlendirme, Bear (1991) tarafindan gelistirilmistir ve dlgegin bu
yeni formunda kullanilan ifadeler, semptomlarin son bir haftadaki siddetinin
degerlendirilmesi, obsesyon ve kompulsiyonlar1 ‘harcanan zaman, yasami etkilemesi,
rahatsizlik hissi, direng gosterme ve kontroliin derecesi’ gibi bes farkli alanin
degerlendirilmesi gibi 06zelikleri acisindan Olgegin goriigmeci tarafindan uygulanan
formu olan YBOKO-Uzman Degerlendirmesi ile tutarlidir. Olgekten 0 ile 40 arasinda

puan alinmaktadir. 16 ve iizeri puan siddetli OKB semptomlarini isaret etmektedir.
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YBOKO-Oz Degerlendirme’nin Tiirkce cevirisi Hakan Tiirkcapar (2005)
tarafindan  yapilmistir. Bu  ¢alismada, YBOKO-Oz Degerlendirme’nin Tiirkge
versiyonun psikometrik 6zelikleri incelenmistir. Olgegin orjinalinde 16 ve iizeri puan
siddetli OKB semptomlarini isaret ettigi i¢in bu c¢alismada da kesme puani olarak 16

puan kullanilmgtir.

2.2.3.  Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi (YBOKO-Uzman

Degerlendirmesi)

Goodman ve arkadaslar1 (1989a) tarafindan gelistirilen ve bir uzmanin
degerlendirmesine dayanan 19 maddeli bir 6lgektir. Olgegin puanlamasi ilk 10 madde
lizerinden yapilmaktadir. Ilk 5 madde obsesyonlara ait puan1 verirken 6-10 arasindaki
maddeler kompulsiyonlara ait puan1 vermektedir. Her madde O ile 4 arasinda puanlanir
ve yilksek puanlar belirtilerin siddetiyle iliskilidir. Olgek yar1 yapilandirilmis bir
goriisme ile uygulanmaktadir ve sorulara baglanmadan 6nce obsesyon ve kompulsiyonun
tanimu yapilmaktadir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayisi .89 olarak elde edilmistir. Goodman
ve arkadaglar1 (1989b) baska bir ¢alisma ile de Olgegin obsesif kompulsif bozukluk
semptomlarinin siddetini ve siddetindeki degisiklikleri degerlendirmede giivenilir ve
gecerli oldugunu ortaya koymuslardir. Tek ve arkadaslari (1995) tarafindan yapilan
Olcegin Tirkiye’ye icin gilivenirlik ve gegerlilik ¢alismasinda degerlendiriciler arasi
giivenirlik katsayisi tiim Olgek i¢in .98 olarak bulunurken, Obsesyon alt 6l¢egi i¢in .97

ve Kompulsiyon alt dlgegi i¢in .96 olarak elde edilmistir.
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2. 2. 4. Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Derogatis (1975) tarafindan gelistirilen, Kisa Semptom Envanteri (KSE)
psikiyatrik ve medikal hastalarda ya da herhangi bir rahatsizligi olmayan bireylerde
psikolojik sorunlarla iligkili semptomlar1 taramak i¢in olusturulmus bir kendini
degerlendirme olgegidir. Maddeler 0 ‘hi¢’ ve 4 ‘¢cok fazla’ arasinda derecenlendirilir.
KSE, 90 maddelik Belirti Tarama Listesindeki 9 alt 6l¢egi en iyi yansitan 53 sorunun
secilmesiyle olusturulmustur. Bu alt 6l¢ekler Somatizasyon (SOM), Obsesif Kompulsif
Bozukluk (OKB), Kisilerarasi Duyarlilik (KD), Depresyon (D), Anksiyete Bozuklugu
(AB), Hostilite (H), Fobik Anksiyete (FA), Paranoid Diisiince (PD) ve Psikotizm (PS)
alt 6lgekleri olarak olusturulmustur. Ek Maddeler (EM) ise herhangi bir alt boyutta yer
almayan yeme igcme bozukluklari, uyku bozuklugu, 6liim ve 6liim iizerine diigiinceler ve
sugluluk duygulariyla ilgili klinik belirtileri gostermektedir. Olgegin 3 global indeksi ise
Rahatsizlik Ciddiyet indeksi, Semptom Rahatsizlik Indeksi ve Belirti Toplam Indeksi
seklindedir ve bu global indeksler kisinin son zamanlarda deneyimledigi rahatsizligin
siddeti ve yogunlugunu &lgmektedir. Olgegin giivenirlik katsayis1 9 alt dlgek igin .71
(Psikotizim) ile .85 (Depresyon) arasinda degismektedir. Test tekrar test giivenirlik
katsayis1 .68 (Somatizasyon) ile .91 (Fobik Anksiyete) arasinda degismektedir.
Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi i¢in ise bu katsay1 .90’dir. Bu sonuglar KSE’nin giivenilir
bir 6lgme araci oldugunu gostermektedir (Derogatis ve Melisaratos, 1983).

Sahin ve Durak (1994) tarafindan KSE’nin iilkemiz i¢in yapilan uyarlama
calismasi kapsamindaki dort ¢alismada 6lgegin alt dlgekleri icin i¢ tutarlilik katsayilar
.63 ile .86 arasinda degisirken toplam puanindan elde edilen i¢ tutarlilik katsayilar1 .93

ile .96 arasinda degismektedir. Bu ¢alisma sonuglarina gore arastirmacilar normal geng
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popiilasyonlarla calisirken Olgegin  ‘Anksiyete’, ‘Depresyon’, ‘Olumsuz Benlik’,

‘Somatizasyon’, ‘Hostilite’ gibi 5 alt boyutta degerlendirilmesini 6nermislerdir.

Bu c¢alismada bu 6l¢iim araci, OKB digindaki psikolojik semptomlari
degerlendirmek icin kullanilmistir. Bu nedenle, 6lcegin OKB alt boyutunu dlgen
maddeleri ¢alismada kullanilmamistir. Calismada semptom siddetini degerlendirmek
amaci ile toplam olgek puani hesaplanmistir. Toplam 6lcek i¢in, i¢ tutarlilik kat sayisi

.97 ve madde toplam korelasyon aralig1 .47 ile .80 arasinda bulunmustur.

2.2.5. Diisiince Eylem Kaynasmasi Olcegi (DEKO)

Diisiince Eylem Kaynasmasi Olgegi (DEKO) Shafran, Thordarson, Rachman
tarafindan (1996) tarafindan gelistirilen, diisiince ve eylemlerin esdeger sayilmasini yani
diislince-eylem kaynasmasini (DEK) degerlendiren 19 maddelik 0 ‘hi¢ katilmiyorum’ ile
4 ‘tamamen katiliyorum’ arasinda degisen 5°li Likert tipi bir dlcektir. ilk calismada
Olgegin; diisiince ve eylem kaynasmasini, 12 soru ile DEK-Ahlak ve 4 soru ile DEK-
Olabilirlik Digerleri ve 3 soru ile DEK-Olabilirlik Kendisi olmak {izere ii¢ alt 6lgekle
degerlendirdigi ortaya konmustur. Ancak daha sonra hem OKB grubunda hem de
saglikli grupta DEK-Olabilirlik-Digerleri ve DEK-Olabilirlik-Kendisi alt 6lgekleri
arasinda bir fark olmadig1r ve DEK-Olabilirlik olarak tek boyutta biitiinliik gosterdikleri
goriilmiistiir. Buna gore; DEK-Olabilirlik kabul edilemez veya rahatsizlik yaratan bir
olay hakkinda diislinmenin bu olayin gerceklesme olasiligini artiracagina yonelik
inanclar1 ifade ederken, DEK-Ahlak ise kabul edilmez diislincelere ya da diirtiilere sahip
olmanin bu kabul edilemez diisiince ya da diirtiileri gerceklestirmek kadar kétii olduguna
yonelik inanglar1 ifade etmektedir. DEK-Ahlak ve DEK- Olabilirlik (Digerleri ve Kendi)

alt 6lgeklerinin i¢ tutarliligi .85 ile .96 arasinda degismektedir. Calisma sonuglart DEK
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Olceginin Ogrenci, yetiskin ve obsesif hasta Orneklemlerinde son derece giivenilir
oldugunu goéstermektedir. Olgekten alinan yiiksek puanlar diisiince eylem kaynasmasinin
daha fazla oldugunu gostermektedir (Shafran, Thordarson ve Rachman, 1996).

Olgek Yorulmaz, Yilmaz ve Gengdz (2004) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmustr.
Olgegin Tiirkce uyarlamasinda DEK-Olabilirlik (Digerleri ve Kendi) alt boyutunun
giivenirligi .92 iken DEK-Ahlak alt boyutunun giivenirligi .85°dir. Olgegin tamaminin i¢
tutarlilik katsayisi ise .86°dir.

Olgegin bu calismadaki giivenirlik analizleri incelendiginde; DEK-Olabilirlik alt
Olcegine ait i¢ tutarlilik kat sayis1 .94 iken madde toplam korelasyon araligi .69 ile .89
arasinda degismektedir. DEK-Ahlak alt Glgegine ait i¢ tutarlilik kat sayis1 .89 iken
madde toplam korelasyon araligi .38 ile .72 arasinda degismektedir. Tiim 6lgege ait i¢

tutarlilik kat sayisi ise .91 olarak elde edilmistir.

2.2.6. Profesyonel Psikolojik Yardim Arama Tutumlar1 Envanteri (PPYATO)

Profesyonel Psikolojik Yardim Arama Tutumlar1 Envanteri profesyonel ve genel
anlamda psikolojik yardim arama tutumunu incelemeye ydnelik, Ozbay, Yazic1 ve Sahin
(1999) tarafindan gelistirilen bir 6lg¢ektir. 32 maddeden olusan Olgekte, maddeler 1
‘hicbir zaman’ ile 6 ‘her zaman’ arasinda degisen 6’1 Likert tipi {izerinden
degerlendirilme yapilmaktadir. Olgegin tamamina ait giivenirlik katsayis1 .77 dir ve bes
alt faktérden olugmaktadir. Olgegin puanlamasi her alt dlgegin ayri puanlanmasiyla
yapilmakta, 6lgekten toplam puan elde edilmemektedir (Ozbay, Yazic1 ve Sahin, 1999).
Bu alt d6l¢ekler ve alt 6lgeklere ait agiklamalar asagidaki gibidir;

Kisilerarast Ag¢iklik: Bu alt boyut bireyin yardim alma veya almama kararini

etkileyebilecek kendini agma, 6zel bilgileri baskasiyla paylasma, sosyal g¢ekingenlik,
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sosyal katilik, igedoniikliik, bilinmeme egilimi gibi durumlar1 igermektedir. Bu faktor
yardim alma siirecinde dnemli bir degisken olarak degerlendirilen kisilerarasi iliskilere
acik olanlarin, yardim alma konusunda daha egilimli oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
alt dlgekten alinan yiiksek puanlar psikolojik yardim aramada kisileraras1 acikligin
diisiik oldugu anlamina gelmektedir. Bu alt dlgege ait giivenirlik katsayis1 .78 dir.
Zorlanma: Bu alt 6l¢ek patolojinin artmasi halinde yardim arama egiliminin ortaya ¢ikip
cikmadigimi incelemektedir. Bu alt 6l¢ekten alinan yiiksek puanlar bireyin psikolojik
yardim aramada zorlanmayacagi anlamina gelmektedir. Bu alt Olcege ait gilivenirlik
katsayis1 .76 dur.

Danismaya Olan Inang: Bu alt dlgek yardim arama siirecinde profesyonel yardim servis
ve kisilerine olan inang ve giiveni degerlendirmekte ve psikolojik problemlerin varligini
kabul etmekle birlikte yardimin gegerligini de sorgulamaktadir. Bu alt 6l¢ekten alinan
yiiksek puanlar bireylerin psikolojik yardim aramaya daha istekli olacaklari anlamina
gelmektedir. Bu alt 6lgcege ait glivenirlik katsayisi .72dir.

Ihtiya¢ Hissetme: Bu alt 6lgek bireyin psikolojik bir problemi oldugunu algilamasi ve
kabul etmesine yonelik bir degerlendirme yapmaktadir. Bu alt dl¢ekten alinan puanlar
yiikseldik¢e yardim aramaya yonelik ihtiya¢ hissetme azalmaktadir. Bu alt 6lgege ait
giivenirlik katsayis1 .62°dir.

Sosyal Kabul: Bu alt 6lgek psikolojik yardim konusundaki olumsuz tutum ve sosyal
bilisleri belirtmektedir. Bu olumsuz tutumlar, probleme ve yardim aramaya iliskin
kisisel degil sosyal biligselligi ortaya koymaktadir. Bu alt 6l¢ekten alinan yiiksek puanlar
sosyal kabuliin az oldugu dolayisi ile psikolojik yardim aramanin azalacagi anlamina
gelmektedir. Bu alt dlgege ait giivenirlik katsayis1 .34’tiir (Ozbay, Yazic1 ve Sahin,

1999).
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PPYATOQ’i Arslantas, Dereboy, Asti ve Pektekin (2011) tarafindan yapilan bir
caligmada ilk kez yetiskin 6rnekleminde kullanilmistir. Bu calismada alt Olgeklerin
giivenirlik katsayilar1 sirasiyla Kisilerarasi Ag¢iklik alt dlgeginde .75, Zorlanma alt
dlgeginde .82, Danismaya Olan Inang alt dlgeginde .66, Ihtiyag Hissetme alt dlgeginde

.62, Sosyal Kabul alt 6l¢eginde .39 seklindedir.

Olgegin bu ¢alismadaki giivenirlik analizleri incelendiginde; Kisileraras: A¢iklik
alt dlgegine ait i¢ tutarlilik kat sayis1 .91 iken madde toplam korelasyon araligi .45 ile
.75 arasinda degismektedir. Zorlanma alt Glgegine ait i¢ tutarlilik kat sayisi .91 iken
madde toplam korelasyon araligi .50 ile .87 arasinda degismektedir. Danismaya Olan
Inang alt dlgegine ait i¢ tutarlilik kat sayis1 .87 iken madde toplam korelasyon aralig1 .14
ile .82 arasinda degismektedir. Ihtiya¢ Hissetme alt Slcegine ait i¢ tutarlilik kat say1s1 .85
iken madde toplam korelasyon araligi .58 ile .73 arasinda degismektedir. Sosyal Kabul
alt olcegine ait i¢ tutarlilik kat sayis1 .59 iken madde toplam korelasyon araligi .45’tir.
Bu alt 6lcegin i¢ tutarlilik kat sayisina ait sonuglar literatiirle de uyumludur. Tiim 6l¢cege

ait glivenirlik kat sayis1 ise .92 olarak elde edilmistir.

2.2.7. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)

Zimet, Dahlem, Zimmet ve Farley (1988) tarafindan gelistirilen Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi (Multidimensional Scale of Perceived Social Support
Scale); aile, arkadaslar ve 6zel bir insan olmak iizere {li¢ farkl1 kaynaktan alinan sosyal
destegin yeterliligini degerlendirmektedir. Maddelerin degerlendirmesi 1 ‘tamamen
katilmiyorum’ ile 7 ’tamamen katiliyorum’ arasinda degisen 7’li Likert-tipi olan dlgek,
toplam 12 maddeden olusmaktadir. Olgegin tamamu icin giivenirlik katsayisi .88 dir.

Ozel Bir Insan, Aile ve Arkadaslar alt boyutlari igin ise giivenirlik katsayis sirast ile .91,
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.87, .85 olarak elde edilmistir (Zimet, Dahlem, Zimmet ve Farley, 1988). Toplam ya da
alt boyutlardan alinan yiiksek puanlar, algilanan destegin yiiksek oldugunu
gostermektedir.

Eker ve Akar (1995) tarafindan Tirkiye’de yapilan ilk ¢alismada alt dlgekler ve
tiim ol¢ek i¢in giivenirlik katsayisi .77 ile .92 arasinda bulunmustur. Calismaya katilan
{iniversite Ogrencileri ve hasta grubunda Aile alt dlgegi ve Ozel Bir Insan alt
Olceklerinden elde edilen sonuglarin benzer oldugu goézlenmistir. Eker, Arkar ve Yaldiz
(2001) tarafindan yapilan sonraki calismada ‘Aile ve Ozel Insan’ alt dlgekleri icin

3

kiiltiire uygun diizenlemeler yapilmistir. Aile alt 6lgegine ‘ ebeveyn, es, cocuk,
kardesler’ dahil edilirken ve ‘Ozel Bir Insan’ kavrami yerine ‘ailem ve arkadaslarim
disinda olan (flort, akraba, dost, komsu vb.) seklinde tanimlanmistir. Bu ¢alismada; Aile
alt 6lgeginin giivenirligi .85, Arkadaslar alt dlgeginin giivenirligi .88, Ozel Bir Insan alt
Olceginin giivenirligi .92, toplam puanin giivenirligi .89 bulunmustur (Eker, Arkar ve
Yaldiz, 2001).

Olgegin bu galismadaki giivenirlik analizleri incelendiginde; Aile alt dlgegine ait
i¢ tutarlilik kat sayis1 .84 iken madde toplam korelasyon araliginin .60 ile .75 arasinda

degistigi goriilmektedir. Arkadaslar alt 6lgegine ait i¢ tutarlilik kat sayist .93 iken madde
toplam korelasyon araliginin .81 ile .86 arasinda degistigi goriilmektedir. Ozel Bir Insan
alt 6lcegine ait i¢ tutarlilik kat sayisi .91 iken madde toplam korelasyon araliginin .76 ile

.85 arasinda degistigi goriilmektedir. Tiim Glgege ait i¢ tutarlilik kat sayisi ise .92 olarak

elde edilmistir.
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2.2.8. Ruhsal Hastaliklarin i¢sellestirilmis Damgalanmasi Ol¢egi (RHIDO)

Ritsher, Otilingam ve Grajales (2003) tarafindan gelistirilen Olgek,
icsellestirilmis damgalanmanin alt boyutlart ile ilgili toplam 29 madde igermektedir.
Yabancilagsma, Kalip Yargilarin Onaylanmasi, Algilanan Ayrimcilik, Sosyal Geri
Cekilme ve Damgalanmaya Kars1 Diren¢ olmak iizere bes alt boyuttan olusan dlgek
maddeleri 1 ‘kesinlikle ayni fikirde degilim” ile 4 “kesinlikle ayn1 fikirdeyim’ arasinda
degisen 4’lii Likert tipi bir dlgektir. Olgegin degerlendirilmesi bes alt boyut puanlarin
toplanmasiyla  elde  edilmektedir. ~ Yiiksek puanlar, kisinin igsellestirilmis
damgalanmasinin daha fazla oldugu anlamma gelmektedir. Olgegin toplam i¢ tutarlilik
katsayis1 .90 dir (Ritsher, Otilingam ve Grajales 2003). Alt 6lgeklere ait agiklamalar ise
asagidaki gibidir;

Yabancilasma: Bu alt 6lgek ‘ruhsal bir hastaligim oldugu i¢in kendimi bu diinyada bir
yabanci gibi hissediyorum’ ve ‘ruhsal hastaligimin olmasi hayatimi berbat etti’ gibi
ruhsal bozukluktan 6tiirli deneyimlenen yetersiz toplumsal tiyelik algisini degerlendirir
ve bu alt 6lcege ait glivenirlik katsayis1 .79’dur.

Kalip Yargiarin Onaylanmasi: Bu alt Olcek ‘ruhsal hastaligi olan kisiler saldirgan
olmaya egilimlidirler’ gibi ruhsal bozukluklar konusundaki yaygin 6n yargilara katilma
derecesini degerlendirir. Bu alt 6lgege ait glivenirlik katsayis1 .72 dir.

Algilanan Ayrimcilik: Bu alt 6lgek ‘sirf ruhsal hastaligim oldugu i¢in insanlar beni g6z
ard1 eder ya da pek ciddiye almazlar’ gibi digerlerinin davraniglarina yonelik kiginin
algisin1 degerlendirir ve bu alt dlgege ait giivenirlik katsayis1 .75 tir.

Sosyal Geri Cekilme: Bu alt 6lgek ‘insanlart ruhsal hastaligimla sikmak istemedigimden

dolay1, kendi hakkimda fazla konusmam’ ve ‘reddedilmemek i¢in ruhsal hastaligi
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olmayan kisilere yaklasmaktan kagmiyorum’ gibi digerlerinden sosyal olarak geri
cekilmeyi degerlendirir ve bu alt 6lgege ait giivenirlik katsayisi .80°dir.

Damgalanmaya Karst Direng: Bu alt 6l¢ek ‘ruhsal hastaligima ragmen iyi ve dolu dolu
yasadigim bir hayatim var’ ve ‘ruhsal hastalig1 acikca anlagilan biriyle toplum iginde
birlikte goriilmek beni rahatsiz etmez’ gibi igsellestirilmis damgalanmaya kars1 direng
deneyimlerini degerlendirmektedir ve bu alt Olgege ait giivenirlik katsayist .58dir
(Ritsher, Otilingam ve Grajales 2003).

Olgegin Tiirkce formunun giivenirlik ve gegerlilik ¢alismasinda; dlgegin tiimii
icin elde edilen i¢ tutarlik katsayisi .93 olarak bulunmustur. Alt boyutlara ait i¢ tutarlilik
katsayist ise Yabancilagsma i¢in .84, Kalip Yargilarin Onaylanmasi i¢in .71, Algilanan
Ayrimcilik icin .87, Sosyal Geri Cekilme i¢in .85 ve Damgalanmaya Kars1 Direng i¢in
.63 olarak elde edilmistir (Ersoy ve Varan, 2007).

