T.C.

MALTEPE UNIiVERSITESI
SOSYAL BiLiMLER ENSTIiTUSU
PSIKOLOJI ANABILIMDALI

ADLI-KLINIiK PSIKOLOJi PROGRAMI

OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUKLARDA
DENETIM ODAGI VE BENLIK SAYGISI

ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

YUKSEK LiSANS TEZi

MUHAMMET EMIN AYTAN

071111114

Damisman Ogretim Uyesi:

Yrd. Doc. Dr. Bayhan UGE

Istanbul, Eyliil 2010



T.C. Maltepe Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Mudurligi’ne,

23.09.2010 tarihinde tezinin savunmasini yapan Muhammet Emin AYTAN’a ait
“Obsesif Kompiilsif Bozukluklarda Denetim Odagi ve Benlik Saygisi Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi” baslikli calisma, Jiirimiz Tarafindan Sosyal Bilimler Enstitiisti Psikoloji
Anabilim Dali Adli-Klinik Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans Programinda Yiiksek Lisans Tezi
Olarak Kabul Edilmistir.

{

{

Dog¢. Dr. ilyas GOZ
Bagkan

Yrd. Dog. Dr. Bayhan UGE
(Uye)
(Danisman)

rd. Dog. Dr. Idil KAYA BALKAN
(Uye)

Yrd. Dog. Dr. Levent ONEN
(Uye)

Yrd. Dog. Dr. Figen KARADAYI
(Uye)

II



ONSOZ

Tez yazim siiresince bana yardimc1 olan Sayin Yrd. Dog. Dr. Bayhan Uge
hocama, bagim sikistiginda bana her zaman yardim etmeye calisan yakin
dostum psikolog Ferhat Akpinar’a, yine bu siirecte ozellikle kullanilan testlerin
doldurulmast konusunda gayret sarf eden degerli mesai arkadaslarima ¢ok
tesekkiir ederim.

Maddi ve manevi desteklerini biran olsun tizerimden eksik etmeyen
anneme ve babama, sorunlarla bas ederken motivasyonumu daima artirmaya
yonelik calismalar yapan ve beni yalniz birakmayan sevgili esime, 6zellikle de
bana bu diinyada yapilacak cok sey oldugunu gosteren, zamanin kiymetini
ogreten, dogru yolu gosteren, cocuklugumdan beri beni ilim yoluna tesvik

eden sevgili Nureddin Y1ldiz Hocama sonsuz miitesekkirim.
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ABSTRACT

The purpose of this research is to investigate experimentally willpower of
patients with ocd about control of their behaviors and thoughts and how they
feel themselves in this situation, and how both of these conditions are
associated with each other. Consequently, the hypotheses generated from that
were determined such as 1- there is a relationship between self-esteem and
locus of control of patients with ocd 2- self-esteem of patients with ocd is
lower than self-esteem of people did not get any recognition 3- Ocd patients’
degree of locus of control differs from the degree of locus of control of persons
did not get any recognition.

Participants who participate in the research consist of 213 adults who are
over the age of 18 and have different gender ad prefession, and live in Istanbul
cith. Participants completed yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-
BOCS), Coopersmith Self-esteem Inventory, Rotter’s Locus of Control Scale
and Sociodemographic Information Form which has been prepared to
determine the demographic characteristics.

Komogorow-Smirnow distribution test, Spearman’s Coefficient of Rank
correlation, Mann Whitney U test, Kruskal-Wallis Test was used to analize the
data.

According to the results of this study, there is no significant relationship
between self-esteem and locus of control of patients with ocd, self-esteem of
patients with ocd is lower than self-esteem of people did not get any
recognition, levels of locus of control of patients with ocd is different from
levels of locus of control of people did not get any recognition.

Key words: Obsessive Compulsive Disorder, locus of control, self-esteem.
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OZET

Bu arastirmanin amaci Obsesif Kompulsif Bozuklugu olan hastalarin
diisiincelerinin ve davramiglarinin denetimi ile ilgili irade yetersizligi i¢inde
olduklarint ve bu durumu yasarken kendilerini nasil gordiiklerini ve bu iki
durumun birbiriyle nasil iligkili oldugunu deneysel olarak arastirmaktir. Buna
bagli olarak olusturulan hipotezler “1- OKB tanis1 almis hastalarin benlik
saygist ve denetim odag arasinda anlamli bir iliski vardir. 2- OKB
hastalarinin  benlik saygis1 herhangi bir tam1 almamis kisilerin benlik
saygisindan daha diisiiktiir. 3- OKB hastalarinin denetim odagi diizeyleri,
herhangi bir tam1 almamus kisilerin denetim odag: diizeylerine gore farklilik
gosterir.” Olarak belirlenmistir.

