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OZET

Bu arastirmanin amaci istbilisler ile diislince kontrol stratejilerinin obsesif kompulsif
belirtilerin siddeti tizerindeki etkisini incelemektir. Calisma yaslar1t 18-52 arasinda
degisen 180 kadin ve 95 erkek olmak iizere toplam 275 katilimci ile gergeklestirilmistir.
Katilimeilardan demografik bilgi formu, Diisiince Kontrol Olgegi, Ustbilis Olgegi 30,
Padua Envanteri-Washington Eyalet Universitesi Revizyonu ve Kisa Semptom
Envanteri kullanilarak veri toplanmistir. Veri toplama siireci iki aylik bir zaman iginde

tamamlanmustir.

Verilerin toplanmasi sona erdikten sonra elde edilen verilerin istatistiksel analizleri
gergeklestirilmistir. Verilere uygulanan hiyerarsik regresyon analizinin sonucunda;
obsesif kompulsif belirti siddeti ile tistbilisler arasindaki iliskide sosyal kontrol diisiince
kontrol stratejisinin  diizenleyici etkisinin oldugu bulunmustur. Elde edilen
sonuglar biligsel giiven {stbilisi ile obsesif kompulsif belirtilerin siddeti arasindaki
iliskide diistince kontrol stratejilerinin kullanim sikliginin da diizenleyici etkisi oldugunu
ortaya koymaktadir. Bunlara ek olarak yapilan analizler iistbiliglerin ve diisiince kontrol
stratejilerinin kullanim sikliginin obsesif kompulsif bozukluk belirtilerinin siddeti ile
anlamli diizeyde iliskili oldugunu gdostermistir. Calismada diisiince control
stratejilerinden endiselenme, kendini cezalandirma ve dikkat dagitmanin obsesif
kompulsif belirtilerde artisa yol actig1 bulunmustur. Ustbilissel inanglardan ise endise
hakkinda olumlu inanglar, tehlikenin ve diisiincenin kontrol edilemezligi ve diisiinceleri
kontrol ihtiyact istbiliglerinin obsesif kompulsif belirtilerin siddeti ile pozitif yonde
anlaml olarak iliskili oldugu belirlenmistir. Bulgular literatiir 1s181nda yorumlanmis ve

tartisilmigtir.



Anahtar Sézciikler: Ustbilisler, girici diisiinceler, diisiince kontrol stratejileri, obsesif

kompulsif belirtiler



ABSTRACT

The purpose of the present study was to examine the moderation effect of the thought
control strategies on relationship between obsessive compulsive symptoms and
metacognitive beliefs. 180 female and 95 male participants whose ages difference
between 18 and 52, responded demographic information questionnaire, Thought Control
Questionnaire, Meta-Cognition Questionnaire-30, Padua Inventory-Washington State

University Revision. Combining the datas lasted in two months.

After combining datas, hierarchical multiple regression analyses were run to test
hypotheses. Results indicated that social control as a thought control strategy has
moderation effect on the relationship between obsessive compulsive symptoms and
meta-cognitive beliefs. The prevalance of thought control strategies has moderation
effect on the relationship between obsessive compulsive symptoms and cognitive
confidence. Besides distraction, worry, self-punishment as thought control strategies and
positive beliefs about worry, negative beliefs concerning uncontrollability of thoughts
and danger, cognitive confidence meta-cognitions have positive effects on obsessive

compulsive symptoms.

Results of the study were discussed in relation to cognitive and meta-cognitive theories

and findings in related literature.

Vi



Key words: Metacognitions, thought control strategies and obsessive compulsive

symptoms, intrusions
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BOLUM 1

GIRIS

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) kisilerin islevselligini olumsuz olarak etkileyen
bir anksiyete bozuklugudur (Clark, 2004). Farkli biligsel modeller obsesif kompulsif
belirtilerin ve OKB’nin gelisimine ve silirmesine yonelik c¢esitli agiklamalar
getirmektedirler (6rn., Salkovskis, Shafran, Rachman ve Freeston, 1999; Wells,
2002). Bu biligssel modellerden biri olan iistbilissel model kisilerin kendi bilissel
yapilar1 hakkindaki inan¢ ve degerlendirmelerinin ve kullandiklar1 diigiince kontrol
stratejilerinin obsesif kompulsif bozuklugunda i¢inde oldugu bircok psikolojik

bozuklugu etkileyen faktorler oldugunu ileri siirmektedir (Wells, 2002).

Bu aragtirmada dstbilisler ile diisiince kontrol stratejilerinin obsesif kompulsif
belirtilerin siddeti iizerindeki etkisi incelenmistir. Bdliimiin bundan sonraki
kisimlarinda caligmayla dogrudan veya dolayli bi¢imde iligkili oldugu diisiiniilen
degiskenlere yoOnelik tanimlara, kuramsal goriislere ve ilgili c¢aligmalara yer
verilecektir. Boliimiin sonunda ise bu arastirmada yanitlanmasi amaglanan sorular

sunulacaktir.



1.1. OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK

1.1.1. Obsesif Kompulsif Bozuklugun Tanim

Giliniimlizde en yaygin olarak goriilen dordiincii bozukluk olarak kabul edilen
Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) kisiye sikinti veren girici ve yineleyici
diisiinceler ve kisinin iglevselligini 6nemli oranda etkileyen yineleyici davranig veya
zihinsel ritiiellerle karakterize bir anksiyete bozuklugudur (Barnhill, 2011; Fenske ve

Schwenk, 2009).

Psikiyatride Hastaliklarin Tanimlanmasi ve Siniflandirilmasi Elkitab1 (DSM-IV-TR)
(2001) OKB’yi obsesyon ve kompulsiyonlari igeren bir bozukluk olarak
tanimlamaktadir. Obsesyonlar kiside belirgin bir sikintiya yol agan yineleyici
diisiince, diirtii veya imgelerdir. Kompulsiyonlar ise obsesyonlara tepki olarak ortaya

¢ikan yineleyici davraniglar veya zihinsel eylemlerdir (DSM-IV-TR, 2001).

Obsesyon olarak tanimlanan diislince, imge ve dirtiiler c¢esitli 6zellikler
gostermektedirler. Obsesyonlar giinliik yasamla ilgili endiselerden farklilik gdsteren,
kontrol edilemeyen, yineleyici, girici diisiince, diirtii veya imgelerdir. Bu diisiince,
duygu ve imgeler benlige yabancidirlar. Deneyimleyen kisiler tarafindan kisiliklerine
aykir, tuhaf, ¢ilginca, ahlak disi, tehdit edici, glinah, delice, igreng, uygunsuz olarak
degerlendirilmektedirler (Oztiirk, 2004; Rachman, 1997; Starcevic, 2004). Kisilerin
yaptiklar1 bu degerlendirmelere obsesyonlarin neden oldugu kaygi ve sikinti eslik
etmektedir. Obsesyonlara siklikla eslik eden diger duygular ise utang, sugluluk,

tiksinme ve 6fkedir (Salkovskis ve Kirk, 1989; Veale, 2007).



Kompulsiyonlar ise kaygi ve sikintiy1 hafifletme, obsesyonlar1 telafi etme ve obsesif
diisiince, diirtii veya imgelerle iligkili olarak degerlendirilen zarar verme veya zarar
gormeyi Onleme amaciyla gergeklestirilen yineleyen eylemlerdir. Kompulsiyonlar
diger kisiler tarafindan gozlemlenebilen agik davramiglar olabilece§i gibi
gozlemlenemeyen Ortiik zihinsel aktiviteler de olabilmektedir (Veale, 2007).
Kompulsif eylemler gerceklestiren kisiler obsesyonlarin yol actig1 sikint1 ve kaygiy1
hafifletmeyi, obsesyonlar1 telafi etmeyi ve obsesyonlarla iliskilendirdikleri zarari
onlemeyi amaglamaktadirlar. Bu amaca uygun olarak kompulsiyonlar obsesyonlarin
yol agtig1 kaygi ve sikintry1 hafifletmekte ve kisa stireli bir rahatlama saglamaktadir.
Fakat bu rahatlamayla birlikte kisilerde kompulsif eylemleri gerceklestirdikleri
sirece kendilerinde endise yaratan olumsuz sonuglari Onledikleri inanci
olugmaktadir. Bu da kigilerin kompulsiyonlar1 gerceklestirmediklerinde koti
sonuclar ile karsilasacaklarina inanmalarma yol agmakta ve bu inang
kompulsiyonlar1 gergeklestirmenin temel nedeni haline gelebilmektedir (Starcevic,

2004).

1.1.2. Obsesif Kompulsif Bozuklugun Goériilme Sikhig:

Gilinlimiizde en yaygin dordiincii bozukluk olarak kabul edilen OKB, 1980°li yillarin
basina kadar seyrek ortaya ¢ikan bir hastalik olarak goriilmiistiir (Stein, 2002).
Oztiirk (2004) bunun nedenini OKB hastalarinin belirtilerin hafif olmas1 nedeniyle
doktora basvurmaya gerek duymamalari, utandiklar1 i¢in belirtileri gizlemeleri gibi
nedenler yiiziinden bozuklugun yayginligint belirlemenin giic olmas1 ile
aciklamaktadir. Obsesif kompulsif bozuklugun seyrek olarak goriilen bir bozukluk

olarak kabul edilmesinin bir diger nedeni ise bozuklugun yayginligini belirlemeye



yonelik yapilan erken donem c¢alismalarin yapilandirilmis 6l¢me araglarindan ziyade
sadece klinik yargiya dayanmasidir (6rn., Roth ve Luton, 1942; Rudin, 1953; akt.,
Fontenelle, Mendlowicz ve Versiani, 2006). Bozuklugun yaygmhigini belirlemek
amaciyla yapilan ilk ¢aligmalardan biri olan Roth ve Luton’un (1942) ¢alismasinda
orneklemin % 0.3’i  OKB kriterlerini  karsilamaktadir. Brunetti’nin (1977)
calismasinda ise OKB’nin yayginlig1 %1 olarak bulunmustur (aktaran., Fontenelle ve

ark., 2006).

1980'lerde yapilan c¢aligmalarla OKB'min goriilme sikliginin diistiniilenden daha
yaygin oldugu ortaya konmustur. Karno, Golding, Sorenson ve Burnam'in (1988)
gergeklestirdikleri Epidemiyolojik Alan Calismasi (Epidemiologic Catchment Area)

programinda OKB'nin yasam boyu yayginlik orani %1.9-3.3 olarak bulunmustur.

Gliniimiizde de OKB'in yayginlik oranini belirlemek amaciyla ¢esitli ¢calismalar
yapilmaktadir (6rn., Angst ve ark., 2004; Grabe ve ark., 2000). Angst ve
arkadaslarinin  (2004) gerceklestirdikleri epidemiyolojik calismada bozuklugun
yasam boyu yayginlik oranmi %3.5 bulunmustur. Kanada'da 3258 yetiskin ile
gergeklestirilen bir diger calisma ise OKB'nin yaygmlik oranimmi % 2.9 olarak

gostermektedir (Kolada, Bland ve Newman, 1994).

Yapilan caligmalar obsesif kompulsif belirtilerin yayginlik oraninin OKB'nin
yayginlik oranindan daha yiiksek oldugunu gostermektedir (6rn., Fullana ve ark.,
2010; Grabe, Meyer, Hapke, Rumpf, Freyberger ve Dilling 2000). Fullana ve
arkadaslarinin (2010) 2804 katilimciyla gerceklestirdikleri ¢alismada herhangi bir

obsesif  kompulsif belirti  boyutu (kirlilik/yikama,  zarar/kontrol  etme,



simetri/diizenleme, biriktirme, cinsel/dini, somatik obsesyonlar, ahlaki obsesyonlar)
icin yasam boyu yayginlik oram1 %13 olarak bulunmustur. Ayni ¢aligmada klinik
olmayan Orneklemde yayginlik orant 9%9.6'dir. Klinik olmayan Orneklem ile
gerceklestirilen bagka bir calismada ise OKB'nin yayginlik oranmin %0.5, belirti

boyutlarinin yayginlik oraninin ise %2 oldugu goriilmiistiir (Grabe ve ark., 2000).

Obsesif Kompulsif Bozukluk'un baglangi¢ yasini belirlemek amaciyla yapilan
calismalar bozuklugun baglangi¢ yaginin 18-26 oldugunu gostermektedir (6rn., Angst
ve ark., 2004; Cilli, Telcioglu, Askin, Kaya, Bodur ve Kucur, 2004; Janowitz, ve
ark., 2009). Janowitz ve arkadaslarinin (2009) OKB tanisi almig 252 kisiyle
gergeklestirdikleri ¢alismada bozuklugun baslangi¢ yasi ortalamasinin 20.3 oldugu
goriilmiistiir. Angst ve arkadaslarinin (2004) gergeklestirdikleri calismada OKB’nin
baslangi¢ yas ortalamasi 18°dir. Cilli ve arkadaslarinin (2004) calismasinda ise

baslangi¢ yas ortalamasi 25.9 olarak bulunmustur.

Obsesif Kompulsif Bozukluk'un cinsiyete gore olan farkliligini belirlemeye yonelik
cesitli calismalar yapilmistir (6rn., Bogetto, Venturello, Albert, Maina ve Ravizza,
1999; Tiikel, Polat, Geng, Bozkurt ve Atli, 2004). Bu ¢alismalar OKB'nin baslangig
yasinin, alt boyutlarinin goriilme sikliginin, komorbiditesinin cinsiyetlere gore olan

farkliligina odaklanmaktadir.

Yapilan calismalar OKB'nin baslangi¢c yasmin erkeklerde kadinlara kiyasla daha
erken oldugunu ortaya koymaktadir (6rn., Bogetto ve ark., 1999; Cilli ve ark., 2003;
Jaisoorya, Reddy, Srinath ve Thennarasu, 2009). Kadinlarda erkeklere kiyasla daha

gec ortaya c¢ikan obsesif kompulsif belirtilere genelde stresli bir yasam olay1 eslik



etmektedir (Bogetto ve ark., 1999). Kadinlarda kirlilik obsesyonlarinin goriilme
siklig1 daha fazla iken erkeklerde saldirganlik obsesyonlari ve cinsel obsesyonlar
daha sik olarak goriilmektedir (Tiikel ve ark., 2004). Gergeklestirilen bir diger
calismada ise erkeklerde kadinlara kiyasla simetri obsesyonlar1 ve dini obsesyonlarin
goriilme sikliginin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Jaisoorya ve ark., 2009).
Calismalar OKB’ye eslik eden bozukluklarin cinsiyete gore farklilastigini ortaya
koymaktadir. Bogetto ve arkadaslarinin (1999) calismast OKB’nin ortaya ¢ikisinda
erkeklerde hipomanik epizodun, kadinlarda ise yeme bozukluklarinin obsesif
kompulsif belirtilerle birlikte goriildiigiinii gostermektedir. Bagka bir calismada OKB
belirtilerinin erkeklerde sosyal fobi ile komorbid oldugu bulunmustur (Tiikel ve ark.,

2004).

1.1.3. Obsesif Kompulsif Bozukluk ile Birlikte Goriilen Diger Psikolojik

Bozukluklar

Yapilan caligmalar OKB’nin komorbidite orani yliksek bir bozukluk oldugunu
gostermektedir. Ozellikle OKB ile depresyonun birbirleriyle iliskili olma diizeyleri
yiiksek olarak bulunmaktadir. Bir¢ok hastada depresyonun OKB’yi; bazi hastalarda
ise OKB’nin depresyonu izledigi goriilmektedir. Ek olarak major depresif epizod
sirasinda  obsesyon ve kompulsiyonlar belirginlesebilmekte veya siddetleri
azalabilmektedir (Starcevic, 2004). Denys, Tenney, van Megen, de Geus ve
Westenberg’iin (2004) OKB tanisi almis 420 kisiyle gerceklestirdikleri ¢alismada
OKB ile birlikte en sik ortaya ¢ikan bozuklugun major depresif bozukluk oldugu
goriilmektedir. Calismada OKB'nin tek donemli major depresyonla birlikte goriilme

orant %14.5, yineleyici major depresyonla goriilme oran1 ise %6.2'dir.



Gergeklestirilen bir diger calismada OKB tanist almis hastalarin %34.8’inde major
depresyon komorbiditesinin séz konusu oldugu bulunmustur (Perugi, Akiskal,
Pfanner, Presta, Gemignani, Milanfranchi, 1997). Sonug¢ olarak yapilan ¢alismalar

depresyon ile OKB'nin komorbidite oraninin yiiksek oldugunu destekler niteliktedir.

Obsesif kompulsif bozuklugun bipolar bozukluk ile de komorbid oldugu
goriilmektedir. Ornegin, 325 OKB hastasiyla gerceklestirilen bir calismada
orneklemin %15.7'sinin bipolar bozukluk kriterlerini karsiladigi bulunmustur (Perugi

ve ark., 1997).

OKB’nin kaygi bozukluklariyla birlikte ortaya ¢ikma orami yiiksektir. Caligmalar
diger kaygi bozukluklarina kiyasla sosyal fobi, genellenmis kaygi bozuklugu ve
panik bozuklugun OKB ile komorbidite oranlarinin daha yiiksek olduguna isaret
etmektedir (0rn., Denys ve ark., 2004; Vishwanath, Narayanaswamy, Rajkumar,
Cherian, Kandavel ve Math.,, 2011). Viswanath ve arkadaglarinin (2011)
calismasinda OKB'nin sosyal fobi ile komorbidite oran1 %13, genellenmis kaygi
bozuklugu ile %6.2, panik bozukluk ile %1.8 olarak bulunmustur. Denys ve
arkadaslarinin (2004) calismasinda ise OKB'nin sosyal fobiyle birlikte goriilme
oraninin %3.6, agorofobinin eslik ettigi panik bozukluk ile goriilme oraninin ise
%2.6 oldugu goriilmektedir. Breier ve arkadaslar1 (1986) OKB’nin 6zgiil fobiyle
goriilme oranmin %22, panik bozuklukla goriilme oraninin %12, yaygin kaygi
bozukluguyla goriilme oraninin ise %18 oldugunu belirtmektedirler (aktaran

Starcevic, 2004).



Whiteside ve Abramowitz (2005) bazi arastirmacilarin OKB’de 6fke ve hostilitenin
onemli bir rolii oldugunu diisiiniirken klinik gézlemlerin OKB tanis1 almis bireylerin
nadiren 6fke ve hostilite sergiledigi yoniinde bir fikir verdigini belirtmektedirler.
Shafran ve arkadaslar1 (1996) OKB tanis1 almis kisilerin baskalarina zarar vermeye
yonelik diisiincelere sahip olduklarindan olasi bir zarardan sorumlu olmalarina
yonelik ciddi korkularinin oldugunu ifade etmektedir (aktaran, Whiteside ve
Abramowitz, 2005). Saldirganlik ve 6fke OKB’de asil nokta olmasa bile yiiksek
diizeyde oOfkenin bu bozuklukla birlikte ortaya ¢iktigt ya da OKB’nin belirli
boyutlariyla ya da disavurumlariyla (kontrol etme, yikanma gibi) iliskili oldugu
soylenebilir (Whiteside ve Abramowitz, 2005). Ornegin Walker ve Beech (1969)
hostilitenin OKB’deki ritiiel davraniglarin ortaya ¢ikmasiyla iliskili oldugunu
belirtmektedirler (aktaran, Whiteside ve Abramowitz, 2005). Whiteside ve
Abramowitz (2004) klinik diizeyde OKB belirtileri olan iiniversite dgrencilerinin
olmayanlara kiyasla 6fke diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Ancak
depresyon belirtilerinin kontrol edilmesinin ardindan bu anlamli farkin ortadan
kalktigin1 belirtmiglerdir. Yaptiklart diger bir calismada Whiteside ve Abramowitz
(2005) OKB tanis1 almig kisilerin 6fke diizeylerinin herhangi bir psikiyatrik tani
almamus kisgilerin 6fke diizeyinden ¢ok az yiiksek oldugunu ve her iki grubun 6fke
diizeylerinin genel popiilasyonun ortalamasina olduk¢a yakin oldugunu ortaya
koymuslardir. Bu sonuglar, 6fke diizeyinin tan1 almig kisilerin yasadiklari duygusal
sorunlardan  kaynaklanan genel bir sikintiyla iligkili  oldugu seklinde
yorumlanmaktadir. OKB tanis1 almis ¢cocuk ve ergenlerle yapilan bir ¢alismada ise
Verhaak ve Haan (2007) OKB siddetiyle hostilite arasinda anlamli bir iliski

bulunmamistir. OKB hastalarinda goriilen abartilmis sorumluluk ve diisiinceye asiri



onem verme nedeniyle hostilite ile iliskili diisiincelere (“Biri bana zarar verirse ben

de hemen ona zarar veririm.”) olumlu yanit vermedikleri ileri siirtilmiistiir.

Uzun siire boyunca Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu’nun (OKKB) kisileri OKB
belirtileri gelistirmeye yatkin kildig1 diistniilmiistiir. Fakat yapilan ¢alismalar bunu
destekler nitelikte degildir (6rn., Albert, Maina, Forner ve Bogetto, 2004; Pfohl ve
Blum, 1991; Wu, Clark ve Watson, 2005). Albert ve arkadaslar1 (2004) OKB ve
OKKB arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla gerceklestirdikleri ¢alismada bu iki
bozukluk arasinda 6zel bir iliski bulamamigslardir. OKB hastalarinda OKKB goriilme
sikligimin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Fakat ayn1 ¢alismada panik bozukluk ile

OKKB es hastalanma orani1 da yiiksek olarak bulunmustur.

Ek olarak yapilan ¢alismalar OKB’nin tik bozukluklari, yeme bozukluklari, alkol
bagimliligr gibi bircok bozuklukla da bir arada goriilebildigini gostermektedir
(Pigott, 1998). Denys ve arkadaslarinin (2004) calismasinda OKB distimi (%2,8),
alkol kétiiye kullanimi (%1,5), tik bozukluklari (%1,5) Tourette Sendromu (%2,1) ile
komorbid bulunmustur. Ayni c¢alisgmada OKB hastalarinda yeme bozukluklar

goriilme oraninin genel popiilasyona kiyasla sekiz kat fazla oldugu goriilmektedir.

1.1.4. Obsesyon ve Kompulsiyonlarin Alt Tipleri

Obsesif Kompulsif Bozukluk heterojen bir yap1 gostermektedir; bozuklugu olan
kisiler farkli tlirlerde obsesyonlar ve kompulsiyonlar gelistirebilmektedirler
(Abramowitz, McKay ve Taylor, 2005). Klinisyenler iletisimi kolaylastirmak,

bozuklukta klinik gidisati yordamak ve kullanilacak tedaviyi tanimlamak amaciyla



bozuklugun alt tiplerini belirlemeye yonelik ¢esitli calismalar yapmaktadirlar

(McKay ve ark., 2004).

OKB belirtilerini alt tiplerine ayirmaya yonelik yapilan erken donem ¢alismalar
incelendiginde arastirmacilarin OKB hastalarin1 'yikayanlar', 'kontrol edenler' gibi
baslica kompulsif davraniglarina gore smiflandirdiklart goriilmektedir (aktaran
McKay ve ark., 2004). Hoehn-Saric ve Barksdale (1983) ise farkli bir siniflama ile
OKB hastalarmi diirtiisel olan ve diirtiisel olmayan olmak {izere iki sinifa

ayirmislardir (aktaran, McKay ve ark., 2004).

Sonraki c¢aligsmalarda ise bozuklugu alt tiplerine ayirmak amaciyla gesitli dlgekler
gelistirilmistir. OKB belirti alt tiplerini belirlemede kullanilan ilk 6l¢ek Maudsley
Obsesyonlar Kompulsiyonlar Olgegi’dir. Hodgson ve Rachman (1977) tarafindan
gelistirilen Ol¢egin temizlik, kontrol etme, kusku olmak iizere ii¢ alt boyutu
bulunmaktadir (aktaran McKay ve ark., 2004). OKB’nin siddetini ve baskin belirti
dagilimlarin1 ortaya koyma amaciyla Sanavio (1988) tarafindan gelistirilen Padua
Envanteri zihinsel eylemler {izerinde bozulmus kontrol, kirlenme, kontrol
davranislari, davraniglar {izerinde kontrol kaybi hakkinda diirtii ve kaygilar olmak
tizere dort alt boyuttan olusmaktadir (aktaran, Besiroglu, Agargiin, Boysan,
Eryonucu, Giileg ve Selvi, 2005). Obsesyonlar yerine endiseyi Olctiigli yoniinde
elestirilen Padua Envanter’i bu nedenle Burns, Keortge, Formea ve Sternberger
(1996) tarafindan revize edilerek Padua Envanteri-Washington Eyalet Universitesi
Revizyonu (PE-WEUR) admi almistir. Padua Envanteri-Washington Eyalet
Universitesi Revizyonu baskalarina/kendine zarar vermeye yonelik obsesyonel

diisiinceler, bagkalarina/kendine zarar vermeye yonelik obsesyonel diirtiiler, kontrol
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etme kompulsiyonlari, bulagsma/kirlenme obsesyonlar1 ve temizlik kompulsiyonlari,

giyinme/6zbakim kompulsiyonlar1 olmak {izere bes alt boyuttan olugsmaktadir.

Goodman ve arkadaglar1 (1989) tarafindan gelistirilen ve yar1 yapilandirilmis
goriismeler seklinde gerceklestirilen Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi ise
obsesyonlar1 saldirganlik, kirlilik, cinsel, biriktirme, simetri, dini, somatik ve diger;
kompulsiyonlar1 yikama, kontrol etme, sayma, siralama, biriktirme, tekrarlama ve
diger olarak smiflandirilmistir (aktaran, Rosario-Campos, ve ark., 2006). Yale-
Brown Obsesif Kompulsif Olgegi kullanilarak yapilan bir ¢alismada kirlenme-
temizlik, simetri-diizenleme, biriktirme, siiphe-kontrol etme ve tabu diisiinceler-
zihinsel ritlieller olmak tizere bes faktore ulagilmistir (Williams, Farris, Turkheimer,
Pinto, Ozanick ve Franklin, 2011). Summerfelt, Richter, Antony ve Swinson (1999)
ise Yale-Brown Obsesif Kompulsif Olgegi kullanarak klinik 6rneklemle
gergeklesirdikleri calismada obsesyonlar-kontrol etme, simetri-diizenleme, kirlenme-

temizlik ve biriktirme olmak iizere dort alt boyut bulmuslardir.