Olgegin bu calismadaki giivenirlik analizleri incelendiginde; Yabancilasma alt
Olgegine ait i¢ tutarlilik kat sayis1 .85 iken madde toplam korelasyon araliginin .55 ile
.77 arasinda degistigi goriilmektedir. Kalip Yargilarin Onaylanmas alt dlgegine ait i¢
tutarlilik kat sayis1 .78 iken madde toplam korelasyon araliginin .43 ile .60 arasinda

degistigi goriilmektedir. Algilanan Ayrimeilik alt 6lgegine ait i¢ tutarlilik kat sayisi .84

iken madde toplam korelasyon aralifinin .51 ile .73 arasinda degistigi goriilmektedir.
Sosyal Geri Cekilme alt 6lgegine ait i¢ tutarhilik kat sayist .86 iken madde toplam
korelasyon araliginin .54 ile .74 arasinda degistigi goriilmektedir. Damgalanmaya Karsi
Direng alt Olgegine ait i¢ tutarlilik kat sayisi .65 iken madde toplam korelasyon

araligimin .32 ile .53 arasinda degistigi goriilmektedir. Tim Olgege ait giivenirlik

katsayist .91 olarak elde edilmistir.
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2.3. Islem

Bu calisma igin Maltepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Etik Kurulu’ndan
ve Erenk0y Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi Etik Kurul’undan gerekli izinler
almmistir. Calisma igin internet iizerinden veri toplama siireci Ekim 2015 tarihinden
Kasim 2016 tarihlerine kadar devam etmistir. Calismaya internet lizerinden katilan
katilimcilar 6lgeklere surveey.com programi araciligiyla yayinlanan bir link yardimiyla
erismistir. Calisma yaklasik olarak 30 dakika stirmiistiir. Veri toplama siireci ayrica,
Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi basta olmak iizere diger illerdeki gesitli
devlet hastanelerinden de kagit kalem yoluyla toplanmistir. Katilimcilarin 6lgekleri
doldurma stireleri ortalama 30 dakikadir. Bir kisim katilimeiya (n = 56) 6z bildirim
olceklerinden sonra, YBOKO-Uzman Degerlendirmesi yar1 yapilandirilmis bir

goriismeyle uygulanarak veri toplama siireci sonlandirilmistir.

2. 4. Verilerin Analizi

Calismada istatiksel analizler i¢in SPSS 16.0 kullanilmistir. Bu calismadaki
degiskenlerin ortalamalari, standart sapmalar1 ve aldiklar1 minimum-maksimum deger
araliklari, tiim 6lgek ve alt dlgeklerin Cronbach alpha katsayis1 hesaplanmis ve birbiriyle
olan korelasyonlar1 incelenmistir. Hipotez testlerinde; dahil olunan gruplari (OKB, OKB
Belirti, Kontrol) karsilagtirmak i¢in MANOVA analizi yapilmis ve yardim arama tutumu
ile igsellestirilmis damgalanmay1 yordayan faktorleri incelemek igin de hiyarsik

regresyon analizi yapilmistir.
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III. BOLUM

BULGULAR

3.1. Arastirmada Kullamlan Olgeklerin Betimsel Bilgileri

Calismada hipotez testleri i¢in kullanilan Yale Brown Obsesyon Kompiilsiyon
Olgegi Kendi Kendini Degerlendirme Formu (YBOKO-Oz Degerlendirme), Kisa
Semptom Envanteri (KSE), Diisiince Eylem Kaynasmas: Olgegi’nin (DEKO) DEK-
Olabilirlik ve DEK-Ahlak alt boyutlart; Profesyonel Psikolojik Yardim Arama Tutumu
Olgegi’nin (PPYATO) Kisileraras1 A¢iklik, Zorlanma, Damismaya Olan Inang, Ihtiyag
Hissetme, Sosyal Kabul alt boyutlari; Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin
(CBASDO) Aile, Arkadaslar, Ozel Bir insan alt boyutlar1 ve Ruhsal Hastaliklarin
Icsellestirilmis Damgalanmas1 Olgegi’nin (RHIDO) Yabancilasma, Kalip Yargilarin
Onaylanmasi, Algilanan Ayrimcilik, Sosyal Geri Cekilme, Damgalanmaya Kars1 Direng
alt boyutlarina ait ortalama, standart sapma, en diisiik ve en yiiksek degerler Tablo 3’te

verilmistir.
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Tablo 3. Olgeklerin Betimsel Bilgileri

En Diisiik ve
Olcekler N Ort. SS. En Yiiksek
Degerler
YBOKO-Oz Degerlendirme 328 15.32 9.79 040
KSE 328 58 40.61 0-188
DEK
DEK - Olabilirlik 328 6.41 7.57 028
DEK- Ahlak 328 21.92 40.61 0_48
PPYATO
Kisilerarast Agiklik 328 32.72 14.91 0_72
Zorlanma 328 10.72 7.25 0- 24
Danismaya Olan Inang 328 29.55 9,51 2_ 42
Thtiyag Hissetme 328 15.42 6.76 0-30
Sosyal Kabul 328 2.95 2.12 0_12
CBASDO
Aile 328 19.91 6.95 4_78
Arkadaslar 328 18.32 777 4-28
Ozel Bir insan 328 17.75 851 4-28
RHIDO
Yabancilagma 328 11 455 6_ 24
Kalip Yargilarin Onaylanmasi 328 12.81 412 7_28
Algilanan Ayrimcilik 328 8.62 357 5_20
Sosyal Geri Cekilme 328 10.89 4.26 6_ 24
Damgalanmaya Kars1 Direng 328 13.10 338 5_20

Not: YBOKO-Oz Degerlendirme = Yale Brown Obsesyon Kompiilsiyon Olgegi Kendi Kendini
Degerlendirme Formu, KSE = Kisa Semptom Envanteri, DEKO = Diisiince Eylem Kaynasmasi
Olgegi, PPYATO = Profesyonel Psikolojik Yardim Arama Tutumu Olgegi, CBASDO = Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, RHIDO = Ruhsal Hastaliklarin Igsellestirilmis
Damgalanmasi Olgegi
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3.2. Arastirmanin Degiskenleri Arasinda Korelasyon Analizi Sonuclar:

Calismada kullanilan Yale Brown Obsesyon Kompiilsiyon Olgegi Kendi Kendini
Degerlendirme Formu (YBOKO-Oz Degerlendirme), Kisa Semptom Envanteri (KSE)
ve Diisiince Eylem Kaynasmas1 Olgegi’nin (DEKQO) DEK-Olabilirlik ve DEK-Ahlak alt
boyutlar;; Profesyonel Psikolojik Yardim Arama Tutumu Olgegi’nin (PPYATO)
Kisileraras1 A¢iklik, Zorlanma, Danismaya Olan Inang, Thtiya¢ Hissetme, Sosyal Kabul
alt boyutlar;; Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin (CBASDO) Aile,
Arkadaslar, Ozel Bir Insan alt boyutlar;; Ruhsal Hastaliklarin Igsellestirilmis
Damgalanmas: Olgegi’nin (RHIDO) Yabancilasma, Kalip Yargilarm Onaylanmasi,
Algilanan Ayrimcilik, Sosyal Geri Cekilme, Damgalanmaya Karsi Direng alt boyutlari
arasindaki iligskiyi incelemek igin Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Caligma
ornekleminin genis olmasindan dolay1 sadece .30 ve lizeri korelasyon katsayisina sahip

olan sonuglar yorumlanmistir (Tablo 4a ve 4b).

Obsesif ~ kompulsif ~ bozuklugun siddetini  degerlendiren ~YBOKO-Oz
Degerlendirme’den alinan toplam puanlarla diger degiskenler arasindaki korelasyon
katsayilar1 incelendiginde; KSE (r = .60, p < .001); DEK-Olabilirlik (r = .36, p < .001);
Kisileraras1 Agiklik (r = .32, p <.001), Zorlanma (r = .52, p <.001); Yabancilasma (r =
54, p <.001), Kalip Yargilarin Onaylanmasi (r = .31, p <.001), Sosyal Geri Cekilme (r
= 47, p <.001) ile pozitif yonlii iliski gosterirken, Arkadaslar alt lgegi (r = -.38, p <

.001) ile negatif yonlii iligkili bulunmustur.

Bireylerdeki psikolojik iyt olusu degerlendiren ve almman puanlarin
yiikselmesinin rahatsizlik diizeyinin arttigi seklinde yorumlandigi KSE’den alinan
toplam puan ile diger degiskenler arasindaki korelasyon katsayilari incelendiginde;
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DEK-Olabilirlik (r = .48, p <.001), DEK-Ahlak (r = .32, p < .001); Kisileraras1 A¢iklik
(r=.47,p <.001), Zorlanma (r = .87, p <.001); Yabancilasma (r = .56, p <.001), Kalip
Yargilarin Onaylanmasi (r = .47, p <.001), Algilanan Ayrimcilik (r = .46, p <.001) ve
Sosyal Geri Cekilme (r = .58, p < .001) ile pozitif yonlii; Arkadaslar alt 6lgegi (r = -.31,

p <.001) ile negatif yonlii iliski gdzlenmistir.

Diistince ve davranis arasindaki iliskiye yonelik inanglari degerlendiren
DEKO’niin alt boyutlariyla (DEK-Olabilirlik ve DEK-Ahlak) diger degiskenler
arasindaki korelasyon katsayilar1 incelendiginde; DEK-Ahlak alt boyutu i¢in anlamli bir
korelasyon bulunmamistir. DEK- Olabilirlik alt boyutu ise, DEK-Ahlak (r = .37, p <
.001); Zorlanma (r = .37, p < .001); Yabancilasma (r = .32, p < .001), Kalip Yargilarin
Onaylanmasi (r = .34, p <.001), Algilanan Ayrimcilik (r = .32, p < .001) ve Sosyal Geri

Cekilme (r = .36, p <.001) ile pozitif yonlii iliskili bulunmustur.

Psikolojik sorunlara yonelik profesyonel yardim arama tutumunu degerlendiren
PPYATO niin alt boyutlar: ile (Kisileraras1 A¢iklik, Zorlanma, Danismaya Olan Inang,
Ihtiyag Hissetme, Sosyal Kabul) diger degiskenler arasindaki korelasyon katsayilari
incelendiginde; Kisileraras1 Agiklik alt boyutu, Zorlanma (r = .42, p < .001), Ihtiyag
Hissetme (r = .50, p <.001), Sosyal Kabul (r = .40, p <.001); Yabancilasma (r = .34,
p <.001), Ayrimcilik (r =.30, p <.001) ve Sosyal Geri Cekilme (r = .42, p <.001) ile
pozitif yonlii bir korelasyon bulunmustur. Zorlanma alt boyutu, Yabancilasma (r = .43,
p <.001), Kalip Yargilarin Onaylanmas1 (r = .31, p <.001), Algilanan Ayrimeilik (r =
30, p <.001) ve Sosyal Geri Cekilme (r = .46, p < .001) ile pozitif yonlii iligkilidir.

Danismaya Olan Inang alt boyutu, sadece CBASDO niin Aile alt dlgegi (r = .36, p <
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.001) ile pozitif yonlii bir korelasyon gdstermistir. ihtiya¢ Hissetme alt boyutu sadece

Sosyal Kabul alt slgegi (r = .32, p <.001) ile pozitif yonlii bir iliskilidir.

Cok boyutlu algilanan sosyal destegi degerlendiren CBASDO’niin alt
boyutlartyla (Aile, Arkadaslar, Ozel Bir Insan) ile diger degiskenler arasindaki
korelasyon incelendiginde; Aile alt boyutu Arkadaslar (r = .41, p < .001) ve Ozel Bir
Insan (r = .48, p <.001) ile pozitif yonlii bir iliskili bulunmustur. Arkadaslar alt boyutu,
Ozel Bir Insan (r = .68, p < .001) ile pozitif yonli bir korelasyon gdsterirken;
Yabancilagsma (r = -.40, p <.001) ile negatif yonlii bir korelasyon belirtmistir. Ozel Bir
Insan alt boyutunun, Yabancilasma (r = -.36, p < .001) ile negatif yonlii iliskili oldugu

bulunmustur.

Ruhsal hastaliklarda igsellestirilmis damgalanmay1 degerlendiren RHIDO niin alt
boyutlartyla (Yabancilagma, Kalip Yargilarin Onaylanmasi, Algilanan Ayrimcilik,

Sosyal Geri Cekilme, Damgalanmaya Kars1i Direng) diger degiskenler arasindaki

korelasyon incelendiginde; Yabancilagsma alt boyutu, Kalip Yargilarin Onaylanmasi (r

.68, p < .001), Algilanan Ayrimcilik (r = .63, p <.001) ve Sosyal Geri Cekilme (r

79, p < .001) ile pozitif yonlii iliski gostermistir. Kalip Yargilarin Onaylanmasi alt
boyutu ile, Algilanan Ayrimcilik (r = .67, p <.001) ve Sosyal Geri Cekilme (r =.73, p
< .001) arasinda pozitif yonli iligki bulunmustur. Algilanan Ayrimeilik alt boyutu ise

Sosyal Geri Cekilme (r =.75, p <.001) ile pozitif yonlii iliskili bulunmustur.
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Tablo 4a. Calismanin Degiskenleri Arasindaki Pearson Korelasyon Katsayilar

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 1 607 36 237 327 527 247 08 .14
2 1 4877 327 AT 87T A7 197 307
3 1 377 257 377 .09 07 217
4 1 187 2877 127 127 .09
5 1 4277 187 5077 407
6 1 A77 197 197
7 1 2277 .09
8 1 327
9 1
10
11
12
13
14
15
16
17

Not 1. * p< .05, ** p<.01, *** p<.001; Not 2. 1 = YBOKO-Oz Degerlendirme, 2 = KSE, 3 =
DEK-Olabilirlik, 4 = DEK-Ahlak, 5 = PPYATO-Kisileraras1 Aciklik, 6 = PPYATO-Zorlanma, 7
= PPYATO-Danigmaya Olan Inang, 8 = PPYATO-Ihtiya¢ Hissetme, 9 = PPYATO- Sosyal
Kabul, 10 = CBASDO-Aile, 11 = CBASDO-Arkadaslar, 12 = CBASDO-Ozel Bir insan, 13 =
RHIDO-Yabancilasma,14 = RHIDO-Kalip Yargilarin Onaylanmasi, 15 = RHIDO-Algilanan
Ayrimeilik, 16 = RHIDO-Sosyal Geri Cekilme, 17 = RHIDO-Damgalanmaya Kars1 Direng
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Tablo 4b. Calismanin Degiskenleri Arasindaki Pearson Korelasyon Katsayilari (devam)

10 11 12 13 14 15 16 17
1 -08 -387 -2377 54T 317 260 AT .03
2 -15° -3177  -207 5567 4777 467 5587 -03
3 -09  -157  -06 3277 347 327 36 -08
4 .09 -.08 .04 2177 2477 247 227 .02
5 03 -2577  -08 347 2877 307 427 .03
6 -157 =297 -2077 4377 3177 3077 467 -02
7 367 -01 77 237 .01 .04 12" -10
8 A1 .07 217 .04 137 157 187" -.08
9 .06 -01 .01 2677 2977 247 2717 .07
10 1 4177 48 157 -06 -157 -177 At
11 1 6877 -4077  -187  -237  -3277 14
12 1 -3677  -197  -1977  -2577 -14*
13 1 687" 637 797 -05
14 1 677 737 -1
15 1 757 197
16 1 -14
17 1

Not 1. * p< .05, ** p<.01, *** p<.001; Not 2. 1 = YBOKO-Oz Degerlendirme, 2 = KSE, 3 =
DEK-Olabilirlik, 4 = DEK-Ahlak, 5 = PPYATO-Kisileraras1 Aciklik, 6 = PPYATO-Zorlanma, 7
= PPYATO-Danigmaya Olan Inang, 8 = PPYATO-Ihtiya¢ Hissetme, 9 = PPYATO- Sosyal
Kabul, 10 = CBASDO-Aile, 11 = CBASDO-Arkadaslar, 12 = CBASDO-Ozel Bir Insan, 13 =
RHIDO-Yabancilasma,14 = RHIDO-Kalip Yargilarin Onaylanmasi, 15 = RHIDO-Algilanan
Ayrimeilik, 16 = RHIDO-Sosyal Geri Cekilme, 17 = RHIDO-Damgalanmaya Kars1 Direng
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3.3. YBOKO-Oz Degerlendirme’nin Psikometrik Ozelliklerinin Incelenmesi

3.3.1. Gegerlilik Analizlerinin Sonuclar:

YBOKO-Oz Degerlendirme’nin alt boyutlarina ydnelik bir inceleme
bulunmamaktadir. Bununla birlikte, ayn1 yapi formatina sahip olan YBOKO-Uzman
Degerlendirmesi i¢in, Goodman (1989) Obsesyon ve Kompulsiyon alt boyutlarini igeren
iki faktorlii model 6nermis; fakat cesitli caligmalarda farkli faktor sayilart (6r. McKay,
Neziroglu, Stevens ve Yaryura-Tobias, 1998) ya da farkli alt boyutlar (6r. Amir, Foa ve
Coles, 1997) belirlenmistir. Ayrica farkli modeller i¢in yapilan dogrulayici faktor analizi
sonuclarinin gosterdigi uyum indeksleri, Onerilen modellerin veriye uygunlugunun
yeterli olmadigint gostermistir (Deacon, Jonathan ve Abromowitz, 2005). Calisma
bulgularmin, faktdor sayist ve yapisina yonelik tutarsiz sonuglart goz Oniinde
bulundurularak, bu ¢alismada agimlayici faktor analizi yapilmistir.

10 maddelik YBOKO-Oz Degerlendirme’nin faktdr yapisini incelemek igin
Temel Bilesenler Analizi (Principal Component Analysis) kullanilmistir. Hem daha
onceki ¢aligsmalarda dlgegin faktorleri arasindaki korelasyonun (6r. Amir, Foa ve Coles,
1997); hem de 6l¢ek maddelerinin birbirleri ile korelasyonun yiiksek olmasi (korelasyon
katsayist .50 ile .90 arasinda degismektedir) nedeniyle, bu analizde oblimin
dontstiirmesi kullanilmigtir. Verinin (N = 328) uygunlugunu gosteren KMO (Kaiser-
Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy) indeksi .91 ve Barlett’s Ki-Kare degeri
3336.93, p < .001 olarak bulunmustur. Bu yliksek degerler, verinin agimlayict faktor
analizi i¢in miikemmel uyumunu belirtmektedir. Analiz sonuglarina gore, dlgegin 1’den
biiyiik olan tek 6z degere (eigenvalues) sahip oldugu ve bu degerin tek basina toplam

varyansin % 70.76’sin1 agikladigini bulunmustur. Scree-plot da bu tek faktorlii 6lgek
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yapist ile tutarli sonu¢ vermistir. Olgek maddelerinin, tek faktdrlii yapi icin yiikleri

incelendiginde degerlerin .74 ile .88 arasinda oldugu goézlenmistir. Elde edilen bu

sonuglara gore, obsesif kompulsif bozukluk belirtilerinin siddetini degerlendiren tek

faktorliikk olcegin, yap1 gegerliliginin uygun oldugu bulunmustur. Analiz sonuclarina

yonelik detayli bilgi Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. YBOKO-Oz Degerlendirme’nin Temel Bilesenler Analizi’nden Elde Edilen

Faktor Yiikleri
. Faktor
Olcek Maddeleri Ort. SS
Yiikleri
Obsesif diisiincelerle gegen zaman 1.76 1.18 .82
Obsesif diisiincelerin yasami etkilemesi 1.45 1.02 84
Obsesif diistincelerin neden oldugu rahatsizlik
1.65 1.15 .87
hissi
Obsesif diisiincelere direng gosterme 1.29 1.13 g4
Obsesif diisiincelerin iizerindeki kontrol derecesi 1.72 1.24 .88
Kompulsif davranislar i¢in harcanan zaman 1.59 1.13 .85
Kompulsif davraniglarin yasami etkilemesi 1.38 1.09 .87
K Isif d 1 den oldug
ompulsif davraniglarin neden oldugu 156 117 89
rahatsizlik hissi
Kompulsif davraniglara direng gésterme 131 1.20 g7
Kompulsif davranislar lizerindeki kontrol 1.61 1.28 .87

56



Bizim calismamizda YBOKO-Oz Degerlendirme’nin tek faktorlii bir yapiy:
destekledigi bulgusuna ulasilmis olsa da, ayrisan ve yakinsak gecerliligi i¢in yapilan
analiz sonuglarini dlgegin orjinalindeki alt boyutlar ile kiyaslayabilmek adina bulgular
alt boyutlar bazinda verilmistir.

YBOKO-Oz Degerlendirme’nin ayrisan (discriminant) gecerliligini test etmek
icin, OKB tanisina sahip klinik 6érneklem ile (n = 117) klinik olmayan 6rneklemin (n =
211) tim 6l¢ek ve dlgek alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar bagimsiz gruplar igin t—test
analizi ile karsilastirilmistir. Analiz sonuglarina ait detayli bilgiler Tablo 6’da
verilmistir. Analiz sonuglarina gore, klinik orneklem grubuna ait Obsesyon ve
Kompulsiyon alt boyutlarinin ve toplam 6l¢egin ortalamasi, klinik olmayan érneklem
grubununkilere kiyasla anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 6. Klinik Orneklem ile Klinik Olmayan Orneklemin, YBOKO-Oz Degerlendirme

icin Ortalama, Standart Sapma Degerleri ve T-Test Analizi Karsilagtirmalari
KO KOO

Ort. SS Ort. SS T Sd P
Obsesyon 1111 412 608 451 977 326  .001
Kompulsiyon ~ 10.31 473 586 469 822 326  .001
Toplam Olgek ~ 21.43 847 1193 881 948 326  .001
Not: KO = Klinik Orneklem (n = 117), KOO = Klinik Olmayan Orneklem 211 (n = 211).

Olgegin yakimsak (convergent) gecerliligini test etmek icin, OKB tanisina sahip
klinik 6rneklemden bir kisim katilicinin (n = 56, Ort.,,, = 32.6, SS,,; = 9.85) kendi
doldurduklari YBOKO-Oz Degerlendirme ile yar1 yapilandirilmis bir gdriismeyle
uygulanan YBOKO-Uzman Degerlendirmesi’nden aldiklar1 puanlarin korelasyonuna
bakilmistir. Katilimeilarin her iki degerlendirmeden aldiklari puanlara iliskin detayli
bilgi Tablo 7’de verilmistir. Korelasyon analizi sonuglarina gore, YBOKO-Oz
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Degerlendirme ve YBOKO-Uzman Degerlendirmesi arasinda, Obsesyon alt dlgeginde (r
= .93, p < .001) ve Kompulsiyon alt dlgeginde (r = .90, p < .001) ve toplam olg¢ek
puanlari arasinda (r = .94, p < .001) pozitif yonlii bir korelasyon vardir (bakiniz Tablo

8).