Arastirmaya istirak eden katilimcilar Istanbul ilinde yasayan farkli
cinsiyete ve meslege sahip 18 yas lizeri 213 yetiskinden olusmaktadir.
Katilimcilara Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme Olgegi (Y-
BOKDO), Rotter Denetim Odag1 Olgegi (RDOO) Coopersmith Benlik Saygist
Envanteri (CBSE) ve demografik ozelliklerin belirlenmesi i¢in hazirlanmis
olan Sosyodemografik Bilgi Formu verilmistir

Verilerin analizinde Kolmogorov-Smirnov dagilim testi, Spearman
Korelasyon analizi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

Calismanin sonucuna gore OKB tanisi almis hastalarin benlik saygisi ve
denetim odagi arasinda anlamli bir iligki bulunmadigi, OKB hastalarinin benlik
saygisi, herhangi bir tam1 almamis kisilerin benlik saygisindan daha diisiik
oldugu ve OKB hastalarinin denetim odagi diizeyleri, herhangi bir tani
almamus kisilerin denetim odagi diizeylerine gore farklilik gosterdigi tespit
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Obsesif Kompulsif Bozukluk, Denetim Odagi,
Kontrol Odagi, Benlik Saygisi
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1.BOLUM

GIRIS

Obsesif Kompulsif Bozukluk goriilme sikligi acisindan genel toplumda Fobiler,
Madde Kullanimu ile ilgili Bozukluklar ve Major Depresif Bozukluk’un ardindan
dordiincii sirada yer almakta, Sizofreni ve Panik Bozuklugu'ndan iki kat daha sik
goriilmektedir (Robins & ark., 1984). Cummings ve ark. (1992) ve Stein ve ark.’a (1993)
gore OKB’nin, Parkinson hastaligi, Huntington hastaligi, Gilles de Tourette sendromu,
Sydenham koresi gibi hastaliklarla iligkisi uzun zamandan beri bilinmektedir.

Beck (2000), obsesyonun iceriginin siiphe veya uyar seklinde ifade edilen uzak bir
risk ve tehlike ile ilgili oldugunu belirtir. Birey siirekli siiphe icerisinde yasamaktadir.
Obsesif Kompulsif Bozukluk tanisina sahip olan bireyler, etraflarinda gelisen olaylarin
kendilerinin elinde olmayan etkenlerden dolayr meydana geldigini diisiinmektedir.
Olaylara kayitsiz kalmasinin, kader veya sans anlayisi ile ilintili olarak, riski veya
tehlikeyi elimine edebilecegine yol acacagini varsaymaktadir.

Levenson (1973), Kontrol odagi ve degisik psikopatolojiler arasindaki iliskiyi
tespit etmek i¢in, ic kontrol, sans ve giiclii digerlerinden olusan ii¢ alt Olcekli kontrol
odag1 oOlgegini kullanmistir. (aktaran, Kennedy, Lynch ve Schwab, 1998). Sonugcta,
major depresyon, sosyal fobi, karistk kaygi ve depresif bozukluk gruplarinin kontrol
grubu ile karsilastirildiginda gii¢lii digerleri alt Olceginden anlamli olarak daha yiiksek
puan aldiklari; major depresyon, panik bozukluk, sosyal fobi, karisik kaygi ve depresif
bozukluk gruplar1 kontrol grubu ile karsilastirildiginda sans alt Olgeginden anlamhi

olarak daha yliksek puan aldiklar1 gozlenmistir. Yaygin kaygi bozuklugu ve obsesif



kompulsif bozuklukta ise kontrol grubu ile karsilastirildiginda, giiclii digerleri ve sans alt
Olcekleri acisindan bir farklilik bulunmamistir. Obsesif kompulsif bozuklugun diger kaygi
bozukluklar1 ile karsilastirildiginda sans ve giiclii digerleri alt olceklerinden en diisiik
puanlar1 aldigi gézlenmistir, bu bulgu bu gruptaki hastalarin obsesyon ve ritiiellerinde
gozlenen, islevsel olmayan i¢ kontrol ihtiyacindan kaynaklanabilecegi seklinde
aciklanmistir (Kennedy, Lynch ve Schwab, 1998).

Obsesyonlar1 hastanin anksiyetesini artirirken, kompulsiyonlarini yerine getirince
anksiyetesi azalir; kompulsiyonlara direng gostermeye kalkistiginda da anksiyetesi artar.
Genellkle hasta, obsesyonlarin anlamsizliginin farkinda olup, gerek obsesyonlar1 gerekse
kompulsiyonlar1 egodistonik olarak yasar. Obsesyonlari ve kompulsiyonlar1 icin asiri
zaman harcadigindan, normal rutin mesleki fonksiyonlarinda, sosyal aktivitesinde ve
insanlarla iliskilerinde belirgin problemler ortaya ¢ikar (Kaplan, Sadock, Grebb, 1994).