1.1.5. Obsesyon ve Kompulsiyonlarin i¢erikleri

Bu boéliimde yukaridaki boliimde sozii edilen obsesyon ve kompulsiyon alttiplerinin
igeriklerine yer verilecektir. Yapilan ¢alismalar en sik ve ortak olarak goriilen
obsesyon ve kompulsiyonlarin kirlilik korkular1 ve yikama ritiielleri, stiphe ve
kontrol etme, simetri ihtiyaci, biriktirme ve cinsel, saldirganlik obsesyon ve
kompulsiyonlar1 oldugunu ortaya koymaktadir (6rn., Pallanti, Grassi, Cantisani,

2011, Summerfeldt ve ark., 1999).
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Kirlilik obsesyonlari kirli oldugu varsayilan nesne veya kisilerle temasa gegmenin bir
sonucu olarak kiginin duydugu kirlenmis olma korkusu ile ilgilidir (Starcevic, 2004).
Bu korkuya ek olarak kirlilik obsesyonlar1 kir yoluyla zarar gérme veya bu yolla
baskalarina zarar verme kaygisin1 da icermektedir (Calamari ve ark., 2004). Bu
obsesyonu gelistirmis kisiler kirlenmis olduklarina yonelik korku yaratan
diistincelere, kaygi ve sikintiya sahiptirler. Bu kaygi ve sikintiy1 hafifletme veya kir
yoluyla zarar gérme tehlikesini engelleme amaciyla kisiler kirli olarak algiladiklar
nesne ve kisilerle temas kurmaktan kaginmakta veya yikama kompiilsiyonlar

gelistirmektedirler (Sookman, Abramowitz, Calamari, Wilhelm ve McKay, 2005).

Sik goriilen kompulsiyonlardan biri olan kontrol etme kompulsiyonu siiphe, zarar
verme, saldirganlik gibi ¢esitli obsesyonlar tarafindan harekete gecirilebilmektedir
(McKay ve ark., 2004). Bu obsesyonlarla hissedilen belirsizlik ve abartili sorumluluk
duygusu kontrol etme ritiiellerine yol agcabilmektedir. Kontrol etme kompulsiyonlari
hissedilen belirsizligi ortadan kaldirma, kisiye karsilasabilecegi kotii bir sonucta
sorumlulugun kendisinde olmadigi giivencesini verme islevini goérmektedir. Bu
baglamda da obsesyonlarin neden oldugu kaygi ve sikintiy1 azaltmaktadir (Starcevic,

2004).

Starcevic (2004) simetri ihtiyacini kisilerin renk, sekil gibi 6zellikleri géz Oniine
alarak nesneleri belirli bir oriintiide yeniden diizenlemeye yonelik zihinsel ugrasilar
olarak tanimlamaktadir. Nesnelerin ‘dogru’ sekilde diizenlenmedigi diisiincesi kiside
gerginlik ve sikintiya yol agmaktadir. Sergilenen diizenleme kompulsiyonlar1 da bu

gerginligi ve sikintiy1 hafifletme amaci tagimaktadir.

12



Rasmussen ve Eisen (1992) cinsel obsesyonlar1 bir aile {iyesi, arkadas veya ¢cocuklar
hakkindaki istenmeyen cinsel diislincelerin varligi, diger kisilerle birlikteyken cinsel
igerikli sozler sarf etme korkusu, escinsel iliskiler kurmaya yonelik diisiinceler gibi
cinsel temalar olarak tanimlamaktadirlar (aktaran, Grant, Pinto, Mancebo, Eisen ve
Rasmussen, 2006). Cinsel obsesyonlara sahip kisilerin bu diisiincelerini
paylasmaktan kacindiklar1 yoniindeki klinik gbzleme ragmen yapilan bir ¢aligmada
OKB hastalarinin = %24.92°sinin cinsel obsesyon gec¢misine sahip olduklari
bulunmustur (Grant ve ark., 2006). Saldirganlik obsesyonlar1 ise kendine veya
baskalarina zarar verme diislinceleri veya imgeleri; kiifretme, bagirma gibi sozel
saldirgan davraniglar sergileme korkusu ile karakterizedir (Starcevic, 2004).
Starcevic’e (2004) gore cinsel ve saldirgan obsesyonlarin altinda yatan, kisilerin
davraniglar1 iizerinde kontrollerini kaybetme korkularidir. Cinsel ve saldirgan
obsesyonlarin varligi kisilerde sugluluk duygularina neden olabilmektedir. Kisiler bu

obsesyonlar1 telafi etmek amaciyla kompulsif davraniglar sergilemektedirler.

Biriktirme kompulsiyonlari kisilerin herhangi bir degeri olmayan nesneleri toplamasi
ve biriktirmesi ile iligkilidir. Biriktirme kompulsiyonlarinda kisiler biriktirdikleri
objeleri atmayi, baskasina vermeyi basaramamaktadirlar. Biriktirme otomatik bir
stire¢ olarak kabul edilmektedir (Starcevic, 2004). Starcevic ve arkadaglarinin (2012)
yaptiklar1 ¢alismada kompulsiyonlarin kisiler ig¢in olan islevlerini arastirmislardir.
Calismada biriktirme kompulsiyonu gelistiren kisiler kompulsiyonlarinin altinda
yatan motivasyonu biriktirdikleri nesneye ileride ihtiya¢ duyabilecekleri inanci,
nesneye baglanmalari, nesnenin ihtiyag¢ duyduklari gliven hissini kendilerine

saglamasi ile agiklamiglardir.
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1.1.6. Obsesif Kompulsif Bozukluga A¢iklama Getiren Kuramlar

Bu boliimde psikanalitik model, biligsel davranisci model ve c¢esitli biligsel

modellerin OKB’ye yonelik getirdikleri agiklamalar ele alinmustir.

1.1.6.1. Psikanalitik Kuram

Obsesif kompulsif bozukluk hakkinda ilk bilimsel hipotezleri ortaya atan kisi olan
Freud (1913) OKB’nin gelisiminde ddipal dénemin ¢atismalariyla bas edilememesi
sonucu duyulan anksiyetenin ve bunun sonucunda anal sadistik doneme
gerilenmesinin 6nemini vurgulamaktadir (aktaran, Topcuoglu, 2003). Esman (2001)
yaptig1 derlemede Freud’un (1909) ¢oziimlenmemis ddipal ¢atismadan dolay1 genital
Oncesi anal-sadistik doneme gerilemeyle acikladigi obsesyon kavramina
deginmektedir (aktaran, Mukhopadhyay, Tarafder, Bilimoria ve Bandyopadhyay,
2010). Anal-sadistik donem, ¢ocuklarin 18 aylikken gectigi ve anal bolgenin cinsel
yonden en duyarli bolge oldugu donemdir. Cocuklarin tuvalet egitimlerini bu
donemde almaya baslamalar1 da bir rastlanti degildir. Sarsici tuvalet egitimi, bu
donemde bir saplanmaya ve anal kisilige neden olabilmektedir. Tuvalet egitiminin
gerceklesme bicimiyle iliskili olarak, anal kisilige sahip bireyler asir1 derecede
diizenli, inat¢1 ya da comert olabilmektedirler (Burger, 2006). Esman (2001) daha
sonra Freud’un (1913) libidonun genital Oncesi organizasyonunun deneyimsel
faktorlerden ziyade yapisal faktorler tarafindan belirlendigi varsayimina dikkat
cekmistir. Bu deneyimsel faktorler daha sonra Freud (1966) tarafindan anal-sadistik

egilimlerin siddetinin ve 6zglin savunma mekanizmalar1 tercihinin belirleyicileri
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olarak ifade edilmistir (aktaran, Mukhopadhyay, Tarafder, Bilimoria ve

Bandyopadhyay, 2010).

Obsesif Kompulsif Bozukluk, geleneksel psikanalitik bakis agisi tarafindan temel
olarak bir nevrotik bozukluk olarak degerlendirilmektedir. Bu nevrotik bozuklugun
bir yandan ego ve siliperego arasindaki ¢atismadan, diger yandan idde ortaya ¢ikan
saldirganlik ve cinsellik diirtiilerinden kaynaklandigi belirtilmektedir. Normal ve
patolojik psikolojik islevsellik, ayn1 psisik yapilar (ego, siiperego ve id) ve OKB ile
iligkili oldugu varsayilan bu yapilar arasindaki catigmalar “normal” bireylerde de
bulunmaktadir. OKB tanisi1 almis ve saglikli insanlarin arasindaki fark ise benligin bu
farklr yonlerini biitliinlestirme ya da dengeleme kapasitesinden kaynaklanmaktadir.
Ornegin; OKB hastalarinin kuvvetli bir bigimde bastirilmis saldirganlik diirtiileri
varken “normal” bireylerin bu diirtiilerle ugrasmak icin kullandiklar1 yollarin daha

uyumlu oldugu belirtilmektedir (Kempke ve Luyten, 2007).

Geleneksel psikanalitik bakis acis1 bu dengesizligin yiiksek diizeyde saldirganlikla ile
iligkili stiperegodan kaynaklandigin1 varsaymaktadir. Yiiksek diizey saldirganligin
kismen dogustan geldigi ve kismen asirt bastirilmis 6fkenin disavurumu oldugu
degerlendirilirken ¢ok gii¢lii ve ahlak¢1 siiperegonun kisi i¢in 6nemli olan talepkar
diger bireylerle 6zdesim kurulmasi sonucu ortaya ¢iktig1 diistiniilmektedir (Kempke

ve Luyten, 2007).

OKB hastalarinin kag¢inilan diismanlik diirtiilerine ve cinsel diirtiilere yonelik kontrol

girisimleri miikemmelliyet¢ilik, sorumluluk gibi tipik kisilik 6zelliklerini ortaya
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cikarmaktadir. Bununla beraber, 6rnegin saldirganlik diirtiileri sik sik bu savunmay1
kirabilmektedir (6rnegin, birine zarar vermeye neden olma diisiinceleri). Ayrica
yalitma mekanizmasi, 6rnegin duygularin diisiincelerden ayrilmasi, OKB tanis1 almis
kisilere istenmeyen diirtiilerin kontrol edilmesi olanag1 vermektedir (Fenichel, 1945;
Salzman, 1980; aktaran, Kempke ve Luyten, 2007). OKB hastalarinin duygular1
unutmak ve goérmezden gelmek amaciyla giristikleri ¢abalar diisiinmeye asirt bir
vurgu yapilmasina ve onem verilmesine yol agmaktadir (Fenichel, 1945; aktaran,
Kempke ve Luyten, 2007). Diisiinceler ve sozciikler kabul edilemez diirtiilerin
kontroliinii hedefleyen “biiyiisel” bir anlam saglamaktadir. Bu “biiyiisel diisiince”
yapma-bozma (undoing) mekanizmasina isaret etmektedir. Yapma-bozma
mekanizmasina gore kisi kabul edilemez bir diisiince ya da davranisi notralize etmek
amaciyla diizenli olarak belirli ritlillerde (6rnegin, belirgin bir sekilde bir seye
dokunma) bulunur (Fenichel, 1945; aktaran, Kempke ve Luyten, 2007). Diger
taraftan biiytisel diisiince abartilmis sugluluk ve sorumluluk duygularima (6rnegin,
“Eger kocamin kaza gegirecegini diislinlirsem bu muhtemelen gerceklesir.””) da yol

acabilmektedir (Kempke ve Luyten, 2007).

OKB'ye yonelik daha yeni psikodinamik bakis acisi, nesne iliskileri kuramlarina
odaklanmaktadir. Nesne iligkileri kuramlari, benlige ve digerlerine yonelik zihinsel
temsillerin ve biligsel-duygusal semalarin hem icerigine hem de yapisina
odaklanmaktadir. Bu temsiller ve semalar ¢ocugun bakimini yapan kisi ve
hayatindaki onemli olan digerleriyle girdikleri erken etkilesimlere dayanmakta,
duygulara ve davraniglarin Onciilleri olarak rol oynamaktadirlar. Nesne iligkileri
kurami1 OKB'de benligin ve digerlerinin karsit temsillerinin roliine odaklanmaktadir.

Daha belirgin bir ifadeyle, benligin ve digerlerinin temsilleri benligin ve digerlerinin
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olumsuz 6zelliklerine dayandirilabilmektedir. Bu da, geleneksel psikanalitik bakis
acisina gore anal karakter ozellikleri olan, katiliga, giiclii bir kontrol ve o6zerklik
ihtiyacina yol agmaktadir. Dolayisiyla, belirtildigi gibi, duygular ve kisilerarasi
iliskiler gibi kontrol edilemez durumlardan kagimilirken zihinsel siireglerin {izerinde

asir1 bir bi¢imde durulmaktadir (Kempke ve Luyten, 2007).

1.1.6.2. Davrams¢1 Kuram

Davranis¢r kuram obsesyon ve kompulsiyonlar1 6grenme kuramini temel alarak
aciklamaktadir. Buna gore ilk asamada klasik kosullama yoluyla girici diisiinceler,
imgeler ve tepkiler kaygi ile iligkili hale gelmektedir ve girici diisiinceleri kaygida
artma izlemektedir. Ikinci asamada edimsel kosullama yoluyla kisilerin kendilerinde
kaygi yaratan obsesyonel diislincelerden kacinarak obsesyon ile iliskili kaygiy
azaltmalar1 s6z konusudur. Modele gore kompulsif davraniglar da bu kaygidan
kaginmak amaciyla gerceklestirilmektir. Bu yolla kompulsiyonlar aktif kaginma

yontemi halini almaktadir (Mowrer, 1939, 1960; aktaran, Shafran, 2005).

Clark (2004) obsesyonlar1 izleyen kayginin kompulsiyonlarin sergilenmesiyle
hafiflemesi dongiisiiniin kisa siireli olduguna dikkat c¢ekmektedir. Birgok kiside
rahatlama kisa donemlidir ve obsesyonlar ile kayginin ortaya ¢ikmasi ve bunu

kompulsiyonlarin takip etmesi dongiisii tekrarlanir.

1.1.6.3. Bilissel Kuram

Bu boliimde Salkovskis’in OKB modeli ve Rachman’in Obsesyonlarin Kurami

cercevesinde OKB’ye agiklama getiren bilissel kuramlara yer verilecektir.
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1.1.6.3.1. Salkovskis’in OKB Modeli

Salkovskis (1985) OKB ile ilgili gelistirdigi modelinde abartilmis sorumluluk
kavramini temel almaktadir. Modele gore obsesyonlari normal kabul edilebilecek
girici  diislincelerden aymran bu  diislincelerin  kigiler tarafindan  nasil
degerlendirildigidir. OKB’de kisiler girici diislinceleri kendilerine veya diger kisilere
zarar verebilecek bir faktor olarak degerlendirmekte ve olasi bir zarardan kendilerini
sorumlu tutmaktadirlar. Bu da kisilerde rahatsizlik, kaygi ve telafi edici kompulsif
davraniglara neden olmaktadir (aktaran, Shafran, 2005). Artan rahatsizlik, kaygi ve
noétralize edici davraniglar ise girici diislincelerin sikligini, algilanan tehdidi ve
sorumluluk duygusunu arttirarak bir dongiiye yol agmaktadir (Salkovskis ve ark.,

2000).

Salkovskis ve arkadaslar1 (1999) kisilerin olumsuz sonuglara yol agma veya bunlari
Onleme giicline sahip olduklarina yonelik inanglar1 olarak tanimlanan abartilmig
sorumlulugun temelinde ge¢mis 6grenme deneyimlerinin yattigini belirtmektedirler.
Cocuklukta odiillendirilen ve tesvik edilen sorumluluk duygusu, sorumlulukla ilgili
Ogrenilen kurallar, ¢ocuklukta ebeveynler tarafindan sorumluluk verilmedigi icin
sorumluluga yonelik gelisen duyarlilik, kisinin olumsuz bir sonucun meydana
gelmesine katkida bulundugu deneyimler kisiyi sorumluluk inanglarina, girici
diistincelere yonelik olumsuz degerlendirmeler ve varsayimlar yapmaya yatkin hale
getirmektedir. Deneyimlerle 6grenilen bu varsayimlar kritik bir yasam olayi

tarafindan aktive edildiginde obsesif kompulsif belirtileri tetikleyebilmektedir.
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Yapilan calismalar abartilmig sorumluluk inanci ile obsesif kompulsif belirtiler
arasindaki iliskiyi desteklemektedir (6rn., Foa, Amir, Bogert, Molnar ve Przeworski,
2001; Mancini, D’Olimpio ve Cieri, 2004; Salkovskis ve ark., 2000). Ornegin,
hipotetik durumlarin betimlendigi bir calismada obsesif kompulsif belirtiler
sergileyen kisilerin kontrol grubuna gore betimlenen durumlarin olumsuz sonuglarina
yonelik daha fazla sorumluluk hissettikleri ve bu sonucu 6nleyemedikleri i¢in daha
cok rahatsizlik duyduklari bulunmustur. Calismada OKB grubu igin algilanan
sorumluluk diizeyi ile obsesif kompulsif belirtilerin siddeti arasindaki iliski yiiksek
bulunmustur (Foa ve ark., 2001). Salkovskis ve arkadaslarinin (2000) ¢alismasinda
da benzer sonuglar elde edilmis, obsesif kompulsif belirtiler ile sorumluluk
bilislerinin birbirleriyle iligkili olduklar1 goériilmiistir. Mancini ve arkadaslarinin
(2004) klinik olmayan oOrneklemle gerceklestirdikleri deneysel ¢alismada ise
katilimcilart seckisiz olarak gruplara ayirmiglar ve onlardan hafizayla ilgili olan
gorsel testi tamamlamalarint istemislerdir. Arastirmacilar sorumluluk duygusunu
paravan bir hikaye ile manipiile etmislerdir. Arastirmada kullanilan paravan hikaye
ile katilimeilara aragtirma i¢in 6denek alinabilmesi i¢in s6z konusu arastirmanin bir
hafta i¢cinde bitmesinin ve aragtirma sonuglarinin istenildigi gibi ¢ikmasinin gerekli
oldugu bilgisi verilmistir. Bu yiizden katilimcilardan, hafiza testini gergeklestirirken
en 1yi performanslarint gostermeleri istenmistir. Calismanin sonuglart artan
sorumluluk duygusunun kontrol etme davranisindaki artis ile iligkili oldugunu

gostermektedir.

Sonug olarak Salkovskis’in OKB modelinde girici diislincelere verilen anlam ve

bununla baglantili olarak olasi bir zarardan sorumlu olma inancinin vurgulandigi

goriilmektedir. Yapilan ¢alismalar da modeli destekler niteliktedir.
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1.1.6.3.2. Rachman’in Obsesyonlarin Bilissel Kuram

OKB’ye aciklama getiren modellerden bir digeri ise Rachman’in modelidir. Modele
gore girici diislince, imge ve diirtiilerin 6nemine yonelik yapilan felaketlestirici
degerlendirmeler obsesyonlara neden olmaktadir. Ornegin, yakin bir arkadasinin
kiigiik kardesine zarar vermeye yonelik yineleyici imge ve diigiinceleri bulunan bir
kisi, bu imge ve diisiinceleri kendisinin potansiyel bir katil, kotii ve degersiz bir insan
oldugu seklinde yorumlamaktadir (Rachman, 1997). Rachman (1997) girici
diisiincelerin 6nemine yonelik yapilan felaketlestirici yorumlarin obsesyonlara neden
oldugu varsayimindan ¢ikarimla bu yorumlamalar siirdiikce obsesyonlarin siirmeye
devam edecegini ve yorumlamalar zayifladikca ya da ortadan kaldirildik¢a

obsesyonlarin da azalacagini ya da ortadan kalkacagini ileri stirmektedir.

Girici diistinceler herkeste bulunmakla birlikte tekrarlayan obsesyonlar1 olan kisilerin
olmayan kisilerden farki bu diislincelere kisisel anlam ve 6nem yiiklemeleridir.
Ayrica herkesin deneyimledigi istenmeyen ve girici diislinceler, imgeler ve diirtiiler
birgok yoOnden benzerlik gostermektedir. Aradaki fark ise obsesif-kompulsif
bozuklugu olan kisilerin obsesyonlarinin daha sik, daha uzun siireli, daha 1srarli ve
yapigskan ve daha c¢ok sikinti verici olmasidir. Sekil ve icerik agisindan bakildiginda

ise normal ve anormal obsesyonlar benzerdir (Rachman, 1997).

Kisinin istenmeyen girici diisiincelerinin 6nemine yonelik felaketlestirici yorumlar
yapmas1t muhtemel tehdit edici uyaranlarin ¢esitliligini ve ciddiyetini arttirmaktadir
(Rachman, 1998). Genis bir uyaran c¢esitliligi nétr durumda iken tehdit edici bir hale

doniismektedir. Daha 6nce herhangi bir farki olmayan uyaran daha goze carpici hale
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gelmeye baslamaktadir. Ornegin kisi baskalarina zarar vermekle ilgili istenmeyen
girici disiincelerinden kendisinin potansiyel tehlikeli bir insan oldugu anlamim
cikarirsa notr uyaranlar tehdit edici hale gelmeye baslamaktadir. Notr uyaranlarin
tehdit edici hale gelmesi tehditlerin c¢esitliligini arttirmakta bu da obsesyonlarin

rahatsizlik verme “imkanlarin1” arttirmaktadir (Rachman, 1998).

Obsesyonlar1 olan kisiler siklikla obsesyonlarin beklenen olumsuz etkilerini ya da
obsesyonlarla iligkilendirilen rahatsizlik/sucluluk duygularini nétralize etme
egilimindedirler. Obsesyonlar1 ve olumsuz etkilerini telafi etmek ya da diizeltmek

icin yapilan bu girisimler kisa vadede basarili olmaktadir (Rachman, 1998).

Notralizasyonlar, kompulsiyonlara benzemektedir ancak tam olarak ayni degillerdir.
Hem nétralizasyonlar hem de kompulsiyonlar kaygiyr kisa vadede azaltmakta bu
ylizden pekismekte ve giliclenmektedirler. Uzun vadede ise noétralizasyonlarin
kullanilmast uyumlu degildir, ¢iinkii korkulan sonug¢larin meydana gelmesini
ndtralizasyonlarin engelledigi ve notralizasyonlar olmadan obsesyonlarin neden
oldugu rahatsizlik hissinin devam edecegi inancinin siirmesine yol a¢maktadir

(Rachman, 1998).

Ardindan tehdit edici uyaranlardan kaginma ortaya ¢ikmakta ve kaginmalar devam
ettikce de kisinin kesinlikle ve degistirilemez bir sekilde tehlikeli biri olduguna
yonelik diislincesi gliglenmektedir. Ayn1 durum igsel uyaricilar i¢in de gecerlidir.
Yukaridaki oOrnekte kisi istenmeyen girici diisilincelerini tehlikeli biri oldugu,
kontroliinii kaybedip bir cocuga zarar verebilecegi bigiminde yorumlarsa bir ¢ocugun

oldugu ortamda yasadig:1 rahatsizlia/kaygiya bagl titreme, terleme gibi belirtileri
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kontrolii kaybettiginin isareti olarak yorumlayabilmektedir. Diger bir durum ise
kisinin kaygi hissetmesinden ortamda bir tehdit oldugu ¢ikarimini yapmasidir. Kisi
kaygi hissettigine gore ortamda bir tehlike olmasi gerektigini diisiinebilmektedir.
Bunun yanmi sira kaygmin fiziksel belirtileri kontrolii kaybetmenin bir gostergesi
olarak algilandiginda bu kontrol kaybinin sonucunda istenmeyen diirtiilerin davranisa
dokiilecegi diisiincesi olusmaktadir. Yani kisinin kaygisina yonelik felaketlestirici
yanlis yorumlamalar ile girici diisiincelerin ayni sekilde yorumlanmasi birbirini

etkileyebilmektedir (Rachman, 1998).

1.2. USTBILISSEL KURAM

Son yillarda tstbiligsel stlireglere yonelik yapilan caligmalar psikolojinin birgok
alaninda Onemli yer tutmaktadir. 1960°l1 ve 1970°li yillarda bilissel psikoloji ve
gelisim psikolojisi olmak {izere iki ayr1 kaynaktan ortaya cikan {istbilis kavrami
giiniimiizde gelisim psikolojisi, biligsel psikoloji, klinik psikoloji, deneysel psikoloji
gibi psikolojinin farkli alanlarinda calisilmaktadir (Schwartz ve Perfect, 2002).
Ustbilis kavramu ilk kez Flavell (1979) tarafindan tanimlannustir. Bu tanima gore
tistbilis biligin degerlendirilmesini, goézlenmesini, veya kontrol edilmesini igeren
herhangi bir bilgi veya biligsel siiregtir. Wells ve Matthews’a (1996) gore ise iistbilis
diistinme hakkinda diisiinme, neyi bilidgimizi veya bilmedigimizi bilme siirecidir

(aktaran, Cucchi ve ark., 2002).

Cok boyutlu bir kavram olarak kabul edilen tistbilis Flavell’a (1979) gore tstbiligsel

bilgi, tstbiligsel deneyimler, amaglar (gorevler) ve stratejilerden olugmaktadir.

Ustbiligsel bilgi biligsel varliklar olarak goriilen insanlarla ve onlarin bilissel
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gorevleri, amaclari, eylemleri ve deneyimleri ile iliskili depolanmus bilgilerin bir
boliimii olarak tanimlanmaktadir. Kisilerin bilissel agidan kendi gii¢lii yanlar1 ve
zayifliklar1 hakkindaki bilgileridir. Ustbilissel deneyimler herhangi bir zihinsel olayla
ilgili olan veya ona eslik eden bilisler veya duygusal deneyimlerdir. Amaglar bilissel
olaylarin amacma isaret etmektedir. Stratejiler ise amaglar1 (gorevleri)

gergeklestirmek icin kullanilan biligler ve davraniglardir.