Tablo 7. YBOKO-Oz Degerlendirme ve YBOKO-Uzman Degerlendirmesi igin
Ortalama, Standart Sapma Degerleri

N Ort. SS En Diisiik
-Yiiksek
Puan
YBOKO-Oz Degerlendirme
Obsesyon 56 10.76 4.63 2-20
Kompulsiyon 56 10.10 5.09 0-19
Toplam Olgek 56 20.87 9.38 3-39
YBOKO-Uzman
Degerlendirmesi
Obsesyon 56 11.46 4.54 1-19
Kompulsiyon 56 11.01 4.86 0-19
Toplam Olgek 56 22.48 9.11 2-38

Tablo 8. YBOKO-Oz Degerlendirme ile YBOKO-Uzman Degerlendirmesi Olgek ve

Alt Olgekleri Arasindaki Pearson Korelasyon Analizi Sonuglari

1 2 3 4 5 6
1 1 86 96 937" 827 917"
2 1 97" 87" 90" 92"
3 1 937" 907" 947"
4 1 87" 97"
5 1 97"
6 1

Not 1: p < .001; Not 2: 1 = YBOKO-Oz Degerlendirme-Obsesyon, 2 = YBOKO-Oz
Degerlendirme-Kompulsiyon, 3 = YBOKO-Oz Degerlendirme-Toplam, 4 = YBOKO-Uzman
Degerlendirmesi-Obsesyon, 5 = YBOKO-Uzman Degerlendirmesi-Kompulsiyon, 6 = YBOKO-
Uzman Degerlendirmesi-Toplam
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3.3.2. Giivenirlik Analizleri Sonuclari

YBOKO-0Oz Degerlendirme nin i¢ tutarlilik analizleri i¢in OKB tanis1 alan ( n =
117) ve herhangi bir taniya sahip olmayan katilimcilarin (n = 211) verileri birlikte dahil
edilmistir. Olgege ait psikometrik 6zeliklerle ilgili olarak tiim Slcek ve Goodman (1989)
Onerdigi alt boyutlarin i¢ tutarliligini hesaplamak i¢in Cronbach alfa katsayilari
hesaplanmis ve madde-toplam korelasyon araligi belirtilmistir. Analiz sonuglarina ait
detayli bilgiler Tablo 9’da verilmistir. Elde edilen Cronbach alfa degerleri Nunally
(1978) tarafindan onerilen araliklara gore degerlendirildiginde (Cronbach alfa > 70 ise
“kabul edilebilir”, > 80 ise “iyi”, > . 90 ise “miikemmel”), 6lcegin Toplam dSlgek ve
Kompiilsiyon alt boyutu iki grup icinde milkemmel i¢ tutarliliga sahiptir. Obsesyon alt
boyutu ise klinik 6rneklem i¢in iyi, klinik olmayan 6rneklem i¢in de yine milkemmel i¢
tutarlilik degerine sahiptir.

Toplam o6lgek (10 madde), Obsesyon (5 madde) ve Kompiilsiyon (5 madde) alt
boyutlar1 i¢in madde toplam korelasyon araligina bakildiginda, her iki grup icinde
maddelerin yiiksek korelasyon katsayisina sahip oldugu bulunmustur. Ayrica, herhangi
bir madde c¢ikarildiginda tiim 6lge8in ve alt boyutlarinin i¢ tutarlilik katsayisinda bir
degisiklik gdzlenmemistir. Daha &6nce belirtilmis oldugu gibi YBOKO-Oz
Degerlendirme’nin tek faktorlii bir yapiyr destekledigi sonucuna ulagilmistir. Giivenirlik
analizi sonuglarini 6lgegin orjinalindeki alt boyutlar ile kiyaslayabilmek adina bulgular

alt boyutlar bazinda verilmistir.
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Tablo 9. YBOKO-Oz Degerlendirme’nin Giivenirlik Analizi Sonuglar

Giivenirlik Katsayis1 Madde-Toplam
(alpha) Korelasyon Arahgi
KO KOO KO KOO
Obsesyon .86 90 .55-.79 .63 -.83
Kompulsiyon 91 91 .66 - .84 51-.77
Toplam 94 94 .60 - .81 .69 - .82

Not: KO = Klinik Orneklem (n = 117), KOO = Klinik Olmayan Orneklem 211 (n = 211).
YBOKO-0Oz Degerlendirme’nin iki alt boyutunun ve toplam 6lgegin i¢ tutarligini
incelemek amaciyla, alt boyutlar (Obsesyon ve Kompulsiyon) ve toplam 6l¢ek arasinda
korelasyon katsayilar1 her iki 6rneklem grubu i¢inde hesaplanmistir. Her iki 6rneklem
icinde, alt boyutlar birbirleri ile ve alt boyutlar toplam 6lgek ile anlamli olarak iliskili

bulunmustur. Analiz sonuglarina ait detayl bilgiler Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10. YBOKO-Oz Degerlendirme’nin Alt Boyutlar ve Toplam Olgek Arasi
Korelasyon Katsayilari

Obsesyon Kompulsiyon ~ Toplam Olgek

Klinik Orneklem (n=117)

Obsesyon 1

Kompiilsiyon 837" 1

Toplam Olcek 957" 96" 1
Klinik  Olmayan — Orneklem

(n=117)

Obsesyon 1

Kompiilsiyon 837" 1

Toplam Olgek 957" 967" 1

Not:  p <.001
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3.4. Profesyonel Psikolojik Yardim Arama Tutumu, I¢sellestirilmis Damgalanma

ve Algilanan Sosyal Destegin Gruplara Bagh Farkhliklarin incelenmesi

Profesyonel psikolojik yardim arama tutumunun, ruhsal hastaliklarin
i¢sellestirilmis damgalanmasinin ve algilanan sosyal destegin gruplar (OKB, OKB
Belirti ve Kontrol) arasinda anlamli olarak farklilagip farklilasmadigini incelemek igin

Tek Yonli MANOVA yapilmistir.

3.4.1. Profesyonel Psikolojik Yardim Arama Tutumunun Grup Degiskeni

Acisindan Karsilastirilmasi

Katilimcilarin - dahil olduklart gruba (OKB, OKB Belirti, Kontrol) gore
Profesyonel Psikolojik Yardim Arama Tutumu Olgeginin (PPYATO) alt boyutlarinin
(Kisileraras1 Aciklik, Zorlanma, Danismaya Olan Inang, Ihtiyac Hissetme, Sosyal
Kabul) farklilagip farklilasmadigini incelemek i¢in Tek Yonli MANOVA yapilmistir.
Analiz sonuglari, dahil olunan grubun psikolojik yardim arama tutumu diizeyi tizerinde
anlamli bir etkisi oldugunu gostermistir [ Wilks' A = .62; Multivariate F (10, 642) =

17.54,p < .001, 2= .21].

Buna gore bir sonraki adimda, yardim arama tutumunun hangi alt boyutlarinin
gruplara gore farklilastigini incelemek i¢in Bonferroni diizeltmesiyle tek degiskenli
(univariate) analizlere bakilmistir. Bonferroni diizeltmesine gore, tek degiskenli analizler
icin .01’in (alpha degerinin 6l¢ek alt boyutu sayisina boliinmesi ile bulunmustur, yani
.05/5 = .01) altindaki alpha degerleri dikkate alinmistir. Diizeltmeden sonraki analiz
sonuglarma gore; Kisileraras1 Agiklik boyutunun gruplara gore anlamli olarak
farklilastigi bulunmustur [F (2, 325) = 18.51, p < .001, 2 = .10]. OKB Grubu (Ort =

34.28) ve OKB Belirti Grubu’ndaki katilimcilarin (Ort = 37.99), Kontrol Grubu’dakilere
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(Ort = 26.45) gore daha az kendini agma ve Ozel bilgileri baskasiyla paylasma
egiliminde olduklar1 gozlenmistir. Bununla birlikte OKB Grubu ve OKB Belirti Grubu

kendini agma anlaminda anlamli bir fark bulunmamustir.

Ikinci olarak, Zorlanma boyutunun da gruplara gére anlamli olarak farklilastig
gozlenmistir [F (2, 325) = 39.94, p < .001, #2 = .20]. Sonuglara gore; OKB Belirti
Grubu’ndaki katilimecilar (Ort = 14.43), OKB Grubu’ndaki (Ort = 11.58) ve Kontrol
Grubu’ndaki (Ort = 6.55) katilimcilara gére psikolojik yardim arama konusunda en az
zorlanma belirtmislerdir. Ayrica, OKB Grubu’ndaki katilimcilarin ise Kontrol

Grubu’ndakilere gore daha az zorlanma yagadiklar1 gozlenmistir.

Ugiincii alt boyut olan Danismaya Olan Inang diizeyi de, gruplara gére anlamli
olarak farklilagsmistir [F (2, 325) = 29.45, p < .001, #2 = .15]. Sonuglara gore;
profesyonel kaynaklara olan inan¢ ve yardim aramanin normal karsilamasinin en yiiksek
oldugu grup OKB Grubu’dur (Ort = 34.23). Bununla birlikte OKB Belirti Grubu’ndaki
katilimeilarin (Ort = 28.72) Kontrol Grubu’ndaki katilimcilara (Ort = 25.42) gore
psikolojik yardim arama siirecinde profesyonel kaynaklara daha fazla inandiklari

gozlenmistir.

Bir diger alt boyut olan Ihtiya¢ Hissetme diizeyinde de gruplara gore anlamli fark
bulunmustur [F (2, 325) = 9.65, p < .001, #2 = .06]. Sonuglara gore; OKB Belirti
Grubu’ndaki katilimcilarin (Ort = 17.83), psikolojik yardim aramaya esit diizeyde
ihtiya¢ hisseden OKB Grubu’ndaki (Ort = 14.09) ve Kontrol Grubu’ndaki (Ort = 14.70)

katilimcilara gére daha az ihtiyag hissettikleri gézlenmistir.
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Tablo 11. Profesyonel Psikolojik Yardim Arama Tutumlarinin Gruplar Agisindan

Karsilagtirilmasi
Multivariate Univariate
9 s
E 5 0n 2 3 n o2 %
ES =
GRUP 62 17547 10642 .21 - - -

PPYATO-Kisilerarasi
Aciklik

o

. ) - . 18517 2,325 .10

PYATO-Zorlanma £ - , - 39.94" 2325 .20

PPYATO-Danismaya -
- - - - 29.45 2,325 A5

Olan Inang

PI.’YATO—Ihtlyag i i d ) 965 2325 06
Hissetme

PPYATO- Sosyal Kabul - - - - 1.14 2,325 .01

Not 1:PPYATO: Profesyonel Psikolojik Yardim Arama Tutumlari Envanteri; Not 2: ~ p < .001

Tablo 12. Profesyonel Psikolojik Yardim Arama Tutumlarinin Gruplara Gore
Ortalamalar1

OKB Grubu OKB Belirti Grubu Kontrol Grubu

PPYATO-Kisilerarasi
Aciklik 34.28, 37.99, 26.45,
PYATO-Zorlanma 11.58, 14.43, 6.55;
PPYATO-Danismaya
Olan fnang 34.23, 28.72, 25.42,
PPYATO-Ihti

O-Ihtiyag 14.09, 17.83, 1470,

Hissetme

Not 1: PPYATO: Profesyonel Psikolojik Yardim Arama Tutumlari Envanteri; Not 2: Her alt
boyut i¢gin ayni1 harfi paylasmayan ortalamalar birbiri ile anlamli olarak farklilagmaktadir
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3.4.2. i¢sellestirilmis Damgalanmanin Grup Degiskeni Acisindan Karsilastirilmasi

Katilimcilarin dahil olduklar1 gruba (OKB, OKB Belirti, Kontrol) gére Ruhsal
Hastaliklarin Igsellestirilmis Damgalanmasi Olgegi’nin (RHIDO) alt boyutlarinin
(Yabancilagsma, Kalip Yargilarin Onaylanmasi, Algilanan Ayrimcilik, Sosyal Geri
Cekilme, Damgalanmaya Kars1 Direng) farklilasip farklilasmadigini incelemek i¢in Tek
Yonli MANOVA yapilmigtir. Analiz sonuglari, dahil olunan grubun igsellestirilmis
damgalanma diizeyi ilizerinde anlamli bir etkisi oldugunu gostermektedir [ Wilks' A =

60; F (10, 642) = 18.78, p < .001, 42 = .231.

Cok degiskenli (Multivariate) analizden sonra Bonferroni diizeltmesiyle dahil
Olunan grubun temel etkisini incelemek igin tek degiskenli (univariate) analizler
incelenmistir. Bonferroni diizeltmesine gore, tek degiskenli analizler i¢in .01’in (alpha
degerinin olgek alt boyutu sayisina boliinmesi ile bulunmustur, yani .05/5 = .01)
altindaki alpha degerleri dikkate alinmistir. Diizeltmeden sonraki analiz sonuglarina
gore; Yabancilasma boyutunun gruplara gére anlamli olarak farklilastigi gézlenmistir [F
(2, 325) = 52.38, p < .001, 52 = .24]. OKB Grubu’ndaki katilimcilarin (Ort = 13.75)
OKB Belirti Grubu’ndaki (Ort = 10.70) ve Kontrol Grubu’ndaki (Ort = 8.39)
katilimcilara gore daha fazla yabancilasma hissettikleri gozlenmistir. Ayrica, OKB
Belirti Grubu’ndaki katilimcilar da, Kontrol Grubu’ndaki katilimcilardan anlamli olarak

daha fazla yabancilasma hissettiklerini belirtmislerdir.

Ikinci olarak, Kalip Yargilarin Onaylanmasi’nda da gruplara gdre anlamli fark
bulunmustur [F (2, 325) = 6.70, p <.001, #2 = .04]. Sonuglara gore; OKB Grubu’ndaki

(Ort = 13.42) ve OKB Belirti Grubu’ndaki (Ort = 13.39) katilimcilarin esit diizeyde ve
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Kontrol Grubu’ndaki katilimcilara (Ort = 11.68) gére daha fazla diizeyde ruhsal

hastaliklar konusundaki kalip yargilar1 onayladiklar1 gozlenmistir.

Ugiincii olarak, Algilanan Ayrimcilik diizeyinin gruplara gore anlamli olarak
farklilagtigr gézlenmistir [F (2, 325) = 5.10, p < .01, #2 = .03]. Sonuglar, OKB Belirti
Grubu’ndaki (Ort = 9.31) katilimcilarda, Kontrol Grubu’ndaki (Ort = 7.80) katilimcilara
gore, ruhsal bir hastalik nedeniyle toplumdan dislanacaklarina olan inancin daha fazla
oldugunu gostermistir. Bununla birlikte OKB Grubu (Ort = 8.82) algilanan ayrimcilik

acisindan, diger gruplarla anlamli olarak farklilasmamistir.

Son olarak, Sosyal Geri Cekilme agisindan gruplara goére anlamli fark
bulunmustur [F (2, 325) = 21.57, p <.001, 2 = .12]. Kontrol Grubu’ndaki (Ort = 8.87)
katilimeilar, OKB Grubu’ndaki (Ort = 12.05) ve OKB Belirti Grubu’ndaki (Ort = 11.82)
katilimcilara gore daha az sosyal geri ¢ekilme kaydetmislerdir. Bununla birlikte, OKB
Grub’u ve OKB Belirti Grub’u arasinda, sosyal geri ¢ekilme agisindan anlamli bir fark

bulunmamastir.
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Tablo 13. Ruhsal Hastaliklarin I¢sellestirilmis Damgalanmasiin Gruplar Agisindan
Karsilagtirilmasi

Multivariate Univariate
Z =
s 5 g2 3 n o2 %
ES >
GRUP 60 18787 10,642 .23 - - -
RHIDO-Yabancilagsma - - - - 52.38™ 2325 .24

RHIDO-Kalip Yargilarin
Onaylanmasi

*k

- - F = 6.70 2,325 .04

RHIDO-Algilanan
Ayrimeilik - - - - 5.10 2,325 .03
RHIDO-Sosyal Geri
Cekilme

*

N } ; - 21577 2325 12

RHIDO-Damgalanmaya

Kars1 Direng - - - - 1.49 2,325 .01

Not 1: RHIDO: Ruhsal Hastaliklarin i¢sellestirilmis Damgalanmas1 Olgegi; Not 2: * p < .01, **

p <.001

Tablo 14. Ruhsal Hastaliklar Igsellestirilmis Damgalanmasinin  Gruplara Gore

Ortalamalari
OKB Grubu OKB Belirti Grubu Kontrol Grubu
RHIDO-Yabancilasma 13.75, 10.70, 8.39,
RHIDO-Kalip Yargil
alp Latgliarin 13.42, 13.39, 11.68,

Onaylanmast
RHIDO-Algil

O-Algilanan 8.82: 9.31, 7.80,
Ayrimcilik
RHIDO- | Geri

O-Sosyal Geri 12.05, 11.82, 8.87,

Cekilme

Not 1: RHIDO: Ruhsal Hastaliklarm I¢sellestirilmis Damgalanmas1 Olgegi; Not 2: Her alt boyut
icin ayni harfi paylasmayan ortalamalar birbiri ile anlamli olarak farklilagmaktadir
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3.43. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destegin Grup Degiskeni Ag¢isindan

Karsilastirilmasi

Katilimeilarin dahil olduklart grubun (OKB, OKB Belirti, Kontrol) Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin (CBASDO) Aile, Arkadaslar, Ozel Bir Insan alt
boyutlart agisindan farklilagip farklilasmadigini incelemek i¢in Tek Yonlii MANOVA
yapilmistir. Analiz sonuglari, dahil olunan grubun algilanan sosyal destek diizeyi
tizerinde anlaml1 bir etkisi oldugunu gostermektedir [ Wilks' A = .84; F (6, 646) = 9.92, p

<.001, #2 =.08].

Buna gore bir sonraki adimda, sosyal destegin hangi alt boyutlarinin gruplara
gore farklilastigini incelemek i¢in Bonferroni diizeltmesiyle tek degiskenli (univariate)
analizlere bakilmistir. Bonferroni diizeltmesine gore, tek degiskenli analizler i¢in .016’in
(alpha degerinin 6lgek alt boyutu sayisina boliinmesi ile bulunmustur, yani .05/3 = .016)
altindaki alpha degerleri dikkate alinmistir. Diizeltmeden sonraki analiz sonuglarma
gore; sosyal destegin Arkadas boyutu gruplara gére anlamli olarak farklilik gostermistir
[F (2, 325) = 23.18, p <.001, #2 =.12]. Kontrol grubundaki (Ort = 22.07) katilimcilarin
arkadaglarindan algiladiklar1 destek, OKB Grubu’ndaki (Ort = 15.81) ve OKB Belirti
Grubu’ndaki (Ort = 17.07) katilimcilara gore daha fazladir. Bununla birlikte, OKB
Grubu ve OKB Belirti Grubu arasinda arkadas destegi agisindan anlamli bir fark

bulunmamastir.

Ayrica, sosyal destek kaynaklarindan Ozel Bir Insan boyutunda gruplar arasinda
anlamli fark bulunmustur [F (2, 325) = 6.31, p < .01, 2 = .04]. Kontrol Grubu’ndaki
(Ort = 20.01) katilmecilarin hayatlarindaki 6zel bir insandan algiladiklar1 destek, OKB
Grubu’ndaki (Ort = 16.32) ve OKB Belirti Grubu’ndaki (Ort = 16.89) katilimcilarinkine
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gore anlamli olarak daha fazladir. Bununla birlikte, OKB Grubu ve OKB Belirti Grubu

arasinda 6zel birinin destegi agisindan anlamli bir fark bulunmamustir.

Tablo 15. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destegin Gruplar A¢isindan Karsilastirilmasi

Multivariate Univariate

&

= =

2 z n & 3 ng R

>

GRUP 84 9.92” 6,646 .08 - - -
CBASDO-Aile . - . - 2.94 2,325 .02
CBASDO-Arkadaslar - - - - 23187 2325 .12
CBASDO-Ozel Bir insan 4 - 4 - 631" 2325 .04

Not 1: CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi; Not 2: * p < .01, ** p < .001

Tablo 16. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destegin Gruplara Gore Ortalamalari

OKB Grubu OKB Belirti Grubu Kontrol Grubu
CBASDO-Arkadaslar 15.81, 17.07, 22.07,

CBASDO-Ozel Bir
i 16.32, 16.89, 20.01,
nsan

Not 1: CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi; Not 2: Her alt boyut i¢in aym
harfi paylasmayan ortalamalar birbiri ile anlamli olarak farklilagmaktadir

72



25

20
15
10
5
0
OKB Grubu OKB Belirti Kontrol Grubu ® Arkadaslar
Grubu

Sekil 12. Gruplara Gore Arkadaslar Boyutu Ortalamalari

20
18
16
14
12
10

O N B O

OKB Grubu OKB Belirti Kontrol Grubu

® Ozel Bir Insan
Grubu

Sekil 13. Gruplara Gore Ozel Bir insan Boyutu Ortalamalar:

73



3.5. Ruhsal Hastaliklarda igsellestirilmis Damgalanmay: Yordayan Faktorler

OKB tanist almig olan kisilerde (n = 117) igsellestirilmis damgalanmay1
yordayan faktorleri incelemek icin 5 farkli hiyerarsik regresyon analizi yapilmistir. Bu
analizlerdeki bagimli degiskenler; Ruhsal Hastaliklarin Igsellestirilmis Damgalanmasi
Olgegi’nin (RHIDO) alt boyutlar1 olan Yabancilasma, Kalip Yargilarin Onaylanmast,
Algilanan Ayrimcilik, Sosyal Geri Cekilme, Damgalanmaya Kars1 Direng’tir. Bagimsiz
degiskenler regresyon denklemine 3 basamakta girilmistir. ilk basamakta olas1 etkilerini
kontrol edebilmek i¢in cinsiyet, yas, egitim ve SED demografik degiskenleri regresyon
denklemine asamali yontem kullanilarak alinmistir. Demografik degiskenlerin olasi
etkisi kontrol edildikten sonra; ikinci basamakta obsesif kompulsif bozuklugun igerigi
(DEK-Olabilirlik ve DEK-Ahlak), siddeti (YBOKO-Oz Degerlendirme) ve OKB
disindaki psikolojik semptomlar (Kisa Semptom Envateri’nin) degiskenleri asamali
yontem kullanilarak denkleme girilsmistir. Son olarak, {igiincli basamakta algilanan
sosyal destek (Aile, Arkadas ve Ozel Bir Insan) regresyon denklemine yine asamali

yontemle alinmistir.