Diisiik benlik saygist ruh saghgini, iligkileri ve c¢alisma performansini
etkilemektedir. Diisiik benlik saygisi olan insanlar politik, sosyal ve ekonomik acidan da
etkilenmektedirler. Bedeninden hosnut olmayan, yeteneklerinden kusku duyan,
sevilmeyen ya da basar1 kazanmaya hakki olduguna inanmayan pek cok kadin ve erkek
yetersizlik ve giivensizlik duygulart nedeniyle sosyal yodnden uyum sorunlari
yasayabilmektedir (Pektekin ve Sonmez, 1993).

Watson (1998), benlik saygisinin psikolojik bozukluklarin temelinde yatan
degiskenlerden bir tanesi oldugunu vurgulamustir.

Obsesit Kompulsif Bozukluk hastalarinin benlik saygilarinin ve denetim
odag diizeylerinin diisiik oldugu ilgili literatiirlerde belirtildigi halde yapilan arastirmada
OKB’nin denetim odag1 ve benlik saygisi arasindaki iligkiyi inceleyen bir aragtirmanin

olmadig1 saptanmustir.



1.1. Obsesif Kompulsif Bozukluk

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), yaklasik ii¢ yiizyildir bilinen bir hastaliktir.
Obsesif ve kompulsif belirtiler psikiyatri konulu yayinlarda ilk olarak 1838 yilinda Esquirol
tarafindan “zeka diizeyi normal olan bir kimsenin iradesi disinda, bilincine c¢ikan ve
emosyonel 6zellikte olmayan diisiinceler” olarak tanimlanmistir. Obsesyon terimi ilk kez
1860’1 yillarda Morel tarafindan kullanilmig, daha sonra Carl Frederich Westphal de
obsesyonun hastanin iradesi disinda ortaya ¢ikan diisiinceler oldugunu séylemistir. 1900’1l
yillarin basinda Pierre Janet, obsesyonlar1 “psikasteni” kavramu icinde degerlendirmis, tekrar
tekrar goriilen hareketlerin davranigi normallestirme teknikleriyle tedavi edildigini bildirmis,
Freud ise hastaligin psikodinamik nedenleri tizerinde durmustur. Tip literatiiriinde ilk kez
19. yiizyil baslarinda tanimlanmis, ancak 20. yiizyil baslarinda ayr bir klinik sendrom
olarak ele alinmustir (Steketee, 1993).

Obsesif kompulsif bozuklukta iki temel belirti kiimesi bulunmaktadir: Obsesyonlar
ve kompulsiyonlar.

Kaplan ve Sadock (2003)’e gore obsesyon, sacmaligi kisinin kendisince de
bilinmesine, yani i¢goriiriin mevcudiyetine ragmen zihinden uzaklastirilamayan, musallat
olan takint1 halindeki diisiince, fikir veya imaj demektir. Kompulsiyon da, bu diisiince,
fikir veya imajin verdigi sikintiyr hafifletmek veya ortadan kaldirmak icin yapilan ve
gene kisinin sagmaligin1 bilmesine ragmen, yapmadig: takdirde ¢ok daha fazla sikinti
duyacag i¢in, yerine getirdigi stereotipik davraniglardir.

OKB her 100 kisiden 2’sinde goriilen ve psikiyatri kliniklerinde ayaktan takip
edilen hastalarin %10’nunda rastlanilan bir bozukluktur (Rasmussen ve Tsuang, 1986).

Kadin ve erkekte esit siklikta goriilen OKB’nin ortalama baslangic yas1 20’dir.



Ortalama baglangi¢ yasi erkeklerde kadinlara gore daha diisiik bulunurken, cocukluk
doneminde bu bozukluga rastlanma orani erkeklerde iki kat daha yliksek seyretmektedir.
Son senelerde, OKB’nin eskiden zannedildiginden daha yiiksek oranlarda cocukluk
caginda baslayabildigi ve obsesyonlar olmaksizin kompulsiyonlarla karakterize
olabilecegi, her tiir klinik belirtinin zaman igerisinde gelisebilmesine karsin, hemen biitiin
vakalarin bir asir1 el yikama doneminden gectikleri bildirilmistir (Rapoport, Swedo ve
Leonard, 1992).