Ustbilis kavramu icin birbirleriyle iligkili iki diizeyli bir yapi oneren Nelson ve
Narens (1990) bu diizeyleri iist-diizey (meta-level) ve nesne diizeyi (object-level)
olarak adlandirmislardir (aktaran, Nelson, Stuart, Howard ve Crowley, 1999). Bu iki
diizey arasinda iki yonli bir bilgi akisi vardir. Nesne diizeyinden {iist diizeye olan
bilgi akig1 lstbiligsel gozlem (metacognitive monitoring) olarak adlandirilmaktadir.
Ustbilissel gdzlemde iist diizeyin nesne diizeyi tarafindan bilgilendirilmesi s6z
konusudur. Bu bilgilendirilmede veri toplamak i¢in kullanilan temel ara¢ kisilerin
oznel bildirimleridir. Oznel bildirimlerin iistbilissel gozlemde temel ara¢ olarak
kullanilmasiin bazi olumsuzluklar1 vardir. Kisilerin 6fke gibi bir duygunun veya
uyusturucu madde gibi bir uyaranin etkisi oldugu gecici durumlar veya kisilerdeki
belli kisisel ozellikler (6rnegin, hafizaya olan asir1 giiven) lstbilissel gozlemde
yanliliga, biligsel carpitmaya neden olabilmektedir. Bu da sisteme giren bilgide
eksiklige ya da yanlisa yol acabilmektedir. Ustbilissel kontrolde ise iist diizeyden
nesne diizeyine bilgi akisi gergeklesmektedir. Bu bilgi akisi biligleri kontrol etme
amagchdir ve nesne diizeyindeki siire¢te degisime yol agabilmektedir. Ust diizeyin
nesne diizeyine gonderdigi bilgi ile yeni bir faaliyet baglamakta veya mevcut faaliyet
sonlanmaktadir. Bu iki yonli bilgi akisi ustbilisi olusturmaktadir (Nelson ve ark.,

1999).
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Wells (2000) ise lstbiligin ii¢ temel boyutu oldugunu vurgulamaktadir. Bu boyutlar
iistbilissel bilgi, iistbilissel deneyimler ve iistbilissel kontrol stratejileridir. Ustbilissel
bilgi kisilerin kendi bilisleri hakkindaki inanglaridir. Ustbilissel bilgi bilingli ve sozel
olarak ifade edilebilir olabilecegi gibi dikkatin paylastirilmasi, bellegin arastirilmasi
ve deneyimlerin kullanilmasina rehberlik eden yontem ve tasarilar gibi ortiik bi¢imde
de olabilmektedir. Ustbilisin ikinci boyutu olan iistbilissel deneyimler diisiinceler
gibi zihinsel olaylarin degerlendirilmesini, iistbiligsel duygulari ve kisinin biligsel
durumuna yénelik yargisini icermektedir. Ustbilissel kontrol stratejileri ise kisilerin

biligsel sistemlerindeki aktiviteleri kontrol etme tepkileri olarak tanimlanmaktadir.

Ustbilislerin psikolojik bozukluklarm gelismesi ve siirmesinde onemli bir etken
oldugunu ileri siiren Wells ve Matthews (1994) kendini diizenleyici yiiriitiicii islevler

modelini gelistirmislerdir (aktaran, Wells, 2002).

1.2.1 Kendini Diizenleyici Yiiriitiicii Islevler Modeli (S-REF)

Beck’in biligsel modelinin psikolojik bozukluklari agiklamada bilisin belirli 6gelerini
g0z Online alip; iisbilis, dikkat, islemleme gibi bilisin diger alanlarint modelin disinda
biraktigin1 vurgulayan Wells ve Matthews (1994) kendini diizenleyici yiiriitiicii
islevler modelini gelistirmislerdir. Diger bilissel modellerden farkli olarak kendini
diizenleyici ylritiicii islevler modeli psikolojik bozukluklarin gelisiminde
tistbilislerin; diisiince hakkindaki inanglarin ve stratejilerinin roliinii vurgulamaktadir

(aktaran, Wells, 2002).
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Model bilisin Dbirbirleriyle etkilesim halinde olan ii¢ diizeyinin olusturdugu
yapilanmaya odaklanmaktadir. Bu diizeyler: bilingli olmayan, otomatik ve refleksif
alt dizey (lower level); olaylarin bilingli degerlendirmelerini ve eylem ve
diisiincelerin kontroliinii igeren ¢evrimici islemleme diizeyi (online processing level)
ve uzun stireli bellekte depolanan benlik bilgisidir (self-knowledge) (Wells, 2000).
Otomatik bir diizey olan alt diizey girici diisiincelerin segici dikkat ile bilingli hale
gelmesinden sorumludur. Bilingli bir diizey olan ¢evrimigi islemleme diizeyi ise
uyaranlarin degerlendirilmeleri ve kontrol stratejilerinin se¢imi ile ilgilidir (Wells,

2000; Wells, 2002).

Wells (2000) bu yapilanma iginde kisilerin diisiinceleri ve inanglarina yonelik iki
farkli bakis agisina sahip olabildiklerini vurgulamaktadir. Nesne bigiminde (object
mode) kisi diistincelerini ve algilarim1 olaylarin tam ve kesin temsilleri olarak
gormekte ve degerlendirilemez olarak kabul etmektedir. Ustbilissel bigimde ise kisi
diisiincelerinin ve algilarin1 degerlendirebileceginin ve diisiince ve algilarinin
gergekligin  dogrudan temsilleri olmayabileceginin farkindadir. Kisinin nesne
biciminden iistbiligsel bi¢ime gecisi fonksiyonel olmayan basa ¢ikma stratejilerinin
aktive olmasinin dnlenmesine ve olumsuz inanglar ve uyaranlarla basa ¢ikmaya

olanak saglamaktadir.

Kendini diizenleyici yiiriitiicii islevler (S-REF) yapilandirmasi dikkati benlige
odaklamakta ve digsal ve bedensel uyaranlarin ve bilislerin kisi i¢in anlamin
degerlendirmektedir. S-REF etkinligi kisiler i¢in tehdit ifade eden uyaranlara tepki
olarak, kendi diisiincelerinin anlamlarin1 degerlendirerek diisiince stratejilerinden

birini uygulamalarina olanak saglamaktadir (Wells ve Matthews, 1996).
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Model psikolojik bozukluklarin olusmasinda ve siirmesinde kisilerin olumsuz benlik
bilgisine sahip olmalariin, uygun olmayan ve yetersiz iistbiligsel kontrol stratejileri

kullanmalarinin roliinii vurgulanmaktadir (Wells, 2000).

1.2.2.Psikolojik Bozukluklar ve Ustbilisler

Kendini diizenleyici yiiriitiicli islevler modeli psikolojik bozukluklarin olusumunda
ve strmesinde biligsel dikkat odaklanmasi sendromunun (cognitive attentional
syndrome) roliine odaklanmaktadir. Bilissel dikkat odaklanmasi sendromu dikkatin
benlige odaklanmasi, olumsuz benlik inanclari, tehdit yaratan olay ve uyaranlari
gbzlemleme, ruminasyon, endiselenme ve uygun olmayan basa ¢ikma stratejilerinin

kullanimini igermektedir (Wells, 2000).

Model kisinin kendisinde sikint1 yaratan bir durumda dikkatini tehdit yaratan uyarana
odaklamasi, ruminasyon ve endiselenme gibi 1srarct diigiince bigimlerini
benimsemesi, uygun olmayan basa c¢ikma stratejilerini se¢mesi ve kullanmasi
bicimindeki iistbiligsel inang ve stratejilerin psikolojik bozukluklarin slirmesinden
sorumlu oldugunu kabul etmektedir (Wells, 2000). Bilissel dikkat odaklanmasi
sendromunun (CAS) aktivasyonu kiside kaygi ve sikint1 yaratan olaya ve uyariciya
tepki olarak gelismektedir. Ornegin, travma sonrasi stres bozuklugu tanis1 almus kisi
yasadig1 travmatik olaya yonelik tekrarlayici diisiincelerin sebep olabilecegi olumsuz
sonuclar ve diisiincelerini kontrol etmesi gerektigine dair iistbiligsel inanglara sahip
olabilir. Bu inanglar beraberinde islevsel olmayan basa ¢ikma stratejilerini (6rnegin,
travmatik olay hakkinda tekrarlayici diisiinme, olaya iliskin girici disilinceleri

baskilama) getirebilir (Wells, 2000). Abartilmig benlik odakli dikkate, ruminasyon ve
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endise gibi dongiisel diisiince Oriintiilerine, tehdit gozlemlemeye, diisiince baskilama
ve kaginmaya yol ac¢tigi; fonksiyonel olmayan, olumsuz benlik inanglarinin
diizeltilmesini engelledigi; olumsuz duygu ve diisiincelerin siirmesine neden oldugu,
duyulan sikintiyr kuvvetlendirdigi i¢in bilissel dikkat odaklanmasi psikolojik
bozukluklarin gelisimine etki eden bir faktér olarak kabul edilmektedir (Spada,

Georgiou ve Wells, 2010; Wells, 2000).

Cartwright-Hatton ve Wells (1997) gelistirdikleri Ustbilis Olgegi ile psikolojik
bozukluklarin olusumuna ve siirmesine etki eden lstbiligsel faktorleri bes alt boyutta
tanimlamaktadirlar. Birinci boyut endiselenmek hakkinda olumlu inang¢lar boyutudur.
Bu boyut kisilerin endiselenmenin problem ¢ézmede yararli olduguna ydnelik
inanglarin1 kapsamaktadir. Endiselenmek hakkinda olumlu inanglar alt boyutunda
endiseli olmak arzu edilen bir kisilik dzelligi olarak kabul edilmektedir. Ikinci alt
boyut kisilerin endiselenmenin zararli oldugu ve diisiince ve tehlikenin kontrol
edilemez olduguna yonelik inancglarinit kapsayan diigiincenin ve tehlikenin kontrol
edilemezligi ile iliskili olumsuz inanglar boyutudur. Ugiincii boyut kisilerin biligsel
yeterliliklerini igceren biligsel gliven boyutudur. Bu boyuttaki maddeler kisinin hafiza
ve dikkat yeteneklerine yonelik giiveninin eksik olmast ile iligkilidir. Dordiincii
boyut diisiinceleri kontrol ihtiyac1 hakkindaki olumsuz inang¢lar boyutudur. Bu boyut
kisilerin baz1 diislincelere sahip olmanin yaratabilecegi olumsuz sonuglara yonelik
inanglarini icermektedir. Besinci alt boyut ise kisinin diislince siireglerine odaklanma
egilimini igeren bilissel farkindaliktir. Biligsel farkindalik boyutu kisinin kendi

diistince siirecleri hakkindaki farkindaligini ve mesguliyetini icermektedir.
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Ilgili literatiir incelendiginde iistbilissel inanglarm obsesif kompulsif bozukluk,
travma sonrasi stres bozuklugu, madde bagimliligi, hipokondri, genellenmis kaygi
bozuklugu, depresyon gibi bir¢cok psikolojik bozuklukla iligkili oldugunu gdsteren
cok sayida arastirmaya rastlanmaktadir (6rn., Maher-Edwards, Fernie, Murphy,
Wells ve Spada, 2011; Matthews, Hillyard ve Campbell, 1999; Papageorgiou ve

Wells, 2003; Spada ve Wells, 2005;).

Spada, Georgiou ve Wells’in (2010) tniversite O0grencileriyle gergeklestirdikleri
caligmada istbiligsel inanglarin durumluk kaygi ile olan iligkisi aragtirilmustir.
Katilimcilardan kaygi yaratan bir durum olarak kabul edilen final sinavlarindan 3
hafta dnce veri toplanmistir. Calismanin bulgular biligsel giiven, diigiinceleri kontrol
ihtiyact hakkindaki olumsuz inanglar ve diisiincenin ve tehlikenin kontrol
edilemezligi ile iliskili olumsuz inanglar boyutlarinin durumluk kaygi ile pozitif
yonde iligkili oldugunu gostermektedir. Nieto, Delgado, Mateos ve Bueno’nun
(2010) genellenmis kaygi bozuklugu tanist almig katilimcilar ve tani almamig
katilimcilar ile gergeklestirdikleri ¢alisma ile de kaygi bozukluklari ile endisenin ve
tehlikenin kontrol edilemezligi ile iligkili olumsuz inanglar arasinda pozitif yonde bir
iligkinin  bulundugu ortaya konmustur. Sica, Steketee, Ghisi, Chiri ve
Franceschini’nin (2007) iniversite ogrencileriyle gerceklestirdikleri ¢alismada da
diisiincenin ve tehlikenin kontrol edilemezligi ile iliskili olumsuz {istbilissel
inanglarin kaygi ve obsesyon belirtileriyle iligkili oldugu goriilmektedir. Matthews ve
arkadaslarinin (1999) tiniversite 6grencilerinde sinav kaygisi ve lstbilisler arasindaki
iligkiyi inceledikleri calismada; endiselenmenin tehlikeli ve kontrol edilemez

olduguna yonelik inanglarin sinav kaygisini yordadigina dair bulgular elde edilmistir.
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Roussis ve Wells (2006) yaptiklar1 ¢alismada travma sonrasi stres belirtileri ile
iistbilissel inanglar arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Universite &grencileriyle
gerceklestirilen calismada endiselenmek hakkindaki olumsuz inanglar, diisiincenin ve
tehlikenin kontrol edilemezligi ile iligkili inanglar ve diisiinceleri kontrol ihtiyaci

kaygi belirtileri ile pozitif yonde iliskili olarak bulunmustur.

Gergeklestirilen bir diger ¢alismada ise istbiligler ile kronik yorgunluk sendromu
belirtilerinin siddeti arasindaki iliski incelenmistir. Calismanin 6rneklemini kronik
yorgunluk sendromu tanis1 almis kisiler olugturmustur. Calismada stbilislerin belirti
siddeti ile iligkili oldugu goriilmiistiir. Biligsel glivendeki eksikligin kronik yorgunluk
sendromunun fiziksel ve zihinsel belirtilerinin siddetini arttirdigt bulunmustur.
Diisiinceleri kontrol ihtiyact hakkindaki inanglarin ise zihinsel yorgunluk belirtileri

ile iligkili oldugu goriilmiistiir (Maher-Edwards ve ark., 2011).

Spada ve Wells (2006) alkol bagimlilig: tanisi alan kisilerle gergeklestirdikleri yari
yapilandirilmis goriismelerle kisilerin alkol kullanimlarina yonelik distinceleri
degerlendirmiglerdir. Caligmada katilimcilarin olumsuz duygulari diizenlemede
alkoliin yararli olduguna yonelik olumlu iistbilislere ve alkol kullaniminin kontrol
edilemez ve =zararli olduguna yonelik olumsuz {stbilislere sahip olduklar
goriilmistiir. Alkol kullanimi olan kisilerle gergeklestirilen bir diger calismada da
istbiliglerin alkol kullanim1 ile pozitif yonde iliskili oldugu bulunmustur.
Diistinceleri kontrol ihtiyaci hakkindaki olumsuz inanglar, endiselenmek hakkindaki
olumlu inanglar, biligsel giiven, diisiincenin ve tehlikenin kontrol edilemezligi ile

iligkili olumsuz inanglar boyutlarinin alkol kullanimi ile iligkili oldugu ortaya

konmustur (Spada ve Wells, 2005).
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Bouman ve Meijer (1999) ¢alismalarinda hipokondri ve iistbilisler arasindaki iliskiyi
incelemislerdir. Hipokondri tanis1 almis katilimcilar ve kontrol grubuyla
gerceklestirilen  calismada  hastalik  hakkindaki  diisiincelerin  kontroliiniin
kaybedilmesi inanglarmin ve bilissel farkindaligin  hipokondriyi yordadigi
goriilmiistlir. Papageorgiou ve Wells (2003) ise gerceklestirdikleri ¢alismada major
depresyon ile {stbilisler arasindaki iligkiyi arastirmiglardir. Calismada endise
hakkindaki olumlu inanglar istbilisi ile ruminasyonun pozitif yonde iliskili oldugu

bulunmustur.

Ustbilissel model iistbilisler ile depresyon belirtileri arasindaki iliskiyi
desteklemektedir. Kendini diizenleyici yiriitiicii islevler modeli depresyondaki
ruminatif diisiince ve endisenin temelinde istbilislerin oldugunu ileri siirmektedir
(Roelofs, Papageorgiou, Huibers, Peeters ve Arntz, 2007). Depresyon belirtileri
gelistiren kisiler kendi diislince siireclerini olumsuz olarak degerlendirme
egilimindedirler (Papageorgiou ve Wells, 2001). Modele gore basa ¢ikma stratejisi
olarak ruminasyon hakkindaki iistbiligsel inanclar depresyonda belirtilerle basa
¢tkmada ruminasyonun kullanimina yol agabilmektedir. Olumsuz {istbilissel inanglar
ise kisinin belirtilerle basa ¢ikamayacagina, bunlar1 kontrol edemeyecegine yonelik
diisiincesini ve umutsuzluk duygusunu gii¢clendirmektedir. Model olumlu ve olumsuz
tistbiligsel inanglarin ve onlarin etkilesimlerinin depresif belirtilerin stirmesinde rol
oynadigini belirtmektedir (Papageorgiou ve Wells, 2001; Papageorgiou ve Wells,

2003).

Ustbilisler ile depresyon belirtileri arasindaki iliskiyi incelemek igin ¢esitli

arastirmalar gergeklestirilmistir (6rn., Roelofs ve ark., 2007; Papageorgiou ve Wells,
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2001; Papageorgiou ve Wells, 2003). Yapilan bu caligmalar depresyon belirtileri
gelistiren kisilerde ruminatif diisiinceler hakkindaki tistbilislerin varligin1 ortaya
koymaktadir. Olumsuz iistbilissel inanglar ruminasyonlarin kontrol edilemezligi ve
zararina; olumlu inanclar ise ruminasyonun basa ¢ikma stratejisi olduguna yoneliktir
(Papageorgiou ve Wells, 2001). Papageorgiou ve Wells (2003) gerceklestirdikleri
calisma ile olumsuz {istbilissel inanglarin ruminasyon ve depresyon belirtilerine

aracilik ettigi sonucuna ulagmislardir.

Ilgili literatiir incelendiginde hostilite ve somatizasyonun bilisler ile olan iliskisine
isaret eden goriislere rastlanmaktadir (6rn., Anderson, 1997; Rief, Hiller ve Margraf,
1998). Bilis ve somatizasyon arasindaki iligkide biliglerin somatizasyon belirtilerini
stirdirmede 6nemli bir 6ge olabileceginin diisiiniildiigi goriilmektedir (Rief ve ark.,
1998). Kisilerin viicut algilarina yonelik felaketlestirici degerlendirmeleri dikkati
viicut belirtilerine odaklamakta ve islevsiz basa ¢ikma stratejilerini beraberinde

getirmektedir (Synodinov, 2006).

1.2.3. Obsesif Kompulsif Bozuklugun Ustbilissel Modeli

Wells ve Matthews (1994) kendini diizenleyici yiiriitiicii islevler modelinden yola
cikarak obsesif kompulsif belirtiler icin {istbilissel modeli gelistirmislerdir. Model
kisilerin obsesyonel diisiincelere sahip olmanin kendileri i¢in anlami ve beraberinde
getirdigi diisliniilen olumsuz sonuclar1 nedeniyle olumsuz olarak degerlendirildigini

vurgulamaktadir (aktaran, Gwilliam, Wells ve Cartwright-Hatton, 2004).
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Modele gore kisilerin girici diisiinceleri hakkindaki istbilissel inanglarinin
tetiklenmesi bu diislincelerin  anlami, 6nemi ve sonuglar1 hakkinda olumsuz
degerlendirmelere neden olmaktadir. Girici diisiincelerin tehlikeli ve tehdit edici
olduguna yonelik olumsuz degerlendirmeler korku, kaygi, sucluluk ve sikinti
duygularin1 ve ritiiel gergeklestirme gibi davranigsal tepkileri beraberinde
getirmektedir (Purdon ve Clark, 1999). Obsesif kompulsif bozuklugun {istbilissel

modeli Sekil 1.1°de gosterilmektedir.

" | Tetikleyici

Meta inanclarin
etkinlestiriimesi

__________________________

inatg
tekrarlayicilarin

dederlendirilmesi

F

Ritlieller hakkindaki
inancglar

W

Davranissal Duygu
yanit

Sekil 1.1. Obsesif Kompulsif Bozuklugun Ustbilissel Modeli (Wells, 1997; aktaran,
Senormanci, Konkan, Gii¢lii ve Sungur, 2012)

Wells ve Matthews (1994) obsesif kompulsif belirtilere etki eden iistbiligsel inanglari
ikiye ayirmaktadirlar. Birinci boyut diisiincelerin anlami1 ve giicli hakkindaki

inanglardan olusmaktadir. Ikinci boyut ise Kkisilerin gerceklestirdikleri ritiieller
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hakkindaki inanglarin1 igermektedir. Birinci boyut diisiince eylem kaynagmasi,
diisiince olay kaynasmasi ve diisiince nesne kaynagmasi inanglarini kapsamaktadir

(akt., Myers, Fisher ve Wells, 2009).

Diisiince eylem kaynasmasi (DEK) belli bir girici diisiincenin digsal bir olay1
dogrudan etkileyebilecegine veya bir eylem hakkinda girici diisiinceye sahip olmanin
o eylemi yapmakla esdeger olduguna yonelik inanglart tanimlamak igin
kullanilmaktadir (Rachman ve Shafran, 1999). Biligsel bir yanlilik olan diigiince
eylem kaynagmasimin iki boyutu bulunmaktadir. Ilk boyut DEK Olabilirlik’tir. Bu
boyut bir durum hakkinda istenmeyen bir girici diisiinceye sahip olmanin o durumun
gergeklesme olasiligini arttirdigi inancini igermektedir. DEK Olabilirlik boyutu kendi
icinde de DEK Olabilirlik Kendisi ve DEK Olabilirlik Digerleri olmak tizere ikiye
ayrilmaktadir. DEK Olabilirlik Kendisi’'nde kisi girici diiglincelerinin kendine
yonelik sonuglar dogurabilecegi inancinda olmaktadir. DEK Olabilirlik Digerleri’nde
ise girici diislincelerinin diger kisilere yonelik olumsuz sonuglara neden olabilecegi
inancint tagimaktadir. DEK Olabilirlik’e 6rnek olarak; “Bir kisinin hastalandigina
yonelik diisiincem o kisinin hastalanma olasiligini arttirir.” inanci verilebilmektedir.
Diisiince eylem kaynasmasinin ikinci boyutu DEK Ahlak’tir. Bu boyutta kisiler bir
eylemle iliskili olarak istenmeyen girici diisiinceye sahip olmanin o eylemi
gergeklestirmek kadar kotli oldugu inanci igindedirler. Kisinin kilisede kiifrettigini
diistinmesinin kilisede ger¢ekten kiifretmesi kadar kotii olduguna yonelik inanct DEF

Ahlak’a 6rnektir (Shafran ve Rachman, 2004).

Diistincelerin anlami1 ve giicii hakkindaki bilissel yanliliklardan ikincisi diisiince olay

kaynasmasidir. Diislince olay kaynasmasi belli bir olay hakkinda girici diisiinceye
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sahip olmanin o olaya neden olabilecegi veya diisiinceye sahip olmanin o olayin
gercekte meydana gelmis oldugu anlamina geldigine yonelik inang¢lardir (Purdon ve
Clark, 1999). Kisinin sadece diisiincelerinin giicliyle olaylarin  akigim
degistirebilecegine yonelik inanci diisiince eylem kaynasmasina Ornek olarak
verilebilmektedir. Ugiincii bilissel yanlilik olan diisiince nesne kaynasmasi ise duygu

veya diisiincelerinin nesnelere aktarilabilecegi inancidir (Myers ve ark., 2009).

Purdon ve Clark (1999) diisiince eylem kaynasmasi, diisiince olay kaynagmasi ve
diisiince nesne kaynasmasi disinda obsesif kompulsif belirtilere etki eden bir inang
tiiriinii vurgulamaktadirlar. Bu inang tiirii girici diislincelerin ortaya ¢ikardigi duygu
ve sikintinin sonuglarina yoneliktir. Kisinin girici diigiincelerin yol agtigr sikinti

devam ederse delirecegini diisiinmesi bu tiire 6rnek olarak verilebilmektedir.

Obsesif kompulsif belirtilere etki eden iistbiligsel inanglarin ikinci boyutunu kisilerin
gergeklestirdikleri ritiieller hakkindaki inanglari olusturmaktadir. Bu boyutta girici
diistincelere tepki olarak ritiielleri ve notralize edici davraniglar1 uygulama ihtiyacina
yonelik bir inang s6z konusudur (Solem, Myers, Fisher, Voger ve Wells, 2010).
Ritiieller hakkinda inanglar da kendi i¢inde ikiye ayrilmaktadir. Bunlardan ilki
ritlielleri gerceklestirme ihtiyacina yonelik bildirimsel inanglardir. Kisinin ritiielleri
gergeklestirmedigi slirece rahat edemeyecegine yonelik inanci bu alt boyuta 6rnektir.
Ritiielleri gerceklestirmeyle ilgili inanglarin ikinci boyutunu eylemi gozlemek ve
kontrol etmek i¢in gerceklestirilen plan veya program olugturmaktadir (Myers, Fisher

ve Wells, 2009).
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Obsesif Kompulsif Bozukluk’un {istbiligsel modeline gore yukarida sézii edilen
iistbilissel inanglarin genelde otomatik, girici bir diisiince tarafindan tetiklenmesi ve
aktive olmasi girici diisiincelerin tehlikeli olduguna yonelik degerlendirmelerin ve
beraberinde kaygi, korku, suclama ve sikint1 gibi duygularin ortaya ¢ikmasina yol
acmaktadir. Bu olumsuz duygular kisiler tarafindan girici diisiincelerinin gergek
oldugunu gosteren bir tehlike isareti olarak goriilebilmektedirler. Bu da algilanan
tehdit ve tehlike ile basa ¢ikmak i¢in belli davranigsal tepkilerin ve stratejilerin
gelistirilmesine yol agmaktadir. Bu davranigsal tepkiler (ritiieller ve ndtralize edici
davranislar) igsel bir kriter karsilanana veya durma sinyali (“stop signal”) verilene

kadar stirmektedir (Purdon ve Clark, 1999).

Wells (1997) gelistirilen davranigsal tepki ve stratejilerin istbiligsel yanliliklarin
yanlis oldugunun goriilmesini engelledigini vurgulamaktadir. Buna gore davranigsal
tepki ve stratejiler gelistiren kisiler girici diisiincelerin yol acacagini diistindiikleri
olumsuz sonuglarin gerceklesmemesini  kullandiklar1  strateji  ve ritiiellere
yiiklemektedirler. Bu yiikleme de OKB’de bir dongiiye yol agmaktadir (aktaran,

Senormanci ve ark., 2012).

Obsesyon ve kompulsiyonlar tizerinde tistbilislerin roliinii belirlemek amaciyla klinik
ve klinik olmayan orneklemle bir¢ok calisma gergeklestirilmektedir (6rn., Cucchi ve

ark., 2012; Emmelkamp ve Aardema, 1999; Sica ve ark., 2007).