3.5.1. Yabancilasma’y1 Yordayan Faktorler

Ik regresyon analizinde Yabancilagsma’yr yordayan faktdrler incelenmistir ve
demografik degiskenler arasinda sadece egitim durumu (8 = -.24, t (115) = -2.61, p <
.01, pr = -.24) regresyon denklemine girmis ve tek basma varyansin % 6’sini
agiklamistir, Fyegisimi (1,115) = 6.80, p < .01. Ikinci basamakta, OKB disindaki psikolojik
semptomlar (5 = .53, t (114) = 6.92, p <.001, pr = .53) denkleme girmistir ve agiklanan
varyanst % 33’e yiikseltmistir, Fgegisimi (1,114) = 47.85, p < .001. Uciincii olarak, OKB

belirtilerinin siddeti (f = .21, t (113) = 2.25, p < .05, pr = .17) denkleme girmistir ve
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agiklanan varyans % 36’ya ytikselmistir, Fgegigimi (1,113) = 5.04, p <.05. Son olarak, 6zel
bir insandan algilanan sosyal destek (8 = -.38, t (112) =-5.32, p <.001, pr =-.36)
denkleme girmistir ve agiklanan toplam varyanst % 49’a yiikselmistir, Faegigimi (1,112) =

28.29, p < .001,

Bu sonuglara gore OKB’nin siddeti ve OKB disindaki psikolojik semptomlar
artikga yabancilagma artarken; egitim diizeyi arttikca ve 6zel bir insandan algilanan

destek artik¢a yabancilasma azalmaktadir.

Tablo 17. Yabancilagsma’ninY ordayicilart

t
Faegisimi S B (grup Pr R?

ici)
|.Basamak: Demografik
Degiskenler
Egitim Durumu 6.807 1,115 -24 2617 -24 .06
I1.Basamak: Semptomlarla
Mliskili Degiskenler
OKB Disindaki Psikolojik 478577 1,114 53 6927 53 .33
Semptomlar (KSE)
YBOKO-0Oz Degerlendirme 504" 1113 21 225 17 .36

III.Basamak: Algilanan Sosyal
Destek
Ozel Bir insan (CBASDO-Ozel) 28297 1,112 -38 -5.32"" -36 .49

Not1: "p<.05 ~ p<.01,  p<.001; Not 2: KSE = Kisa Semptom Envanteri, YBOKO-Oz
Degerlendirme = Yale Brown Obsesyon Kompiilsiyon Olgegi Kendi Kendini Degerlendirme
Formu, CBASDO = Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
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3.5.2. Kalip Yargilarin Onaylanmasi’m Yordayan Faktorler

Ikinci regresyon analizinde Kalip Yargilarin Onaylanmasi’ni yordayan faktérler
incelenmistir ve demografik degiskenler arasinda sadece egitim durumu (f = -.19, t
(115) =-2.07, p < .05, pr = -.19) regresyon denklemine girmis ve tek basina varyansin %
4’tint aciklamistir, Fuegigimi (1,115) = 4.29, p < .05. Ikinci basamakta, OKB disindaki
psikolojik semptomlar (4 = .57, t (114) = 7.45, p < .001, pr = .56) denkleme girmistir ve
agiklanan toplam varyans1 % 35’e yiikseltmistir, Fgegisimi (1,114) = 55.55, p <.001). Son
olarak, 6zel birinden algilanan sosyal destek (f = -.22, t (113) = -2.90, p < .01, pr = -.21)
denkleme girmistir ve aciklanan toplam varyans % 40’a yiikselmistir, Fgegisimi (1,113) =

8.40, p < .0L.

Sonuglara gore katilimcilarin OKB disindaki psikolojik semptomlar1 artikca,
bununla birlikte, egitim diizeyi ile 6zel birinden algilanan sosyal destek azaldikca ruhsal
hastaliklarda icsellestirilmis damgalanmaya yonelik kalip yargilarin onaylanmasinin da

arttig1 gérilmistir.
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Tablo 18. Kalip Yargilarin Onaylanmasi’nin Yordayicilar

F degisimi Sd B (grup  pr R?

ici)
I.Basamak: Demografik
Degiskenler
Egitim Durumu 4.29° 1,115 -19 -207° -19 .04
I1.Basamak: Semptomlarla
Mliskili Degiskenler
OKB Disindaki Psikolojik 5555 1,114 57 745 56 .35

Semptomlar (KSE)
III.Basamak: Algilanan Sosyal
Destek

Ozel Bir insan (CBASDO-Ozel) 8407 1,113 -22 2907 -21 .40

Not1: "p<.05 p<.01, pc< .001; Not 2: KSE = Kisa Semptom Envanteri, CBASDO =
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

3.5.3. Algilanan Ayrimcilik’1 Yordayan Faktorler

Ucgiincii regresyon analizinde ruhsal hastaliklarda igsellestirilmis damgalanmayla
ilgili  Algilanan  Ayrimcilik’t  yordayan faktorler incelenmistir. Demografik
degiskenlerden ilk olarak, SED (# = .28, t (115) = 3.09, p < .01, pr = .28) regresyon
denklemine girmis ve tek basina varyansin % 8’ini agiklamistir, Fzegigimi (1,115) = 9.52, p
< .01. Ikinci sirada, egitim durumu (8 = -.19, t (114) = -2.21, p < .05, pr = -.19)
regresyon denklemine girmis ve agiklanan varyans % 11’e ylikselmistir, Fgegigimi (1,114)
= 487, p < .05. Demografik degislenlerin etkisi kontrol edildikten sonra, {iglincii
basamakta OKB disindaki psikolojik semptomlar (5 = .48, t (113) = 6.20, p < .001, pr =
47) denkleme girmistir ve agiklanan toplam varyans1 % 34’e yiikselmistir, Fuegigimi
(1,113) = 38.46, p < .001. Son olarak arkadastan algilanan sosyal destek (f = -.21, t
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112) =-2.65, p < .01, pr =-.20) denkleme girmistir ve agiklanan toplam varyans % 38’¢
( p p girmis ¢ p Y

yikselmistir, Fgegigimi (1,112) = 7.05, p <.01.

Bu bulgulara gore katilimcilarin SED’leri ve OKB disindaki psikolojik
semptomlar1 artik¢a; 6te yandan, egitim diizeyi ile algilanan arkadas destegi azaldikca

ruhsal hastaliklardan kaynaklanan algilanan ayrimciligin arttigi goriilmiistiir.

Tablo 19. Algilanan Ayrimeilik’ i Yordayicilar

T

Faegisimi  Sd p (grup pr R?
ici)

|I.Basamak: Demografik

Degiskenler

SED 952" 1115 .28 3.097 28 .08

Egitim Durumu 487 1,114 -19 2217 -19 .11

I1.Basamak: Semptomlarla

Mliskili Degiskenler

OKB Digindaki Psikolojik 384677 1,113 .48 6207 .47 .34

Semptomlar (KSE)

ITI.Basamak: Algilanan Sosyal

Destek

Arkadas (CBASDO-Arkadas) 7057 1112 -21 -265° -20 .38

Not 1: "p<.05 ~ p<.01,  p<.001; Not 2: SED = Sosyo-ekonomik Diizey, KSE = Kisa
Semptom Envanteri, CBASDO = Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

3.5.4. Sosyal Geri Cekilme’yi Yordayan Faktorler

Dordiincii regresyon analizinde Sosyal Geri Cekilme’yi yordayan faktorler
incelenmis ve demografik degiskenler arasinda sadece egitim durumu (8 = -.22, t (115)

= -2.44, p < .05, pr = -.22) regresyon denklemine girerek tek basina varyansin % 5’ini
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agiklamistir, Fgegigimi (1,115) = 5.94, p <.05. Ikinci basamakta, OKB disindaki psikolojik
semptomlar (5 = .59, t (114) = 7.98, p <.001, pr = .58) denkleme girmistir ve agiklanan
varyanst % 39’a yiikseltmistir, Fgegisimi (1,114) = 63.73, p <.001. Son olarak, arkadastan
alinan sosyal destek (f =-.29, t (113) = -3.84, p <.001, pr = -.26) denkleme girmistir ve

agiklanan toplam varyans % 46’ya yiikselmistir, Fuegigimi (1,113) = 14.71, p < .001.

Bu sonuglara gore; katilimcilarin OKB disindaki psikolojik semptomlar: artikca,
Ote yandan, egitim diizeyi ile algilanan arkadas sosyal destegi azaldikg¢a ruhsal

hastaliklardan kaynaklanan sosyal geri ¢ekilmenin arttig1 goriilmiistiir.

Tablo 20. Sosyal Geri Cekilme’nin Yordayicilari

T

Fuegisimi S B (grup  pr R?
ici)

|.Basamak: Demografik

Degiskenler

Egitim Durumu 594" 1115 -22 244" -22 .05

I1.Basamak: Semptomlarla

iliskili Degiskenler

OKB Disindaki Psikolojik 63737 1114 59 798 58 .39

Semptomlar (KSE)

III.Basamak: Algilanan Sosyal

Destek

Arkadas (CBASDO-Arkadas) 14717 1,113 -29 -3.84"7" -26 .46

Notl: 'p<.05  p< .O.Ql; Not 2: KSE = Kisa Semptom Envanteri, CBASDO = Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi
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3.5.5. Damgalanmaya Karsi Diren¢’i Yordayan Faktorler

Besinci regresyon analizinde ruhsal Damgalanmaya Karsi Direng’i yordayan
faktorler incelenmis ve demografik degiskenlerden hicbirinin anlamli etkisi
bulunmamustir. Ikinci basamakta, semptomlarla ilgili degiskenlerden OKB’nin siddeti (8
=.39, t (115) = 4.52, p <.001, pr = .39) denkleme girmistir ve tek basina varyansin %
15’ini aciklamistir, Fgegisimi (1,115) = 20.46, p < .001). Uciincii basamakta, 6zel birinden
algilanan sosyal destek (8 =-.29, t (114) = -3.45, p <.001, pr = -.28) denkleme girmistir

ve agiklanan toplam varyanst % 23’e yiikselmistir, Fgegisimi (1,114) = 11.92, p <.001).

Bu bulgulara gore, OKB’nin siddeti artik¢a ve 6zel birinden algilanan destek

azaldik¢ca damgalanamaya kars1 direncin azaldigi gortilmiistiir.

Tablo 21. Damgalanmaya Karsi Direng’in Yordayicilart

T
Faegiimi S p (grup  pr R
ici)
I1.Basamak: Semptomlarla
iliskili Degiskenler
YBOKO-0z Degerlendirme 20467 1,115 39 4527 39 .15

III.Basamak: Algilanan Sosyal
Destek

Ozel Bir insan (CBASDO-Ozel)  11.92°7 1,114 -29 -345 -28 .23

Not 1: ~ p < .001; Not 2: YBOKO-Oz Degerlendirme = Yale Brown Obsesyon Kompiilsiyon
Olgegi Kendi Kendini Degerlendirme Formu, CBASDO = Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi
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3.6. Profesyonel Psikolojik Yardim Arama Tutumunu Yordayan Faktorler

OKB tanis1 almis olan kisilerin (n = 117) profesyonel psikolojik yardim arama
tutumunu yordayan faktorleri incelemek igin 5 farkli hiyerarsik regresyon analizi
yapilmistir. Bu analizlerdeki bagimli degiskenler; Profesyonel Psikolojik Yardim Arama
Tutumu Olgegi’nin (PPYATO) alt boyutlar1 olan Kisilerarast Agiklik, Zorlanma,
Danismaya Olan Inang, Ihtiyag Hissetme ve Sosyal Kabul’diir. Bagimsiz degiskenler
regresyon denklemine 4 basamakta girilmistir. Ik basamakta olas1 etkilerini kontrol
edebilmek icin cinsiyet, yas, egitim ve SED gibi demografik degiskenler regresyon
denklemine asamali yontem kullanilarak alinmistir. Demografik degiskenlerin olasi
etkisi kontrol edildikten sonra; ikinci basamakta obsesif kompulsif bozuklugun igerigi
(DEK-Olabilirlik ve DEK-Ahlak), siddeti (YBOKO-Oz Degerlendirme) ve OKB
disindaki psikolojik semptomlar (Kisa Semptom Envateri) degiskenleri asamali yontem
kullanilarak denkleme girismistir. Uciincii basamakta algilanan sosyal destek (Aile,
Arkadas ve Ozel Bir Insan) regresyon denklemine almmustir. Son olarak dérdiincii
adimda, ruhsal hastaliklarda i¢sellestirilmis damgalanmay1 degerlendiren Yabancilagsma,
Kalip Yargillarin Onaylanmasi, Algilanan Ayrimecilik, Sosyal Geri Cekilme ve
Damgalanmaya Kars1 Direng alt boyutlar1 regresyon denklemine yine asamali yontemle

girilmistir.

3.6.1. Kisileraras1 A¢iklik’1 Yordayan Faktorler

[k regresyon analizinde Kisileraras1 Aciklik’1 yordayan faktorler incelenmistir
ve demografik degiskenlerden sadece SED (f = .22, t (115) = 2.46, p < .05, pr = .22)
regresyon denklemine girmis ve tek basina toplam varyansin % 5’ini agiklamistir,

Faegisimi (1,115) = 6.05, p< .05. Ikinci basamakta, OKB disindaki psikolojik semptomlar
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(6 =.31,t(114) = 3.54, p <.001, pr = .31) denkleme girmistir ve agiklanan varyansi %
14’e yiikseltmistir, Fgegisimi(1,114) = 12.57, p < .001. Uciincii basamakta, arkadastan
algilanan sosyal destek (f =-.36, t (113) =-4.05, p <.001, pr =-.33) anlaml ¢ikmis
ve agiklanan varyans % 25’e ¢ikmustir, Fuegisimi (1,113) = 16.41, p < .001. Son olarak,
i¢sellestirilmis damgalanma ile iligkili alt boyutlardan sadece Sosyal Geri Cekilme’nin
(8 =.30,t(112) = 2.79, p < .01, pr = .22) kisileraras1 agiklig1 anlamli olarak yordadigi

ve agiklanan varsansin % 30’a yiikseldigi bulunmustur, Faegigmi (1,112) = 7.81, p <.01).

Bu sonuglara gore; sosyoekonomik diizey, OKB disindaki psikolojik semptomlar
ve ruhsal bir hastalik sebebiyle ice ¢ekilme artik¢a psikolojik yardim aramaya yonelik
kendini agma egiliminin azaldig1r goriilmiistiir. Bununla birlikte, arkadastan algilanan

sosyal destek, kendini agma egilimini anlamli olarak arttirmaktadir.
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Tablo 22. Kisilerarast A¢iklik’in Yordayicilari

F degisimi Sd p (grup Pr R

ici)
I.Basamak: Demografik
Degiskenler
SED 6.05 1,115 .22 246 .22 .05

I1.Basamak: Semptomlarla
Mliskili Degiskenler
OKB Disindaki Psikolojik
Semptomlar (KSE)

% Fkk

12577 1,114 31 354 31 .14

I11.Basamak: Algilanan Sosyal
Destek

Arkadas (CBASDO-Arkadas)

% *

16.417" 1,113 -36 -405 33 .25

IV.Basamak: I¢sellestirilmis

Damgalanma

Sosyal Geri Cekilme (RHIDO) 7817 1112 30 2797 22 .30

Not 1: “p < .05, " p<.01, " p<.001; Not 2: SED = Sosyo-ckonomik Diizey, KSE = Kisa
Semptom Envanteri, CBASDO = Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, RHIDO =
Ruhsal Hastaliklarin I¢sellestirilmis Damgalanmasi Olgegi

3.6.2. Zorlanma’y1 Yordayan Faktorler

Ikinci regresyon analizinde psikolojik yardim aramada Zorlanma’y1 yordayan
faktorler incelenmistir ve demografik degiskenlerden higbirinin anlamli etkisi
bulunmamistir. Semptomlarla ilgili degiskenlerden OKB disindaki psikolojik
semptomlar (5 = .85, t (115) = 17.39, p <.001, pr = 85.) regresyon denklemine girmis ve
tek basina toplam varyansi % 72’ini agiklamistir, (Faegisimi (1,115) = 302.59, p < .001.
Psikolojik yardim aramada Zorlanma’yr en iyi yordayici ikinci faktdr olarak

icsellestirilmis damgalanma alt boyutlarindan Algilanan Ayrimcilik (6 = -.14, t (114) = -

83



2.49, p < .05, pr = -.12) denkleme girmistir ve agiklanan varyansi % 74’e yiikseltmistir,

Fdeéi;imi (1,114) = 621, p< .05.

Bu sonuglara gore; katilimcilarin OKB disindaki psikolojik semptomlar: arttik¢a
yardim aramakta daha az zorlanacaklari bulunmustur. Bununla birlikte, ruhsal hastalik
nedeniyle algilanan ayrimcilik arttikga yardim aramada daha fazla zorlanma

yasayabilecekleri kaydedilmistir.

Tablo 23. Zorlanma’nin Yordayicilar

t

2
@upicy PT R

Fdegisimi Sd

I.Basamak: Semptomlarla
Iliskili Degiskenler
OKB Disindaki Psikolojik
Semptomlar (KSE)

30259 1,115 .85 17.397° 85 .72

I1.Basamak: i¢sellestirilmis

Damgalanma

Algilanan Ayrimcilik (RHIDO) 6.21" 1,114 -14 2497 12 .74

Not 1: = p < .01, - p < .001; Not 2: KSE = Kisa Semptom Envanteri, RHIDO = Ruhsal
Hastaliklarin Igsellestirilmis Damgalanmasi Olgegi

3.6.3. Damsmaya Olan inan¢’1 Yordayan Faktorler

Ucgiincii regresyon analizinde psikolojik yardim aramada Damigmaya Olan
Inang’1 yordayan faktdrler incelenmistir ve demografik degiskenlerden sadece cinsiyet
(= -19, t (115) = -2.06, p < .05, pr = -.19) regresyon denklemine girerek varyansin
%3 tinii agiklamustir, Fgegigim: (1,115) = 4.23, p < .05. Ikinci basamakta, DEK-Olabilirlik
(6 =-.20, t (114) = -2.17, p < .05, pr = -.20) denkleme girmistir ve agiklanan varyansi

%7’ye yikseltmistir, Faegigmi (1,114) = 4.72, p < .05. Son olarak {iglincli basamakta,
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aileden algilanan sosyal destek (f = .20, t (113) = 2.17, p < .05, pr = .19) denkleme

girmistir ve agiklanan toplam varyans % 11°¢ yiikselmistir (F (1,113) = 4.71, p <.05.

Sonuglara gore; obsesif diisiinceye sahip olmanin istenmeyen durumu
gerceklestirecegine yonelik inang azaldikca ve aileden algilanan destek artikca

psikolojik yardim kaynaklarina yonelik inang ve giivenin arttigi bulunmustur.

Tablo 24. Danismaya Olan Inang’in Yordayicilar:

Fdegisimi Sd B (grup  pr R?
i¢i)

I.Basamak: Demografik

Degiskenler
Cinsiyet 4.23 1,115 -19 -2.06° -19 .03

I.Basamak: Semptomlarla iliskili

Degiskenler

*:

DEK-Olabilirlik 4727 1114 -20 -217° -20 .07

III.Basamak: Algilanan Sosyal
Destek

*

Aile (CBASDO) 4717 1,113 20 2177 19 11

Not 1: “p < .05, ” p <.01 Not 2: DEK = Diisiince Eylem Kaynagmasi Olgegi, CBASDO = Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi.

3.6.4. intiyac Hissetme’yi Yordayan Faktorler

Dérdiincii regresyon analizinde yardim aramaya yonelik Ihtiyag Hissetme’yi

yordayan faktorler incelenmistir fakat anlamli bir degisken bulunmamustir.
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3.6.5. Sosyal Kabul’ii Yordayan Faktorler

Besinci regresyon analizinde psikolojik yardim aramada konusundaki olumsuz
bilisleri degerlendiren Sosyal Kabul’ii yordayan faktorler incelenmistir ve demografik
degiskenlerden hicbirinin anlamli  etkisi bulunmamistir. Semptomlarla ilgili
degiskenlerden OKB disindaki psikolojik semptomlar (f = .37, t (115) = 4.31, p < .001,
pr = .37) regresyon denklemine girmis ve tek basma toplam varyansin % 14iini
agiklamistir, (Fgegiimi (1,115) = 18.62, p < .001). Psikolojik yardim aramada Sosyal
Kabul’ii en iyi yordayici ikinci faktor olarak igsellestirilmis damgalanma alt
boyutlarindan Kalip Yargilarin Onaylanmasi (f = .34, t (114) = 3.28, p <.001, pr = .27)
denkleme girmistir ve agiklanan varyanst % 21°e ylikseltmistir, Fuegisimi (1,114) = 10.78,

p <. 001.

Bu sonuglar, OKB disindaki psikolojik semptomlar ve kalip yargilarin
onaylanmasi arttik¢a, ruhsal hastaligin sosyal olarak kabul edilebilecegine olan inancin

azaldigin1 gostermistir.