Bayraktar’a (1997) gore Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan ulusal
epidemiyolojik tarama (Epidemiologic Catchment Area=ECA) Calismalarina gore
OKB’un toplumda yasam boyu yayginhig %2-3; 6 aylik yaygmhg ise %1-2 olarak
saptanmigtir. Yatarak tedavi goren psikiyatrik hastalar arasinda OKB sikligr %0.1- %4
arasinda degismektedir. Flament MF. ve arkadaslar1 (1988), 5000 lise 68rencisini Leyton
Obsesyon Envanteri ile arastirmiglar, ¢ocukluk cagi OKB’ si hakkinda uzman olan
psikiyatristlerin degerlendirmesi sonucunda 5000 6grencinin on besine DSM-III-R
olciitlerine gére OKB tams1 koymuslardir. Orneklem grubunun ortalama yasi 15.4 ve
hastaligin baglama yas1 ise 20 yas civarindadir.

OKB’ nin uzunlamasina gidisinin 11 y1l siireyle izlendigi bir ¢alismada, OKB’nin
yasam boyu goriilme sikliginin %1’den az oldugu ortaya konmustur. Bu ¢alismada, OKB
tanis1 almasa bile yeti yitimine neden olan obsesif kompulsif semptomlarda yasam boyu
goriilme sikligt %5.5 bulunmustur. (Degonda ve ark., 1993)

Hastaligin erken yaslarda baslamasi, hastalik baslamadan 6nce kisinin diisiik sosyal
islevsellige sahip olmasi, hastaligin ilk iki yillik gozlem siiresince kronik gidis gostermesi
kotil prognoz belirtegleridir (Skoog ve Skoog, 1999)

Diger kotii prognoz faktorleri ise erkek olmak, hastalik siiresinin uzun olmasi,



major depresyonun eslik ediyor olmasi, komorbid psikiyatrik hastalik dykiisii olmas1 ve
hastalifin kronik seyirli olmasidir. (Ravizza ve ark., 1997.) Bazi ikiz caligmalarinda
OKB'nin tek yumurta ikizlerindeki konkordans (uyumluluk) oramimin ¢ift yumurta
ikizlerindeki orandan fazla oldugu bildirilmistir (monozigot ikizlerde %69, dizigot
ikizlerde %0). (Carey ve Gottesman 1981). Ancak bagka calismalarda genel olarak
anksiyete bozukluklarinin tek yumurta ikizlerindeki konkordans (uyumluluk) orani ¢ift
yumurta ikizlerininkinden yiiksek bulunmustur (Andrews ve ark., 1990). OKB ile ilgili
olarak evlat edinilmis cocuklarda yapilmis bir calisma yoktur. Hastalarin birinci
dereceden akrabalarinda da yukarida bahsedilen ikiz caligmalarina benzer big¢imde
OKB'den ziyade genel olarak anksiyete bozukluklar1 daha sik goriilmektedir (Black ve
ark. 1992; McKeon ve Murray, 1987).

Tiim bu ¢alismalardan cikarilabilecek sonu¢, OKB'nin heterojen etiyolojiye sahip
bir hastalik oldugu ve bir kisminin ailesel gecisli olabilecegi, sporadik vakalarin ise
ailesel olandan farkl bir etiyolojiye sahip olabilecegidir(Esel, 2000).

Baz1 calismalar erken ve gec¢ baslangicli OKB hastalarinin terapotik sonuclar ve
klinik 6zellikler agisindan farklilik gosterdigini ortaya koymustur. Erken baslangiclh
OKB, ge¢ baslangicli OKB’den aile hikayesinin olmasi, daha ¢ok erkeklerde rastlanmasi
ve yiiksek oranda tik ve norolojik belirtiler goriilmesiyle ayrilabilir (Geller ve ark., 1998).

Ik OKB’li ¢ocuklar iizerindeki calismalarda bazi yiiriitiicii islevlerde kusurlar
oldugu bildirilmistir (Behar ve ark., 1984). Daha sonraki ¢alismalar OKB tanis1 konan
cocuklarla kontrol grubu arasinda fark bulamamistir (Deckersbach ve ark., 2000; Henin

ve ark. 2001; Savage ve ark., 1999,2000).

Psikoanalitik kurama gore c¢oziimlenmemis Odipal catismalardan koken alan



anksiyete, obsesif-kompulsif bozuklugun dinamiginde 6nemli rol oynamaktadir. Kiside
daha once gelismis olan anal fiksasyon, anksiyete karsisinda bireyin daha giivenli oldugu
bu doneme gerilemesine (regresyon) neden olur. Kurama gore bu tiir bozuklugu olan
kisilerde anksiyete ile bas etmek lizere yalitma (izolasyon), yap-boz (undoing), karsit
tepki kurma (reaksiyon-formasyon) ve yer degistirme (deplasman) gibi savunma
diizenekleri siklikla kullanilir (Bayraktar, 1997).