Gwilliam, Wells ve Cartwrigt-Hatton (2004) iniversite Ogrencileriyle

gergeklestirdikleri ¢alismada iistbiliglerin obsesif kompulsif belirtiler ile iligkili olup

olmadig1 arastirilmistir. Calismada diisiinceleri kontrol ihtiyaci hakkindaki olumsuz
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inanglar ve bilissel gliven hakkindaki olumsuz inanglar iistbilislerinin obsesif
kompulsif belirtilerin siddetini arttirdigr bulunmustur. Klinik olmayan 6rneklemle
gerceklestirilen bir diger calismada ise tiniversite 6grencilerindeki obsesif kompulsif
belirtiler lizerinde {istbiligsel inanglarin rolii incelenmistir. Calismanin bulgulart OKB
belirtilerinin siddeti ile OKB ile iligkili inanglar arasindaki anlamli iligkiyi ortaya
koymaktadir. Biligsel giiven eksikligine yonelik iistbiligsel inancin obsesif kompulsif
belirtilerin siddetini yordadigi goriilmektedir (Nedeljkovic, Moulding, Kyrios ve
Doron, 2009). Yilmaz, Geng¢doz ve Wells’in (2008) Tirkiye’de iiniversite
ogrencileriyle gerceklestirdikleri calismada da endise hakkindaki olumlu ve olumsuz
inanglarin ve diislinceleri kontrol ihtiyaci hakkindaki inanglarin obsesif kompulsif

belirtilerin siddetini yordadig1 goriilmektedir.

Klinik o6rneklemle gergeklestirilen calismalar da tstbilisler ve OKB belirtileri
arasindaki iliskiyi desteklemektedir. Cucchi ve arkadaslar1 (2012) Italya’da
gergeklestirdikleri ¢calismay1 panik bozukluk ve OKB tanist almis ve herhangi bir tani
almamus kisilerle gergeklestirmislerdir. Arastirma sonuglart OKB ve panik bozukluk
hastalarmin diigiincenin ve tehlikenin kontrol edilemezligi ile iliskili olumsuz
inanglar ve diislinceleri kontrol ihtiyact hakkindaki olumsuz inanglar boyutlarindan
aldiklar1 puanlarin kontrol grubunun aldigi puandan daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Barahmand’in (2009) genellenmis kaygi bozuklugu ve OKB
hastalar1 ve tani almamis kontrol grubuyla gerceklestirdigi calismada ise klinik
orneklemin kontrol grubuna kiyasla diisiincenin ve tehlikenin kontrol edilemezligi ile
iligkili olumsuz inanglar ile biligsel giiven puanlarinin daha yiiksek oldugunu ortaya
koymustur. OKB hastalarin1 genellenmis kaygi bozuklugu ve kontrol grubundan

ayiran Ustbiligsel inang boyutu ise biligsel farkindalik olarak bulunmustur.

36



Klinik o6rneklemle ve klinik olmayan Orneklemle gerceklestirilen ¢alismalar
iistbilissel inanclarin obsesif kompulsif belirtiler ile iligkili oldugunu gosterir

niteliktedir.

1.3. DUSUNCE KONTROL STRATEJILERI

Daha onceki boliimde soz edildigi gibi kisilerde sikint1 yaratan ve istenmeyen girici
diisiinceler depresyon, genellenmis kaygi bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk
gibi psikolojik bozukluklarin gelisimi ve slirmesinde rol oynamaktadir.
Aragtirmacilar girici diisiince, imge ve dirtilerin bircok kisi tarafindan
deneyimlendiklerini ve normal olarak kabul edildiklerini vurgulamaktadirlar (6rn.,
Clark, Purdon ve Byers, 2000; Moore ve Abramowitz, 2007). Normal olarak kabul
edilen girici diigiincelerin psikolojik bozukluklarin gelisimine katkida bulunmasina
sebep olan etken bu diisiincelere verilen anlamdir (Salkovskis, 1985; akt., Shafran,
2005). Buna gore girici diisiincelerin tehlikeli ve tehdit edici olduguna yonelik
degerlendirmeler ve beraberinde gelen olumsuz duygular algilanan tehdit ve tehlike
ile basa ¢ikmak icin belli diisiince kontrol stratejilerinin gelistirilmesine yol
acmaktadir (Purdon ve Clark, 1999). Girici diislincelerin tehdit edici olarak
degerlendirilmesi boyle diisiincelerin kontrol edilmesi ihtiyacin1 dogurmaktadir

(Rachman, 1998).

Diistince kontrol stratejileri Wells ve Davies (1994) tarafindan belli bir diiglince
hakkinda diistinmemek icin gosterilen ¢aba olarak tanimlanmaktadir (aktaran,
Luciano, Algarabel, Tomas ve Martinez, 2005). Arastirmacilar girici diislincelere

yonelik diistince kontrol stratejilerini kullanmanin girici diistincelerin  sikligini,
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belirginligini, kisinin bu diisiincelerle mesguliyetini arttirdigin ileri siirmektedirler.
Bu da kisilerin duydugu rahatsizlik ve sikintiy1 arttirmaktadir. Bu anlamda klinik
obsesyonlarin gelisiminde girici diislinceleri kontrol etme veya bastirmaya yonelik
cabalarin etkili oldugu diisiiniilmektedir (Belloch, Morillo ve Garcia-Soriano, 2009;

Ree, 2010).

Wells ve Davies (1994) kullanilan diisiince kontrol stratejilerini bes boyuta
ayirmislardir. Kullanilan birinci strateji dikkatin girici diisiince disinda bir diisiinceye
yonlendirildigi dikkat dagitmadir. Girici diisiince yerine kisilerin kendilerini igle
mesgul etmeleri dikkat dagitmaya ornektir. ikinci strateji girici diisiinceyi tekrar
degerlendirmedir. Bu stratejiye 6rnek olarak kisilerin diistincelerinin ne kadar gecgerli
oldugunu sorgulamalar1 verilebilir. Ugiincii strateji kisinin girici diisiincesini diger
kisilerle tartismasini igeren sosyal stratejilerdir. Bu stratejiye ornek olarak kisilerin
arkadaslarina benzer girici diisiincelere sahip olup olmadiklarini sormalar1 verilebilir.
Dordiincii strateji kiginin girici diisiince hakkinda endiselenmesidir. Kisilerin bu
diisiince yerine daha onemsiz kotii bir seyi diisiinmeleri endiselenme stratejisine
ornektir. Besinci strateji ise girici diisiince nedeniyle kisinin kendisine kizgin
olmasimi iceren kendini cezalandirmadir. Bu stratejide kisilerin boyle bir girici
diisiinceye sahip olduklari i¢in bagirma, fiziksel zarar verme gibi yollarla kendilerini

cezalandirmalar1 s6z konusudur (aktaran, Belloch ve ark., 2009; Ree, 2010).

Kullanilan diigiince kontrol stratejileri karsilastirildiginda stratejilerin islevsel ve

adaptif olma diizeyleri birbirlerinden farklilik gostermektedir. Yapilan ¢aligmalar ile

ozellikle kendini cezalandirma ve endiselenme stratejilerinin OKB basta olmak tizere
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cesitli psikopatolojiler ile iliskili oldugu ortaya konmaktadir (6rn., Clark ve ark.,

2000; Moore ve Abramowitz, 2007; Nieto ve ark., 2010).

1.3.1. Diisiince Kontrol Stratejilerinin Obsesif Kompulsif Belirtilerle

Miskisi

Obsesif kompulsif bozukluk islevsel olmayan diisiince kontrol stratejilerinin
kullanimu ile iligkili bulunmaktadir (Clark ve Purdon, 1994a; akt., Blechman, 2002).
Tolin, Worhunsky, Brady ve Maltby (2007) OKB gelistiren kisilerin diisiincelerine
verdikleri asir1 6nemin ve diisiincelerini kontrol etme isteklerinin islevsel olmayan
stratejilerin asir1 kullanimiyla sonuglandigini vurgulamaktadirlar. islevsel olmayan
diisiince kontrol stratejileri obsesyonlarin ve obsesyonlar ile iligkili sikint1 ve
rahatsizligin artmasina ve bozuklugun slirmesine katkida bulunmaktadir. Yapilan
calismalar OKB’de ozellikle kendini cezalandirma ve endiselenme stratejilerinin
kullanildigin1 gosterir niteliktedir (6rn., Amir, Cashman ve Foa, 1997; Fergus ve Wu,

2010; Luciano ve arkadaglari, 2005).

Abramowitz, Whiteside, Kalsy ve Tolin (2003) OKB’de siklikla kullanilan diisiince
kontrol stratejilerini aragtirmiglardir. OKB tanis1 almis kisiler, OKB disinda
anksiyete bozukluklarindan tan1 almis kisiler ve herhangi bir tan1 almamus kisilerle
gergeklestirilen calismada OKB’de endiselenme ve kendini cezalandirma kontrol
stratejilerinin daha sik kullanildigi bulunmustur. OKB tanist almis kisilerin en az

kullandiklar stratejinin ise dikkat dagitma oldugu goriilmiistiir.
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Moore ve Abramowitz’in (2007) klinik olmayan orneklem ile gerceklestirdikleri
caligmalarinda ise obsesif kompulsif belirtilerin kendini cezalandirma diisiince
kontrol stratejisi ile iligkili oldugu bulunmustur. Luciano ve arkadaglar1 (2005)
gerceklestirdikleri bir ¢alismada Ispanya’daki iiniversite &grencilerinden olusan
orneklem iizerinde cesitli psikolojik bozukluklar ile diisiince kontrol stratejileri
arasindaki iligkiyi arastirmislardir. Calismadan elde edilen sonuglar obsesif
kompulsif belirtiler ile kendini cezalandirma stratejisi arasinda anlamli bir iliski
oldugunu ortaya koymaktadir. Klinik olmayan 6rneklemle gergeklestirilen bir diger
calismada ise diislince kontrol stratejisi olarak endiselenmenin OKB belirtileri ile
iligkili oldugu ortaya konmustur (Fergus ve Wu, 2010). Yorulmaz ve Gengdz’iin
(2008) tiniversite Ogrencileriyle gerceklestirdikleri ¢aligmalarinda da yliksek OKB
belirti grubunun girici diigiinceler i¢in endise etme ve kendini cezalandirma

stratejilerini kullandigi bulunmustur.

Klinik 6rneklem ile gerceklestirilen bir diger ¢alismada Belloch, Morillo ve Garcia-
Soriano (2009) OKB tanist almis kisilerin en sik kullandiklar1 diisiince kontrol
stratejilerini arastirmiglardir. Calisma OKB tanist almis kigiler, major depresyon
tanist almig kisiler, OKB disinda kaygi bozukluklarindan tani almis kisiler ve
herhangi bir psikolojik bozukluk tanisi almamis kisiler ile gergeklestirilmistir.
Calismanin sonuglart OKB hastalarinin diisiince kontrol stratejisi olarak kendini
cezalandirma, endiselenme ve yeniden degerlendirme stratejilerini kullanma
egiliminde olduklarin1 gostermektedir. Calismada OKB hastalarini bagka bir
psikolojik bozukluk tanisi almis kisilerden ve tan1 almamis kisilerden ayiran diistince

kontrol stratejisinin ise kendini cezalandirma oldugu bulunmustur.
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Obsesif kompulsif bozukluk tanist almis olan 55 kisi ve tani almamis kontrol
grubuyla gerceklestirilen ¢alismada girici diisiinceleri yonetmede OKB tanis1 almis
kisilerin kontrol grubuna kiyasla kendini cezalandirma, endiselenme, tekrar
degerlendirme, sosyal kontrol stratejilerini daha sik kullandiklar1 goriilmiistiir.
Kontrol grubu ise dikkat dagitma stratejisini daha sik kullanmaktadir. OKB tanisi
almis kisilerin en ¢ok kullandiklar1 stratejilerin ise kendini cezalandirma ve

endiselenme oldugu bulunmustur (Amir, Cashman ve Foa, 1997).

Yorulmaz, Gengdz ve Woody’nin (2010) Tiirkiye ve Kanada’da OKB tanist almis
kisilerle gergeklestirdikleri calismada ise endiselenme ve kendini cezalandirma
stratejilerinin kullaniminin obsesif kompulsif belirtilerin siddeti ile iligkili oldugu

gorilmiistiir.

Arastirmacilar obsesif kompulsif belirtiler gosteren kisilerin iglevsel olmayan
diisiince  kontrol stratejilerini  kullanmalarima yonelik  ¢esitli  agiklamalar
getirmektedirler. Buna gore OKB belirtileri gelistiren kisiler kendilerinde rahatsizlik
yaratan girici diigiinceleri bastirma egilimindedirler. Kisilerin diislinceleri bastirmaya
yonelik kullandiklar stratejiler mesguliyeti arttirarak girici diistincelerin sikliginda
artisa neden olmaktadir. Diisiinceleri bastirmaya yonelik kullanilan islevsel olmayan
stratejiler ile obsesif kompulsif belirtiler arasindaki iliskiye yonelik ikinci goriis
olumsuz duygu ve bilisleri bastirmadaki basarisizligin obsesif kompulsif belirtilere
yol agtig1 yoniindedir. Buna gore obsesif kompulsif belirtiler gelistiren kisiler girici
diisiincelerini baskilamay1 bagaramadiklarinda bu durumu diisiincelerinin tehlikeli ve
kontrol edilemez olduguna, ¢ildirmakta olduklarina yonelik kanit olarak gdérme

egilimindedirler. Diisiince kontrolindeki basarisizlik rahatsizligi, sikintiyr ve
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obsesyonlarin sikliginmi arttirmaktadir (Tolin, Abramowitz, Hamlin, Foa ve Synodi,

2002).

1.3.2. Ustbilissel Model Temelinde Ustbilisler ve Diisiince Kontrol

Stratejilerinin OKB ve Diger Kaygi Bozukluklariyla Olan fliskisi

Kendini diizenleyici yiiriitiicii islevler modeline (S-REF) gore kaygi bozukluklartyla
iligki gosteren istbiliglerin iki boyutu vardir. Birinci boyut kisilerin bilisleri
hakkindaki inanglarini igeren iistbilissel bilgidir. Tkinci boyut ise kisilerin bilissel
sistemlerindeki etkinliklerini kontrol etme tepkilerini iceren kontrol stratejileridir.
Modele gore islevsel olmayan diislince kontrol stratejilerinin kullanimi kisiler igin
tehdit edici olan uyaranlari tespit eden bilissel siireclerde yanliliga neden olmaktadir.
Islevsel olmayan stratejiler kisinin bilissel siireclerini tehdide kilitlemektedir. Ek
olarak inanglar1 diizenleyebilecek, kaygi sonucu olusan duygusal siirecleri

destekleyebilecek yeni bilginin islenmesini de engellemektedir (Wells, 2000).

Kisilerin girici diisiincelerini kontrol etme gabalarinin altinda kendi diisiince stirecleri
hakkindaki inanglar1 yatmaktadir. Purdon ve Clark’a (1989) gore herkes diisiince
stirecleri hakkinda inanglara sahiptir. Fakat obsesif belirtiler gelistirmeye egilimli
kisilerde bu istbiligsel inanglar daha az gergekeidir, kisi i¢in daha degerlidir, daha
katidir ve degismesi daha zordur. “Olumsuz diisiinceler basta olmak iizere aklima
gelen tim diisiinceleri kontrol etmeliyim” inanci istbilissel inanglara 6rnektir. Bu
baglamda istenmeyen diisiincelerin zihinsel kontrolde bir hatay1 gdsterdigine yonelik

kat1 inanglara sahip kisiler bu diisiincelere karsi zihinsel kontrollerini tekrar elde
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edebilmek i¢in diisiince kontrol stratejilerine bagvurmaktadirlar (aktaran, Purdon ve

Clark, 2002).

Model psikolojik bozukluklarin gelisiminde belli diisiince kontrol stratejilerinin
kullanilmasimin ve bu stratejilerin  kullanildigi  baglamin 6nemli oldugunu
vurgulamaktadir. Psikopatolojinin ¢esitli dlgtimleriyle iligkisine bakildiginda kendini
cezalandirma ve endiselenme stratejilerinin daha yetersiz ve islevsel olmayan
stratejiler oldugu goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalar {istbilissel inanglarin ve diisiince
kontrol stratejilerinin ¢esitli psikolojik bozukluklarla olan iliskisini gostermektedir

(6rn., Roussis ve Wells, 2006; Sica ve ark., 2007; Wilson ve Hall, 2012).

Roussis ve Wells (2006) 171 iniversite 6grencisiyle gerceklestirdikleri ¢alismada
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) belirtileri iizerinde Ustbilissel inanglarin ve
diisiince kontrol stratejilerinin iligkisini incelemislerdir. Aragtirmanin sonuglari
diisiince kontrol stratejilerinden endiselenmek ve kendini cezalandirmanin TSSB
belirtileriyle pozitif yonde, sosyal kontrol ve yeniden degerlendirmenin ise negatif
yonde iligkili oldugunu ortaya koymaktadir. Calismada {istbilissel inanglardan
diisiincenin ve tehlikenin kontrol edilemezligi ile iliskili olumsuz inanglarin TSSB
belirtilerinin siddetinde artisa yol agtigi bulunmustur. Ek olarak calisma diigiince
kontrol stratejilerinden endiselenmenin endigelenmek hakkinda olumlu inanglar

tistbilisi ile TSSB belirtileri arasindaki iliskiye aracilik ettigini gostermektedir.

Wilson ve Hall (2012) obsesif kompulsif belirtiler ile diisiince kontrol stratejileri

arasindaki iligkide {istbilissel inanglarin araci roliinii incelemislerdir. Klinik olmayan

orneklemle  gergeklestirilen ¢aligmada  diisiince kontrol stratejisi  olarak
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endiselenmenin endiselenmek hakkinda olumlu inanglar ve diislincenin ve tehlikenin
kontrol edilemezligi ile iligskili olumsuz inanglarin obsesif kompulsif belirtiler ile
diisiince kontrol stratejilerinden endiselenmek arasindaki iliskiye aracilik ettigi

bulunmustur.

Sica ve arkadaslarinin (2007) italya’da klinik olmayan 6rneklemle gergeklestirdikleri
bir diger calismada ise diisiincenin ve tehlikenin kontrol edilemezligi ile iliskili
inanglarin kaygi belirtileri ve obsesif kompulsif belirti siddeti ile iliskili oldugu
bulunmustur. Ayni1 ¢alismada endiselenmek hakkindaki olumlu inanglarin kendini
cezalandirma ve endiselenmek gibi islevsel olmayan diisiince kontrol stratejilerini

yordadigi gorilmiistiir.

Klinik olmayan orneklemle gerceklestirilen baska bir ¢aligmada islevsel olmayan
inanglar ile diislince kontrol stratejilerinin obsesif kompulsif belirtiler ile olan
iligkisinin incelenmesi amaglanmistir. Arastirma bulgulari girici diistinceleri kontrol
ihtiyaci gibi ¢esitli inanglarin kendini cezalandirma stratejisi ile iligkili oldugunu
gostermektedir. Ek olarak arastirma bulgulart kendini cezalandirma diisiince kontrol
stratejisi ile obsesif kompulsif belirtiler arasindaki iliskiye bu islevsel olmayan
inanglarin aracilik ettigini ortaya koymaktadir (Moore ve Abramowitz, 2007).

Ustbiligsel kuram kisilerin girici diisiincelerini kontrol etme ¢abalarinin nadiren
amacina ulagtigini vurgulamaktadir. Kontrol etme ¢abalarina ragmen girici
diisiincelerin siirmesi kigi tarafindan zihinsel kontroliin kaybina kanit olarak
goriilmekte ve duyulan sikintry1 arttirmaktadir (McLean ve Broomfield, 2007).
Sonug olarak ilgili literatiir belli diisiince kontrol stratejilerinin kullaniminin ve

tistbiligsel inanglarin ¢esitli psikopatolojiler ile olan iliskisini destekler niteliktedir.
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1.4. Arastirmanin Amaci

Ilgili literatiir incelendiginde obsesif kompulsif belirtilerin gelisimi ve siirmesine
aciklama getiren bircok modelin oldugu goriilmektedir. Ustbilissel kuram obsesyon
ve kompulsiyonlarin gelisimi {izerinde kisilerin kendi diisiincelerine verdikleri
anlama odaklanarak diger modellerden ayrilmaktadir. Ustbilissel model kisilerin
obsesyonel diislincelere sahip olmaya verdikleri anlamin ve beraberinde gelen
olumsuz degerlendirmelerin obsesif kompulsif belirtilerin gelisimine yol actigini
vurgulamaktadir (aktaran, Gwilliam, Wells ve Cartwright-Hatton, 2004). Yapilan
calismalarin da obsesif kompulsif belirtiler ile {istbilissel inanglar arasindaki iligkiyi

destekledigi goriilmektedir (6rn., Cucchi ve ark., 2012; Sica ve ark., 2007).

Bir¢ok psikolojik bozukluk i¢in rahatsizlik yaratan girici diigiincelerin varliginin s6z
konusu oldugu rapor edilmektedir. Fakat girici diisiincelerin en belirgin oldugu
bozukluk obsesif kompulsif bozukluk olarak kabul edilmektedir (Purdon ve Clark,
2004). Obsesif kompulsif bozuklukta kisiler kendilerinde rahatsizlik yaratan bu girici
diistinceleri kontrol etmek amaciyla bir takim stratejiler kullanmaktadirlar.
Arastirmacilar girici diislincelere yonelik diisiince kontrol stratejilerinin kullanmanin
girici diislincelerin sikligini, belirginligini, kisinin bu diisiincelerle mesguliyetini
arttirdigini ileri siirmektedirler (Ree, 2010). Yapilan ¢alismalarda 6zellikle islevsel
olmayan diisiince kontrol stratejileri ile ¢esitli psikopatolojiler arasindaki iligki ortaya

konmaktadir (6rn., Fergus ve Wu, 2010; Luciano ve ark., 2005).

Ilgili literatiir gozden gegirildiginde fiistbilissel inanglarin ve diisiince kontrol

stratejilerinin ¢esitli psikolojik bozukluklarla olan iligkisini inceleyen c¢aligsmalarin
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yapildig1 goriilmektedir (6rn., Roussis ve Wells, 2006; Sica ve ark., 2007; Wilson ve
Hall, 2012). Fakat Tiirkiye Ornekleminde obsesif kompulsif belirtiler iizerinde
iistbilissel inancglar ve diisiince kontrol stratejilerinin etkisini arastiran fazla sayida

arastirmanin olmadig1 goriilmektedir.

Bu ¢alisma ile obsesif kompulsif belirtiler iizerinde {istbilissel inanglar ve diislince
kontrol stratejilerinin etkisinin incelenmesi amaglanmaktadir. Asagida arastirmanin

arastirma sorulart yer almaktadir:

1. Psikolojik semptom olgiimleri (depresyon, somatizasyon ve hostilite) kontrol
edildikten sonra, obsesif kompulsif belirtilerin siddeti ile listbilisler arasindaki

iligkide diistince kontrol stratejilerinin diizenleyici etkisi var midir?

Psikolojik semptom o6l¢iimleri (depresyon, somatizasyon ve hostilite) kontrol
edildikten sonra,
a. Ustbilisler ile obsesif kompulsif belirtilerin siddeti arasinda dikkat
dagitma diislince kontrol stratejisinin diizenleyici etkisi var midir?
b. Ustbilisler ile obsesif kompulsif belirtilerin siddeti arasinda sosyal
kontrol diisiince kontrol stratejisinin diizenleyici etkisi var midir?
c. Ustbilisler ile obsesif kompulsif belirtilerin siddeti arasinda
endiselenme diisiince kontrol stratejisinin diizenleyici etkisi var midir?
d. Ustbilisler ile obsesif kompulsif belirtilerin siddeti arasinda kendini
cezalandirma diigiince kontrol stratejisinin diizenleyici etkisi var

mudir?
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e. Ust-bilisler ile obsesif kompulsif belirtilerin siddeti arasinda yeniden
degerlendirme diislince kontrol stratejisinin diizenleyici etkisi var

midir?

2. Psikolojik semptom ol¢iimleri (depresyon, somatizasyon ve hostilite) kontrol
edildikten sonra, obsesif kompulsif belirtilerin siddeti ile istbilig tiirleri
arasindaki iligkide diislince kontrol stratejilerinin sikliginin diizenleyici etkisi

var midir?

Psikolojik semptom 6l¢iimleri (depresyon, somatizasyon ve hostilite) kontrol
edildikten sonra,

a. Endise hakkinda olumlu inanglar iist bilisi ile obsesif kompulsif
belirtilerin siddeti arasinda diisiince kontrol stratejileri sikliginin
diizenleyici etkisi var midir?

b. Diisiince ve tehlikenin kontrol edilemezligine dair iist bilis ile obsesif
kompulsif belirtilerin siddeti arasinda diisince kontrol stratejileri
sikliginin diizenleyici etkisi var midir?

c. Biligsel giiven iist bilisi ile obsesif kompulsif belirtilerin siddeti
arasinda diisiince kontrol stratejileri sikligimin diizenleyici etkisi var
midir?

d. Disiinceleri kontrol ihtiyaci iist bilisi ile obsesit kompulsif belirtilerin
siddeti arasinda diisiince kontrol stratejileri sikligimin diizenleyici
etkisi var midir?

e. Bilissel farkindalik {ist bilisi ile obsesif kompulsif belirtilerin siddeti
arasinda diisiince kontrol stratejileri sikligiin diizenleyici etkisi var

midir?
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1.5. Arastirmanin Onemi

Obsesif kompulsif bozukluk giiniimiizde en yaygin goriilen dordiincii psikolojik
bozukluk olarak kabul edilmektedir (Stein, 2002). Bircok model obsesit kompulsif
belirtilerin olusumu ve gelisimine aciklama getirmeye ¢alismaktadir. Ilgili literatiir
incelendiginde bu modellerin OKB’nin gelisiminde girici diislincelerin nasil
degerlendirildiginin 6nemli oldugunu vurguladiklar1 goriilmektedir. Bu modellerden
biri de OKB belirtileri tizerinde iistbilislerin; tistbiligsel inanglarin ve diisiince kontrol
stratejilerinin  roliinii  vurgulayan {stbilissel modeldir. Yapilan ¢alismalar
incelendiginde obsesif kompulsif belirtilerin iistbilissel model temel alinarak
incelendigi ¢aligmalarin  sayisinin artti§i  fark edilmektedir. Benzer sekilde
Tiirkiye’de yapilan ¢alismalar da incelendiginde aragtirmacilarin gergeklestirdikleri
calismalarda Tstbilisler ile c¢esitli psikolojik bozukluklar arasindaki iliskiyi
inceledikleri goriilmektedir (6rn., Irak ve Tosun, 2008; Yorulmaz ve Gengoz, 2008).
Yinede Tiirkiye orneklemi ile iistbilissel model temelinde {istbilisler ve diislince
kontrol stratejilerinin obsesif kompulsif belirtilerle olan iligkisini inceleyen yeterli

sayida arastirmanin oldugunu sdylemek giigtiir.