Tablo 25. Sosyal Kabul’iin Yordayicilart

Faegigimi Sd B (grup  Pr R?
ici)

I.Basamak: Semptomlarla
Iliskili Degiskenler

OKB Disindaki Psikolojik
Semptomlar (KSE)
I1.Basamak: I¢sellestirilmis
Damgalanma

Fkk

18.62°" 1,115 .37 441 37 .14

Algilanan Aynmeilik (RHIDO) — 1978™ 1,114 34  328™ 27 .21

Not 1: ™" p < .001; Not 2: KSE = Kisa Semptom Envanteri, RHIDO = Ruhsal Hastaliklarin
I¢sellestirilmis Damgalanmasi Olgegi
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IV. BOLUM

TARTISMA

Obsesif kompulsif bozukluga sahip bireylerin profesyonel psikolojik yardim
arama tutumu ile iliskili olabilecegi diisiiniilen ruhsal hastaliklarda igsellestirilmis
damgalanma, diisiince eylem kaynasmasi, algilanan sosyal destek, OKB disindaki
psikolojik semptomlar ve OKB’nin siddeti gibi faktorler incelenmistir. Bu amacla
oncelikle, ¢alismadaki degiskenler arasindaki iliskiler ve dahil olunan gruplar (OKB,
OKB Belirti, Kontrol) diizeyindeki farkliliklar incelenmistir. Daha sonra, igsellestirilmis
damgalanmay1 ve profesyonel psikolojik yardim arama tutumunu yordayan faktorler ele

alinmustir.

4.1. Arastirmadaki Korelasyon Analiziyle Iliskili Bulgular

Bu calismada yer alan degiskenler arasindaki iliskiler incelenmistir Sonuglara
gore girici diislincenin, istenmeyen durumu gergeklestirecegine yonelik inang ile
diistincenin ahlaki agidan kabul edilmez oldugu inanci olumlu yonde iliskilidir. OKB’de
obsesyonlarin yapis1 geregi; kisi kendini kotli, giinahkar, kontroliinii kaybedecegini,
diisiince igeriklerinden dolayr dislanacagini ve tutuklanacagini diisiiniir (Rachman,
1997). Tirkiyede yapilan bir calismada DEK-Ahlak boyutu obsesif semptomlarla DEK-
Olabilirlige gore daha fazla iligkili bulunmus ve bunun kiiltiire 6zgii nedenlerden
olabilecegi belirtilmistir (Yorulmaz, Yilmaz ve Gengdz, 2003). Calismadaki bu pozitif
yonlii iliskinin etkisiyle belirtilerin, kisilerde daha fazla sikintiya neden olabilecegi

distiniilmektedir.
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DEK-Olabilirlik i¢sellestirilmis damgalanmanin alt boyutlar1 olan Yabancilagma,
Kalip Yargilarin Onaylanmasi, Algilanan Ayrimcilik ve Sosyal Geri Cekilme ile pozitif
yonlii iliski gdstermistir. I¢sellestirilmis damgalanmanin Damgalanmaya Kars1 Direng
alt boyutu disinda tiim boyutlariyla iliskili gbzlenmesi, semptom siddeti artik¢a
igselletirilmis damgalanmanin da arttigi seklinde yorumlanmustir. Igsellestirilmis
damgalanmayla ilgili bir¢ok calismay1 inceleyen bir gézden gegirme caligsmasinin
bulgular1 bu bulgu ile tutarli olarak psikiyatrik semptom siddeti ile icsellestirilmis
damgalanma arasinda anlamli bir iliski ortaya koymus; ve siddetli semptomlar1 olanlarin
ruhsal hastaliklarindan 6tiirii daha fazla damgalanma hissettiklerini gostermistir (Boyd,

Adler, Otilingam ve Peters, 2014).

Analiz sonucuna gore DEK- Olabilirlik alt boyutu psikolojik yardim arama
tutumunu igeren Zorlanma boyutu arasinda da pozitif yonlii bir iliski gézlenmistir. Daha
once yapilan bir ¢alismada da benzer bir bulgu ortaya konmustur. Bu ¢alismaya gore
siddet igerikli diisiincelerin ve istenmeyen diger diisiincelerlerin siddeti artikca yardim

arama egilimi de anlamli bir sekilde artmaktadir (Mayerovitch ve ark., 2003).

4.2. YBOKO-Oz Degerlendirme’nin Psikometrik Ozeliklerine Dair Bulgular

Bu ¢alismada YBOKO-Oz Degerlendirme’nin Tiirkge versiyonun psikometrik
ozellikleri incelenmis ve bulgular YBOKO-Oz Degerlendirme nin obsesif kompulsif
bozukluk belirtilerinin siddetini degerlendiren tek faktorlii bir yapiya sahip oldugunu
gdstermistir. Ayn1 yap1 formatina sahip olan YBOKO-Uzman Degerlendirmesi ile ilgili
onceki caligmalar faktor yapisiyla ilgili tutarsiz sonuglar ortaya koymuslardir. McKay,
Danyko, Neziroglu ve Yaryura-Tobias, (1995) ve Goodman (1989) YBOKO-Uzman

Degerlendirmesi i¢in Obsesyon ve Kompulsiyon alt boyutlarimi iceren iki faktorlii
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yapmnin varligmi ortaya koymuslardir. Ote yandan Kim, Dysken, Pheley ve Hoover’in
(1994) calismasi ile Moritz ve arkadaglarinin (2002) calismas1 Obsesyon, Kompulsiyon
ve Direng olarak ti¢ farkli faktor yapisindan s6z etmislerdir. Baska bir c¢alisma, bu
calismadaki sonuglarla tutarli olarak, YBOKO-Uzman Degerlendirmesi’nin obsesyon ve
kompulsiyon olarak iki kategoriye ayrilmis olsa da tek faktorlii oldugunu rapor etmistir

(Fals-Stewart, 1992).

YBOKO-Oz Degerlendirme’nin ayrisan (discriminant) gegerliligine dair analiz
sonugclar1 klinik 6rneklemde Obsesyon ve Kompulsiyon alt boyutlarinin ve toplam 6lgek
puaninin, klinik olmayan 6rneklem grubununkilere kiyasla anlamli olarak daha yiiksek
oldugunu ortaya koymustur. Faktdr yapisina dair tutarsiz bilgilere ragmen YBOKO-
Uzman Degerlendirmesi’nin OKB’nin semptom siddetini degerlendirmede giivenilir
oldugu ortaya konmustur (Goodman (1989). Steketee ve arkadaslarinin (1996) OKB
hastalarini iceren &rneklemde ve klinik olmayan bir drneklemde YBOKO-Uzman
Degerlendirmesi ve YBOKO-Oz Degerlendirme’yi karsilastirmali olarak inceledikleri
calismalari, bu ¢alismanin sonuglariyla tutarli olarak YBOKO-Oz Degerlendirme’nin
ayrisan  gecerliligini  desteklenmis ve Olgegin  klinik olmayan oOrneklemde de
kullanilabilecegini ortaya koymustur. Ogrencilerden olusan bir drneklemde &lgegin
yakinsak ve ayrisan gecerliligi desteklenmis; iki faktorlii (obsesyon, kompulsiyon) ya da
tic faktorlii (obsesyon, kompiilsiyon ve direng¢/kontrol) yapinin da uygun olabilecegi
belirtilmistir  (Olafsson ve Snorrason, 2009). Bu c¢alismada YBOKO-Oz
Degerlendirme’nin obsesyon ve kompulsiyonlarin siddetini degerlendirmek ig¢in

giivenilir ve gegerli bir 6lgek oldugu da desteklenmistir (Olafsson ve Snorrason, 2009).
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Bu calismada YBOKO-Oz Degerlendirme ve YBOKO-Uzman Degerlendirmesi
arasindaki yakinsak gecerlilik klinik orneklemde incelenmis ve iki Olgek arasinda
yiiksek korelasyon bulunmustur. Tutarli olarak; Steketee ve arkadaslarmin (1996)
calismast YBOKO-Oz Degerlendirme ile YBOKO-Uzman Degerlendirmesi arasinda
klinik 6rneklemde ve klinik olmayan 6rneklemde de yiiksek bir korelasyon oldugunu
belirtmistir (Ayrica bakiniz, Federici ve arkadaslari, 2010).

YBOKO-Oz Degerlendirme’nin i¢ tutarlilign OKB tanisi alan ve herhangi bir
taniya sahip olmayan iki ayr1 drneklemde Obsesyon alt 6l¢egi, Kompulsiyon alt dlgegi
ve tiim ol¢ek icin incelenmistir. Her iki 6rneklemde de tiim 6lgegin ve alt boyutlarin
yiiksek i¢ tutarliliga sahip oldugu bulunmustur. Steketee ve arkadaslarinin (1996) yaptigi
benzer bir calismada YBOKO-Oz Degerlendirme’nin i¢ tutarlilik katsayist klinik
orneklemde .55 ile .78 arasinda degisirken; klinik olmayan 6rneklemde .84 ile .89
arasinda degiskenlik gostermistir. Klinik 6rneklemde yapilan bagka bir ¢alismada
YBOKO-Oz Degerlendirme’nin i¢ tutarlilik katsayisi .77 ile .88 arasinda gdzlenmistir
(Federici, 2010). Klinik olmayan 6rneklemde yapilan bir ¢alismada ise .80 ile .87
arasinda degisen i¢ tutarlilik katsayilar1 bu ¢alismadaki sonuglarla tutarlidir (Olafsson ve

Snorrason, 2009).

4.3. Profesyonel Psikolojik Yardim Arama Tutumunun Gruplara Gore

Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Profesyonel psikolojik yardim arama tutumunun (Kisileraras1 A¢iklik, Zorlanma,
Danismaya Olan Inang, Thtiya¢ Hissetme ve Sosyal Kabul) gruplar (OKB, OKB Belirti,
Kontrol) arasinda anlamli olarak farklilagacagi 6ngoriilmiis ve bu varsayim Sosyal

Kabul boyutu disindaki tiim boyutlar i¢in dogrulanmistir.
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Ik olarak, OKB Grubu’ndakilerin ve OKB Belirti Grubu’ndakilerin Kontrol
Grubu’ndakilere gore daha az kendini agma, Ozel bilgileri bagkasiyla paylasma
egiliminde olduklari; ama OKB Grubu ve OKB Belirti Grubu’ndakilerin kendini agma
anlaminda anlamli olarak birbirlerinden farklilasmadiklar1 gézlenmistir. Semptomlar
OKB hastalarinin giinliikk yasamlarin1 olumsuz etkilediginde hastalar semptomlarin daha
erken farkina varmaktadir (Belloch ve ark., 2008). Diisiince ve davranmislara yonelik
zayif kontrol, bir ruhsal bozuklugun isareti olarak algilanmakta ve bu farkindalik
profesyonel yardim arayisinda araci bir rol oynamaktadir (Belloch ve ark., 2008).
Semptomlarin giinliik yasami olumsuz etkilememesi ya da diisiince ve davranislarin
kontrol edilebilmesi OKB Belirti Grubu’nun problemin farkina varmasinda; dolayisi ile,
bir problemle ilgili kendilerini agmalarinda engelleyici olabilecegi diisiiniilmektedir.
Farkli ruhsal bozuklar igin psikoterapi alan hastalarla yapilan bir ¢alismada da bu
calismadaki bulgularla tutarli olarak yardim aramada en zor ve zaman alan adimin

problemi fark etmek oldugunu ortaya konmustur (Saunders, 1993).

Ikinci olarak, OKB Belirti Grubu’ndakiler psikolojik yardim arama konusunda
diger iki gruptakilere gore en az zorlanma bildirmislerdir. OKB Belirti Grubu’nun
zorlanmayacaklarin1  bildirmelerine ragmen yardim arayisinda bulunmayislarinin
hastaliga dair i¢ gorii ile agiklanabilecegi diisliniilmektedir. Bu sonug, Besiroglu ve
arkadaslarin (2004) DSM’ye gore OKB tanisi alabilecek olan ama hi¢ yardim aramamis
olan kisilerin semptomlar1 konusunda diisiik i¢c goriiye sahip olduklarini ortaya

koyduklar1 ¢alismalarinin sonuglariyla da tutarlidir.

Uciincii olarak, OKB Grubu profesyonel kaynaklara en fazla inanan ve normal

karsilayan gruptur. OKB Belirti Grubu’undakilerin de Kontrol Grubu’ndakilere gore
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profesyonel kaynaklara daha fazla inandiklari goriilmektedir. Yardim arayan OKB
hastalar1 i¢in psikiyatrik tedavi dykiisii tedaviye erken bagvuru i¢in giiclii bir faktor ve
bu durumun daha once tedavi gorenlerin tedavi yollarim1 bilmeleriyle iliskili oldugu
belirtilmistir (Demet ve ark., 2010). Psikolojik yardim almis olanlarin, yasadiklar
semptomlar1 daha kolay fark etme egiliminde olduklar1 ve ge¢mis deneyimleriyle
yardim almaya yonelik olumsuz inanglarimi kontrol edebildikleri igin psikolojik
damismaya daha fazla giivendikleri diistiniilmistir. OKB Belirti Grubu’undakilerin
danigsmaya inandiklarini belirtmis olmalarina ragmen yardim arayisinda bulunmalarinin
da i¢ gorii, kavramiyla aciklanabilecegi diisiiniilmiistiir. Onceki ¢alisma bulgularina
gore, kaygi ve duygu durum bozukluklarinda problemi fark etmemenin yardim aramada
en Onemli engellerden biri oldugu; ve OKB’de problemin fark edilmesinin 7 y1l gibi bir
zaman aldigr gozlenmistir (Thompson ve ark., 2008). Ayrica, hi¢ yardim arayisinda
bulunmayan OKB hastalarinin % 28.4°’ti kendi baslarina bu problemle bas
edebileceklerini diisinmektedirler (Goodwin ve ark., 2002). Demet ve arkadaslarinin
(2010) ¢alismas1 da diisiik i¢ goriiye sahip olanlarin iyi diizeyde i¢ goriiye sahip olanlara

gore tedaviyi iki kat daha fazla erteleme egiliminde olduklarini ortaya koymustur.

Son olarak, psikolojik yardim aramaya en az diizeyde ihtiya¢ hisseden OKB
Belirti Grubu’dur. OKB Belirti Grubu’nun psikolojik yardima en az diizeyde ihtiyag
hissediyor olmalarinin sahip olduklar1 yetersiz i¢ gorii nedeniyle psikopatolojiyi
normallestirmeleri olarak diistiniilmiistiir. Bununla tutarli olarak, OKB hastalariyla
yapilan c¢aligamaya gore; semptomlarin gilinlilk yasami etkilememesi nedeniyle bazi
semptomlarin patolojik degil normal farkliliklar olarak goriilmesinden dolay1 hastalar

tedaviye ihtiyaglart olmadigini diisiindiiklerini belirtmislerdir (Williams ve ark., 2012).
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Bu bulguyla tutarli olarak; subklinik OKB’de bireylerin ruh sagligi profesyonellerine
OKB tanist almis olanlar kadar sik gitmemekle birlikte, yasam kalitelerindeki
bozulmaya ragmen ruh saghigi profesyonellerini saglikli kontrol grubundaki bireylere
kiyasla da daha fazla ziyaret etmedikleri bilinmektedir (Grabe ve ark., 2000). Dolayis1
ile OKB Belirti Grubu’ndakilerin yardim arayisinda bulunmamalarinda daha once soz
edildigi gibi i¢ gorii eksikliginin ve semptomlar1 giinliik yasantilarima adapte etmis

olabileceklerinin etkisi olabilecegi diisliniilmiistiir.

4.4. Ruhsal Hastaliklarin Icsellestirilmis Damgalanmasinin Gruplara Gore

Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Ruhsal hastaliklarin igsellestirilmis damgalanmasinin (Yabancilasma, Kalip
Yargilarin Onaylanmasi, Algilanan Ayrimcilik, Sosyal Geri Cekilme, Damgalanmaya
Kars1 Direng) gruplara (OKB, OKB Belirti, Kontrol) gére anlamli olarak farklilasacagi
diisiiniilmiis ve bu varsayim Damgalanmaya Kars1 Diren¢ boyutu disindaki tiim boyutlar

icin dogrulanmustir.

[lk olarak en fazla OKB Grubu'ndakilerin daha sonra OKB Belirti
Grubu’ndakilerin yabancilasma yasadiklari sonucuna varilmistir. Yapilan bir ¢alismaya
gore uzun siiredir ruhsal bozukluk tanisi almis bireyler kendilerini istenmeyen,
savunmasiz ve marjinal olarak algilamakta; semptomlarindan dolay: kendilerini tuhaf
gormekte, umutsuz ve gelecege dair endise duyabilmektedirler (Erdner, Magnusson,
Nystrom ve Liitzen, 2005). Tedavi goérmekte olan psikiyatri hastalar1 da ayrimciliga
maruz kalmakta ve i¢sellestirilmis damgalanma yasamaktadirlar (Krajewski, Burazeri ve
Brand, 2013). OKB Grubu’ndakilerin psikiyatrik bir tan1 aldiklar1 ve semptomlar

yasamlarni zorlastirdigi icin diisiik benlik saygisi gelistirmeleri sonucu daha fazla
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yabancilasma yasadiklari, OKB Belirti Grubu’ndakilerin ise hem bir tan1 almadiklari
hem de semptomlar1 yasamlarina adapte ettikleri i¢in ayn1 diizeyde yetersizlik ve diisiik
benlik saygist yasamadiklarindan dolayr Yyabancilasmay1r daha az yasadiklar

distiniilmistiir.

Ikinci olarak, OKB Grubu’ndakiler ve OKB Belirti Grubu’ndakiler esit diizeyde
ruhsal hastaliklar konusundaki kalip yargilart onaylamaktadir. Tedavi gormekte olan
psikiyatri hastalartyla yapilan bir calismada hastalar % 33 oraninda igsellestirilmis
damgalanma yasadiklarini ve % 67 oraninda ruhsal hastaliklara yonelik toplumsal
damgalanma algiladiklarin1 rapor etmiglerdir (Krajewski, Burazeri ve Brand, 2013).
Toplumsal damgalama igsellestirilmis damgalanma deneyimine katkida bulunur. Daha
sonra igsellestirilmis damgalanma yardim arama tutumunu ve niyetini dogrudan tek
basma etkiler; ve toplumsal damgalama da yardim arama tutumunu igsellestirilmis
damgalanma {izerinden dolayli olarak etkiler (Vogel ve Wade, 2009). Yani kisi ruhsal
hastaliklarla ilgili stereotipleri kendine yoneltip i¢sellestirmese dahi ruhsal hastaliklara
yonelik stereotipileri onaylayabilmektedir. Bu durumun hem yardim arayanlarin hem de
yardim aramayanlarin kalip yargilarin onaylanmasi boyutunda benzer bir tutuma sahip
olmalarin1 agiklayabildigi disiiniilmektedir. Toplumda psikolojik yardim alanlara
yonelik varolan onyargilarin ruh sagligi servislerine bagvuruyu diisiiniilenden daha fazla
engelleyebilecegi; dolayisiyla, damgalanma ile ilgili farkindaliga yonelik ¢alismalarin

onemi ve aciliyeti konusunda bu bulgunun yonlendirici olabilecegi diisiiniilmiistir.

Ugiincii olarak, Algilanan Ayrimcilik boyutunda OKB Belirti Grubu, Kontrol
Grubu’ndakilere kiyasla anlamli derecede daha fazla ve OKB Grubu’ndakilerle esit

diizeyde ayrimcilik algilamakta ve toplumdan dislanacaklarini diisiinmektedirler. OKB
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Belirti Grubu’nun bir tam1 almamis olsa da tami alanlarla esit diizeyde ayrimcilik
algilamalari, hastalarla birlikte yakin sosyal ¢evrelerinin de bu semptomlarla yagamak
zorunda olmalar1 nedeniyle ayrimciliga neden olacak davranmislar sergileyebilecegini
akla getirmektedir. Duygu disavurumu, hastanin yakin ¢evresinin hastalara karsi olan
elestirel, 6fkeli veya asirt ilgili tutumlarini igermektedir (Butzlaff ve Hooley, 1998).
Obsesif kompulsif bozukluga sahip bireylerin yer aldig1 ailelerde de yiiksek duygudisa
vurumu goriilebilmektedir (Koujalgi, Nayak, Patil ve Chate, 2014). Hastalar, aile
tiyelerinin kirli alanlara maruz kalmamalari, maruz kalirlarsa temizlenmeleri, ocak ve
kapilar1 kontrol etmeye yardim etmelerini istemeleri gibi biktirici talepleri nedeniyle
Ofke patlamalarina ve baskiya maruz kalabilmekte; bu durum aile iliskilerini olumsuz
etkileyebilmektedir (Koran, 2000). Bu tarz duygu disavurumlari hastalar tarafindan
ayrimcilikla ilgili deneyimlerin yasanmasina Onciiliik edebilir ve yardim arayisinin
ertelenmesine neden olabilir. Yapilan bir ¢aligmanin bulgular1 da bu varsayimi dogrular
niteliktedir. Buna gore; ayrimcilikla ilgili yasanan deneyimler tedavi arayisini erteleme
ve tedaviye diisiik uyumu tetikleyebilmektedir (Casagrande, Gary, LaVeist, Gaskin ve

Cooper, 2007).

Son olarak, OKB Grubu’ndakiler ve OKB Belirti Grubu’ndakiler esit diizeyde
ruhsal hastaliktan Otiirii sosyal geri c¢ekilme yasamaktadirlar. Daha once de soziini
ettigimiz gibi aile liyeleri de bu semptomlarla yasamalari nedeniyle ayrimcilik olarak
algilanabilecek baskici davraniglar sergileyebilmektedir. Yiiksek derecede ayrimcilik
yasayanlar da ruhsal hastaliklarla ilgili kalip yargilar1 daha fazla onaylama ve sosyal
olarak geri cekilme egilimindedir (Drapalski ve ark., 2013). Yardim arayanlar ve

aramayanlarin esit diizeyde sosyal gerilme ¢ekilme yasamalari, ¢evrelerinden gelen bu
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tarz olumsuz tepkilerden etkilenmeleri ile aciklanabilir. Igsellestirilmis damgalanma,
sosyal kacinmay1 ve kagingan basa ¢ikma stratejilerini kullanmayi artiricidir (Yanos,
Roe, Markus ve Lysaker, 2008). Bu nedenle, i¢sellestirmis damgalanma yasayanlar
kendini yalniz hissetmekte ve asir1 derece kagingan olabilmektedirler (Abiri, Oakley,

Hitchcock ve Hall, 2015).

4.5. Algilanan Sosyal Destegin Gruplara Gore Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Algilanan sosyal destegin (Aile, Arkadaslar, Ozel Bir Insan) gruplara gore
(OKB, OKB Belirti, Kontrol) degisiklik gosterdigi 6n goriilmiis ve aileden algilanan

destek disinda bu varsayim dogrulanmustir.