1960 ve 1970’11 yillarda OKB’ nin davranis¢1 ve kognitif kuramlari ortaya atilmus,
bu teorilerden yola c¢ikilarak yeni tedavi yontemleri gelistirilmistir. Giiniimiizde OKB’
nin tedavisinde biligsel davranis¢t yaklagimlar yaygin olarak kullanilmaktadir (Tiirk¢apar,
2003).

Davranis¢i-biligsel Kurama gore obsesyonlar kosullanmig uyaranlardir ve anksiyete
olustururlar. Kiside anksiyete olusturan obsesyon, siire¢ icerisinde kompulsiyonlarla
notralize edilmeye calisilir. Kompulsiyonlarin, anksiyetenin giderilmesinde etkili oldugu
hasta tarafindan goriildiikce kompulsiyonlarin sikligr artar (Bayraktar, 1997).

19901 yillarda ise Young tarafindan erken donem uyum bozucu semalar (erken
disfonksiyonel semalar) kurami gelistirilmistir. Her bir psikopatolojinin bir ya da daha
fazla erken disfonksiyonel semayla desteklendigi teorisi ileri siiriilmiistir (Young,
1990,1994).

Giiniimiizde OKB olarak isimlendirilen tablo, DSM-III-R (APA 1987) ve DSMIV’
te (APA 1994) “Anksiyete Bozukluklar1” arasinda, ICD-10’da (WHO 1990) ise
“Nevrotik, Strese Bagli ve Somatoform Bozukluklar” grubu icginde anksiyete

bozukluklarindan bagimsiz bir tani olarak yer almaktadir.



DSM-IV’ de OKB i¢in tan1 dl¢iitleri sunlardir:

A. Obsesyonlar ya da kompulsiyonlar vardir:

Obsesyonlar asagidakiler (1), (2), (3) ve (4) ile tanimlanir:

(1) Bu bozukluk sirasinda kimi zaman istemeden gelen ve uygunsuz olarak yasanan
ve belirgin anksiyete ya da sikintiya neden olan, yineleyici ve siirekli diisiinceler, diirtiiler
ya da diiglemler.

(2) Disiinceler, diirtiiler veya diislemler sadece gercek yasam sorunlari hakkinda
duyulan agirt iiziintiiler degildir.

(3) Kisi, bu diisiinceleri, diirtiileri ya da diislemlerine 6nem vermemeye ya da
bunlar1 baskilamaya calisir ya da baska bir disiince veya eylemle bunlar
etkisizlestirmeye calisir.

(4) Kisi, bu obsesyonel diisiincelerini, diirtiilerini veya diislemlerini kendi zihninin
bir iiriinii olarak goriir (diisiince sokulmasinda oldugu gibi degildir).

Kompulsiyonlar asagidakilerden (1) ve (2) ile tanimlanir:

(1) Kisinin, obsesyona bir tepki olarak veya kati bir bicimde uygulamasi gereken
kurallarina gore yapmaktan kendini alikoyamadigi yineleyici davraniglar (6rn. el yikama,
diizene koyma, kontrol etme) ya da zihinsel eylemler (6rn. dua etme, sayr sayma,
birtakim sozciikleri sessiz bir bicimde sdyleyip durma).

(2) Davranislar ve zihinsel eylemler, sikintidan kurtulmaya ya da var olan sikintiy1
azaltmaya ya da korku yaratan olay ve durumdan korunmaya yoneliktir. Ancak bu
davranislar veya zihinsel eylemler, etkisizlestirmesi ya da korunulmasi tasarlanan seylerle
gercekci bir bi¢cimde iliskili degildir, acikca ¢ok asir1 bir diizeydedir.

B. Bu bozuklugun gidisi sirasinda bir zaman kisi Obsesyon ya da kompulsiyonlarin

asirt ya da anlamsiz oldugunu kabul eder. Not: bu ¢ocuklar icin gecerli degildir.



C. Obsesyon ve kompulsiyonlar belirgin bir sikintiya neden olur, zamanin bosa
harcanmasina yol acar (giinde 1 saatten daha uzun zaman alirlar) ya da kisinin olagan
giinliik islerini, mesleki ( ya da egitimle ilgili) islevselligini ya da olagan toplumsal
etkinliklerini ya da iligkilerini dnemli dlciide bozar.

D. Bagka bir Eksen 1 bozuklugu varsa, obsesyon ve kompulsiyonlarin icerigi
bununla sinirh degildir ( Or: Yeme bozuklugunun olmasi durumunda yemek konusu
tizerinde diisliniip durma, Viicut Dismorfik Bozuklugunun olmasi durumunda dis
goriinlimle asirt ilgilenme ya da Major Depresif Bozukluk olmasi durumunda sugluluk
lizerine gevis getirircesine diisiinme).