Benzer sekilde ilgili literatiir incelendiginde obsesif kompulsif belirtiler ve tistbiligsel
inanglar arasindaki iligkide diisiince kontrol stratejilerinin araci roliiniin incelendigi
calismalara rastlanmakla birlikte; bu iliskide diisiince kontrol stratejilerinin
diizenleyici etkisine yonelik herhangi bir calismaya ulasilamamaktadir. Mevcut
calismanin Tiirkiye 6rneklemi i¢in OKB belirtileri lizerinde listbilislerin ve diislince

kontrol stratejilerinin etkisini gdstermesi agisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
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Ustbilissel kuram temel alarak gelistirilen {istbilissel terapi OKB’nin tedavisinde
kullanilmaktadir. Tedavide islevsel olmayan istbilissel inanglar1  yeniden
yapilandirmay1 amaglayan {istbiligsel terapinin (Sica ve ark., 2007) OKB’nin
tedavisinde etkili oldugu diistiniilmektedir (Fisher ve Wells, 2008). Bu anlamda
uistbilisler ve obsesif kompulsif belirtiler arasindaki iligkiye yonelik calismalarin

OKB’nin iistbiligsel tedavisine yonelik de katki saglayacagi diigtiniilmektedir.
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BOLUM 2

YONTEM

2.1. Orneklem

Arastirmanmn  Orneklemi Ankara, Izmir ve Istanbul’da yasayan ve arastirmaya
katilmaya goniillii olan toplam 275 kisiden olusmustur. Yaglar1 18 ila 52 arasinda
(r= 25.86, SS= 5.87) degisen katilicimcilarin %65.5’i (N=180) kadin, %34.5’i
(N=95) erkektir. Bunun yani sira, katilimcilarin %26.5°1 (N= 73) ilkokul, ortaokul ve
lise mezunu iken; %41.8’1 (N=115) iiniversite mezunu ve %31.6’s1 (N= 87) yiiksek
lisans ve doktora mezunudur. Arastirmaya katilan bireylerin %83.6’s1 (N= 230)
bekar, %16.4’i (N=45) evlidir. Katilimcilarin %5.1’inin (N=14) en uzun siireyle
yasadiklar1 yer kdy veya kasaba iken, %35.3’linlin (N=97) sehir, %59.6’sinin
(N=164) ise biiyiiksehirdir. Son olarak, arastirmaya katilan kisilerin %23.3’li (N=64)
bu zamana kadar profesyonel yardim almalarini gerektiren psikolojik bir rahatsizlik
yasadiklarin1 belirtirken, %76.7’si (N=211) boyle bir rahatsizlik yagamadiklarini

bildirmislerdir.
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2.2. Veri Toplama Araclar

Arastirmada veri toplama araglar1 olarak demografik bilgi formu, Diisiince Kontrol
Olgegi, Ustbilis Olgegi-30, Padua Envanteri-Washington Eyalet Universitesi
Revizyonu kullanilmigtir. Kullanilan veri toplama araglart ekler boliimiinde

sunulmustur.

2.2.1. Diisiince Kontrol Ol¢egi

Arastirmada kisilerin istenmeyen diistinceleri kontrol etmede kullandiklari stratejileri
belirlemek amactyla Wells ve Davies (1994) tarafindan gelistirilen Diisiince Kontrol
Olgegi kullamlmustir (akt., Fehm ve Hoyer, 2004) . Toplam 30 maddeden olusan
oleek dort basamakli Likert tipidir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 30, en

yiiksek puan 120’dir.

Diisiince Kontrol Olgegi bes alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar dikkat
dagitma (0rn., “Onun yerine aklima olumlu seyler getirmeye g¢alisirim”), sosyal
kontrol (6rn., “Arkadaglarima benzer diislincelerinin olup olmadigini sorarim.”),
endiselenme (“Baska endiselerim tizerine odaklanirim.”), kendini cezalandirma (6rn.,
“Boyle bir seyi disiindiiglim i¢in kendimi cezalandiririm.”) ve tekrar
degerlendirmedir (6rn., “Diisiincemi mantik cercevesinde analiz ederim.”). Olgegin
alt boyutlar1 6 maddeden olugmaktadir. Dikkat dagitma alt dl¢egi 1, 9, 16, 19, 21, 30;
sosyal kontrol alt 6lcegi 5, 8, 12, 17, 25, 29; endiselenme alt 6lgegi 4, 7, 18, 22, 24,
26; kendini cezalandirma alt 6lgegi 2, 6, 11, 13, 15, 28; yeniden degerlendirme 3, 10,

14, 20, 23, 27 numaral1 maddelerden olusmaktadir
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Diisiince Kontrol Olgeginin Cronbach Alfa ictutarlilik katsayisi tiim olcek igin .77;
tekrar degerlendirme faktorii i¢in .85, kendini cezalandirma faktorii ig¢in .78,
endiselenme faktorii i¢in .78, sosyal kontrol faktorii i¢cin .84 ve dikkat dagitma

faktori icin .85 olarak bulunmustur (Ree, 2010).

Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi Yorulmaz (2007) tarafindan gerceklestirilmistir.
Yorulmaz (2007) Diisiince Kontrol Olgegi’nin Cronbach Alfa ictutarlilik katsayisi
.90 olarak bulmustur. Cronbach Alfa sosyal kontrol faktorii i¢in .71, endise faktorii
icin .86, dikkat dagitma faktorii i¢in .77, tekrar degerlendirme faktorii ig¢in .76,

kendini cezalandirma faktorii i¢in .80°dir.

Yorulmaz ve Gengdz (2008) yaptiklar1 faktor analizinde 6lgegin orijinal yapist ile
uyumlu olarak sosyal kontrol, endise etme, dikkatini dagitma, yeniden

degerlendirme, kendini cezalandirma olmak tizere 5 faktorlii bir yapiya ulagsmiglardir.

2.2.2. Ustbilis Olcegi-30

Ustbilis Olgegi (Meta-Cognitions Questionnaire), Cartwright-Hatton ve Wells (1997)
tarafindan psikopatoloji ile iliskili olan {iistbiligsel diisiincenin ¢esitli boyutlarini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Gelistirilen ilk formunda 65 madde yer alan
oleegin, kisa formu olan Ust-Bilisler Olgegi 30 (UBO-30; Meta-Cognitions
Questionnaire 30) Wells ve Cartwright-Hatton (2004) tarafindan olusturmuslardir.
Olgek her biri alt1 madde igeren 5 alt dlgekten (endise hakkinda olumlu inanglar,
diisiince ve tehlikenin kontrol edilemezligi, biligsel giiven, diisiinceleri kontrol

ihtiyaci ve biligsel farkindalik) ve toplam 30 maddeden meydana gelen 4’11 likert tipi
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bir dlgektir. Olgekten alman puanin yiikselmesi, patolojik tarzda iistbilissel faaliyetin

yliksek oldugunu gostermektedir.

Ustbilis Olgegi 30’un Tiirkge uyarlamas1 Tosun ve Irak (2008) tarafindan yapilmistir.
Olgegin faktdr yapisini belirlemek yapilan analizler sonucunda dlgegin bes faktorlii
bir yapisimin oldugu goriilmiistiir. Bu bes faktoriin toplam varyansin %52.44 inii
acgikladigi belirtilmistir. UBO-30’un Tiirk¢e formunun faktdr yapisinin orijinal form
ile aynm1 oldugu ifade edilmistir. Buna gore, endise hakkinda olumlu inanglar
(“Endiselenmek gelebilecekte olabilecek sorunlart engellememe yardimer olur.”),
diistince ve tehlikenin kontrol edilemezligi ile ilgili olumsuz inanglar (“Endiselerim
beni deliye dondiirebilir.”), biligsel gliven (“Hafizam beni zaman zaman
yaniltabilir.”), diisiinceleri kontrol ihtiyact (“Endiselerim benim i¢in tehlikelidir) ve
biligsel farkindaliktir (“Bir sorun {izerine diisiindiigiim esnada zihnimin nasil
calistigmin  farkinda olurum.”). Endise hakkinda olumlu inanglar boyutu
endiselenmenin problem ¢ézmede yararli olduguna dair endiseye yonelik olumlu
inanglar1 kapsamaktadir. Bu boyuttan alinan yiliksek puan endiselenmenin problem
¢ozmede ve istenmeyen durumlardan kaginmada yararli olduguna yonelik inanglara
sahip olma diizeyinin yiiksekligine isaret etmektedir. Diisiince ve tehlikenin kontrol
edilemezligi boyutu kisinin iglevlerini yerine getirebilmesi ve glivende kalabilmesi
icin endigelerini kontrol etmesi gerektigine ve diisiincelerin kontrol edilemeyecegine
dair inanglart igerir. Biligsel giiven kisinin kendi hafizasina ve dikkatine giiveninin
olmamasini kapsayan bilissel giiven boyutundan alinan yiiksek puan kisinin bilissel
giiveninin diisiik oldugunu gostermektedir. Diisiinceleri kontrol ihtiyaci ise
cezalandirilma ve sorumlu olma temalarini igeren olumsuz inanglari kontrol altina

alma ihtiyacidir. Bu boyuttan alinan yiiksek puan kisilerin diistincelerini kontrol etme
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ihtiyac1t duyduklarina isaret etmektedir. Son boyut olan bilissel farkindalik kisinin
kendi diistlince siirecleriyle olan ugrasi anlamina gelmektedir. Bu puandan yiiksek
puan alan kisiler kendi diisiince ve diisiince siireglerini gézlemleme ve inceleme

egilimindedirler (Tosun ve Irak, 2008).

Olgegin giivenirligine yonelik yapilan analizler sonucunda o6lgedin i¢ tutarlilik
Cronbach Alpha degerinin .93 oldugu ve alt-6leckler i¢in Alpha degerlerinin .72 ile
.93 arasinda degistigi bulunmusyur. Ayrica test tekrar-test korelasyon katsayilari
Olcek maddeleri i¢in .40 ile .94 arasida; alt Olgekler i¢in .70 ile .85 arasindadir.

Ayrica tiim Olgek i¢in Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi .86 dur.

2.2.3. Padua Envanteri-Washington Eyalet Universitesi Revizyonu

Obsesif kompulsif belirtilerin  siddetini belirlemek amaciyla kullanilan 6lgek,
Sanavio (1988) tarafindan gelistirilen 60 maddelik Padua Envanteri’nin, Burns ve
arkadaglar1 (1996) tarafindan revize edilmis formudur. Toplam 39 maddeden
olusmakta olan Padua Envateri-Washington Eyaleti Universitesi Revizyonu (PE-
WEUR) bes basamakli Likert tipi bir olgektir ve alman yiiksek puan obsesif

kompulsif belirtilerin siddetine isaret etmektedir.

Padua Envanteri-Washington Eyalet Universitesi Revizyonu baskalarina/kendine
zarar vermeye yonelik obsesyonel diisiinceler (6rn., . Bigak, hanger ve diger sivri
uclu nesneleri gordiiglimde rahatsiz olur ve endiselenirim), bagkalarina/kendine zarar
vermeye yonelik obsesyonel diirtiiler (Bazen savunmasiz ¢ocuklara ve hayvanlara

zarar vermek icin bir diirtii hissederim), kontrol etme kompulsiyonlar1 (Diizgiin
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kapatilip kapatilmadiklarindan emin olmak i¢in eve doniip kapilari, pencereleri ve
cekmeceleri kontrol ederim), bulasma/kirlenme obsesyonlar1 ve temizlik
kompulsiyonlar1 (Bazen kendimi, sirf kirlenmis olabilecegim ya da pis oldugum
diisiincesiyle yikanmak ya da temizlenmek zorunda hissediyorum), giyinme/6zbakim
kompulsiyonlar1 (Giyinirken, soyunurken ve yikanirken kendimi belirli bir sira

izlemek zorunda hissederim) olmak iizere bes alt boyuttan olusmaktadir.

Olgegin Tiirk¢e’ye uyarlamasi Yorulmaz, Karanci, Dirik, Bastug, Kisa ve Burns
(2007) tarafindan gerceklestirilmigtir. Padua Envanteri-Washington Eyalet
Universitesi Revizyonu’nun igtutarlilik katsayisi hem OKB hastalarindan olusan
orneklem hem de iiniversite Ogrencilerinden olusan Orneklem i¢in .94 olarak
bulunmustur. Tiirk¢e’ye uyarlanmis versiyon toplam vartansin % 51.83’lini
aciklamaktadir. Gergeklestirilen faktor analizi sonucunda 6lgegin Tiirk¢e formunun
faktor yapisinin orijinal forma oldukca yakin oldugu gozlenmistir. Analiz sonucunda
elde edilen faktorler kontrol etme kompulsiyonlari, bulasma/kirlenme obsesyonlari
ve temizlik kompulsiyonlari, kendine/bagkalarina zarar vermeye yonelik obsesyonel
diirtiiler, 6zbakim ritiielleri, kendine/bagkalarina zarar vermeye yonelik obsesyonel

diisiinceler olarak adlandirilmistir.

2.2.4. Kisa Semptom Envanteri

Kisa Semptom Envanteri (Brief Symptom Inventory), kisa ancak gegerli ve giivenilir

bir 6lcekle genel bir psikopatoloji degerlendirmesi yapabilmek amaciyla Derogatis

(1992) tarafindan gelistirilmistir. Kisa Semptom Envanteri (KSE), 90 maddeden

olusan Semptom Belirleme Listesi’nin (SCL-90) kisaltilmis formudur ve SCL-90’da
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oldugu gibi 9 alt 6l¢ek ve 3 global indeksten meydana gelmektedir (Sahin, Durak

Batigiin ve Ugurtas, 2002).

Hem normal kisilerde hem de psikiyatrik ve medikal hastalig1 olan kisilerde ortaya
ctkmast muhtemel psikolojik belirtileri yakalamak amaciyla kullanilan KSE, O(Hic)
ve 4 (Cok fazla) arasinda puanlanan 53 maddeyi kapsamaktadir. Orijinal 6lgekte
bulunan 9 alt dlgek: “somatizasyon”, “obsesif-kompulsif bozukluk”, “kisiler arasi

duyarlilik”, “depresyon”, “anksiyete”, “hostilite”, “fobik anksiyete”, “paranoid

diisiinceler” ve “psikotisizm”dir (Sahin ve ark., 2002).

Olgegin gegerliligi ve giivenilirligine yonelik birgok ¢alisma yapilmustir. Derogatis
(1992) yaptig1 calismada alt 6lgekler icin i¢ tutarlilik katsayilarinin psikotisizm alt
Olcegi icin .71 ve depresyon alt 6lgegi icin .85 arasinda oldugunu ortaya koymustur.
Test-tekrar test giivenilirlik katsayilarinin ise somatizasyon alt dlgegi i¢in r=.68 ve
fobik anksiyete alt 6lgegi i¢in r=.91 arasinda oldugunu belirtmistir (Sahin ve ark.,

2002).

Olgegin Tiirkiye uyarlamasinin yapilmasi amaciyla Tiirk genclerinin 6rneklemi
olusturdugu 3 c¢aligma yiritilmistir. Bu calismalar sonucunda gecerlik ve
giivenilirligin  Onceki arastirmalarla benzer oldugu goriilmektedir. Ancak 53
maddenin Olecegin orijinal formundaki gibi 9 faktére degil 5 faktore dagildig
goriilmiistiir. Bu bes alt Olgek: “anksiyete”, depresyon”, “olumsuz benlik”,
“somatizasyon” ve “hostilite” olarak adlandirilmistir. Olgegin toplam puandan elde
edilen i¢ tutarlilik katsayilar1 .96 ve .95°tir. Alt dlgeklerden elde edilen katsayilar ise

.55 ile .86 arasinda degisim gostermektedir (Sahin ve Durak, 1994).
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Bu calismada KSE’den alinan puanlar patolojik belirtilerin kontrol edilmesi amaciyla
kullanilmistir. Ancak ‘““anksiyete” ve “olumsuz benlik™ alt Ol¢eklerinin maddeleri

OKB belirtileri ile iligkili oldugundan bu alt 6l¢ekler analize katilmamistir.

2.2.5. Demografik Bilgi Formu

Demografik bilgi formunda, katilimcilarin cinsiyeti, yasi, egitim diizeyi, medeni
durumu, yasadigi yerlesim yeri ve bugiine kadar gegirdigi psikolojik rahatsizligin
varligima yonelik sorular bulunmaktadir. Egitim diizeyi ilkokul, ortaokul, lise,
liniversite, iiniversite sonrast olmak tlizere bes diizeyden olugmaktadir. Yaganilan

yerlesim yeri ise koy, kasaba, sehir ve biiyliksehir olmak tizere dort diizeylidir.

2.3. Islem

Arastirmada kullanilan demografik bilgi formu, Padua Envanteri-Washington Eyalet
Universitesi Revizyonu, Diisiince Kontrol Olgegi ve Ustbilis Olcegi-30 toplam 275
katilimciya uygulanmistir. Aragtirmaya goniillii olarak katilan katilimeilar 6lgekleri
internet iizerinden doldurmuslardir. Olgeklere ek olarak katilimcilara yapilan
arastirmanin amacini, énemini agiklayan, i¢inde arastirmacinin iletisim bilgilerinin

yer aldig1t Onam Formu verilmistir.
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BOLUM 3

BULGULAR

Bu calisma, iist-bilisler (bagimsiz degisken) ile diisiince kontrol stratejilerinin
(moderator) obsesif kompulsif belirtilerin siddeti (bagimli degisken) iizerindeki
etkisini incelemeyi amaglamaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda uygulanan istatistiksel
analizlerin sonuclarinin rapor edilmesinden 6nce, arastirmada kullanilan degiskenlere
dair tanimlayici istatistiki bilgilere ve bu degiskenler arasindaki korelasyonlara yer
verilecektir. Ardindan, arastirmanin temel amaglarini test etmek amaciyla uygulanan

istatistik analizleri rapor edilecektir.

3.1. Arastirmada Yeralan Degiskenlere iliskin Tamimlayici Istatistikler

Aragtirmada kullanilan dlgtimlerin ortalamalari, standart sapmalar1 ve aralik degerleri

Tablo 3.1°de gdsterilmistir.
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Tablo 3.1. Arastirmada Yer Alan Degiskenlere Ait Ortalama, Standart Sapma
Degerleri ve Deger Araliklari

Ol¢iimler N F SS Deger
Arahgi
Psikolojik Semptom Diizeyi 275 39.37 33.31 0-155
Depresyon 275 13.09 8.69 0-41
Somatizasyon 275 4.90 4.56 0-27
Hostilite 275 7.21 4.96 0-28
OKB Belirti Siddeti 275 28.05 19.49 0-107
Diistince Kontrol Stratejileri 275 60.88 9.37 30-86
(DKS) Kullanim Siklig1
DKS-Dikkat Dagitma 275 15.13 3.74 6-24
DKS-Sosyal Kontrol 275 12.24 3.56 6-24
DKS-Endiselenme 275 9.78 2.94 6-19
DKS-Kendini Cezalandirma 275 9.28 2.39 6-17
DKS-Yeniden Degerlendirme 275 13.71 3.39 6-24
Ust-Bilis Patoloji Diizeyi 275 58.98 12.97 30-100
Olumlu Inanglar 275 10.20 3.65 6-24
Kontrol Edilemezlik ve 275 11.35 3.75 6-23
Tehlike
Biligsel Giiven 290 11.37 4.34 6-24
Diisiincenin Kontrol Ihtiyaci 275 11.81 4.25 6-24
Biligsel Farkindalik 275 14.22 3.55 6-24

3.2. Degiskenler Arasi Korelasyonlara iliskin Bulgular

Arastirmada yer alan degiskenlerden normal dagilim gosteren “diisiince kontrol
stratejilerinin kullanim siklig1”, “diislince kontrol stratejisi olarak dikkat dagitma” ve
“Ustbiligler” degiskenlerine dair Pearson Korelasyon katsayilar1 ve normal dagilim
gostermeyen diger degiskenlere dair Spearman's Rho Korelasyon katsayilart Tablo

3.2’de gosterilmistir.
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Tablo 3.2. Degiskenler Aras1 Korelasyonlar

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1 Depresyon
2 Somatizasyon 569%*
3 Hostilite 648%%  526%*
4 Disiince Kontrol A97xE179%F 161%*
Stratejileri (DKS)
5 DKS Dikkat -.113 -.054 -.085 2.681%*
Dagitma
6 DKS Sosyal -.070 .067 -.018 -.079 - 170%*
Kontrol
7 DKS Endiselenme 247** 269%* 250%** O11%* 179%* .038
8  DKS_Kendini 307%% 250%%  301%*  609**  289%* 115 A43%%
Cezalandirma
9 DKS Yeniden .072 .058 -.027 493%* .123* 185%* 118 .002
Degerlendirme
10 USt—Bﬂi$ (UB) A486** 370%* 530%* 2.400** 058 -.056 323%* .394%* .168**
11 UB Endise 179%* 153%* 271%* 206%* -.071 -.083 285%* 216%* .083 .584%*
hakkinda Olumlu
Inanclar
12 UB Disiince ve 327%* 200%* A432%* 295%* .058 -.113 288%* 391 %* .036 J155%* 425%*
Tehlikenin Kontrol
Edilemezligi
13 UB Biligsel Giiven 282%* 373%* 301%* 236%* .071 -.076 177 241%* .097 .601** 211%* 243%*
14 UB Diisiince .569%* 372%%* 460%* 246%* -.069 .020 291%* 387** .030 .684%* 153%* S501%* .320%*
Kontrol Ihtiyaci
15 UB Biligsel 167** .101 246%* 201%* .068 -.005 119%* .147* 3471%* S556%* 326%* 403%* 102 157*
Farkindalik

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

# Spearman's Rho Korelasyon Katsayisi
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3.3.Ustbilisler ile Obsesif Kompulsif Belirtilerin Siddeti Arasindaki Iliskide

Diisiince Kontrol Stratejilerinin Kullanim Diizeyinin Diizenleyici Etkisi

Ustbilisler ile OKB belirtilerinin siddeti arasindaki iliskide diisiince kontrol
stratejilerinin (6rn., DKS-Dikkat Dagitma, DKS-Sosyal Kontrol, DKS-Endiselenme,
DKS-Kendini Cezalandirma ve DKS-Yeniden Degerlendirme) diizenleyicilik etkisini
test etmek amaciyla Aiken ve West’in (1991) istatistiksel prosediirii takip edilmistir.
Her bir diisiince kontrol stratejisi i¢in, toplam 5 adet olmak {izere, hiyerarsik
regresyon analizleri uygulanmistir. Bu analizlerde, bireylerin psikolojik semptom
Olclimlerinin (depresyon, somatizasyon ve hostilite) kontrol edilmesi amaciyla bu
degiskenler ilk basamakta yer almustir. ikinci basamaga ise, iistbilis Olciimii ve
diisiince kontrol stratejileri ile bu degiskenlerin etkilesimleri girilmistir. Ayrica
analizler yapilamadan 6nce, Aiken ve West’in (1991) tanimladig1 prosediire bagh
kalarak, hem bagimsiz degisken (iistbilis) hem de diizenleyici degiskenler (diisiince
kontrol stratejileri) ortalanarak (centered), bu degiskenlerin etkilesimleri
hesaplanmistir. Anlamli bulunan etkilesim etkileri, bagimli degisken icin iistbilislerin
ve diislince kontrol stratejilerinin diisiik (0rn., ortalamanin 1 standart sapma alt1) ve
yiiksek (Orn., ortalamanin 1 standart sapma iistii) oldugu diizeylere yonelik basit

regresyon denklemleri hesaplanmig ve grafiklestirilmistir (Aiken ve West, 1991).

Tablo 3.3’de gosterildigi gibi, ilk basamakta yer alan semptom oOl¢iimleri tutarl
olarak OKB belirtilerinin ~ giddetini istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yordamaktadir. Buna gore, beklendigi gibi depresyon, somatizasyon ve hostilite
OKB belirtilerinin siddeti ile pozitif yonde bir iligkiye sahiptir ve bireylerin bu

semptomlarinin artisi, OKB belirtilerinde de siddetlenmeye yol agmaktadir.
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Semptom Ol¢iimlerinin kontrol edilmesinin ardindan, regresyon analizleri (bknz.,
Tablo 3.3) iistbilislerin, OKB belirtilerinin siddetiyle istatistiksel olarak anlamli
diizeyde iliskili oldugunu (dikkat dagitma analizi i¢in f = .32, p < .001; sosyal
kontrol ve yeniden degerlendirme analizleri i¢in f = .35, p < .001; endise stratejisi
analizi i¢in f = .29, p < .001; ve kendini cezalandirma analizi i¢in f = .27, p <.001)
gostermektedir. Buna gore, istbilislerin patolojik diizeyde kullanimi, obsesif
kompulsif belirtilerin de siddetini arttirmaktadir. Benzer sekilde; obsesif kompulsif
belirtilerin siddeti; dikkat dagitma diigsiince kontrol stratejisi (6= .16, p< .01),
endiselenme stratejisi (6= .15, p<.01) ve kendini cezalandirma stratejisi (= .20, p<

.001) ile istatistiksel olarak anlaml1 ve pozitif yonde iliskilidir.

Tablo 3.3. OKB Belirtilerinin Siddeti ve Ustbilis Siddeti Arasinda Diisiince Kontrol
Stratejileri Alt Boyutlarinin Diizenleyici Degisken Rolii

Degiskenler Beta R R*degisim F
OKB Belirti Siddeti
1. Basamak .55 31 39.54%*%*
Depresyon A7*
Somatizasyon JTE*
Hostilite 9%k
2.Basamak .64 A1 31.81%**
Ust-Bilisler 32k
DKS DD 16%*
Ust-Bilis x DKS_DD .01
OKB Belirti Siddeti
1. Basamak .55 .30 39.54 %%
Depresyon A7*
Somatizasyon JTE*
Hostilite 9% x*
2.Basamak .64 .10 30.71%**
Ust-Bilisler 35k
DKS _SK -.02
Ust-Bilis x DKS_SK 14%*

DKS_DD: Diisiince Kontrol Stratejisi olarak Dikkat Dagitma, DKS SK: Diisiince Kontrol Stratejisi
olarak Sosyak kontrol, * p <.05, ** p <.01, *** p <001.
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Tablo 3.3. Devam

Degiskenler Beta R R>degisim F
OKB Belirti Siddeti
1. Basamak .55 .30 39.54%%*
Depresyon A7*
Somatizasyon JTEE
Hostilite 29%**
2.Basamak .64 A1 31.32%**
Ust-Bilisler 9% x*
DKS_END 5%
Ust-Bilis x DKS_END .38
OKB Belirti Siddeti
1.Basamak .55 .30 39.54%%*
Depresyon A7*
Somatizasyon TEE
Hostilite 29%**
2.Basamak .65 12 32.71%%*
Ust-Bilisler 27F¥*
DKS_KC 20%%
Ust-Bilis x DKS_KC -.07
OKB Belirti Siddeti
1.Basamak .55 .30 39.54%%*
Depresyon A7*
Somatizasyon JTEE
Hostilite 20%**
2.Basamak .64 A1 28.60%**
Ust-Bilisler 35%E*
DKS YD -.01
Ust-Bilis x DKS YD 01

DKS_END: Diisiince Kontrol Stratejisi olarak Endiselenmek, DKS KC: Diigiince Kontrol Stratejisi
olarak Kendini Cezalandirma; DKS_YD: Diisiince Kontrol Stratejisi olarak Yeniden Degerlendirme
*p <.05, ¥* p <.01, *** p <.001.