Sonuglar, OKB Grubu’nun OKB Belirti Grubu’yla esit diizeyde ve ikisinin
Kontrol Grubu’ndakilere kiyasla daha az arkadaslarindan ve 6zel birinden sosyal destek
algiladiklarin1 gostermistir. Daha Once, OKB hastasina yonelik yakin c¢evresinden
yiiksek duygu disavurumu oldugunu (Koujalgi, Nayak, Patil ve Chate, 2014); hastalarin
biktiric1 talepleri nedeniyle Ofke patlamalarina ve baskiya maruz kalabildikleri
belirtilmisti (Koran, 2000). Hasta yakinlar1 obsesyon ve kompulsiyonlarin anlagilmaz ve
tuhaf olarak algilanmasindan o&tiirii  yasamin farkli alanlarinda damgalanma
yasayabilmektedirler ve kompulsif ritiiellerin yarattigi utanci yasamamak i¢in hastalarin
bu ritiielleri toplum i¢inde yapmalarma engel olmaya caligmaktadirlar (Stengler-
Wenzke, Trosbach, Dietrich ve Angermeyer, 2004). Herhangi bir psikiyatrik probleme
sahip olmayanlara kiyasla, OKB’si olanlarin daha az arkadasa sahip olduklari, arkadas
edinirken zorlandiklari, arkadaglar1 tarafindan daha fazla elestiriye maruz kaldiklar1 ve
arkadaglar1 tarafindan olumsuz degerlendirilme korkusu yasadiklar1 bilinmektedir

(Borda, Feinstein, Neziroglu, Veccia ve Perez-Rivera, 2013). Arkadaslik ya da o6zel
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biriyle iliskideki baglar, aile baglarindaki gibi bir zorunluluga dayali degildir ve
OKB’nin yapisindan 6tiirti bu iki sosyal destek grubundaki iligkileri yipratabilecegi ve

dolayisiyla bu kaynaklardan daha az sosyal destek algilandigi diisiiniilebilir.

4.6. Ruhsal Hastahklarda Icsellestirilmis Damgalanmay1 Yordayan Faktorlere
Mliskin Bulgular

OKB tanisina sahip bireylerin ruhsal hastaliklarda igsellestirilmis damgalanmay1
(Yabancilagsma, Kalip Yargilarin Onaylanmasi, Algilanan Ayrimcilik, Sosyal Geri

Cekilme ve Damgalanmaya Kars1 Direng) yordayan faktorler incelenmistir.

4.6.1. Yabancilasmay1 Yordayan Faktorlere fliskin Bulgular

Bu calismanin bulgularina gére, OKB’nin siddeti ve OKB disindaki psikolojik
semptomlar artikga hissedilen yabancilasma artmaktadir. Bu sonugla tutarli olarak
ayakta tedavi goren hastalarla yapilan bir ¢alisma, igsellestirilmis damgalanmadan otiirii
yasanan yabancilasmanin siddetli depresyon semptomlar1 ile iligkili oldugunu

belirtmistir (Ritsher ve Phelan, 2004).

Ayrica, calisma sonucuna gore egitim diizeyi artttkca yabancilasma
azalmaktadir. Igsellestirilmis damgalanmayla ilgili olarak katilimcilarm yaklasik % 40
gibi bir oranla en ¢ok yabancilagma hissettiklerini bildikleri bir ¢calismada, egitim diizeyi
ile ilgili bilgiler de yer almaktadir. Buna gore; ilkdgretim ve orta 6gretime kiyasla
tniversite diizeyi egitime sahip olanlar anlamli olarak daha diisiik diizeyde
igsellestirilmis damgalanma bildirmislerdir (Brohan ve ark., 2011). Bu bulgu yiiksek
egitim seviyesine sahip kisilerin, ruhsal hastaliklarla ilgili daha fazla bilgi sahibi

olduklari i¢in varolan toplumsal onyargilari daha az igsellestirme egiliminde olduklari
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seklinde degerlendirilmistir. Bu bulgu ayn1 zamanda ruh saglhiginda damgalanma ile
ilgili psikoegitim programlarinin gelistirilmesinin ve uygulanmasiin énemine de isaret

etmektedir.

Son olarak bu c¢alismada 0zel bir insandan algilanan destek artikga
yabancilasmanin azaldigr bulunmustur. Travma sonrasi stres bozuklugu ile yapilan bir
calismada yliksek sosyal destek algisi ile ruhsal hastaliklardan kaynakli hissedilen diisiik
ayrimcilik algisi arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (Aukst-Margeti¢, Toié,
Furjan, Boban ve Margeti¢, 2009). Benzer sekilde Varan ve arkadaslariin (2007)
caligmasinda da sosyal destek artik¢a ruhsal hastaliktan otiirii algilanan ayrimciligin

azaldig1 ortaya konmustur.

4.6.2. Kalip Yargilarin Onaylanmasim1 Yordayan Faktorlere fliskin Bulgular

Calisma sonuglari, OKB disindaki psikolojik semptomlar artik¢a; bununla
birlikte, egitim diizeyi ile 6zel birinden algilanan sosyal destek azaldik¢a toplumun
ruhsal hastaliklara yonelik kalip yargilarimi daha fazla onaylama egilimini ortaya
koymustur. Bu sonugla tutarli olarak Ritsher ve Phelan’in (2004) calismasinda ruhsal
hastaliklarla ilgili varolan kalip yargilara dair onaylama ile siddetli depresif semptomlar
arasinda 6nemli bir iligki oldugu gozlenmistir. Ayrica, depresyon tanist olan kisilerle
yapilan bir ¢alismada ise diisiik egitim seviyesine sahip olanlar ve yalniz olanlarin
icsellestirilmis damgalanmayla ilgili olarak kalip yargilar1 daha fazla onayladiklari

gbzlenmistir (Werner, Stein-Shvachman ve Heinik, 2009).
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4.6.3. Algilanan Ayrimcihg Yordayan Faktorlere Iliskin Bulgular

Calisma sonuglar1 ilk olarak, SED ve OKB disindaki psikolojik semptomlar
artik¢a ruhsal hastaliklardan kaynaklanan ayrimcilik algisinin da arttigini gostermistir.
Depresyon tanisi olan kisilerle yapilan bir ¢aligmada diisik SED’ye sahip olanlarin
icsellestirilmis damgalanmayla ilgili olarak anlamli derecede daha fazla ayrimcilik
algiladiklar1 belirtilmistir (Werner, Stein-Shvachman ve Heinik, 2009). Bu ¢alismanin
sonuglarina gore ise SED artik¢a algilanan ayrimcilik artmaktadir. Roeloffs, Sherbourne,
Uniitzer, Fink, Tang ve Wells’in (2003) c¢alismasina gore kisiler, depresyona bagh
damgalamanin % 67 gibi yiiksek bir oranda istihdam durumu ya da is tizerinde olumsuz
etkisi olacagimi disiinmekte; bu diisince de yardim ihtiyacinin dile getirilmesini
olumsuz yonde etkilemektedir. OKB’nin yapisi1 geregi tekrarlayan obsesif diisiince ve
davraniglara ek olarak es taninin artmasi sonucu hastalar, sosyal hayattan izole sekilde
yasamak durumunda kalabilir. Yiiksek SED’ye sahip olan hastalar maddi olanaklarinin
saglamis oldugu imkanlara ragmen Sinirlt bir yagsam siirdiirmek durumunda kaldiklarinda
ruhsal bir hastaliktan 6tiirii daha fazla kayip deneyimlemis olacaklardir. Bundan otiirti

SED artikca hastalarin daha fazla ayrimcilik algilamis olabilecekleri diistiniilmiistiir.

Ote yandan bu calismanin sonucuna gore egitim diizeyi diistiikge ve algilanan
arkadas destegi azaldikg¢a, ruhsal hastaliklardan kaynaklanan algilanan ayrimeilik
artmaktadir. Depresyon hastalar1 arasinda, daha fazla ayrimecilik algilayanlarin daha
diisiik egitim seviyesine sahip oldugu da ortaya konmustur (Werner, Stein-Shvachman
ve Heinik, 2009). Sizofreni hastalarinin sahip oldugu sosyal ag1 degerlendiren bir
calismada, zayif sosyal agin igsellestirilmis damgalanmayr ve algilanan ayrimcilig

artirdig1 da goriilmiistiir (Sibitz ve ark., 2011).
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4.6.4. Sosyal Geri Cekilmeyi Yordayan Faktorlere iliskin Bulgular

Bu c¢alismada OKB disindaki psikolojik semptomlar artik¢a ruhsal hastaliklardan
kaynaklanan sosyal geri ¢ekilmenin de arttigi bulunmustur. Bu sonugla tutarli olarak
ruhsal hastaliktan otiirii sosyal geri ¢ekilmenin depresyon siddeti tarafindan 6ngoriildiigii

ortaya konmustur (Ritsher ve Phelan, 2004).

Ote yandan calisma bulgularina gére egitim diizeyi ile algilanan arkadas sosyal
destegi azaldik¢a, ruhsal hastaliklardan kaynaklanan sosyal geri ¢ekilme artmaktadir.
Katilimcilarin  yabancilasmadan sonra, igsellestirilmis damgalanmayla ilgili olarak
yaklasik olarak % 29 oraninda sosyal olarak geri ¢ekilme deneyimi bildirdikleri bir
calismaya gore, egitim diizeyi ile ilgili olarak ilkdgretim ve orta dgretime kiyasla
Uiniversite diizeyi egitime sahip olanlar anlamli olarak daha diisiik diizeyde
icsellestirilmis damgalanma bildirmislerdir (Brohan ve ark., 2011). Egitim seviyesindeki
artig ile kiginin ruhsal bozukluklarin olusumuna dair bilgisinin arttigi ve ruhsal bir
hastaliktan Otliri sosyal olarak rededilecegine ya da sosyal bir mesafeye maruz
kalacagina dair 6nyargilar i¢sellestirmedigi i¢in daha az sosyal geri ¢ekilme yasayacagi

distiniilebilir.

Yapilan baska bir c¢alismada depresyona bagli damgalamanin arkadaslik
iliskilerine anlamli derece olumsuz etkileri olabilecegine dair endiseler bildirilmis ve bu
endiselerden oGtiirti yetersiz sagligi arayis1 gozlenmistir (Roeloffs, Sherbourne, Uniitzer,
Fink, Tang ve Wells, 2003). Kisinin en yakin sosyal agmnin, aileden sonra arkadas
cevresi oldugu diisiiniiliirse, arkadas desteginin eksikliginin, bireyin toplumda var
olabilme motivasyonunu olumsuz yonde etkileyip sosyal g¢evreden kopmasini
pekistirebilecegi diisiliniilebilir.

100



4.6.5. Damgalanmaya Kars1 Direnci Yordayan Faktorlere iliskin Bulgular

Calisma bulgularina gore, OKB’nin siddeti artik¢a damgalanmaya kars1 direncin
azaldig1 gorlilmiistiir. Travma sonrast stres bozuklugu ile yapilan bir ¢alismaya gore
semptom siddeti artikca, algilanan damgalanmanin da anlamli derece artig1 gozlenmistir
(Aukst-Margeti¢, Toi¢, Furjan, Boban ve Margeti¢, 2009). Semptom siddetiyle birlikte
damgalanma algisinin da artmasinin damgalanmaya karst direnci olumsuz yonde

etkileyecegi diisiiniilebilir.

Bu calismada ayrica, 6zel bir insandan algilanan destek azaldik¢a, toplumun
damgalamasina yonelik diren¢ azalmaktadir. Bu sonugla tutarli olarak yeterli sayida
arkadasa sahip olma firsatindan otiirii bekar/evli olmak ayrilmis olmaya (arkadaslariyla
daha az iletisim halinde olduklarin1 belirtmislerdir) kiyasla damgalanmaya kars1 ytliksek
direng ile iligkili bulunmustur (Sibitz, Unger, Woppmann, Zidek ve Amering, 2011).
Depresyonla basa ¢ikmada algilanan sosyal destegin etkisini aragtiran bir ¢alismada, aile
desteginden sonra 6zel bir insandan algilanan sosyal destek ile depresyonla bas etme
arasinda pozitif yonlii bir iligki oldugu goriilmistiir (Albal ve Kutlu, 2010). Bu
bulgularda 6zel bir insandan algilanan destegin, sadece semptomlarla degil toplumun

olumsuz 6nyargisiyla da bas etmede olumlu bir etksinin oldugu goriilmektedir.

4.7. Profesyonel Psikolojik Yardim Arama Tutumunu Yordayan Faktérlere iliskin

Bulgular

OKB tanisina sahip kisilerin profesyonel psikolojik yardim arama tutumunu
(Kisilerarast Aciklik, Zorlanma, Danismaya Olan Inan¢ ve Sosyal Kabul) yordayan

faktorler incelenmistir.
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4.7.1. Kisileraras1 Aciklig1 Yordayan Faktorlere Iliskin Bulgular

Bu c¢aligmanin sonuglarina gore; sosyoekonomik diizey, OKB disindaki
psikolojik semptomlar ve ruhsal bir hastalik sebebiyle ige ¢ekilme artikga psikolojik
yardim aramaya yonelik kendini agma egilimi azalmaktadir. Bu bulgular 6nceki
calismalarla tutarlidir. Ogrencilerle yapilan bir calismada yiiksek sosyoekonomik diizeye
sahip 6grencilerin profesyonel yardim aramaya yonelik daha olumsuz tutumlara sahip
olduklar1 gdzlenmistir (Ozbay, Terzi, Erkan ve Cankaya, 2011). Livingston ve Boyd un
calismasi (2010) ise yiiksek psikiyatrik semptom siddeti ile genel olarak igsellestirilmis
damgalanma arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugunu ortaya koymustur.
Yiiksek semptom siddetinin kisinin kendisine dair bir yetersizlik algis1 yaratmis
olabilecegi ve yiiksek sosyoekonomik diizeyin saglamis oldugu firsatlari kagirmamak

icin kendini saklama egiliminin artmis olabilecegi diistintilmiistiir.

Caligmaya gore arkadastan algilanan sosyal destek kendini agma egilimini
anlaml olarak arttirmaktadir. Profesyonel yardim arama siirecinde, ¢evresindekilerin
psikolojik yardim aldigini bildiklerinde ne diisiineceklerine yonelik inanglar yaklagik %
40 oraninda OKB hastalar1 tarafindan tedavinin Oniindeki 6nemli bir engel olarak
belirtilmistir (Marques ve ark., 2010). Dolayisi ile algilanan sosyal destegin artmasinin
kendini agmaya yonelik istegi ve dolayisi ile psikolojik yardim aramay1 olumlu sekilde
etkileyecegi diistiniilmektedir. Dew, Bromet, Schulberg, Parkinson ve Curtis’in (1991)
calismasinda da depresif semptomlart nedeniyle psikolojik yardim arayanlar
aramayanlara kiyasla, daha fazla yardim almalarin1 6neren arkadaslar1 ya da yakinlari

oldugunu bildirmislerdir.
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4.7.2. Zorlanmay Yordayan Faktorlere iliskin Bulgular

Bu calismada; OKB disindaki psikolojik semptomlar arttik¢a kisilerin yardim
aramada daha az zorlanacaklart bulunmustur. Bu bulgu 6nceki ¢alisma sonuglariyla
tutarlidir. OKB’ye sahip olanlarin yasadiklar1 rahatsizligi ve hastaligt saklama
egiliminde olduklar1 halde 6zelikle eslik eden komorbid semptom sayisinin artmasinin

tedavi arayisinmi artirdig goriilmiistiir (Mayerovitch ve ark., 2003).

Bununla birlikte, ruhsal hastalik nedeniyle algilanan ayrimcilik arttikca kisilerin
yardim aramada daha fazla zorlanacaklar1 sonucuna ulasilmistir. Bu bulgu ile tutarl
olarak bir ¢alismada ruhsal bozukluk tanisi almis kisilere yapilan ayrimcilifa dair
beklentinin, kisinin tedaviden kagmasi ya da tedaviyi ertelemesi olasiligini artirdigi
sonucuna vartlmigtir (Henderson, Evans-Lacko ve Thornicroft, 2013). Ayrimcilik
algisinin artmasinin psikolojik yardim aramaya yonelik olumsuz bilisleri harekete

gecirdigi i¢in yardim aramada daha fazla zorlanma yasanabilecegi diistiniilmiistiir.

4.7.3 Damsmaya Olan Inanc1 Yordayan Faktérlere iliskin Bulgular

Calismanin sonuclarina gore obsesif diisiinceye sahip olmanin istenmeyen
durumu gerceklestirecegine yonelik inancin azalmasi psikolojik yardim kaynaklarina
yonelik inan¢ ve giiveni artmaktadir. Bu sonugla tutarli olarak, OKB’de yardim
arayisinin Oniindeki engelleri inceleyen baska bir calismaya gore diisiince iceriginden
utanma, korkma ve diisiincelerinden birine s6z ederse gerceklesecegine yonelik inanglar
OKB’de tedavinin ertelenmesine neden olmakta (Belloch ve ark., 2008) ve kabul
edilemez icerikteki diislincelere sahip olanlar tedavinin ise yaramayacagini
diistinmektedirler (Glazier ve ark., 2015). Bireyin, OKB’de olabilirlige dair inanglarimni

diger semptom alanlarina gére daha ciddi algilama ve dolayisi ile tedaviye yonelik
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miidahale girisimlerinin  basarisiz  olacagimi  diisiinme egiliminde olabilecegi

distiniilmistiir.

Bu c¢aligmada aileden algilanan destek artikga psikolojik yardim kaynaklarina
yonelik inang¢ ve gilivenin arttig1 bulunmustur. Bu bulguyla tutarli olarak insanlarin aile
destegini yanlarinda hissettikleri zaman yardim arama konusunda daha az zorlandiklari,
profesyonel danismaya olan inanglarinin arttigi ve ihtiyag hissettiklerinde profesyonel
yardim kaynaklarina yonelebilecekleri belirtilmistir (Arslantas, Dereboy, Asti ve

Pektekin, 2011).

4.7.4. Sosyal Kabulii Yordayan Faktérlere fliskin Bulgular

Calisma sonuglart OKB disindaki psikolojik semptomlar ve kalip yargilarin
onaylanmasi arttik¢a, ruhsal hastaligin sosyal olarak kabul edilebilecegine olan inancin
azaldigini  gostermistir. Onceki calismalara gore yiksek semptom siddeti ile
i¢sellestirilmis damgalanma arasinda anlamli bir iliski vardir (Livingston ve Boyd, 2010)
ve tedaviden kagma ya da erteleme olasilig1 ruhsal bozukluga sahip bireylere kars1 olan
Onyargilar sonucu artirmaktadir (Henderson, Evans-Lacko ve Thornicroft, 2013).
Ayrica, psikolojik semptomlarin artmasi ruhsal bozukluklara dair varolan onyargilarin
daha fazla igsellestirilmesine neden olabilir. Bu da kisinin ruhsal bir hastaliktan otiirii

sosyal olarak kabul edilmez olduguna dair inang¢larini tetikleyebilir.

4.8. Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Stmirhiliklar:

Obsesif kompulsif bozuklukta profesyonel yardim arama tutumu ile ilgili sinirh
sayida calisgma s6z konusudur. Tiirkiye’de bu konuyla ilgili olarak Besiroglu ve

arkadaglar1 (2004) ile Demet ve arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilmis olan sadece iki

104



calisma mevcuttur. Bu anlamda c¢alismanin alanyazina Onemli katkist oldugu
diisiiniilmektedir. Onceki calismalarda yardim arayan OKB hastalar1 kendi iginde
tedaviyi uzun siire erteleyenler ve hemen yardim arayisinda bulananlar olarak
karsilagtirilmistir. Bununla birlikte Besiroglu ve arkadaglarinin (2004) calismasinda
OKB tanis1 almasi gerekecek diizeyde iken hi¢ yardim arayamayanlar ve yardim arayan
OKB hastalar kiiclik bir 6rneklemde karsilastirilmistir. Bu ¢alismada ise ii¢ farkli grup
(OKB, OKB Belirti, Kontrol) karsilastirilmistir. Genis bir 6rneklemden ii¢ grup esleme
yontemi ile belirlenerek, gruplar arasi yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi gibi
karistirici degiskenler kontrol edilmistir. Bu ¢alismada yardim aramanin geciktirilmesi
‘sikayetler basladiktan ne kadar zaman sonra profesyonel psikolojik yardim alindigi’
sorusuyla degerlendirilmis, fakat katilimecilarin soruyu farkli algiladiklar1 gbzlenerek
soru degerlendirmeden ¢ikarilmig; bu kisithiligin iistesinden gelmek i¢cin OKB Belirti
Grubu olusturulup soruna yonelik farkindaligin karistirici etkisi kontrol edilmeye

calisilmistir.

OKB’de damgalanma ve utanma ile ilgili c¢alismalar yapilmis olsa da
igsellestirilmis damgalanmanin etkisinin daha 6nce arastirilmamis olmasi da ¢alismanin
sagladigi katkilardan biridir. Calismanm bir diger katkisi da YBOKO Oz-
Degerlendirme’nin bu ¢alisma ile giivenilir ve gecerli bir dlgek oldugunun ortaya
konmasidir. Sonraki ¢aligmalarda bu 6lcek OKB’de sikc¢a kullanilan 6zbildirime dayali
diger olgeklerle (Padua Envanteri, Maudsley Obsesyonlar Kompulsiyonlar Envanteri

gibi) degerlendirilerek gilivenirlik ve gegerliligi desteklenebilir.