E. Bu bozukluk bir maddenin ( 6rn. kotiiye kullanabilen bir ilag ya da tedavi i¢in
kullanilan bir ilag) veya genel bir durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagh degildir.

Varsa belirtiniz:

Icgoriisii az olan: O siradaki epizotta c¢ofu zaman kisi obsesyon ya da

kompulsiyonlarinin asir1 veya anlamsiz oldugunu kabul etmiyorsa.

ICD-10’da ise OKB tan1 ol¢iitleri asagidaki gibidir:

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

Obsesyonel belirtiler asagida belirtilen niteliklere sahip olmalidir.

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

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

C. Bu hareketi yerine getirme diisiincesi haz verici olmamalidir (yalnizca gerginlik



ya da bunaltinin giderilmesi sz konusudur).

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

1.2. Denetim Odag

Denetim odag1 kavrami ilk defa Sosyal Ogrenme Kuramini gelistiren Rotter
tarafindan kullamlmistir.  Rotter’e gore birey hayatim1 ve yasam deneyimlerini
etkileyebilme yetenegine sahip biling¢li bir varliktir, fakat uyaricilar ve pekistiregler insan
davramigim etkilemektedir (Korkmaz, 2002). Kontrol algisimin iki boyutu vardir. Bunlar
kontroliin merkezi ve neyin kontrol edildigidir. Kontrol merkezi temel olarak i¢ ya da
distir. Bu dis merkez, giiclii digerleri, sans, bilinmeyen, Tanr1 vb. iken, neyin kontrol
edildigi saglik, tehdit eden bir uyarici, kisiler arasi iligkiler, akademik performans vb.
konulardir. Rotter kontrol odagini, kisinin davranisini izleyen pekistiriciler sonucunda
olusan beklenti ile agiklamaktadir (Rotter, 1966). Buna gore kisinin pekistiricilerin
kendi kontroliinde olduguna yo6nelik inanct ‘i¢ kontrol odagmi’, pekistiricilerin
kader, sans vb. kendi disindaki gii¢lerin kontroliinde olduguna dair inanci ise dis
kontrol odagini olusturmaktadir (Rotter, 1975).

Dis kontrol odagina sahip bireyler, pekistirenlerin kaderin, sansin veya kendileri
disindaki bazi giiclerin kontroliinde oldugunu diisiinmektedirler (Rotter, 1954).

Bu agidan dis kontrol odagma sahip kisilerin, c¢evre iizerine denetimlerinin
olmadiginmi diistinmeleri, bu kisilerin daha pasif ve kendilerine ve digerlerine daha az
giivenen Kkisiler olduklarimi ortaya koymaktadir (Loosemore ve Lam, 2004; Silvester ve
ark., 2002).

Kendilerine kars1 giivensiz olan dis kontrol odakli bireylerin kendilerini yetersiz

hissettikleri, anksiyete, stres ve depresyon seviyelerinin daha yiiksek oldugu, edilgen,



kuskucu ve dogmatik olduklari, bununla birlikte daha az giic ve esneklik gosterdikleri
belirtilmektedir (Ashby ve ark., 2002; Yesilyaprak, 2000; Yagisan ve ark., 2007).

Bununla birlikte, dis kontrol odaklilarin kendilik algilamalarinda sorunlar
yasadigi, kendilerini daha olumsuz gordiikleri (Yagisan ve ark., 2007), artan sizofren
ve depresyon ile birlikte 6z saygi seviyelerinin de daha diisiik oldugu ifade edilmektedir
(Goodman ve ark., 1982).

Buna ilaveten i¢ kontrol odaginin, kisilerarasi iliskilerinde ve sosyal becerilerde
etkili oldugu, dis kontrol odakli kisilerin kisilerarasi iligskilerde daha yetersiz ve sosyal
yeteneklerinin daha zayif oldugu ortaya konmaktadir (Martin ve dig., 2005). Bu
goriisii destekler nitelikte saglik uzmanlar1 arasinda yapilan bir calismada, dis odakl
kisilerin iletisim becerilerinin i¢ odaklilara gore daha kotii oldugu ifade edilmektedir
(Libert ve ark., 2003). Ayrica dis odakl kisilerin, i¢ odakl kisilere gore daha saldirgan
olduklar1 belirtilmektedir (Osterman ve ark., 1999).

Bu acidan dis kontrol odakli kisiler, depresyon ve endise seviyeleri yiiksek,
kendine giiven ve 0zsaygi diizeyi diisiik, caresizlik duygular icerisinde daha yalniz
kisiler olarak tanimlanabilir. Buna ek olarak cevre iizerinde denetimlerinin olmamasi,
daha edilgen, kuskucu ve dogmatik olmalari, uyumsuzluk ve psikolojik rahatsizliklar
da beraberinde getirebilmektedir.