Bu sonuglara gore, diisiinceleri ile bas etmek i¢in dikkatini bagka yone odaklamaya
calismak, bagka konular hakkinda endiseleri giindeme almak ve kendini
cezalandirmak yoluna siklikla bagvurmak bireylerin OKB belirtilerinde de artiga yol
acmaktadir. Buna karsilik, yeniden degerlendirme ve sosyal kontrol diisiince
stratejilerinin OKB belirtilerinin siddeti {izerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde
temel etkisi bulunmamaktir. Ancak, sosyal kontrol stratejisinin istbilisler ile
etkilesiminin istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu bulunmustur. Bu
etkilesimin grafiklestirilmesi (plotting) gostermektedir ki (bknz., Sekil 3.1), list-

biligler ile OKB belirtilerinin siddeti arasindaki iliski, diistinceleri kontrol etmek
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amaciyla endiselerini sosyal ¢evresiyle paylasan bireyler ve bu endiselerini kimseyle
paylasmayan bireyler arasinda farklilagsmaktadir. Temel egri, sosyal kontrol
stratejisini kullanarak sosyal ¢evreleriyle paylasan bireyler icin de (¢ (274)= 2.97, p
<.01), cevreleriyle paylasmayan bireyler i¢in de (¢ (274)= 6.58, p < .001) anlamlh

sonuclanmistir.
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Sekil 3.1. Ustbilisler ile Sosyal Kontrol Stratejisi Arasindaki Etkilesimin Obsesif-

Kompulsif Belirti Siddeti Uzerindeki Etkisi.
DKS_Sk: Diisiince Kontrol Stratejisi olarak sosyal kontrol
*p<.0l, ** p<.001.

Daha belirgin olarak; istenmeyen diisiincelerini hem c¢evreleriyle paylasan kisiler
hem de bdyle bir paylasimda bulunmayan kisiler i¢in, patolojik diizeyde iistbilislere
sahip olmak obsesif kompulsif belirtilerin siddetini arttirmaktadir. Diger taraftan,
tistbilisleri islevsel olan bireyler istenmeyen diisiinceleriyle tek baglarina bas etmeye
calistiklarinda, bu diisiincelerini ¢evreleriyle tartisanlara kiyasla daha siddetli OKB
belirtileri sergilemektedirler. Buna karsilik, patolojik diizeyde iistbilislere sahip

bireyler, istenmeyen diisiincelerini sosyal c¢evreleriyle paylastiklarinda, bu
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diisiincelerle tek baslarina bas edenlere gore daha siddetli obsesif kompulsif belirtiler
gostermektedirler. Ozetle; en siddetli OKB belirtileri, iistbilisleri patolojik diizeyde
olup diisiincelerini sosyal cevreleriyle tartisanlarda goriiliirken; en hafif obsesif
kompulsif belirtiler, tst-bilisleri islevsel olup distlincelerini ¢evreleriyle

paylasmayanlarda olusmaktadir.

3.4. Ustbilis Tiirleri ile Obsesif Kompulsif Belirtilerin Siddeti Arasindaki
iliskide Diisiince Kontrol Stratejilerinin Kullamm Sikhgimin Diizenleyici

Degisken Etkisi

Ustbilis tiirleri (6rn., endise hakkinda olumlu inanglar, diisiince ve tehlikenin kontrol
edilemezligi, biligsel giiven, diisiinceleri kontrol ihtiyaci, biligsel farkindalik) ile
OKB belirtilerinin siddeti arasindaki iliskide diislince kontrol stratejilerinin kullanim
sikliginin diizenleyici degisken etkisini test etmek amaciyla Aiken ve West’in (1991)
istatistiksel prosediirii takip edilmistir. Her bir diisiince kontrol stratejisi i¢in, toplam
5 adet olmak {izere, hiyerarsik regresyon analizleri uygulanmigtir. Bu analizlerde
bireylerin semptom Ol¢iimlerinin (depresyon, somatizasyon ve hostilite) etkilerini
kontrol etmek amaciyla bu degiskenler ilk basamakta yer almustir. Tkinci basamaga
ise, istbilis tlirlerine ait Ol¢limler, diisiince kontrol stratejisi kullanim siklig1 ve bu
degiskenlerin etkilesimleri girilmistir. Ayrica analizler yapilamadan 6nce, Aiken ve
West’in (1991) tanimladig1 prosediire bagl kalarak, hem bagimsiz degisken (iistbilis
tiirleri) hem de diizenleyici degiskenler (diisiince kontrol stratejileri kullanim sikligr)
ortalanarak (centered), bu degiskenlerin etkilesimleri hesaplanmistir. Anlamli
bulunan etkilesim etkileri, bagimli degisken i¢in {iistbilislerin ve diisiince kontrol

stratejilerinin diigiikk (O0rn., ortalamanin 1 standart sapma alt1) ve yiiksek (6rn.,
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ortalamanin 1 standart sapma iistii) oldugu diizeylere yonelik basit regresyon

denklemleri hesaplanmis ve grafiklestirilmistir (Aiken ve West, 1991).

Tablo 3.4’te gosterildigi gibi, ilk basamakta yer alan semptom oOlgiimleri tutarli
olarak OKB belirtilerinin ~ giddetini istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yordamaktadir. Buna gore, beklendigi gibi depresyon, somatizasyon ve hostilite
OKB belirtilerinin siddeti ile pozitif yonde bir iliskiye sahiptir ve bireylerin bu

semptomlarinin artisi, OKB belirtilerinde de siddetlenmeye yol agmaktadir.

Semptom Ol¢limlerinin kontrol edilmesinin ardindan, regresyon analizleri (bknz
Tablo 3.4) diisiince kontrol stratejilerinin kullanim sikliginin, OKB belirtilerinin
siddetini istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordadigina (endise hakkinda olumlu
inanclar ve tehlikenin ve diisiincenin kontrol edilemezligi analizleri i¢in f = .25, p <
.001; biligsel gliven ve bilissel farkindalik analizleri icin f = .27, p < .001; ve
diisiincelerin kontrol ihtiyaci analizi i¢in f = .26, p < .001) isaret etmektedir. Bu
sonuclara gore, diisiince kontrol stratejilerinin kullanim sikligir arttikga, OKB

belirtilerinin de siddeti artmaktadir.

Benzer sekilde, endise hakkinda olumlu inanglar (5 = .19, p <.001) ve diisiincenin ve
tehlikenin kontrol edilemezligine dair inanglar (8 = .14, p < .01) ve disiinceleri
kontrol etme ihtiyaci (f = .16, p < .05) obsesif kompulsif belirtilerin siddeti tizerinde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkiye sahiptir. Bu sonuglar, bireylerin endise
hakkinda olumlu inanglara sahip olmasinin, diisiincelerini ve tehlikeyi kontrol
edemeyeceklerine dair gii¢lii bir inang benimsemesinin ve diisiincelerini kontrol etme

ihtiyaci hissetmesinin OKB belirtilerinin siddetini arttirdigina isaret etmektedir.
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Tablo 3.4. Ustbilis Tiirleri Arasinda Diisiince Kontrol Stratejileri Kullanim
Sikliginin Diizenleyici Degisken Rolii

Degiskenler Beta R R*degisim F
OKB Belirti Siddeti
1. Basamak .55 .30 39.54%**
Depresyon A7
Somatizasyon A7%*
Hostilite 29%**
2.Basamak .64 11 31.85%**
ol 1 9F**
DKS 25%x*
OIixDKS .03
OKB Belirti Siddeti
1. Basamak .55 .30 39.54%**
Depresyon A7*
Somatizasyon A7%*
Hostilite 29%%*
2.Basamak .63 10 20.45% %%
DTK 4%
DKS 25%**
DTKxDKS .006
OKB Belirti Siddeti
1. Basamak .55 .30 39.54%%*
Depresyon A7*
Somatizasyon A 7EE
Hostilite 29%%%
2.Basamak .63 10 29.57***
BG .07
DKS 2TE*H
BG x DKS .10%
OKB Belirti Siddeti
1.Basamak .55 .30 39.54%%*
Depresyon A7*
Somatizasyon A7
Hostilite 209k
2.Basamak .63 .10 29.97%**
DKI 16*
DKS 26%**
DKIixDKS .05
OKB Belirti Siddeti
1.Basamak .55 .30 39.54%x*
Depresyon A7*
Somatizasyon A7%*
Hostilite 29F**
2.Basamak .63 .10 28.98%**
BF .09
DKS QTE**
BF .07

BG: Biligsel Giiven iistbilisi; DKS: Diisiince Kontrol Stratejisi kullanim sikligi; Ol: Endise hakkinda
olumlu inang iistbilisi; DTK: Diisiincenin kontrol edilemezligi ve tehlike iistbilisi; DKI: Diisiince
Kontrol Thtiyaci iist-bilisi; BF: Bilissel farkindalik iist-bilisi.

p <.05, ** p<.01, *** p <.001
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Buna karsilik; bilissel farkindaligin ve biligsel giivenin OKB belirtilerinin siddeti
tizerinde temel etkilerine dair bulguya rastlanmazken; biligsel giiven iistbilisinin
diisiince kontrol stratejileri ile etkilesimi, OKB belirtilerinin siddetini istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yordamaktadir. Bu etkilesimin grafiklestirilmesi (plotting),
biligsel giiven ile OKB belirtilerinin siddeti arasindaki iliskide, diisiince kontrol
stratejilerinin kullanim sikliginin diizenleyicilik etkisini ortaya koymaktadir (bknz.,
Sekil 3.2). Temel egri testlerine gore, diisiince kontrol stratejilerini sik kullandigini
rapor eden bireyler i¢in (¢ (274)= 2.66, p <.01) etkilesim egrisi istatistiksel olarak
anlamlilik gosterirken; diisiince kontrol stratejilerini seyrek kullanan bireyler igin

herhangi bir anlamlilik arz etmemektedir (¢ (274)=-.03, p = ns).
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Diistik Ylksek

Biligsel Guven

Sekil 3.2. Biligsel Giiven Ust-Bilisi ile Diisiince Kontrol Stratejilerinin Kullanim
Siklig1 arasindaki etkilesimin Obsesif-Kompulsif Belirti Siddeti iizerindeki Etkisi.

DKS: Diisiince Kontrol Stratejisi.
*p<.01
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Sekil 3.2°de goriildiigii gibi, disiince kontrol stratejilerini seyrek kullanan bireylerin,
biligsel siireclerine giiven duyup duymamalar1 obsesif kompulsif belirtilerin siddeti
acisindan farklilik yaratmazken; bu stratejileri sik kullanan bireylerde, bilissel giiven
diizeyi azaldikca obsesif kompulsif belirtilerin siddeti artmakta; hatta en yiiksek
seviyeye ulagsmaktadir. Diger taraftan, en hafif OKB belirtileri; bilissel siireclerine
giivenmeyen ve diisiince kontrol stratejilerini  seyrek kullanan bireylerde

gbzlemlenmistir.
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BOLUM 4

TARTISMA

Bu c¢alisma (ist-bilisler ve diisiince kontrol stratejileri ile obsesif kompulsif
belirtilerin siddeti arasindaki iliskiyi inceleme amaciyla yiiriitiilmiistiir. Bu boliimde
elde edilen bulgularin ilgili literatiir 15181nda yorumlanmasina ve tartisilmasina yer

verilecektir.

4.1. Ustbiligler ile Obsesif Kompulsif Belirtilerin Siddeti Arasindaki iliskide
Diisiince Kontrol Stratejilerinin Kullamm Diizeyinin Diizenleyici Etkisine

iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Aragtirmada yanitlanmast amagclanan ilk soru “Psikolojik semptom Ol¢limleri
(depresyon, somatizasyon ve hostilite) kontrol edildikten sonra, obsesif kompulsif
belirtilerin siddeti ile lstbilisler arasindaki iliskide diisiince kontrol stratejilerinin
diizenleyici etkisi var midir?” seklinde ifade edilmistir. Depresyon, somatizasyon ve
hostiliteyi kontrol etme amaciyla yapilan analizler bu semptom Sl¢iimlerinin OKB
belirti siddeti ile pozitif yonde iligkili gostermistir. ilgili literatiir incelendiginde
yapilan c¢alismalarin OKB ile depresyon arasindaki iligkiyi destekledigi

goriilmektedir (0rn., Denys ve ark., 2004; Perugi ve ark., 1997). Starcevic (2004)
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depresyonda goriilen ruminasyon ile obsesyonlar arasindaki benzerlige dikkat
cekmekte ve c¢ogu hastada depresyonun OKB’yi takip ediyor gibi goriindiigiini
belirtmektedirler. Obsesif kompulsif bozukluga eslik eden umutsuzluk ve
savunmasizlik duygulariin, belirtilerin yol actig1 moral bozuklugunun ve olumsuz
duygulanimimm OKB ile depresyon arasindaki iliskide etkisinin oldugu
diisiiniilmektedir. S6z konusu ¢alismadan elde edilen bulgular hostilitenin de obsesif
kompulsif belirti siddeti ile iligkili oldugunu gostermektedir. llgili literatiir
incelendiginde arastirmacilarin OKB ve hostilite arasindaki iliskiye yonelik birbiriyle
uyumsuz sonuglar elde ettikleri goriilmektedir. Bazi arastirmacilar (6rn., Whiteside
ve Abramowitz, 2004; Whiteside ve Abramowitz, 2005) hostilite ile OKB arasinda
mevcut bir iligkinin varligina dikkat ¢ekerken bazi arastirmacilar ise (6rn., Verhaak
ve Haan, 2007) vyaptiklar1 ¢alismada anlamli bir iligkinin bulunmadigin
belirtmektedirler. Aragtirmacilar hostilitenin OKB’de asil nokta olmasa bile yiiksek
diizeyde oOfkenin bu bozuklukla birlikte ortaya ¢iktigt ya da OKB’nin belirli
boyutlariyla ya da disavurumlariyla (kontrol etme, yikanma gibi) iliskili oldugu
diisiincesindedirler (Whiteside ve Abramowitz, 2005). Bu anlamda obsesif kompulsif
bozuklukta 6fke ve hostilite diizeyindeki yiiksekligin belirtilerin getirdigi sikint1 ve
rahatsizligin bir sonucu oldugunu ve bu duygularin ¢esitli kompulsif eylemlerle

sergilendigini diisiinmek olas1 gibi gériinmektedir.

Arastirma bulgulart {istbilisler ile obsesif kompulsif belirti siddetinin iligkili
oldugunu ortaya koymustur. Bulgular diisiince konrol stratejilerinden ise dikkat
dagitma, endiselenme ve kendini cezalandirmanin yogun olarak kullanilmasinin

obsesif kompulsif belirtilerin siddetinde artisa yol agtigini gostermistir. Ancak,
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diisiince kontrol stratejilerinden sadece sosyal kontroliin {istbilisler ile OKB

belirtilerinin siddeti arasinda diizenleyici roliiniin oldugu bulunmustur.

Ustbilisler ile obsesif kompulsif belirtiler arasindaki iliskiye y&nelik literatiir
incelendiginde iistbilisler ile obsesif kompulsif belirtilerin siddeti arasindaki pozitif
yonlii iliskinin {istbilissel model ile tutarli oldugu goriilmektedir. Ustbilissel model
obsesif kompulsif belirtilerin ve OKB’nin gelisimi {izerinde kisilerin diislinceleri
hakkindaki inanglarinin ve degerlendirmelerinin rolii oldugunu vurgulamaktadir.
Modele gore kaygi ve sikinti yaratan uyariciya tepki olarak biligsel dikkat
odaklanmasi sendromu (cognitive attentional syndrome-CAS) gelismektedir. CAS
abartilmis benlik odakli dikkate, tehdit gézlemlemeye yol agmakta; fonksiyonel
olmayan, olumsuz benlik inang¢larmin diizeltilmesini engellemekte; olumsuz duygu
ve disiincelerin siirmesine neden olmakta ve psikolojik bozukluklarin gelisimine etki
etmektedir (Spada ve ark., 2010; Wells, 2000). Bu ¢alismada da patolojik tistbilissel
faaliyetlerin yiiksek olmasimnin obsesif kompulsif belirti siddetini arttirdig
goriilmektedir. Buna gore lstbiligsel kuramla tutarli olarak, katilimcilarin diistince
yapilarina yonelik patolojik iistbiligsel inanglarmin girici diisiincelerin anlamina ve
sonuglarina yonelik olumsuz degerlendirmeleri tetikledigi, bu degerlendirmelerin
sikinti, kaygi ve obsesif kompulsif belirtilerin siddetinin artmasina yol actigi
diisiiniilebilir. Literatiirde {istbiligsel inanclar ile obsesif kompulsif belirtilerin siddeti
arasindaki bu iligkiyi destekleyen calismalara rastlanmaktadir (6rn., Cucchi ve ark.,

2012; Emmelkamp ve Aardema, 1999; Sica ve ark., 2007;).

Aragtirmada yapilan analiz dogrultusunda dikkat dagitma diisiince kontrol

stratejisinin yogun olarak kullaniminin obsesif kompulsif belirtilerin siddetinin
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artmasina yol ag¢tig1 bulunmustur. Ilgili literatiir gdzden gegirildiginde zihne olumlu
imgeleri ¢agirma ve giizel seyler diisiinmeyi igeren dikkat dagitmanin islevsel bir
diisiince kontrol stratejisi olarak kabul edildigi goriilmektedir (McKay ve Greisberg,
2002; Najmir, Riemann ve Wegner, 2009). Konu ile ilgili yapilan ¢esitli ¢alismalar
(6rn., Najmir ve ark., 2009; Salkovskis, Thorpe, Wahl, Wroe ve Forrester, 2003)
dikkat dagitmanin girici diisiincelerin yol ac¢tif1 sikintt ve kaygiyr azaltma islevi
gordiigiinii ortaya koymaktadir. Bazi calismalarda da bu strateji ile obsesif kompulsif
belirtiler arasinda negatif yonde bir iligki bulunmustur (6rn., McKay ve Greisberg,
2002; Rassin ve Diepstraten, 2003). Bu anlamda dikkat dagitma stratejisinin iglevsel
bir strateji oldugu vurgulanmaktadir (Larsen ve ark., 2006; McKay ve Greisberg,

2002).

Konuyla ilgili yapilan arastirmalar 1s1ginda dikkat dagitma stratejisinin obsesif
kompulsif belirtilerin siddetinde artig ile iligkili oldugu bulgusunun, ilk bakista
yukarida sozii edilen arastirma bulgulart ile uyusmadigi sdylenebilir. Ancak dikkat
dagitmanin, OKB belirtilerinin siddeti ile olan iliskisine yonelik yapilan ¢alismalar
detayli incelendiginde, s6z konusu calismalarda katilimcilara girici diislincelere
maruz kaldiklarinda belli bir dikkat dagitma teknigini kullanmalar1 (20°den geriye
sayma, arkadaglariyla birlikte gecirdikleri giizel bir hafta sonunu diisiinme gibi)
yoniinde yonerge verildigi goriilmektedir. Dolayisiyla sozii edilen c¢aligmalarda
dikkat dagitma tekniginin anlik veya kisa vadeli etkilerinin incelendigi ve bu
baglamda semptomlarda rahatlama saglamis olabilecegi disiiniilebilir. Ancak bu
aragtirmada, semptomlara yonelik herhangi bir dikkat dagitma teknigi
uygulanmamis; aksine, bireylerin genel olarak dikkat dagitma teknigini kullanma

sikliklart iizerine bilgi vermeleri istenmistir. Dolayisiyla, bu teknigi sik kullanmak,
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yarattig1 anlik rahatlama nedeniyle bireyleri tekrar kullanima ydneltirken; uzun
vadede OKB belirtilerinin siddetlenmesine yol agiyor olabilir. Nitekim, Najmir ve
arkadaglar1 (2009) ise dikkat dagitma stratejisinin sikintiy1 azaltmada kisa vadede
basarili oldugunu; ama dikkat dagitici nesne belirginligini kaybettiginde etkisinin
kalmadigini ileri siirmektedirler. Benzer sekilde, Wenzlaff ve Wegner (2000) de
odaklanmamig dikkat dagitmanin girici diisiinceler iizerinde ters bir etkisinin
olabilecegini ileri siirmektedirler. Wenzlaff ve Wegner’e (2000) gore kisiler girici
diistinceleri kontrol edebilmek icin genelde kolay ulasabildikleri bir dikkat dagitma
teknigini kullanirlar. Ancak bu dikkat dagitma tekniginin stirekli bir dikkat,
odaklanma gerektirmesi girici diigsiincelerin bir silire uzaklagmasina olanak saglasa da

aslinda uzun vadede devam etmesine neden olmaktadir.

Bu bilgiler ve mevcut arastirma bulgusu baglaminda mevcut ¢aligmada belli bir
dikkat dagitma tekniginin kullaniminin etkisinden ziyade, uzun vadede bu tiir
stratejilerin kullanim sikliginin etkileri incelendiginden; literatiirde belirtildigi gibi
kisa vadede belli bir rahatlama saglasa bile uzun vadede belirtileri arttirdigindan s6z

edilebilir.

Arastirmanin birinci sorusunu yanitlamak amaciyla gerceklestirilen analizler
sonucunda, diisiince kontrol stratejisi olarak endiselenme ve kendini cezalandirmayi1

stk kullanmanin, obsesif kompulsif belirtilerin siddetini arttirdigi bulunmustur.

Biligsel kuram, girici diislincelerin tehlikeli ve tehdit edici olduguna yonelik

degerlendirmelerin ve beraberinde gelen olumsuz duygularin algilanan tehdit ve

tehlike ile basa ¢ikmak igin belli diislince kontrol stratejilerinin gelistirilmesine yol
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actigimi vurgulamaktadir (Purdon ve Clark, 1999). Ustbilissel model de kisilerin
girici diisiinceleriyle bas edebilmek i¢in gelistirdikleri islevsel olmayan belli diisiince
kontrol stratejilerinin kullaniminin bazi psikolojik bozukluklarin belirtilerinde artisa
yol agtigini ileri siirmektedir (Wells, 2000). Konuyla ilgili literatiir incelendiginde
farkl1 endiselere odaklanmay1 ve daha Onemsiz kotii diislinceleri akla getirmeyi
iceren endiselenme ve kendini cezalandirma diisiince kontrol stratejilerinin iglevsel
olmayan stratejiler olarak kabul edildigi goriilmektedir (Tolin ve ark., 2007). Wells
(2000) kendini diizenleyici yiriitiicii islevler modelinde islevsel olmayan diisiince
kontrol stratejilerinin ¢esitli psikolojik bozukluklar {izerindeki zarar verici etkisinin
altim1 ¢izmektedir. Endigelenmenin ve kendini cezalandirmanin da i¢inde oldugu
kontrol stratejileri tehdit edici olan uyaranlari tespit eden biligsel siire¢lerde yanliliga
neden olmakta, dikkati tehdit edici uyarana odaklayarak girici diisiincelerin
artmasina yol agmaktadir. Model bu diisiince kontrol stratejilerinin kullaniminin
obsesyonlarin ve obsesyonlar ile iligkili sikinti ve rahatsizligin artmasina ve
bozuklugun siirmesine katkida bulundugunu ileri stirmektedir (Wells, 2000). Benzer
bicimde Purdon ve Clark (2002) da islevsel olmayan diisiince kontrol stratejilerinin
girici diislince ile mesguliyeti arttirarak sikinti yaratan distlincelerin  sikligin

arttirdigini1 vurgulamaktadirlar.

Islevsel olmayan diisiince kontrol stratejilerine yonelik yapilan ¢alismalar klinik olan
ve olmayan Orneklem igin diisiince kontrol stratejisi olarak endiselenme (Orn.,
Belloch ve ark., 2006; Fergus ve Wu, 2010) ve kendini cezalandirmanin (6rn., Amir
ve arkadaglari, 1997; McKay ve Greisberg, 2002; Rassin ve Diepstraten, 2003;
Yorulmaz ve Isik, 2011) kullanominin OKB basta olmak {izere ¢esitli

psikopatolojileri yordadigini ortaya koymaktadir. Ek olarak mevcut ¢alismalar (6rn.,
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Amir ve arkadaslari, 1997; Belloch ve arkadaslari, 2009) incelendiginde kendini
cezalandirma kontrol stratejisinin OKB tanis1 almis kisileri kontrol gruplarindan
ayiran tek strateji olarak kabul edildigi goriilmektedir. Bu bilgiler ¢ercevesinde s6z
konusu calismadan elde edilen endiselenme ve kendini cezalandirma kontrol
stratejilerinin  kullaniminin  obsesif kompulsif belirtilerin  siddetini  yordadigi
yoniindeki bulgunun literatiir ile uyumlu oldugundan ve bu stratejilerin bireyin
rahatsizlik doguran diisiincelere yonelik mesguliyetini arttirarak, obsesif kompulsif

belirtilerin de siddetlenmesine neden oldugundan s6z edilebilir.