Bu ¢alismanin sinirliliklaria bakildiginda, OKB Grubu i¢in kagit kalem yoluyla

toplanan veri ile internet {izerinden toplanan veri sayisi esit oranda olmadigi i¢in, bu iki
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veri arasinda bir fark olup olmadigi incelenememistir. Fakat kagit kalem yoluyla
toplanan verilerin de katilimcilar tarafindan bireysel olarak cevaplandigi i¢in; veri
toplama seklinin sonuglar iizerinde anlamli bir farka neden olmadig1 ongorilebilir. Bir
diger smirlilik ise, internetten toplanan veriler igin sadece internet kullanabilen
katilimcilarin  ¢calismaya katilmis olmasidir. Bir diger smirlilik ise igsellestirilmis
damgalanma ve yardim arama tutumlarinin yordayicilarmin Kesitsel bir ¢alisma ile
gbzlenmis olmasidir. Bu nedenle, s6z konusu faktorlerin direk etkisinden bahsedilemez.
Boylamsal bir ¢aligma ile yardim arama ve damgalanmanin zaman i¢inde degisiminin

incelenmesi, bu ¢aligmada ele alinmayan faktorlerin ortaya ¢ikmasina katki saglayabilir.

4.9. Sonug¢ ve Oneriler

Bu c¢alismada psikolojik yardim arama tutumu konusunda OKB Grubu, OKB
Belirti Grubu ve Kontrol Grubu arasindaki farkliliklar incelenmistir. Hi¢ yardim
aramamis olan OKB Belirti Grubu’nun yardim arama siirecinde hastalik belirtilerine dair
1¢gorii eksikligi yasadiklar1 ve igsellestirilmis damgalanmadan otiirii daha az kendini
a¢cma egiliminde olduklar1 sonucuna varilmaistir.

Profesyonel psikolojik yardim arama tutumu ve igsellestirilmis damgalanma ile
iligkili faktorlerin anlagilmasi, etkili miidahale teknikleri gelistirmek ig¢in 6nemlidir.
Calisma sonuglart OKB hastalarinin % 76 oraninda utandiklart i¢in  yardim
aramadiklarim1 (Vuong, Gellatly, Lovell ve Bee, 2016) ve OKB’de utancin semptom
siddetinden daha fazla yasam kalitesini yordadigini isaret etmektedir (Singh,
Wetterneck, Williams ve Knott, 2016). I¢sellestirilmis damgalanma OKB’deki utancin
nedenine agiklik getiricidir. Sonraki ¢alismalarda icsellestirilmis damgalanma ve utang

arasindaki iliskiye odaklanilmasi faydali olabilir. Obsesyon igerigi ve damgalanma
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arasindaki iligski incelendiginde; cinsel obsesyonlarin, bulagma obsesyonlarina kiyasla
daha az kabul edilebilir ve daha fazla damgalayici olarak algilandigi ve bu endiselerden
dolayr kisilerin cinsel obsesyonlar1 bulasma obsesyonlarina kiyasla agiklanmaktan
kagindiklar1 goriilmektedir (Cathey ve Wetterneck, 2013). Bununla tutarli olarak;
rahatsiz edici icerikteki obsesyonlar, zarar verme obsesyonlar1 ve simetri/diizenleme
obsesyonlar1 kendini gizleme ile iligkili goriiliirken bulagsma obsesyonlar1 ile kendini
gizleme arasinda bir iliski goriilmedigi bilinmektedir (Wheaton, Sternberg, McFarlane
ve Sarda, 2016). Daha fazla kendini gizleme egilimi bildiren OKB hastalar1 profesyonel
yardim aramaya yonelik daha olumsuz tutumlara sahip olmaktadir (Wheaton ve ark.,
2016). Fakat ayn1 zamanda yardim arayanlarin aramayanlara kiyasla daha fazla zarar
verme ve dini obsesyonlara sahip olduklar1 da bilinmektedir (Besiroglu ve ark., 2004).
Ayrica, Tiirkiye’nin temizlik konusundaki kiiltiirel yapisi da goz oniine alindiginda,
bulagsma obsesyonlarinin daha az bir hastalik belirtisi olarak yorumlanabilecegi de
diistintilebilir. Bundan dolayr obsesyon igeriginin hem yardim arama tutumu hem de

igsellestirilmis damgalanmay1 nasil etkiledigi sonraki ¢calismalarla incelenebilir.

Calisma sonuglart yiiksek duygu disavurumunun hissedilen damgalanma ile
iligkili oldugunu da gostermektedir (Phillips, Pearson, Xu ve Yang, 2002). OKB’ye
sahip olanlarin rahatsiz edici igerikteki diisiincelerini acikladiklar1 zaman arkadaslar
tarafindan daha fazla sosyal olarak reddedildikleri (Cathey ve Wetterneck, 2013) goz
Ontine alinirsa OKB ile miicadele etmek igin igsellestirilmis damgalanma ile ilgili olarak
hastalari, aile iiyelerini ve bu alanda calisan uzmanlar1 da kapsayan psikoegitimler

planlanabilir. Bu psikoegitimlerin etkinligi sonraki ¢caligmalarla incelenebilir.
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Erken tan1 ve yardim arayisinin artirilmasiyla ilgili Onleyici calismalarla
OKB’nin 6ne siiriilen kronik yapisi yeniden degerlendirilebilir. Saglik sistemindeki yeni
diizenlemelerle psikoterapi i¢in devlet destegi saglanabilir ve bdylece psikoterapinin
sagaltic1  etkisinden yararlanilabilir. OKB’nin kroniklesmesi hayat kalitesini
diisiiriciidiir. Islevselligin diismemesi i¢in yardim arayismin oniindeki engellerin

kaldirilmasi 6nemlidir.
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EKLER

Goniillii Katihm Formu (EK A)

Degerli Katilimet,

Bu ¢aligma, Maltepe Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi tezi
kapsaminda Yrd. Dog¢. Dr. Basak Bahtiyar'in danismanliginda Filiz Kogoglu tarafindan
yapilmaktadir. Kisiler kimi zaman; istenmeden yasanan ve belirgin bir kaygiya neden
olan yineleyici diislincelere sahip olabilir. Boyle bir durumda, bu diisiincelerini
baskilamaya c¢aligabilir ya da baska bir diisiince veya eylemi tekrarlayarak kaygisini
azaltmaya caligabilir. Bu c¢aligmanin amaci; bu gibi diisiince ve eylemlerin yarattigi
sikintilarla bas etmek icin, 18-65 yas arasi bireylerin psikolojik yardim aramalarinda
etkili olan faktdrleri incelemektir.

Size sunulan anketlerde gegen sorularin dogru ya da yanlig cevabi yoktur. Sizi en
dogru yansitacak sekilde sorulara cevap veriniz. Vereceginiz cevaplar ¢alisma
sonuclarinin giivenirliligi agisindan énemli oldugu i¢in sorular1 cevaplarken kimseden

yardim almaymiz. Calismada toplanan veriler bireysel degil biitiin olarak

degerlendirilecektir. Caligmadaki sorularda sizden kimliginize yonelik kisisel bilgiler

istenmemektedir. Verileriniz kesinlikle gizli tutulacak ve calisma sonuclar1 sadece

bilimsel amach kullamlacaktir. Tiim sorularin yanitlanmasi yaklasik olarak 30 ile 40

dakika arasi stirmektedir. Caligmanin giivenirligi i¢in tiim sorularin yanitlanmasi ¢ok
onemlidir. Calismadan herhangi bir nedenle ayrilmakta serbestsiniz. Calismanin ya da
cevaplarimizin sonucu hakkinda bilgi almak ya da ¢aligsmayla ilgili herhangi bir yorum
yapmak ya da soru sormak isterseniz Filiz Kogoglu ile kocoglufiliz@gmail.com mail
adresi aracilifiyla iletisim kurabilirsiniz. Degerli katkilariniz ig¢in tesekkiirlerimi
sunuyorum.

Verilerimin gizli tutulacagini okudum ve goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih: .......... A /20....... Imza: cooeveen..
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Demografik Bilgi Formu (EK B)

Cinsiyetiniz:
Kadin () Erkek( )

Yasiniz:

Egitiminiz durumunuz nedir?
Okur-yazar ( ) Ilkokul Mezunu ( ) Ortaokul Mezunu ( ) Lise Mezunu ( ) Universite ve Uzeri ( )

Medeni durumunuz nedir?
Bekar () Evli() Bosanmus ()

Calistyor musunuz?
Evet ( ) Hayir ( )  Ogrenci ()

Sizin ya da ¢alismiyorsaniz ailenizin sosyo-ekonomik durumunu nasil tanimlarsiniz?
Disiik () Orta () Yiiksek ( )

Bugiine kadar herhangi bir psikolojik ve/veya psikiyatrik yardim/tedavi aldiniz mi?
Evet () Hayir ()

Onceki soruya cevabimz ‘EVET ise asagidaki diger sorular1 da cevaplayimz. Eger cevabiniz
‘HAYIR’ ise diger sayfaya geciniz.

Cevabiniz 'Evet' ise konulan tanty1 hatirliyorsaniz liitfen belirtiniz.

Cevabiniz 'Evet' ise yardimi/tedaviyi almak i¢in kime bagvurdunuz?
Psikiyatrist () Psikolog ( ) Psikolojik Danigman ( ) Diger ()

Psikolojik ve/veya psikiyatrik yardim/tedavi almaniza neden olan sikayetleriniz bagladiktan ne kadar
zaman sonra psikolojik/psikiyatrik yardim/tedavi aldiniz?

1yiliginde ( ) 1 -4 yil arasinda( ) 4 -7 yil arasinda ( ) 7- 10 y1l arasinda ( ) 10 y1l sonra ( )
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Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi Kendi Kendini Degerlendirme Formu (EK C)
Su andaki rahatsizlik diizeyinizi saptamak amaciyla olusturulmus olan asagidaki liste

iizerinde SON BIR HAFTANIZI diisiinerek zihninize takilan takintilar (obsesyon) ve tekrar

tekrar yapmak zorunda hissettiginiz zorlantilarimiz1 (kompiilsiyon) puanlamaniz istenmektedir.
Puanlama yaparken her sorunun altindaki agiklamalar1 okuyarak size uygun gelen puam

takintilar ve zorlantilar icin AYRI AYRI ALTLARINDA YER ALAN BOSLUGA yaziniz.

Takintilar (Obsesyon): Tekrar tekrar zihninize giren istenmeyen disiinceler, hayaller

veya istekler. Siz istemeden gelirler ve siklikla sikintrya neden olurlar. Ornegin: bulasma oldu
mu? ... Kir var m1? Kapry1 agik biraktim mi? .... Zarar verebilir miyim? Farkinda olmadan ....

yapmis olabilir miyim? Hata yaptim m? Eksiklik var mi? .... istedim mi? .....istiyor muyum?

Zorlantilar (Kompiilsiyon): Asir1 veya mantiksiz bulmaniza ragmen yapmaktan
kendinizi alamadiginiz davraniglar. El yikama, silme, kapiy1 kontrol etme, muslugu kontrol,
doniip tekrar bakma, baskasina sorma, ayni diisiince veya istek akla gelmeden hareketi tekrar
yapma veya belli sayida bazi hareketleri tekrarlama veya zihinsel islemler say1 sayma, dua etme,
tersini sOyleme, rahatlatic1 kelimeler tekrarlama, konuyu zihinde tekrar canlandirarak inceleme,

konu iizerinde diistinerek.

Gecen Hafta Boyunca Takinti Zorlant1
(Obsesyon) | (Kompiilsiyon)

1)Zaman-- Ne kadar | O-Hig
zaman bunlarla
mesgul oldunuz (Giin/ | 1-Hafif, (giinde toplam 1 saatten az) veya
saat)? kisa siirelerle gelip gidiyor (giinde 8
kereden az)

2-Orta, (giinde toplam 1-3 saat) veya sik
sik gelen ama kisa siiren (giinde 8
kereden fazla ama giiniin biiyiik kism1
bunlar yok)

3-Agir, (giinde toplam 3-8 saat) veya ¢cok
sik bir sekilde kisa siireli olarak gelip
gecen (gilinde 8 kereden fazla ve giiniin
biiyiik b6limiinii bunlar iggal ediyor)
4-Cok agrr, (giinde 8 saatten fazla) veya
neredeyse siirekli bir sekilde gelip giden
(sayilamayacak kadar ¢ok ve arada ¢ok
nadiren 1 saat ara veren)

134




Gecen Hafta Boyunca

Takinti
(Obsesyon)

Zorlant1
(Kompiilsiyon)

2) Engel-- Sosyal
yasantinizi ve isinizi
ne kadar engelledigini
derecelendirin.

0-Hic

1-Hafif, Sosyal hayati veya isi ¢ok hafif
olarak etkileyen ancak performansin
tiimii g6z Oniine alindiginda pek bir
degisiklige neden olmayan bir etki
2-Orta, Sosyal hayati veya is hayatin
etkiledigi kesin olarak gozlenen ancak
halen tistesinden gelinebilir bir durumda
olan bir etki

3-Agr, Sosyal hayati veya is verimini
belirgin olarak olumsuz etkileyen bir
durum

4-Cok agr, is gérmez bir durum

3) Rahatsizhk-- Sizde
ne kadar sikintiya
neden oldu?

0-Hig

1-Hafif, Obsesyonlar: Ara sira ve ¢ok
rahatsiz edici degil.

Kompiilsiyonlar: engellendiginde ¢ok az
sikinti duyuyorum; kompiilsif davranisi
gercgeklestirirken ¢ok az sikinti
duyuyorum.

2-Orta, Obsesyonlar sik olarak ¢ok
rahatsizlik veriyor ancak halen bag
edebiliyorum.

Kompiilsiyonlar: engellendiginde
sikintim artabilir ancak bags edebiliyorum;
kompiilsiyonu yaparken sikinti
duyuyorum ancak bas edebiliyorum.
3-Agr, Obsesyonlar ¢ok sik olarak ¢ok
rahatsizlik veriyor.

Kompiilsiyonlar: Eger kompiilsiyonu
yapmazsam veya engellenirse belirgin bir
sekilde ¢ok sikint1 duyuyorum;
kompiilsiyonu yaparken belirgin sekilde
cok sikint1 duyuyorum.

4-Cok agir, Obsesyonlar neredeyse
stirekli ve beni is géremez duruma
getiren bir rahatsizlik veriyor.
Kompiilsiyonlarumi yapmazsam veya
engellenirse ¢ok siddetli ve beni ig
goéremez duruma getiren bir sikinti
duyuyorum; kompiilsiyonu yaparken ¢ok
siddetli ve beni is goremez duruma
getiren bir sikint1 duyuyorum.
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Gecen Hafta Boyunca

Takinti
(Obsesyon)

Zorlant1
(Kompiilsiyon)

4) Direnme--
Direnebilmek icin ne
kadar caba sarf
ediyorsunuz?

0- Her zaman direniyorum veya zaten o
kadar az ki direnmeye gereksinim
duymuyorum.

1-Cogu zaman direnmeye calistyorum.

2- Direnmek igin bir miktar ¢abaliyorum.

3- Hepsine teslim olmug durumdayim;
direnemiyorum ancak bu durumdan
hosnut degilim.

4-Hig direnmiyorum. Tam ve goniilli
olarak boyun egmis durumdayim.

5) Kontrol-- Ne kadar
kontrol edebildiginizi
derecelendirin --
durdurabilme veya
baska yone
cevirebilme diizeyiniz
nedir?

0- Tam olarak kontrol edebiliyorum.
1-Biiyiik oranda kontrol edebiliyorum
Obsesyonu genellikle bir miktar ¢aba ve
dikkatle durdurabiliyorum veya
unutabiliyorum.

Kompiilsif davranig1 yapmak i¢in baski
hissetmeme ragmen genellikle istemli
olarak kontrol edebiliyorum.

2-Orta derecede kontrol edebiliyorum.
Obsesyonu bazen durdurabiliyorum veya
unutabiliyorum.

Kompiilsif hareketleri yapmak i¢in
kuvvetli bir baski var ancak giicliikle
kontrol edebiliyorum.

3-Az miktarda kontrol edebiliyorum.
Obsesyonu durdurmada nadiren basarili
olabiliyorum veya sadece zorlukla
dikkatimi bagka seylere
yoneltebiliyorum.

Kompiilsiyonlar: durdurmak i¢in ¢ok
fazla ¢gaba harcamam gerekiyor,
engelleyemiyorum sadece zorlukla
yapmay1 geciktirebiliyorum.

4-Kontrol edemiyorum. Obsesyon
irademin disinda. Cok nadiren dikkatimi
baska bir seye verebildigim oluyor.
Kompiilsiyonlari stirekli yaptyorum
yapmamak benim giiciimii agar, ancak
anlik olarak geciktirebiliyorum.
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Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi Uzman Degerlendirmesi Formu (EK

D)
Puan
1. Obsesif Diisiincelerle Gegen Zaman (0-4)
2. Obsesif Diisiincelerin Yasami Etkilemesi (0-4)
3. Obsesif Diisiincelerle Birlikte Olan Rahatsizlik Hissi (0-4)
4. Obsesif Diisiincelere Direng Gosterme (0-4)
5. Obsesif Diisiinceler Uzerindeki Kontroliin Derecesi (0-4)
6. Kompulsif Davranislar i¢in Harcanan Zaman (0-4)
7. Kompulsif Davraniglarin Yasami Etkilemesi (0-4)
8. Kompulsif Davraniglarla Birlikte Olan Rahatsizlik Hissi (0-4)
9. Kompulsif Hareketlere Direng Gosterme (0-4)
10. Kompulsif Davramislar Uzerindeki Kontroliin Derecesi (0-4)
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Kisa Semptom Envanteri (EK E)

Asagida insanlarin bazen yagadiklari sikintilar ve yakinmalarin bir listesi verilmistir. Listedeki her bir

maddeyi dikkatlice okuyun. Bu belirtilerin sizi bugiin dahil son bir haftadir ne kadar rahatsiz_ettigini

yanda yer alan ‘Hi¢, Biraz, Orta Derecede, Epey, Cok Fazla’ ifadelerinden sizin i¢in uygun olani

isaretleyiniz. Her belirti i¢in sadece bir ifadeyi isaretlemeye ve hi¢bir maddeyi atlamamaya 6zen gosterin.

Asagidakiler sizi ne kadar rahatsiz ediyor? Hi¢ | Biraz Orta Epey | Cok
Derecede Fazla

1. I¢inizdeki sinirlilik ve titreme hali

2. Bayginlik, bag donmesi

3. Bir baska kisinin sizin diigiincelerinizi kontrol

edecegi fikri

4. Baginiza gelen sikintilardan dolayi baskalarinin

su¢lu oldugu duygusu

5. Cok kolayca kizip 6fkelenme

6. Gogiis (kalp) bolgesinde agrilar

7. Meydanlik (agik) yerlerden korkma duygusu

8. Yasaminiza son verme diisiinceleri

9. Insanlari goguna giivenilemeyecegi hissi

10. Istahta bozukluklar

11. Higbir nedeni olmayan ani korkular

12. Kontrol edemediginiz duygu patlamalari

13. Bagka insanlarla beraberken bile yalnizlik

14. Yalnmzlik hissetme

15. Hiziinli, kederli hissetme

16. Higbir seye ilgi duymama

17. Aglamakli hissetme

18. Kolayca incinebilme, kirilma

19. Insanlarin sizi sevmedigine, kotii davrandigina
inanma

20. Kendini digerlerinden daha asag1 gérme

21. Mide bozuklugu, bulanti

22. Digerlerinin sizi gézledigi ya da hakkinizda
konustugu duygusu

23. Uykuya dalmada gii¢liik

24. Otobiis, tren, metro gibi umumi vasitalarla
seyahatlerden korkma
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Hicg

Biraz

Orta

Derecede

Epey

Cok
Fazla

25. Nefes darligi, nefessiz kalma

26. Sicak, soguk basmalar1

27. Sizi korkuttugu icin bazi esya, yer ya da

etkinliklerden uzak kalmaya ¢aligma

28. Bedeninizin baz1 bolgelerinde uyusmalar,

karincalanmalar

29. Giinahlariniz i¢in cezalandirilmaniz gerektigi

30. Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari iginde

olmak

31. Bedenin bazi bolgelerinde zayiflik, giigsiizliik

hissi

32. Kendini gergin ve tedirgin hissetme

33. Olme ve 6liim iizerine diisiinceler

34. Birini dovme, ona zarar verme, yaralama istegi

35. Bir seyleri, kirma, dokme istegi

36. Digerlerinin yanindayken kendinin ¢ok fazla

farkinda olmak

37. Kalabaliklardan rahatsizlik duymak

38. Bir bagka insana hi¢ yakinlik duymamak

39. Dehset ve panik nobetleri

40. Sik sik tartismaya girme

41. Yalniz birakildiginda/kalindiginda sinirlilik
hissetme

42. Basarilariniz i¢in digerlerinden yeterince takdir

gormeme

43. Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetme

44, Kendini degersiz gorme/degersizlik duygulari

45. Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi

duygusu

46. Sugluluk duygular

47. Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri
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Diisiince Eylem Kaynasmasi Ol¢egi (EK F)

Asagida bazi diisiince ve davranislara yonelik ifadeler bulunmaktadir. Her ifadeyi dikkatlice

okuduktan sonra bu ifadeye ne kadar katildigimiz1 belirtiniz. ‘Tamamen katiiyorsamz 4° ve

‘Hi¢ katilmiyorsamz 0’ rakamini isaretleyiniz. Bu ifadelerde dogru ya da yanlis cevap yoktur.

Higbir maddeyi bos birakmamaya 6zen gosteriniz.

Hic¢ Tamamen
Katilmiyorum Katiliyorum
1.Eger birinin zarar gérmesini istersem, bu 0 1 3 4
neredeyse ona zarar vermem kadar kotiidiir.
2. Bir akrabamin ya da arkadasimin trafik kazas1 | O 1 3 4
gecirdigini diislinlirsem, bu onun kaza gecirme
riskini arttirir,
3. Diigerek yaralandigimi diisiiniirsem, bu benim | 0 1 3 4
diisiip yaralanma riskimi arttirir.
4. Din karsit1 bir diislinceye sahip olmak, bence 0 1 3 4
neredeyse boyle davranmak kadar giinahtir.
5. Bagka birine kiifretmeyi akildan gegirmek, 0 1 3 4
bence neredeyse gercekten kiifiir etmek kadar
kabul edilemez bir durumdur.
6. Bir arkadagim hakkinda kaba seyler 0 1 3 4
diisiindiigiimde, ona neredeyse kaba davranmis
kadar vefasizlik etmis olurum.
7. Bir insanla iliskimde onu kandirmay1 0 1 3 4
diisiinmek, bence neredeyse gergekten kandirmak
kadar ahlaksizliktir.
8. Bir akrabamin ya da arkadagimin igini 0 1 3 4
kaybettigini diislinlirsem, bu onun isini kaybetme
riskini arttirir.
9. Bir bagkastyla ilgili miistehcen seyler 0 1 3 4
diisiinmem, neredeyse bu sekilde davranmam
kadar kotiidiir.
10. Bir akrabamin ya da arkadasimin 0 1 3 4

hastalandigini diistiniirsem, bu onun hastalanma

riskini arttirir.
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Hicg Tamamen

Katilmiyorum Katillyorum

11. Saldirganlik igeren diisiincelere sahip olmak, |0 1 2 3 4
bence neredeyse saldirgan davranmak kadar

kabul edilemez bir durumdur.