I¢ kontrol odagina sahip bireyler ise kendilerine olan olaylardan kendilerini
sorumlu tutmakta ve pekistireclerin kendi kontrollerinde oldugunu diistinmektedir
(Rotter, 1954).

Bu ac¢idan i¢ kontrol odaklilar kendilerini basarili, etkili, atilgan, girisimci,
giivenli, ve bagimsiz kisiler olarak tanimlamaktadir (Loosemore ve Lam, 2004;

Silvester ve ark., 2002; Yesilyaprak, 2000 ). Ayrica akademik basarilarinin daha fazla
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oldugu, yarisma ortamlarinda daha iistiin ve toplumsal olaylarda daha aktif olduklar1
ortaya konmaktadir (Diesterhaft ve Gerken, 1983; Anderson ve ark., 2005).

Bunlara ilaveten i¢ kontrol odakli kisilerin, kendilik algilamalarinin yiiksek oldugu
(Loosemore ve Lam, 2004; Silvester ve ark., 2002) ve 6zellikle akademik performansta,
kendilik  algilarim  yiikseltme  cabalarinin, karsilikli olarak kisilerin i¢ kontrol
odaklarmin da yiikselttigi belirtilmektedir. Bu iki Ozellik arasindaki iliski her ne kadar
karsilikli gibi goriinse de i¢ kontrol odaginin olusmasi, Oncelikli olarak kendilik
algisinin yiikselmesine bagh olmaktadir. Daha sonradan gelisen i¢ kontrol odag: ise
kendilik algilarim giiclendirmektedir (Eberhart ve Keith, 1989).

Ayrica i¢ odakli olanlarin daha bagimsiz, daha basarili, politik agidan aktif ve
kisisel giice sahip olma egiliminde olduklar1 (Yagisan ve ark., 2007) kendilerini daha
saglikli hissettikleri (Ozolins ve Stenstrom, 2003), basa cikma becerilerinin daha
yiksek oldugu (Elis ve ark., 1998) ve ig¢sel motivasyonlarinin daha fazla oldugu
belirtilmektedir (Fazey ve Fazey, 2001).

Bu ozelliklerin yaninda i¢ kontrol odaklilarin daha az stres yasadiklari, duygusal
merkezli bas etme davranislarindan daha c¢ok, gorev merkezli bas etme davranislari
sergiledikleri ve basariyla birlikte i¢ kontrol odakli diisiincelerini de gelistirdikleri
goriilmektedir (Anderson, 1976).

Psikoloji literatiiriinde c¢esitli sosyal ogrenme teorileri bulunmaktadir. Bu
teorilerden bazilarinin ilgi alanlar1 insanin korku ve stresleri bazilar (sosyal psikolojide
gelistirilen 6grenme teorileri) yliklemleme siirecleri, bazilar1 da 6zellikle klinik psikoloji
alaninda gelistirilen sosyal 6grenme teorisi ‘gliven eksikligi’ ‘Ogrenilmis caresizlik’ gibi
konularda yogunlagmistir. Aslinda klinik psikoloji alaninda gelistirilen sosyal 0grenme

teorisi algilarin kontrolii ile ilgilidir. Algilarin kontrolii konusunda ileri siiriilmiis en
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onemli teori Rotter’in sosyal 6grenme teorisidir. Algilarin kontrolii Rotter’in gelistirdigi
Denetim Odagi kuraminda merkezi ve sistematik bir oOzellik tasir. Rotter algilarin
kontrolii kaynag ile ilgili teorisini klinik psikoloji ¢alismalarinda ortaya ¢ikartmistir. O,
insanlarin yasam olaylarin1 denetleme konusunda kendi yeteneklerine gore genel bir
beklenti gelistirdiklerini ©6ne siirmiistiir. (1954-1966). Rotter davramislarinin kendi
yasantilarim etkiledigine inanan kimselerin bir i¢ denetim beklentisi, buna karsilik, kendi
davraniglarinin sans ve kader tarafindan belirlenecegine inanan kimselerin ise dis denetim
beklentisi igerisinde olduklarini ileri siirmiistiir. Rotter’in sosyal ©6grenme teorisi
icerisinde kontrol kaynagi (Locuf of control, internal, external) davranisi, beklentilerin,
pekistiricilerin veya psikolojik durumlarin etkisinin bir sonucu olarak ele alinmigtir
(Rotter, 1954).