Arastirmada tstbiligler ile obsesif kompulsif belirtilerin siddeti arasinda diigiince
kontrol stratejilerinin diizenleyici etkisini arastirmak amaciyla yapilan analizler,
sosyal kontrol stratejisinin iistbiligler ile etkilesiminin obsesif kompulsif belirtilerin
siddeti tlizerinde diizenleyici bir role sahip oldugunu gostermektedir. Sonuglara gore,
sosyal kontrol stratejisini sik kullanan bireyler i¢in de seyrek kullanan bireyler igin
de patolojik diizeyde iistbiliglere sahip olmak, obsesif kompulsif belirtilerin daha
siddetli olmas ile iligkilidir. S6z konusu bulgu, obsesif kompulsif belirtilerin siddeti
tizerinde sosyal kontrol stratejisinin kullanim sikligindan ziyade {istbilislerin
patolojik diizeyde kullaniminin 6nemli role sahip oldugunu gdstermektedir. Buna
gore obsesif kompulsif belirtilerin siddetlenmesinde, dolayisiyla da bu belirtilerin
devam ettirilmesinde, iistbiliglerin bir hassasiyet (vulnerability) faktorii olarak islev
gordiigii diisiiniilebilir. Ustbilissel kuram, OKB basta olmak iizere gesitli
bozukluklarin  gelisiminde ve siirmesinde istbiligsel inanglarin  roliinii
vurgulamaktadir (Wells ve Matthews, 1994). OKB’nin {istbiligsel modeline gore;
girici diislincelere sahip bireyler, iistbilis mekanizmalarina bagh olarak, bu

diisiincelere sahip olmaya olumsuz bir anlam yiiklemekte ve girici diistincelerini
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tehlikeli olarak degerlendirmektedir (aktaran, Gwilliam ve ark., 2004). Bu
degerlendirme de beraberinde, kisinin dikkatini tehdit yaratan girici diisiinceye
odaklamasini, dolayisiyla da bu diisiinceleri yatistirmak adina uygun olmayan basa
ctkma stratejilerini se¢mesini ve kullanmasii getirmektedir (Wells, 2000). Bu
cercevede ele alindiginda, katilimcilarin diisiince yapilarina yonelik patolojik
istbiligsel inanglarinin bir sonucu olarak, kendilerine rahatsizlik veren girici
diistincelere sahip olmanin kendisini tehdit olarak degerlendirdikleri ve bu tehdidi
yatistirmak adina kullandiklar1 sosyal kontrol mekanizmalarinin OKB belirtilerinin
siddetinde artisa yol actig1 sdylenebilir. Nitekim, literatiirde yer alan bilgiler, diisiince
kontrol stratejilerinin kisa-vadeli bir rahatlama yaratmasina karsilik, semptomlarin
tamamen ortadan kalkmasini saglamadigindan, uzun-vadede obsesif kompulsif
belirtilerin siirdiiriilmesine neden olduguna isaret etmektedir (Purdon ve Clark,
2002). Bu baglamda, kullanim sikligindan bagimsiz olarak, istbilislerin patolojik
diizeyde islev gormesinin OKB belirtilerinin siddetini arttirdigi, dolayisiyla da

bireylerin semptomlarinin devam ettirilmesinde hassasiyet yarattig1 diistiniilebilir.

Ayni analizden elde edilen bir diger sonug ise, lstbilisleri islevsel olan bireylerin
sosyal kontrol stratejilerini devreye soktuklarinda, bu stratejiyi daha seyrek
kullananlara gore daha hafif obsesif kompulsif belirtilere sahip olduklari, hatta tiim
analiz igerisinde en hafif OKB belirtilerine sahip olduklarin1 gostermektedir. Yani
islevsel diizeyde iistbilislere sahip bireyler, istenmeyen diisiincelerini g¢evreleriyle
paylasmayarak, bu diisiinceleriyle kendi ¢abalariyla bas etmeye ¢alistiklarinda, OKB
belirtileri artarken; kendilerine rahatsizlik veren diislincelerini ¢evreleriyle
paylastiklarinda daha hafif belirtilere sahip olmaktadirlar. Ilgili literatiir gézden

gecirildiginde, ¢esitli arastirmacilarin obsesif kompulsif belirtileri bagkalariyla

77



paylasmanin ve yardim aramanin belirtiler {izerindeki ©Onemini vurguladiklar
goriilmektedir. Ornegin; Newth ve Rachman (2001), kisilerin deneyimledikleri
obsesif diisiincelerini kendilerine saklamalarinin, bu diisiincelerin anlamina dair
alternatif aciklamalar1 6grenememelerine neden oldugunu ve buna bagl olarak da
obsesyonlarin siirmesinde rol oynadigini1 belirtmektedirler. Benzer sekilde; Belloch,
Valle, Morillo, Carrio ve Caber (2009) da obsesyonlart ac¢iga vurmanin bu
diisiincelerle bas etmede kullanilan bir strateji oldugunu ve kisiye diisiincelerinin
varligt ve yapisi hakkinda tehdit edici olmayan bir agiklama edinme olasilig
sagladigini ileri stirmektedirler. Dolayisiyla elde edilen sonuglar literatiir baglaminda
ele alindiginda, ustbilisleri islevsel diizeyde olan bireyler igin, sosyal ¢evreleriyle
paylasimda bulunmanin koruyucu bir etki gostererek, obsesyonlarinin ve
kompulsiyonlarinin siddetlenmesine karsi tampon gorevi gordiigli diigtiniilebilir.
Daha belirgin olarak, kisilerin rahatsizlik yaratan diisiincelerini sosyal gevreleriyle
paylasmalar1 halinde, sosyal g¢evrelerinin bu gibi diisiincelere getirdigi rasyonel
aciklamalar1 ya da ¢evrelerinin bu tiir diisiincelerle ne sekilde bas ettiklerini
O0grenmelerine, disilincelerinin anlami i¢in alternatif agiklamalara maruz kalmalarina
ve diislincelerini paylasarak normalize etmelerine olanak tanityarak belli bir
rahatlama yagamalarin1 sagladigi diisiiniilebilir. Sonug olarak da bu kisilerin obsesif
kompulsif belirtilerinin, diislincelerini bagkalariyla paylasmayan kisilere kiyasla daha

az siddetli oldugunu varsaymak olas1 goriinmektedir.

Buna karsilik, analiz sonucunda elde edilen bir diger bulgu, istbiligleri patolojik
diizeyde olan bireyler igin, sosyal kontrol stratejisini sik kullanmanin, seyrek
kullanima kiyasla daha siddetli obsesif kompulsif belirtilere yol actigini

gostermektedir. Hatta, analiz icerisinde en siddetli belirtilerin, patolojik diizeyde
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islev goren istbilisleriyle bas etmede sosyal kontrol mekanizmasini devreye
sokmayan bireylerde olustugu goriilmektedir. Ik bakista, olumsuz diisiinceleri
kontrol etmede sosyal kontrol stratejisinin koruyucu oldugu diisiiniilen yapist ile
celigkili goriinen bu sonug; patolojik stbiliglerin hassaslik faktérii olarak islev
gorebilecegi yorumu ile birlikte degerlendirildiginde agiklik kazanmaktadir. Daha
belirgin olarak, iistbilislerin patolojik diizeyde olmasinin, kati ve degismesi zor bir
yapt sergilenmesi anlamina geldigi ve girici diislincelere yonelik yapilan
degerlendirmeleri etkileyerek diisiince kontrol stratejilerinin kullanimina yol agtigi
belirtilmektedir. Sonug olarak da, kontrol etme ¢abalarina ragmen rahatsizlik yaratici
diisiincelerin  slirmesi, kisi tarafindan zihinsel kontroliin kaybina kanit olarak
goriilebilmekte ve bu diisiinceler nedeniyle duyulan sikintiy1 arttirmaktadir (McLean
ve Broomfield, 2007). Dolayisiyla, kat1 ve degismesi zor bir yap1 sergilediginde,
zihinsel kontrol kaybi hissederek kisinin semptomlarini silirdiirmesine sevk eden
iistbilisler, daha esnek bir yap1 sergilediginde ayni kontrol stratejisi mantiksal
aciklamalar i¢in ortam dogurarak, obsesif kompulsif belirtilerin siddetlenmesinin
oniinii kesmektedir. Bu bilgilerle tutarli olarak, genel olarak OKB tanisi almig
kisilerin belirtileri konusunda sir tutma egilimi gosterdikleri ve olumsuz tepkilere
maruz kalma; dislanma; kotii, hasta ve tehlikeli olarak degerlendirilme korkulari
nedeniyle belirtilerini kendilerine saklama egiliminde olduklari;; dolayisiyla
diistincenin anlami hakkindaki korkularin belirtileri paylagmay1 etkileyen temel
nedenlerden biri oldugu belirtilmektedir (Newth, Rachman, 2001). Nitekim Belloch
ve arkadaglar1 (2009) da, OKB tanist almis kisilerde yardim arama davranigini
inceledikleri ¢caligsmada, tan1 almis bireylerin hayatlarinda belirtilerle iligkili olumsuz
sonuclarla karsilasana kadar bu belirtileri sakli tutmaya ¢alistiklarini ortaya

koymuslardir. Diisiincenin anlami hakkindaki korkular belirtileri paylagmay1
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etkileyen temel nedenlerden biri olarak kabul edilmektedir (Newth ve Rachman,
2001). Tim bu bilgiler 15181nda; {istbilisleri patolojik diizeyde islev goéren bireylerin,
OKB belirtilerinin olumsuz sonuclariyla karsilastiklari noktada ¢evreleriyle
paylasimda bulunmaya ihtiya¢ duyduklari; ancak kat1 ve degistirilmesi zor bir yap1
kazandig1 icin, sosyal kontrol mekanizmasina ragmen degisim yaratmadiginmi fark
etmenin, zihinsel iglevlerinde kontrol kaybi hissinin olugsmasina yol agarak, OKB
belirtilerinin siddetlenmesine yol actig1 diistiniilebilir. Bunun aksine, {ist-biligler kati
ve degistirilmesi zor yapiya ulasmadiginda, diger deyisle, daha esnek bir 6zellik
gosterdiginde, ¢evreden alinan geribildirimler rahatsizlik veren diisiincelerde
yumusamay1 sagliyor olabilir. Ozetle, iistbilislerin patolojik olmasi bir risk ve
hassasiyet faktorii olarak islev goriirken; daha esnek yapida {istbiliglere sahip

olunmasi durumunda sosyal ¢evre koruyucu bir rol iistlenmektedir.

Calismada incelenmesi amaclanan bir diger iliski ise iistbiligler ile obsesif kompulsif
belirtilerin siddeti arasinda yeniden degerlendirme diisiince kontrol stratejisinin
diizenleyici etkisine yoOneliktir. Bu amacla yapilan analizler yeniden degerlendirme
stratejisinin, ne tek basma ne de ustbilisler ile etkilesiminin obsesif kompulsif

belirtilerin siddeti iizerinde anlamli bir etkisinin olmadigini ortaya koymaktadir.

Psikopatolojinin gelisimi iizerinde yeniden degerlendirme kontrol stratejisinin
kullanimu ile ilgili literatiir incelendiginde birbirinden farklilik gosteren arastirma
bulgularina rastlanmaktadir. Larsen ve arkadaslar1 (2006) diisiinceyi rasyonel olarak
analiz etmeyi iceren yeniden degerlendirmenin kullaniminin obsesif kompulsif
belirtilerin siddeti ile pozitif yonde iliskili oldugunu bulmuslardir. Baz1 ¢aligmalar

(6rn., Amir ve arkadasglari, 1997; Belloch ve arkadaglari, 2009) da obsesif kompulsif
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bozukluk tanisi almis kisilerin en sik kullandiklar1 diisiince kontrol stratejilerinden
birinin yeniden degerlendirme oldugunu gostermektedir. Larsen ve arkadaslar
(2006) s6z konusu bulguyu, diger diisiince kontrol stratejileri gibi yeniden
degerlendirmenin de girici dislinceyle olan mesguliyeti arttirmasi ile
aciklamaktadirlar. Rassin ve Diepstraten’in  (2003) calismasinda ise yeniden
degerlendirme stratejisinin OKB belirtileri ile negatif yonde iliskili oldugu ortaya
konmustur. Arastirmacilar biligsel terapide biligsel yapilandirmanin kritik bir 6zellik
olmasi nedeni ile yeniden degerlendirme ile belirti siddeti arasindaki bu negatif

iligkinin sasirtict olmadigini vurgulamaktadirlar.

4.2. Ustbilis Tiirleri ile Obsesif Kompulsif Belirtilerin Siddeti Arasindaki
iliskide Diisiince Kontrol Stratejilerinin Kullamm Sikhgmin Diizenleyici

Degisken Etkisine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Aragtirmanin ikinci ana sorusu ‘“Psikolojik semptom OSlgiimleri (depresyon,
somatizasyon ve hostilite) kontrol edildikten sonra, obsesif kompulsif belirtilerin
siddeti ile iistbilis tiirleri arasindaki iligkide diisiince kontrol becerilerinin diizenleyici
etkisi var midir?” bi¢iminde ifade edilmektedir. Yapilan analizler, hem endise
hakkinda olumlu inanglara sahip olma, diisiincenin ve tehlikenin kontrol edilemezligi
ve diisiince kontrol ihtiyact istbiligleri diizeyinin, hem de diisiince kontrol
stratejilerinin kullanim sikliginin obsesif kompulsif belirtilerin siddeti ile pozitif
yonde iliskili oldugunu gdstermekte; bu degiskenlerde artis oldukca, OKB
belirtilerinin de arttifin1 ortaya koymaktadir. Ek olarak caligmada biligsel giiven
tistbiliginin diisiince kullanim stratejilerinin siklig1 ile etkilesiminin obsesif kompulsif

belirtilerin siddeti iizerinde bir etkisinin bulundugu goriilmektedir. Buna karsilik
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yapilan analizler ile obsesif kompulsif belirti siddeti {izerinde biligsel farkindaligin

temel ve diizenleyici etkilerinin olmadigi bulunmustur.

Ilgili literatiir incelendiginde iistbilissel kuramin girici diisiinceleri kontrol etmeye
yonelik diisiince kontrol stratejilerinin kullantminin girici diistincelerin sikliginda ve
girici diisiinceler nedeniyle duyulan rahatsizlikta artisa neden oldugunu vurguladigi
goriilmektedir (Belloch ve ark., 2009). Bu baglamda ¢alismada elde edilen bulgunun
literatiir ile tutarli oldugundan s6z edilebilir. Katilimcilarin diisiince kontrol
stratejilerini kullanmalarinin girici diisiincelerde farkliliga yol agmamasinin, girici
diisiincelerle olan mesguliyeti arttirmasinin ve kiginin girici diislinceler hakkinda
yeni ve islevsel bilgi edinmesini engellemesinin obsesif kompulsif belirtileri

arttirdigini diisiinmek olasi gibi goriinmektedir.

Ustbilissel model, bireyde sikinti yaratan bir durum olusmasi halinde kisinin,
dikkatini tehdit yaratan uyarana odaklamasi, ruminasyon ve endiselenme gibi 1srarci
diisiince bigimlerini benimsemesi, uygun olmayan basa ¢ikma stratejilerini segmesi
ve kullanmasi biciminde kendisini gosteren {istbiligsel inan¢ ve stratejilerin
psikolojik bozukluklarin siirmesinden sorumlu oldugunu kabul etmektedir (Wells,
2000). Ustbilislerin alt boyutlarindan biri olan endise hakkinda olumlu inanglar,
endiselenmenin problem c¢ozmede ve istenmeyen durumlardan kacginmada yararl
olduguna yénelik inanglar1 kapsamaktadir (Wells ve Cartwright-Hatton, 2004). {lgili
literatiir incelendiginde Wells’in (1994) gelistirdigi genellenmis kaygi bozuklugunun
iistbilissel modelinde endise hakkindaki olumlu ve olumsuz inang¢larin modelin
temelini olusturdugu goriilmektedir (aktaran, Wells, 2000). Modele gore 'ya ise'

sorusu bi¢imindeki girici diislince (6rn., “Ya bu gorevde basarili olamazsam?”) basa
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cikma stratejisi olarak endiselenmenin faydali oldugu hakkindaki olumlu iistbilissel
inanglar1 aktive etmektedir. Olumlu inanclar {stbilisi tehditle basa c¢ikmada
endiselenme stratejisinin yineleyici olarak secimine yol agmakta ve yiiksek kaygi
belirtileriyle sonu¢lanmaktadir (Wells, 1999). Model farkli bozukluklar agisindan da
bu {stbilisin roliine vurgu yapmakta ve endise hakkindaki olumlu inanglar
istbilisinin genellenmis kaygit bozuklugu, alkol kullanimi ve depresyon gibi
psikolojik bozukluklarin siddetini arttirdigina isaret etmektedir (6rn., Papageorgiou
ve Wells 2003; Spada ve Wells, 2005). Ote yandan bu model, iistbiligsel inanglarin
OKB ile olan iligkisini de incelemektedir (Wells ve Papageorgiou, 1998). Bu alanda
yapilan ¢aligmalar incelendiginde birbiriyle uyumlu olmayan sonuglara
rastlanmaktadir. Bazi calismalar bu istbilis ile OKB belirtileri arasinda iliski
olmadigint ileri siirerken (6rn., Cucchi ve ark., 2012; Tosun ve Irak, 2008); bazi
calismalar (6rn., Wells ve Papagaergiou, 1998; Wilson ve Hall, 2012; Yilmaz ve
ark., 2008) ise endise hakkindaki olumlu inanglarin obsesif kompulsif semptomlarin
gelisimine katkida bulundugunu ortaya koymaktadir. Wells ve Papageorgiou’nun
(1998) ¢alismasi endise hakkindaki olumlu inanglarin kontrol etme kompulsiyonu ile
iligkili oldugunu gostermektedir. Wells ve Papageorgiou (1998) s6z konusu iligkiyi,
hem bu istbilisin hem de kontrol etme kompulsiyonun gelecekteki tehlikelerden
kaginmaya yol agmasina; dolayisiyla OKB belirtilerinin devam etmesine neden
olmasiyla agiklamaktadir. Ustbilissel model ile tutarli olarak OKB’de endiselenme
hakkinda olumlu inanglara sahip bireylerin girici diisiincelerle ve olas1 tehditlerle
basa ¢ikmada endigselenmeyi bir basa ¢ikma stratejisi olarak degerlendirmelerinin;
endiselendikleri siirece kendileri i¢in tehdit olusturan girici diisiincelerin
gergeklesmeyecegi inancina sahip olmalarinin s6z konusu oldugu diisiiniilebilir. Bu

inancin beraberinde getirdigi endiseyi kontrol stratejisi olarak kullanma eylemi
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kisinin tehdit edici buldugu sonucun aslinda ger¢eklesmeyecegini goérmesini

engelleyebilmekte ve obsesyonlarin devam etmesine yol agabilmektedir.

Calismadan elde edilen diisiincenin ve tehlikenin kontrol edilemezligi {istbilisinin
obsesif kompulsif belirtilerle iligkili oldugu bulgusu istbiligsel kuram ile uyumlu
bulunmaktadir. OKB’nin {istbiligsel modeline gore, iistbiligsel inanglar girici
diisiincelerin varhigiyla aktif hale gelmektedir. Ustbilissel inanglarin aktif hale
gelmesi girici diistincelerin degerlendirilis bigimini etkilemektedir (Gwilliam ve ark.,
2004; Wells ve Cartwright-Hatton, 2004). Calismadan elde edilen bulgu bu model
temelinde degerlendirildiginde, kisilerin diisliincenin kontrol edilemez ve tehlikeli
oldugu {stbilislerinin etkisiyle, sahip olduklar1 girici diisiincelerin tehdit edici
olduguna inanma egilimi gosterdikleri disiiniilebilir. Bu egilim ise dikkatlerini
yogun olarak girici diisiincelerine odaklamalari, islevsel olmayan diigiince kontrol
stratejilerini daha sik kullanmalartyla sonuglanmaktadir. Sonug olarak, modele gore,
rahatsizlik veren girici diisiincelere yonelik devreye giren iistbiligsel siirecler, ayni

diisiincelerin devam etmesine neden olarak bir kisir dongii baslatmaktadir.

Diisiince ve tehlikenin kontrol edilemezligi iistbilisi OKB belirtileri ile en ¢ok iliski
gosteren inanglardan biri olarak kabul edilmektedir (Cucchi ve ark., 2012). Yapilan
calismalar da diistince ve tehlikenin kontrol edilemezligi iistbilisinin obsesif
kompulsif belirtilerin siddetini arttirdigini gostermektedir (6rn., Irak ve Tosun, 2008;
Moritz, Peters, Laroi ve Lincoln, 2010; Sica ve ark., 2007). Ilgili literatiir 1s181nda
diisiincenin ve tehlikenin kontrol edilemezligi {istbilisinin obsesif kompulsif
belirtilerin siddetinde artisa yol agmasinin iistbiligsel kuram ve yapilan ¢aligmalarla

tutarl oldugu goriilmektedir.
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Aragtirma sorusu dogrultusunda yapilan analizler sonucunda diisiinceleri kontrol
etme ihtiyacinin obsesif kompulsif belirtilerin siddeti iizerinde anlamli bir etkiye
sahip oldugu goriilmektedir. Yani kisilerin diisiincelerini kontrol etme ihtiyaci
hissetmesi OKB belirtilerinin siddetini arttirmaktadir. Ustbilissel kurami konu alan
literatiir incelendiginde, OKB’nin gelisiminde diisiinceleri kontrol ihtiyacina yonelik
inanclarin roliiniin vurgulandigi goriilmektedir. Batil inang, cezalandirilma ve
sorumlu olmay1 igeren diisiinceleri kontrol etme ihtiyacinin (Tosun ve Irak, 2008)
tistbiligsel kuram igin obsesif kompulsif belirtiler ile iligkili temel istbiligsel inang
oldugu diistiniilmektedir. Kurama gore bu inang, kisileri tekrarlayici ve inatgi
diisiince tarzlari ile mesgul olmaya yatkinlastirmakta, kiginin dikkat siireglerini
tehdide (OKB igin girici disiincelere) odaklamakta ve kisinin bu tehditten
uzaklagmak adina islevsel olmayan stratejileri kullanmasina neden olmaktadir (Sica
ve ark., 2007). Modelin One siirdiigii Onermeler yapilan c¢alismalarla da
desteklenmektedir (6rn., Moritz ve ark., 2010; Myers ve Wells, 2005; Solem,
Haland, Vogel, Hansen ve Wells, 2009). Irak ve Tosun (2008) hem obsesif hem
kompulsif belirti boyutlarini1 yordayan tek iistbiligsel inancin diisiinceleri kontrol
ihtiyac1 olduguna dikkat ¢ekmektedirler. Benzer sekilde, Moritz ve arkadaslari
(2010) da bu inancin OKB tanis1 almig katilimcilart herhangi bir tani almamig
katilimcilardan ayirmakta oldugunu bulmuslardir. Bu bulgular, diistinceleri kontrol
etme ihtiyacinin, obsesif kompulsif bozuklugun olusumunda ve/veya
stirdliriilmesinde 6nemli bir role sahip oldugunu gostermektedir. Obsesif kompulsif
bozukluk ile diisiinceleri kontrol ihtiyaci arasindaki bu iliskiye agiklama getiren
Moulding ve Kyrios (2007) OKB’de kontrol istegi ile algilanan kontrol arasindaki
uyusmazhiga dikkat ¢ekmislerdir. Buna gore kisilerin kendilerinde algiladiklari

kontrol seviyesinin arzuladiklar1 kontrol seviyesine ulasamamasi beraberinde korku,
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kaygi gibi olumsuz duygular1 ve kontrolii geri kazanma cabasini getirmektedir.
Kontrolii geri kazanma ¢abasi ise OKB i¢in kompulsiyonlarla olan mesguliyetin
artmasi ve daha siddetli obsesif kompulsif belirtiler ile sonu¢lanmaktadir. Nitekim,
bu ¢alismada da, kisilerin girici diisiinceleri ortaya ¢iktiginda bunlar1 kontrol etmesi
gerektigine yonelik lstbiligsel inanglarinin obsesit kompulsif belirtilerin siddeti ile

iligkili oldugu goriilmektedir.

Arastirmada tstbilis tiirleri ile obsesif kompulsif belirtilerin siddeti arasinda diigiince
kontrol stratejilerinin kullanim sikliginin diizenleyici etkisini arastirmak amaciyla
yapilan analizler, bilissel giiven iistbilisinin diisiince kontrol stratejilerinin kullanim
sikligi ile olan etkilesiminin obsesif kompulsif belirtilerin siddeti {izerinde
diizenleyici bir role sahip oldugunu gostermektedir. Buna gore diisiince kontrol
stratejilerini sik kullanan bireylerde, biligsel gliven diizeyi azaldik¢a obsesif
kompulsif belirtilerin siddeti artmakta; hatta en yiiksek seviyeye ulagmaktadir.
Bununla birlikte, en hafif OKB belirtileri; bilissel siire¢lerine giivenmeyen ve

diistince kontrol stratejilerini seyrek kullanan bireylerde gézlemlenmistir.

Biligsel giiven, kisinin hafiza ve dikkat yeteneklerini kapsayan bir kavram olarak
tanimlanmakta ve biligsel siireglerine giiven duyup duymamaya igaret etmektedir
(Cartwright-Hatton ve Wells, 1997). Bu alanda yapilan ¢alismalar, bu iistbilisin OKB
belirtilerinin siddetini yordadigini ortaya koymaktadir (6rn., Nedeljkovic ve ark.,
2009; Tuna, Tekcan ve Topguoglu, 2005). Bu iliskiyi baglaminda Sica ve arkadaslar
(2007), bilissel siireglerine giivenmeyen bireylerin rahatsiz edici diislincelerini aktive
edebilecek durumlardan kaginan bir tutum i¢ine girerek, islevsel olmayan basa ¢ikma

stratejilerini kullanmaya yoneldiklerini ifade etmislerdir.
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Diisiince kontrol stratejilerinin kullanim sikliginin, ayni1 zamanda diisiinceleri kontrol
etme ihtiyacina da isaret ettigi diisliniilebilir. Daha belirgin olarak, diisiince kontrol
stratejilerini sik kullanmanin, birey tarafindan siklikla boyle bir yola basvurmaya
ihtiya¢c duyulmasi anlamina geldigi diistiniilebilir. Benzer sekilde, seyrek kullanimin
ise, boyle bir ihtiyacin daha az olustuguna ya da bu ihtiyact hayata ge¢irmek
acisindan daha kontrollii davranilabildigine isaret ettigi diisiiniilebilir. Bu baglamda,
diistincelerini kontrol etme ihtiyaci hissetmeyen ya da bu ihtiyaci kontrol altinda
tutabilen bireyler, biligsel siireclerine giiven duyup duymamalarindan bagimsiz
olarak OKB belirtilerinin siddetlenmesinin de Oniine gegiyor, diger bir deyisle bu
belirtilerin artmasindan kendilerini koruyor olabilirler. Nitekim, hem biligsel
stireglerine giiven duyan hem de bu giivene sahip olmayan bireylerin OKB belirti

siddeti puanlari (bknz., Sekil 3.2) olduke¢a diisiiktiir.