12. Kiskanglik igeren bir diisiincem oldugunda, 0 1 2 3 4
bu durum neredeyse bunu sdylemis olmamla

aynidir.

13. Trafik kazas1 gecirdigimi diisiinlirsem, bu 0 1 2 3 4

benim kaza gecirme olasiligimi arttirir.

14. Bir baskasina miistehcen hareketler yapmayr | 0 1 2 3 4
diisiiniirsem, bu neredeyse 6yle davranmam

kadar kotudiir.

15. Kutsal yerlerde miistehcen seyler diisiinmek, | O 1 2 3 4

bence kabul edilemez bir durumdur.

16. Bir akrabamin ya da arkadagimin diigerek 0 1 2 3 4
yaralandigini diisiiniirsem, bu onun diisiip

yaralanma riskini arttirir.

17. Hastalandigimi diisiiniirsem, bu benim hasta | 0 1 2 3 4

olma riskimi arttirir.

18. Bir arkadasa olumsuz bir elestiride 0 1 2 3 4
bulunmay1 akildan gecirmek, bence neredeyse
bunu sdylemek kadar kabul edilemez bir

durumdur.

19. Kutsal yerlerde miistehcen seyler diisiinmem, | 0 1 2 3 4
neredeyse oralarda boyle seyleri gercekten

yapmam kadar glinahtir.
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Yardim Arama Tutumu Ol¢egi (EK G)
Asagida kisilerin psikolojik yardim aramaya yonelik tutumlariyla ilgili ifadeler yer almaktadir.

Her bir ifadeye ne derecede katihip katilmadiginizi 1’den 6’va kadar olan se¢encklerden size

uygun olani isaretleyerek belirtiniz. Higbir maddeyi atlamamaya 6zen gdsteriniz.

Hicbir | Cok Az | AzBir | Bazen | Sik Her
Zaman | Bir Zaman Sik Zaman
Zaman

1. Bagkalarinin kisisel/duygusal problemlerimi @ 2 3) (@) (5) (6)
bilmesinden rahatsiz olurum.
2. Problemlerimi arkadaglarima agmaktan @ 2 3) (@) (5) (6)
¢ekinirim.
3. Psikolojik problemlerim hakkinda bana yardimci D 2 3 4) (5) (6)
olabilecek insanlara gitmekten ¢ekinirim.
4. Kendime ait bir 6zelligimi bagkalariyla (D) 2 3 4) (5) (6)
paylasmaktan sikilirim.
5. Bir insanin psikolojik konular hakkinda bagka D 2 3 4) (5) (6)
insana yardiminin sinirlt olabilecegine inanirim.
6. Profesyonel egitim gormiis olsa da kisisel (€D)] 2 3) 4 (5) (6)
problemlerimi bilmek isteyen bir kisiden ¢ekinirim.
7. Beni benden bagka birinin anlayabilecegine @ 2 3) 4 (5) (6)
inanmiyorum.
8. Ozellikle kisisel konular1 doktorlar ve (D) 2 3 4) (5) (6)
ogretmenler gibi yiiksek egitime sahip kisilerle
konugmaktan ¢ekinirim.
9. Sahsima ait psikolojik problemlerimi bagkalarinin | (1) 2 3 4) (5) (6)
bilmesini istemem.
10. Hayatta dyle seyler yasanir ki bunlar1 bagka hig @ )] 3) 4 (5) (6)
kimse ile paylasamam.
11. Insanin kendisi hakkinda her seyi bilmemesi @ )] 3) 4 (5) (6)
belki de en iyisidir.
12. Bagkalarinin bana herhangi bir konuda Q 2 3) 4 (5) (6)

tavsiyede bulunmasindan rahatsizlik duyarim.
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Hi¢cbir | Cok Az | AzBir | Bazen | Sik Her
Zaman | Bir Zaman Sik Zaman
Zaman

13. Sayet uzun bir siire psikolojik bir problemle Q 2 3) 4 (5) (6)
yasarsam bir psikologa gidebilirim.
14. Hayatimin bu asamasinda eger bir duygusal bir Q 2 3) 4 (5) (6)
kriz yasasaydim, psikoterapiye giderdim.
15. Agir problemlerim oldugunda psikiyatriste Q 2 3) 4 (5) (6)
gidebilirim.
16. Her problemde oldugu gibi psikolojik bir @ 2 3) (@) (5) (6)
problemde de uzman bir kigiye danigilmast
gerektigini diistiiniiyorum.
17. Eger psikolojik yardima ihtiyag¢ duyarsam kim (€8] 2 3) 4 (5) (6)
olursa olsun bunu temin etmeye ¢alisirim.
18. Kisisel-duygusal konularda bana yardimci (D) 2 3 4) (5) (6)
olabilecek insanlar1 bulabiliyorum.
19. Kisisel sorunlarim konusunda profesyonel (8] 2 3) 4) (5) (6)
yardim almay1 normal karsiladigim zamanlar olur.
20. Duygusal problemlerime doniik profesyonel (€D)] 2 3) 4 (5) (6)
yardim almay1 normal karsiladigim zamanlar olur.
21. Eger bir psikolojik problemim oldugunu @ )] 3) 4 (5) (6)
hissedersem ilk igim profesyonel yardim almak olur.
22. Tyi bir arkadasim psikolojik problemleri @ 2 3) 4 (5) (6)
hakkinda benden bilgi isterse bir psikologa ya da
psikiyatriste gitmesini sdylerim.
23. Asir1 duygusal bozuklugu olan bir kisi iyi bir (D) 2 3 4) (5) (6)
psikiyatrik hastanede kendini giivenli hissedebilir.
24. Psikolojik tedavi siirecinden gegmek yerine (D) 2 3 4) (5) (6)
problemlerimle yagamayi tercih ederim.
25. Kisisel problemlerimi uygun bir kisiyle (D) 2 3) 4) (5) (6)

paylasmak isterim.
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Hi¢cbir | Cok Az | AzBir | Bazen | Sik Her
Zaman | Bir Zaman Sik Zaman
Zaman
26. Giiglii bir kisilige sarilmus kisiler bir psikologun | (1) 2 3) 4) (5) (6)
yardimi olmadan psikolojik sorunlarinin iistesinden
gelebilir.
27. Duygusal gii¢liiklerin zaman igerisinde Q 2 3) 4) (5) (6)
kendiliginden ¢oziimlenecegine inanirim.
28. Problemlerimi kendi kendime ¢6zmeye @ 2 3) 4) (5) (6)
caligirim.
29. Psikolojik yardim almadan korku ve @ 2 3) 4) (5) (6)
¢tkmazlartyla kendi kendine bas eden kisi 6rnek bir
kisidir.
30. Duygusal bir problemim olsa dahi bir psikologa | (1) (2 3 4 (5) (6)
gitmek yerine iyi bir arkadasa gitmeyi tercih
ederim.
31. Psikolojik bir probleme sahip olmak biiyiik bir (D) (2) 3) 4 (5) (6)
ayiptir.
32. Psikolojik tedavi gérmek kisinin hayatini (€D)] 2 3) 4) (5) (6)

karartir.
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Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (EK H)

Asagida 12 ciimlede belirtilen her bir ifadeye ne kadar katildigimzi 1°den 7’ye kadar olan

rakamlardan yalniz bir tanesini daire igine alarak isaretleyiniz. Tamamen katilmiyorsaniz 1

rakamim ve tamamen katihiyorsaniz 7 rakamim isaretleyiniz.

Kesinlikle Hayir Kesinlikle Evet
1. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve ihtiyacim 1 2 3 6 7
oldugunda yanimda olan bir insan (6rn: dost, akraba,
komsu vs) var.
2. Ailem ve arkadaglarim diginda olan ve seving ve 1 2 3 6 7
kederlerimi paylasabilecegim bir insan (6rn: dost,
akraba, komsu vs) var.
3. Ailem (6rn: annem, babam, esim, cocuklarim, 1 2 3 6 7
kardeslerim) bana gercekten yardime1 olmaya calisir.
4. Thtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi 1 2 3 6 7
ailemden (6rn: annem, babam, esim, ¢ocuklarim,
kardeslerim) alirim.
5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni 1 2 3 6 7
gergekten rahatlatan bir insan (6rn: dost, akraba,
komsu vs) var
6. Arkadaslarim bana gergekten yardimci olmaya 1 2 3 6 7
caligirlar.
7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim. 1 2 3 6 7
8. Sorunlarimi ailemle (6rn: annem, babam, esim, 1 2 3 6 7
¢ocuklarim, kardeslerim) konusabilirim.
9. Seving ve kederlerimi paylagabilecegim 1 2 3 6 7
arkadaglarim var.
10. Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve 1 2 3 6 7
duygularima 6nem veren bir insan (6rn: dost, akraba,
komgu vs) var.
11. Kararlarimi vermede ailem (6rn: annem, babam, 1 2 3 6 7
esim, ¢gocuklarim, kardeslerim) bana yardimci olmaya
isteklidir.
12. Sorunlarimi arkadaglarimla konusabilirim. 1 2 3 6 7
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Ruhsal Hastaliklarin i¢sellestirilmis Damgalanmasi Olgegi (EK 1)

Bu ankette sik sik gecen “ruhsal hastalik” terimi giinliik hayatta karsilasilabilecek basit psikolojik

sikayetlerden klinik bir psikolojik tamya kadar en genis anlamda kullanilmisti. Her bir climleyi

dikkatle okuduktan sonra eger “Kesinlikle aym fikirde degilim” diyorsaniz ( 1 ) rakamini,

“Aym

fikirde degilim” diyorsaniz ( 2 ) rakamim, “Aym fikirdeyim” diyorsaniz ( 3) rakamni, “Kesinlikle

aym fikirdeyim” diyorsaniz (4 ) rakamim isaretleyerek okudugunuz ctimleye ne 6lgiide katildigimizi ya

da katilmadiginiz1 belirtiniz. Her climle i¢in rakamlardan sadece bir tanesini isaretleyiniz.

Kesinli | Aym Ayni Kesinlikle
kle Aym | Fikirde Fikirdeyi |Aym
Fikirde | Degilim | m Fikirdeyim
Degilim
1.Ruhsal bir hastaligim oldugu i¢in kendimi bu diinyada | (1) (2) (3) 4)
bir yabanci gibi hissediyorum.
2. Ruhsal hastaligi olan kisiler saldirgan olmaya (1) (2) (3) 4)
egilimlidirler.
3. Ruhsal bir hastaligim oldugu i¢in insanlar bana farkl (1) (2) (3) (4)
davraniyorlar.
4. Reddedilmemek i¢in ruhsal hastaligi olmayan kisilere | (1) (2) (3) 4)
yaklagmaktan kaginiyorum.
5. Ruhsal bir hastaligim oldugundan dolay1 utaniyorum. (1) (2) (3) 4
6. Ruhsal hastalig1 olan kisiler evlenmemelidir. (1) (2) (3) 4)
7. Ruhsal hastalig1 olan kisiler topluma 6nemli (1) (2) (3) (4)
katkilarda bulunurlar.
8. Kendimi ruhsal hastaligi olmayan kisilerden daha (1) (2) (3) (4)
asagi hissediyorum.
9. Ruhsal hastaligim benim “garip” gériinmeme ya da (1) (2) (3) 4)
davranmama neden olabileceginden dolay1 eskisi kadar
sosyal degilim.
10. Ruhsal hastalig1 olan kisiler iyi ve doyum verici bir (1) (2) (3) 4)
hayat yagsayamazlar.
11. Insanlar1 ruhsal hastaligimla stkmak (1) (2) (3) (4)
istemedigimden dolay1, kendi hakkimda fazla
konusmam.
12. Halk arasindaki ruhsal hastaliklarla ilgili olumsuz (1) (2) (3) 4)
diisiinceler, benim “normal” yasamin disinda kalmama
neden oluyor.
13. Ruhsal hastaligi olmayan kisilerle birlikteyken, (1) (2) (3) 4)

kendimi sanki o ortama ait degilmis ve yetersizmigim
gibi hissediyorum.
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Kesinli | Aym Aym Kesinlikle
kle Aym | Fikirde Fikirdeyi |Aym
Fikirde | Degilim m Fikirdeyim
Degilim
14. Ruhsal hastaligi agik¢a anlagilan biriyle toplum (1) (2) (3) (4)
icinde birlikte goriilmek beni rahatsiz etmez.
15. Sirf ruhsal hastaligimdan dolay1 insanlar bana sik (1) (2) (3) 4)
sik ne yapmam gerektigini sdyleyip sanki cocukmusum
gibi davranirlar.
16. Ruhsal hastaligim oldugu i¢in kendimden memnun | (1) (2) (3) 4)
degilim.
17. Ruhsal hastaligimin olmas1 hayatimi berbat etti. (1) (2) (3) (4)
18. Insanlar goriiniisiimden ruhsal bir hastaligimin (1) (2) (3) (4)
oldugunu anlayabilirler.
19. Ruhsal hastaligimdan dolay1 benimle ilgili gogu (1) (2) (3) (4)
karar1 baskalarinin vermesine ihtiyag duyarim.
20. Ailemi ve arkadaglarimi utandirmamak igin sosyal (1) (2) (3) 4
ortamlardan uzak dururum.
21. Ruhsal hastalig1 olmayanlarin beni anlamalari (1) 2 3 (4)
miimkiin degildir.
22. Sirf ruhsal hastaligim oldugu i¢in insanlar beni géz | (1) (2) (3) (4)
ardi eder ya da pek ciddiye almazlar.
23. Ruhsal hastaligim oldugu igin topluma higbir (1) (2) (3) 4)
katkim olamaz.
24. Ruhsal bir hastalikla yagsamak beni miicadeleci bir (1) (2) (3) (4)
insan yapti.
25. Ruhsal bir hastaligim oldugu i¢in kimse bana (1) (2) (3) (4)
yakinlagmak istemez.
26. Genel olarak, hayati istedigim sekilde (1) (2) (3) 4)
yasayabiliyorum.
27. Ruhsal hastaligima ragmen iyi ve dolu dolu (1) (2) (3) 4)
yasadigim bir hayatim var.
28. Insanlar ruhsal bir hastaligim oldugu i¢in hayatta (1) (2) (3) 4)
fazla basarili olamayacagimu diisiiniiyorlar.
29. Akil hastalariyla ilgili olumsuz yaygin inaniglar (1) (2) (3) 4)

benim durumum dikkate alindiginda hi¢ de yanlis
sayllmaz.
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Maltepe Universitesi Etik Kurul Izni (K)

T.C. MALTEPE UNIVERSITESI ETiK KURULU KARARI

Karar Tarthi :18.12.2015
Karar $Sayisi  :2015/12-1

Sosyal Bilimler Enstitiistiniin 24.11.2015 tarih ve 14475162-302.08.01-394 sayili yazisi ile Kurulumuza
gonderilen, Psikoloji Anabilim Dall (Klinik Psikoloji) Tezli Yiksek Lisans Prograrninda Ofr. Gor. Dr.
Basak BAHTIYAR'In damsmanhginda Bfrenim gdren 14 11 06 193 numarah "Yiksek Lisans Ofrencisi
Filiz KOGOGLU'nun “Obsesif Kompulsif - Bozukluga Sahip Bireylerin Ps,ikolojik Yardim Arama
Tutumlar: igseliestirilmis Damgalanma, Dilsiince Eylem Kaynasmasi, Algilanan Sosyal Destek,

Komorbidite ve iggdrii Degiskenierinin Roli” bashikl yiiksek lisans tez dnerisi incelenmigtir.

Yapilan inceleme ve degerlendirmeler sonucunda:

Aragtirma 8nerisinin T.C. Maltepe Universitesi Etik Kurul Yénergesi'nin 6. Maddesinde yazili;
“bilimsel disipline baghlik, yasama saygl, zarar vermeme, olasi zarar ve riskler konusunda
titm ilgilileri bilgilendirme, insan ve topluma sorumluluk” gibi ilkelere uygun olduguna;
yayina temel olusturan arastirmanin tasarim, planlama ve yiiriitilme asamalarinda katkida
buiunantara yer verilmesi, eksiksiz ve dofru kaynak gdsterilmesi, gereken bicim ve
dogrulukta atiflarda bulunulmas kaydiyla yapiimasinin etik olarak uygun olduguna;

Toplantiya katilan liyelerin oybir[iéi ile karar verildi.

\\\ - \\VKT.%:&:\H o

'?F‘f'Dr Aytekin BERKMAN

- : " K

Prof Dr Nurgun OKTH( \ Prof. Dr. Necla OZTURK

r.

QJ CALAALNALA L,-\

raer GUCLD “yra. Dog. Dr. Abbas DUNDAR

Belgemn ashiu efden teslim aldim
e v oo v ~{Adi Soyac)
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Saghk Bakanhg izni (L)

“ tvrak Tagh ve Sayisi: 11.03.2016-7824 . i”I”IIHE ”l“ﬂmulllml m
R A . TC RS I 1) il
‘ : j SAGLIK BAKANLIGL 7
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU :
R istanbul ili Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birlifi Genel Sekreterligi
i % \

Sayr :775 179_73-770-
Konu : Anket [zni Hk.

SAYIN FiLIZ KOCOGLU
Baglarbagi Mah. Lisealt1 Sok. Dursun Apt. No:10 D:8 Maltepe/fstanbul

flgi:  a)25.01.2016 tarihli ve bila sayil yazmiz.
b) Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Aragtirma Hastanesinin 08.03.2016
tarihli ve 2653 sayil yazisi.

fgi (a) sayih yazi ile tarafimiza bagvuruda bulundugunuz "Obsesif Kompulsif Bozukluga Sahip
Bireylerin Psikolojik Yardim Arama Tutumlari: lg:scllesnnlm1$ Damgalanma, Diisiince Eylem
Kaynagmasi, Algilanan Sosyal Destek, Komorbide ve Iggbrii Degigkenlerinin Rolii" adl
aragtirmamzi Genel Sekreterligimize bagl Erenkdy Ruh ve Sinir Hastahklart Egitim ve Aragtima
Hastanesinde yiiriitme talebiniz s6z konusu hastanenin ekte gondenien ilgi (b) sayilh yazisina
istinaden Genel Sek:reberllglmlmc uygun gorilmiigtiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Ismail OZTURK
idari Hizinetler Bagkam a.
idari Hizmeiier Bagkaniigi Kooidinatérl
EKLER :
Yazi Omnegi (1 sayfz)

Givsnil Ejekdr ik

froenl sl “’ﬁ‘\f"g‘
7% ﬁﬁga“t‘ﬂl\l
thzensit

E-5 Karayolu Uzeri 34752 / Atagehir / Istanbul Ayrmtth bilgi igin irtibat: Emine OZCAVDAR
Telefon: 5787878-7767 Faks: 0216 578 78 21

e-Posta: emineturegun_12@hotmail.com
Evrak Dogrulamak lgin : http://212.156.51.42:805/enVision/Dogn:la’8KBOZ4C

5y beige, 5070 sayih Elektronik Imza Kanununa gbre C‘;u\:ezgh?fﬁkfrpqeik imza iie imzalanmgtr.
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’ SAGLIK BAKANLIGH TRrTeReE
KAMU HASTANELER} KURUMU
istanbul i Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Erenkdy Ruh ve Sinir Hastahklan Egitim ngrastlrma Hastanesi |
S
‘Sayr :32900231-770- )
Konu : Filiz KOCOGLU' nun Anket zni Hk

ISTANBUL TURKIYE KAMU HASTANELER] BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIGIISTANBUL ILi ANADOLY KUZEY KAMU HASTANELERI BIRLic
GENEL SEKRETERLiGi

flgi:  27.01.2016 tarih ve 2635 sayih yaziniz;

Maltepe Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Yitksek Lisang Grencisi Filiz KOCOGLUY'
nun  "Obsesif Kompulsif Bozukluga Sahip Bireylerin Psikolojik Yardim Arama Tutumlari:
ig:sellestirilmjs Damgalanma, Diislince Eylem Kaynagmasi, Algilanan Sosyal Destek, Komorbide ve
Iggori Degiskenlerinin Roli" konulu veri toplamaya yénelik calismagyn saghk tesisimizde yapmak
istemesine dair bagvurusu Hastanemiz Egitim Planlama Kurulunda degerlendirilerek uygun
bulunmugtur. .

Geregini arz ederim,

Dog.Dr. Medine YAZIC] GULEC
Hastane Yoneticisi V.(Bashekim)

Sinan Ercan Cad. No: 29 Kazasker Erenkay - ISTANBUL Ayrmtih bilgi icin irtibat: Aydan BAGCI
Telefon: 0216 302 59 59-212 Faks: 0216 356 04 96
e-Posta: aydanbagci@gmail.com
T ¢in : hnp://z;z.1ss,s1.42:805/=nvsiombqgangnesup . oy
Bu belge, 5070 sayili Eiektronik Imza Kanununa a6re Slventi @&;ﬁ:}romk imza iie imza lanmxgmz

150



OZGECMIS
Kisisel Bilgiler

Isim Soyisim: Filiz Kogoglu

Dogum Tarihi ve Dogum Yeri: 01.09.1989, Gaziantep

E-posta Adresi: kocoglufiliz@gmail.com

Egitim Durumu

Yiiksek Lisans

Maltepe Universitesi, Psikoloji Anabilim Dali, Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi
Lisans

Uludag Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji Boliimii

Lise: Gaziantep Lisesi (Yabanci Dil Agirlikli)

Yabanai Diller: Ingilizce
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