Diger taraftan; bu calismada, diisiince kontrol stratejilerini sik kullanan bireylerin
biligsel siireclerine glivenmemeleri durumunda en siddetli OKB belirtileri
sergiledikleri sonucuna ulagilmistir. Ilgili literatiir incelendiginde, bilissel giiven
istbilisinin  6zellikle kontrol etme kompulsiyonu c¢ercevesinde ele alindigi
goriilmektedir. Buna gore, bu OKB belirtisi ile biligsel giiven iistbilisi arasinda bir
dongiiniin s6z konusu oldugunu diisiinen Hout ve Kindt (2003), bilissel siireclere
olan giivensizligin dnceki kontrol etme davranisini hatirlamaya yonelik gilivensizligi
de beraberinde getirdigini belirtmektedirler. Bir 6nceki kontroliin kesinliginden emin
olamama ise kontrol etme davranisina neden olmakta ve bir dongiiniin olusmasina
yol agmaktadir. Dolayisiyla, bilissel giiven Tlstbilisi hafiza hakkindaki inanglar
tizerinde etki kurarak, kompulsiyonlarin devam ettirilmesine neden olmaktadir (6rn.,

Hout ve Kindt, 2003). Her ne kadar bu arastirmada OKB belirtileri obsesyonlar ve
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kompulsiyonlar agisindan ayr1 ayri incelenmemis olsa da, bireylerin belirti siddetleri
obsesyonlarin ve/veya kopulsiyonlarinin artmasina isaret etmektedir. Bu baglamda,
elde edilen sonuclarin literatiir ile paralellik gosterdigi sOylenebilir. Diger taraftan,
biligsel siireglerin sadece kontrol etme davranisi ile siirli kalmayip, obsesyonlari
yatistirmak adina uygulanan ve zihinsel islem yapilmasini gerektiren her tiir
kompulsiyon i¢in de gegerli olabilecegi varsayilabilir. Daha belirgin olarak, kontrol
etme kompulsiyonu, gerekli kontrolii yapip yapmamaktan emin olamamaya neden
olurken; temizlik veya 6zbakim kompiilsiyonlarinin da yine zihinsel igslemlere giiven
duymay1 gerektirecek Ozellikleri icinde barindirdigi (6rnegin; dogru sirayla
giyinmek, temizlik ritiiellerini belli sayida tekrarlamak gibi) sdylenebilir.
Dolayisiyla, hafiza siireglerine yeteri kadar giivenilmedigi takdirde, ister kontrol
etme kompulsiyonuna, ister temizlik veya 6zbakim kompulsiyonlarina sahip olunsun,
rahatsizlik yaratan diisiinceyi hafifletmek adina dogru siralamanin takip edildiginden
veya gerekli sayiya ulasildigindan emin olamamaya neden olarak, kisiyi, ayni
dongiiyii yeniden baslatma egilimi sergilemeye gotiirebilir. Sonug olarak da, OKB

belirtilerinde sonlanma veya hafiflemeden ziyade artisa yol agacag diisiiniilebilir.

Calismada yapilan analizler sonucunda obsesif kompulsif belirti siddeti iizerinde
biligsel farkindalik istbilisinin temel ve diizenleyici etkilerinin olmadigi
bulunmustur. Ilgili literatiir incelendiginde kisinin diisiince siireglerine odaklanma
egilimini igeren biligsel farkindaligin OKB belirtileri ile olan iligkisine yonelik
birbirinden farkli goriislerin varlig dikkat cekmektedir. Ornegin, Sica ve arkadaslart
(2007) kisinin kendi diisiince ve diisiince siireclerini gdzlemlemesinin ve
incelemesinin zarar verici olmadigin1 vurgulamislardir. Onlara gore bu Ustbiligsel

inang girici diisiincelere kars1 kabul gelistirme ve islevsel basa ¢ikma yontemlerinin
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kullanimina olanak saglama gibi islevler saglamaktadir. Bu goriisten farkli olarak
Cohen ve Calamari (2004) kisinin diisiincelerinin asir1 farkinda olmasini igeren
biligsel farkindaligin girici diisiincelere yonelik olumsuz degerlendirmeleri
arttirdigin1 ve ‘normal’ obsesyonlar1 ‘anormal’ obsesyonlara doniistiirdiigiinii ileri
sirmiislerdir. Yaptiklar1 ¢alismada da bilissel farkindalik {istbilisinin obsesif
kompulsif belirtileri yordadigin1 bulmuslardir. Benzer bigimde bagka ¢aligmalar da
bilissel farkindaligin obsesif kompulsif hastalar1 diger kaygi bozukluklarma yonelik
tan1 almis hastalardan ayiran tek tstbiligsel inang¢ oldugunu vurgulamislardir (6rn.,
Barahmand, 2009; Goldman ve ark., 2008; Janeck, Calamari, Riemann ve
Heftelfinger, 2003). Janeck ve arkadaglari (2003) bilissel farkindaligin obsesif
kompulsif belirtiler tizerindeki etkisini bu istbiligin, girici diisiincelerin olumsuz
olarak degerlendirilme olasiliginda ve diisiincelere verilen agir1 6nemde artisa yol

acmastyla agiklamiglardir.

Yapilan caligmada biligsel farkindalik ile belirtiler arasinda anlamli bir iliskinin
bulunmamasinin diisiincelere yonelik dikkatin kisilere girici diisiincelerin dogasi
hakkinda farkindalik kazandirmasi ile iliskili oldugunu ileri slirmek olas1
goriinmektedir. Buna gore girici diislincelere sahip kisilerin biligsel farkindaliklarinin
girici diigiinceleri bastirma cabasi yerine bu diisiinceleri kabul etmeyi beraberinde

getirdigi diistiniilebilir.

Sonu¢ olarak, bu arastirma iistbilisler ve obsesif kompulsif belirtilerin siddeti
arasindaki iliskide diisiince kontrol stratejilerinin diizenleyici etkisini incelemek
amaciyla yiritiilmistiir. Arastirmadan elde edilen sonuglar obsesif kompulsif belirti

siddeti ile istbilisler arasindaki iliskide sosyal kontrol diisiince kontrol stratejisinin;

&9



biligsel giiven iistbilisi ile obsesif kompulsif belirtilerin siddeti arasindaki iligkide ise
diisiince kontrol stratejilerinin  kullanim sikliginin  diizenleyici etkisini ortaya
koymustur. Ek olarak istbilislerin ve diisiince kontrol stratejilerinin kullanim
sikliginin; diistince kontrol stratejilerinden endiselenme, kendini cezalandirma ve
dikkat dagitmanin; tistbilissel inanglardan ise endise hakkinda olumlu inanglar,
tehlikenin ve disilincenin kontrol edilemezligi ve diisiinceleri kontrol ihtiyaci
tistbilislerinin obsesif kompulsif belirtilerin siddeti ile pozitif yonde anlamli olarak

iliskili oldugu bulunmustur.

4.3. Sonuc¢ ve Simirhliklar

Gergeklestirilen ¢alismanin siirliliklarindan ilki 6rnekleme iliskindir. Arastirmanin
orneklemini Ankara, izmir ve Istanbul’da yasayan; iiniversite ve iiniversite sonrasi
egitim diizeyine sahip kisiler olusturmaktadir. Bu anlamda arastirmanin 6rnekleminin
Tirkiye evrenini temsil etmede kisith oldugundan soz edilebilir. Calisma klinik
olmayan oOrneklem ile gerceklestirilmistir. Ileride yapilacak olan c¢alismalarda
herhangi bir psikolojik tani almamis katilimcilarin yanmi sira OKB tanisi almis
katilimcilarin da ¢alismaya dahil edilmesinin ve iki grubun karsilastirilmasinin
uistbilisler, diisiince kontrol stratejileri ve obsesif kompulsif belirtiler arasindaki

iliskiyi anlamaya yonelik katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Calismada Tstbilisler ve diislince kontrol stratejilerinin obsesif kompulsif belirti
siddeti tizerindeki etkisi incelenmistir. S6z konusu degiskenlerin obsesif kompulsif

belirti alt boyutlar1 tizerindeki etkisini incelemeye yonelik veri analizi yapilmamistir.
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Obsesif kompulsif belirtilerin her alt boyutu igin istbilissel inanglar ve diisiince
kontrol stratejilerinin temel ve etkilesim etkisinin ¢alisilmasinin s6z konusu iliskiyi

anlamaya yonelik yeni veriler saglayacag diisiiniilmektedir.

Aragtirmanin literatlir ile uyumlu olmayan bulgular1 kullanilan ydntem agisindan
karsilastirildiginda farkli veri toplama araglarinin kullanildig: goriilebilmektedir. S6z
konusu c¢alismada katilimcilardan belli dlgekler araciliiyla veri toplanmstir. ileride
yapilandirilmig goriisme ve deneysel desenlerle gergeklestirilen farkli ¢alismalar

literature katkida bulunacaktir.
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EKLER

Ek 1. Arastirmada Kullanilan Demografik Bilgi Formu

Maltepe Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi tez ¢alismasi
kapsaminda Yrd. Dog¢. Dr. Sine Egeci'nin damigmanlifinda yiiriitiilen bu g¢alisma
obsesyon ve kompulsiyonlarin dogasini anlamaya yoneliktir.

Verilen dlgekteki sorular i¢in dogru ya da yanlis cevap s6z konusu degildir.
Onemli olan size en uygun secenegi isaretlemenizdir. Olgeklerdeki sorularin higbirini
atlamadan cevaplamaniz arastirmadan elde edilecek sonuclar i¢in Onemlidir.
Vereceginiz bilgiler sadece bu arastirma kapsaminda kullanilacak ve tiimiiyle gizli
tutulacaktir. Cevaplar toplu olarak degerlendirilecegi i¢in ankete isminizi yazmaniz
istenmemektedir.

Caligsma ile ilgili sorulariniz i¢in asagidaki iletisim adresini kullanabilirsiniz.
Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Selin OYMAN

Maltepe Universitesi

Klinik Psikoloji Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi
oyman.s@gmail.com

1. Cinsiyetiniz: Kadm ( ) Erkek ( )

2. Yasmiz:

3.Egitim diizeyiniz:

( )Ilkokul ( )Ortaokul ( )Lise ( )Universite devam ediyor  (
YUniversite

( ) Universite sonrasi

4. En uzun siire yasadigiiz yerlesim birimi:
( )Koy ( )Kasaba ( )Sehir ( )Biyiiksehir

5. Medeni durumunuz:
( )Evli  ( )Bekar
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6. Cocugunuz var mi1?
( )Evet ( )Hayir

7.Bugiine kadar profesyonel yardim almaniz1 gerektiren psikolojik bir rahatsizlik

yasadiniz mi?
( )Evet ( )Hayrr

8. Bugiine kadar herhangi bir psikiyatrik tani aldiniz mi1?
( )Evet ( )Hayir

9. Gegmiste psikiyatrik bir ilag kullandiniz mi1?
( )Evet ( )Hayir

10. Su anda psikiyatrik bir ilag kullantyor musunuz?
( )Evet ( )Hayir
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EKk. 2. Diisiince Konrol Anketi

Bir¢ok insanin aklina zaman zaman kontrol edilmesi zor olan nahos ve/veya
istenmeyen diisiinceler (sozel ve/veya gorsel olarak) gelebilir. Bu ankette, genel
olarak bu tiir diisiinceleri kontrol etmek tlizere kullanilan teknikleri ele almaktayiz.

Asagida, bu tiir diislinceleri kontrol etmek i¢in kullanilan bir dizi yontem
bulunmaktadir. Liitfen her bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve her bir teknigi ne
siklikla kullandiginizi uygun rakami yuvarlak igine alarak belirtiniz. Ankette dogru
veya yanlis cevap yoktur. Cevaplarken her bir madde lizerinde ¢ok fazla zaman
harcamayiniz.

Aklima nahog ve/veya istenmeyen bir diisiince geldiginde:

Asla | Bazen | Siklikla | Neredeyse
Her Zaman

1 | Onun yerine aklima olumlu seyler getirmeye | 1 2 3 4
calisirim

2 | Kendime bu kadar aptal olma derim 1 2 3 4

3 | Istenmeyen diisiinceye odaklanirim 1 2 3 4

4 | O diisiince yerine, daha 6nemsiz bir koti seyi 1 2 3 4
disiinmeye caligirim

5 | Bu diisiincemden hi¢ kimseye bahsetmem 1 2 3 4

6 | Boyle bir seyi diigiindiigiim i¢in kendimi 1 2 3 4
cezalandiririm

7 | Baska endiselerim iizerine odaklanirim 1 2 3 4

8 | Diisiincemi kendime saklarim 1 2 3 4

9 | Onun yerine, kendimi isle mesgul ederim 1 2 3 4

10 | Diisiincenin ne kadar gecerli oldugunu 1 2 3 4
sorgularim

11 | Boyle bir diigiince aklima geldigi i¢in kendime 1 2 3 4
kizarim

12 | Diisiinceyi tartismaktan ka¢inirim 1 2 3 4

13 | Boyle bir diigiince aklima geldigi i¢in kendime 1 2 3 4
bagiririm

14 | Diisiincemi mantik ¢ergevesinde analiz ederim 1 2 3 4

15 | Diisiinceyi durdurmak i¢in kendimi ¢imdikler 1 2 3 4
veya kendime vururum

16 | Onun yerine hos seyler diigiinlirim 1 2 3 4

17 | Arkadaslarimin bu diisiincelerle nasil bas 1 2 3 4
ettigini grenirim

18 | Onun yerine daha 6nemsiz, ufak tefek seyleri 1 2 3 4
dert edinirim

19 | Hoslandigim birseyler yaparim 1 2 3 4

20 | Dislinceyi yeniden yorumlamaya ¢aligirim 1 2 3 4

21 | Bagka birsey diisiiniiriim 1 2 3 4

22 | Daha kii¢iik sorunlarim hakkinda daha ¢ok 1 2 3 4

diislinliriim
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23 | Diisiinceye baska bir baska bir agidan 4
yaklasirim

24 | Onun yerine ge¢cmisteki endiselerimi 4
diislinlirim

25 | Arkadaglarima, benzer diisiinceleri olup 4
olmadigini sorarim

26 | Farkli olumsuz bir diisiinceye odaklanirim 4

27 | Bu diislincenin aklima gelme sebeplerini 4
sorgularim

28 | Kendime, bu diisiinceye odaklanirsam kotii 4
birsey olacak derim

29 | Diisiinceyle ilgili bir arkadagimla konusurum 4

30 | Kendimi mesgul ederim 4
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EKk. 3. Ustbilis Ol¢egi-30

Bu anket kisilerin kendi diisiincelerine iliskin inanglarini igermektedir. Asagida
bireyler tarafindan ifade edilmis bazi inang maddeleri listelenmistir. Liitfen her bir
maddeyi okuyarak her birine ne kadar katildigmizi uygun rakami isaretleyerek
belirtiniz  (1:kesinlikle katilmiyorum; 2: kismen katilmiyorum;
katiliyorum; 4: kesinlikle katiliyorum). Liitfen tiim maddeleri cevaplandirimiz. Bu
ankette dogru ya da yanlis cevap bulunmamaktadir.

3: kismen

Kesinlikle
Katilmiyorum

Kismen
Katilmiyorum

Kismen
Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

1. Endiselenmek gelecekteki
problemlerden kaginmama
yardimei1 olur.

2. Endigselenmem benim igin
tehlikelidir.

3. Aklimdan gegenlerle ¢cok
ugragirim.

4. Endise ede ede kendimi hasta
edebilirim.

5. Bir problem iizerinde diigiiniirken
zihnimin nasil ¢alistiginin
farkindayimdir.

6. Eger beni endigelendiren bir
diisiinceyi kontrol edemezsem ve bu
gerceklesirse benim hatam olur.

7. Diizenliligimi siirdiirebilmem i¢in
endige etmeye ihtiyacim var.

8. Kelimeler ve isimler konusunda
bellegime giivenim pek yoktur.

9. Ne kadar engellemeye
caligirsam c¢aligayim, endise
verici diisiincelerim devam
eder.

10. Endiselenmek kafamdaki
disiinceleri diizene sokmama yardim
eder.

11. Endise verici diisiinceler aklima
geldiginde onlar1 gérmezden
gelemiyorum.

12. Diisiincelerimi izlerim.

13. Diistincelerimi her zaman kontrol
altinda tutmaliyim.

14. Bellegim zaman zaman beni
yaniltir,

15. Belirli diistincelerimi kontrol
etmedigim icin cezalandirilacagim.
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16. Endiselerim beni delirtebilir.

17. Diisiindiigimiin her an
farkindayimdir.

18. Zayif bir bellegim vardir.

19. Dikkatim zihnimin nasil
calistigiyla mesguldiir.

20. Endiselenmek bir seylerin
iistesinden gelmeme yardim eder.

21. Diisiincelerimi kontrol
edememek bir zayiflik isaretidir.

22. Endiselenmeye bagladigim
zaman kendimi durduramam.

23. Endiselenmek problemleri
cbzmede bana yardimci olur.

24. Bir yerleri hatirlama konusunda
bellegime pek giivenmem.

25. Belirli seyleri diistinmek kotidiir.

26. Bellegime glivenmem.

27. Eger diisiincelerimi kontrol
edemezsem islerimi siirdiiremem.

28. Iyi calisabilmek icin
endiselenmeye ihtiyacim vardir.

29. Olaylar1 hatirlama konusunda
bellegime pek giivenmem.

30. Diistincelerimi siirekli gozden
gegiririm
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Ek 4. Padu Envanteri Wasington Eyalet Universitesi Revizyonu

Asagidaki ifadeler, giinliik hayatta herkesin karsilasabilecegi diisiince ve davranislar
ile ilgilidir. Her bir ifade i¢in, bu tiir diisiince ve davranislarin sizde yaratacagi
rahatsizlik diizeyini g6z Oniine alarak size en uygun olan cevab1 seginiz.
Cevaplarinizi asagidaki gibi derecelendiriniz:

0 =Hig 1 = Biraz 2 = Oldukga 3=Cok 4 = Cok Fazla

Hi¢ | Biraz | Olduk¢a | Cok | Cok
Fazla

1 | Paraya dokundugum zaman ellerimin
kirlendigini hissederim

2 | Viicut sivilar (ter, tikiriik, idrar gibi)
ile en ufak bir temasin bile giysilerimi
kirletecegini ve bir sekilde bana zarar
verecegini diistinlirliim

3 | Bir nesneye yabancilarin ya da bazi
kimselerin dokundugunu biliyorsam,
ona dokunmakta zorlanirim

4 | Coplere veya kirli seylere
dokunmakta zorlanirim

5 | Kirlenmekten ya da hastalanmaktan
korktugum i¢in umumi tuvaletleri
kullanmakta ka¢inirim.

6 | Hastaliklardan veya kirlenmekten
korktugum i¢in umumi telefonlari
kullanmaktan kag¢inirim

7 | Ellerimi gerektiginden daha sik ve
daha uzun siire yikarim

8 | Bazen kendimi, sirf kirlenmis
olabilecegim ya da pis oldugum
diisiincesiyle yikanmak ya da
temizlenmek zorunda hissediyorum

9 | Mikrop bulasmis veya kirli oldugunu
diisiindiigiim bir seye dokunursam
hemen yikanmam veya temizlenmem
gerekir

10 | Bir hayvan bana degerse kendimi kirli
hissederim ve hemen yikanmam yada
elbiselerimi degistirmem gerekir

11 | Giyinirken, soyunurken ve yikanirken
kendimi belirli bir sira izlemek
zorunda hissederim
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12

Uyumadan 6nce bazi seyleri belli bir
sirayla yapmak zorundayim

13

Yatmadan once, kiyafetlerimi 6zel bir
sekilde asmali ya da katlamaliyim

14

Dogru diiriist yapildigini
diistinebilmem i¢in yaptiklarimi bir
kac kez tekrarlamam gerekir

15

Bazi seyleri gereginden daha sik
kontrol etme egilimindeyim

16

Gaz ve su musluklarin, elektrik
diigmelerini kapattiktan sonra tekrar
tekrar kontrol ederim

17

Diizgiin kapatilip
kapatilmadiklarindan emin

olmak i¢in eve doniip kapilari,
pencereleri ve ¢ekmeceleri kontrol
ederim

18

Dogru doldurdugumdan emin olmak
icin formlari, evraklari, ve ¢ekleri
ayrintili olarak tekrar tekrar

kontrol ederim

19

Kibrit, sigara vb’nin iyice
sondiiriildiigiinii gérmek
i¢in siirekli geri donerim

20

Elime para aldigim zaman birkag kez
tekrar sayarim

21

Mektuplar1 postalamadan 6nce bir
¢ok kez dikkatlice kontrol ederim

22

Aslinda yaptigimi bildigim halde,
bazen yapmis oldugumdan emin
olamam

23

Okurken, 6nemli bir seyi
kagirdigimdan dolay1 geri
dénmem, ve ayni1 pasaji iki veya li¢
kez okumam gerektigi izlenimine
kapilirim

24

Dalginligimin ve yaptigim kiigiik
hatalarin felaketle sonuclanacagini
hayal ederim

25

Bilmeden birini incittigim konusunda
¢ok fazla diisiiniiriim veya
endiselenirim

26

Bir felaket oldugunu duydugum
zaman onun bir sekilde benim hatam
oldugunu diisiiniirlim

27

Bazen sebepsiz yere kendime zarar
verdigime veya bir hastaligim
olduguna dair fazlaca
Endiselenirim

28

Bigak, hanger ve diger sivri uclu
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nesneleri gordiigiimde rahatsiz olur ve
endiselenirim

29

Bir intihar veya cinayet vakasi
duydugumda, uzun

siire tiziiliir ve bu konuda
diisiinmekten kendimi
alamam

30

Mikroplar ve hastaliklar konusunda
gereksiz endiseler yaratirim

31

Bir kdpriiden veya ¢ok yiiksek bir
pencereden asagi baktigimda kendimi
bosluga atmak i¢in bir diirtii
Hissederim

32

Yaklasmakta olan bir tren
gordiigiimde, bazen kendimi trenin
altina atabilecegimi diisiiniirim

33

Bazi1 belirli anlarda umuma agik
yerlerde kiyafetlerimi yirtmak i¢in
asir1 bir istek duyarim

34

Araba kullanirken, bazen arabay1
birinin veya bir seyin lizerine siirme
diirtiisii duyarim

35

Silah gérmek beni heyecanlandirir ve
siddet iceren diisiinceleri aklima
getirir

36

Bazen higbir neden yokken bir seyleri
kirma ve zarar verme ihtiyact
hissederim

37

Bazen isime yaramasa da, baskalarina
ait olan seyleri ¢alma diirtiisii
hissederim

38

Bazen silipermarketten bir sey ¢calmak
icin kars1 konulmaz bir istek duyarim

39

Bazen savunmasiz ¢ocuklara ve
hayvanlara zarar vermek i¢in bir diirtii
hissederim
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Ek. 5 Kisa Semptom Envanteri

Asagida, insanlarin bazen yasadiklar belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi verilmistir.
Listedeki her maddeyi liitfen dikkatle okuyun. Daha sonra o belirtinin SIZDE BUGUN
DAHIL, SON BIR HAFTADIR NE KADAR OLDUGUNU yandaki bélmede, uygun olan
yerde isaretleyin. Her belirti i¢in sadece bir yeri isaretlemeye ve hi¢gbir maddeyi atlamamaya
O0zen gosterin. Yanitlarmizi kursun kalemle isaretleyin. Eger fikrinizi degistirirseniz ilk
yanitinizi silin.

Yanitlarinizi asagidaki dlgege gore degerlendirin:

[0 Hi¢ yok [J Biraz var [0 Orta derecede var

0 Epeyce var [J Cok fazla var

Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?

Hig Biraz Orta Epeyce | Cok
fazla

1. I¢inizdeki sinirlilik ve
titreme hali

2. Bayginlik, bas donmesi

3. Bir bagka kisinin sizin
diisiincelerinizi kontrol
edecegi fikri

4. Basiniza gelen
sikintilardan dolay1
baskalarinin suglu oldugu
duygusu

5. Olaylar1 hatirlamada
giicliik.

6. Cok kolayca kizip
ofkelenme

7. Gogiis (kalp) bolgesinde
agrilar

8. Meydanlik (ag1k)
yerlerden korkma duygusu

9. Yasaminiza son verme
diigiinceleri

10. Insanlarin ¢oguna
giivenilmeyecegi hissi

11. Istahta bozukluklar

12. Higbir nedeni olmayan ani
korkular

13. Kontrol edemediginiz
duygu patlamalari

14. Bagka insanlarla
beraberken bile yalniz
hissetmek

15. Isleri bitirme konusunda
kendini engellenmis
hissetmek
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16.

Yalnizlik hissetmek

17. Hiiziinli, kederli
hissetmek

18. Higbir seye ilgi
duymamak

19. Aglamakli hissetmek

20. Kolayca incinebilme,
kirilmak

21. Insanlarin sizi
sevmedigine, kot
davrandigina inanmak

22. Kendini digerlerinden
daha asag1 gorme

23. Mide bozuklugu, bulanti

24. Digerlerinin sizi gozledigi
ya da hakkinizda
konustugu duygusu

25. Uykuya dalmada giiglik

26. Yaptigimiz seyleri tekrar
tekrar dogru mu diye
kontrol etmek

27. Karar vermede giicliikler
olduguna dair fazlaca
endiselenirim

28. Otobiis, tren, metro gibi
umumi vasitalarla
seyahatlerden korkmak

29. Nefes darlig1, nefessiz
kalmak

30. Sicak soguk basmalari

31. Sizi korkuttugu i¢in bazi
esya, yer yada
etkinliklerden uzak
kalmaya caligmak

32. Kafanizin bombos kalmasi

33. Bedeninizin bazi
bolgelerinde uyusmalar,
karincalanmalar

34, Gtinahlariniz igin
cezalandirilmaniz
gerektigi

35. Gelecekle ilgili
umutsuzluk duygusu

36. Konsantrasyonda (dikkati
bir sey iizerinde toplama)
giicliik/zorlanmak

37. Bedenin bazi bolgelerinde
zay1flik, giicsiizliik hissi

38. Kendini gergin ve tedirgin
hissetmek

39. Olme ve 6liim iizerine

diisiinceler
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40.

Birini dévme, ona zarar
verme, yaralama istegi

41. Bir seyleri kirma dokme
istegi

42. Digerlerinin yanindayken
yanlig bir seyler
yapmamaya ¢alismak

43. Kalabaliklarda rahatsizlik
duymak

44, Bir bagka insana hig
yakinlik duymamak

45. Dehset ve panik ndbetleri

46. Sik sik tartigmaya girmek

47. Yalniz
birakildiginda/kalindiginda
sinirlilik hissetmek

48. Basarilariniz igin
digerlerinden yeterince
takdir gormemek

49. Yerinde duramayacak
kadar tedirgin hissetmek

50. Kendini degersiz
gormek/degersizlik
duygulari

51. Eger izin verirseniz
insanlarin sizi somiirecegi
duygusu

52. Sugluluk duygular1

53. Aklinizda bir bozukluk
oldugu fikri
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