Rotter’e gore, olaylar zinciri (sequences of event) bireyin davranislari, ihtiyag ve
amagclarina bagimh degildir. Fakat fonksiyonel olarak toplumdaki sistemlerle ilgilidir.
Birey davranista bulunurken onceki yasantisina bagl olarak hareket eder. Davranisin
ortaya c¢ikist sadece pekistiricilerin veya Onemli amaglarin Oziine bagh degil, ayni
zamanda bu amaglar1 gerceklestirebilecek beklentilere baglidir. Bu beklentiler onceki
yasantilara gore tayin edilir ve ol¢iilebilir. Rotter’e gore, birey daha 6nceki yasantisinda,
olumsuz durumlarla karsilagirsa bu bireyde olumsuz bir beklenti meydana getirecektir.
Dolayisiyla birey boyle bir durumla karsilasmamak icin, yeni bir davranista
bulunmayacaktir. Birey, onceki yasantisinda ayni tiir olaylar karsisinda olumlu sonuglar
elde etmigse bu davranmisini tekrarlayacak ve boylece olumlu beklenti gelistirecektir.

(Rotter, 1966).
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Yiikleme kuramlari, olaylarin algilanan nedenleriyle ilgilenmektedir (Demir, 1998).
Yiikleme arastirmalart ve gelistirilen kuramlarda, davranisla ilgili “neden”, “ni¢in”,
“nasil” sorularinin cevabini bulma ve anlama yontemleri bilimsel olarak incelenmeye
calisilmistir. Bu calismalarda, insanlarin yasamlarin1 anlama ve organize etmede, diger
insanlara ve kendilerine yaptiklar1 yiiklemeler incelenmistir (Kagitcibasi, 2002;
Kiiciikkaragoz, 1998; Lester, 1988).

Yiikleme Kuramina gore, davranis ve sonug arasindaki iliski ile ilgili yiiklemeler i¢
ve dis etmenlere gore yapilmaktadir. i¢ ve dis etmenlerinden birine yapilan yiiklemeler
farkli sonuglar dogurmaktadir (Bulusg, 1996).

Yiikleme Kuramlarina Kelly, Heider ve Weiner gibi kuramcilar 6nciiliik etmislerdir.

Cikarimlar konusunda kuram gelistirme, olgusal nedensellikle ilgilenen Fritz
Heider’le (1958) baslamistir. Heider’ e gore, bilimsel psikolojinin yaninda insanlarin,
diger insanlarin duygu ve diisiincelerine, tutum ve davranislarina iliskin konularda
‘sagduyu psikolojisi’ adi verilen sezgisel bilgileri vardir. Insanlar baskalariyla olan
iliskilerini bu sagduyu psikolojisi sayesinde yonlendirir. Heider biitiin insanlarda iki
giidiiniin var oldugunu ileri siirmektedir. Bunlar ¢cevremizdeki diinyaya iliskin tutarl bir
goriis olusturma; ¢evremizi kontrol etme giidiileridir. Bu giidiilerden her birini doyurmak
icin gerekenlerden biri, insanlarin nasil davrandiklarin1 kestirebilme yetenegidir.
(D6nmez, 1987).

Heider ¢ikarimlar konusundaki diisiincelerinde, gozlenebilen davranisin
gozlenmeyen nedenlere baglanis tarzin1 ortaya koymaktadir. Ona gore, insanin bu temel
etkinligi, kaostan itibaren bir orgiitlenme yapmasi, siirekli degisen uyaranlari ¢evrenin
degismeyen oOzellikleriyle iligskilendirmeyi saglamakta, bu ise i¢ ve dis nedenleri ayirt

etmeye yol acmaktadir. Boylece temel sorun igsel bir yiiklemenin mi yoksa digsal bir
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yiiklemenin mi yapilacagi sorunudur. Icsel nedenler, kisinin kendine bagh, Kkisilik
ozellikleri giidiiler, heyecanlar, tutumlar, yetenek, caba ve kapasite gibi etmenlerdir.
Digsal ve cevresel yiiklemlemeler ise, bireyin disinda, onu saran genel cevre, rol
kisitlamalari, sans ve ortamin 6zellikleri gibi etmenlerden olusmaktadir. Heider siirekli
olarak bir kimsenin kendine neden davranildigi gibi davranilmadigini sordugumuz, birey
bu soruyu ya kendi davramsinda ya da kendi davramisinin disinda bir neden bularak
yanitlamaya calistigin1 varsaymaktadir.

Fritz Heider, her insanin davramis1 aciklamada kullandigi genel bir kuram
olduguna inanmis ve bunu naif psikoloji olarak adlandirmistir (Kagit¢ibasi, 2002).
Olaylarin ve davramislarin nedenlerini agiklarken yaptigimiz atiflarla ilgili en onemli
konu, yapilan agiklamanin odaklandigi yerdir. Igcsel Atf, bir kisinin davranisinin
nedenlerinin o kisinin i¢sel 6zelliklerinden kaynaklandigin1 varsayan aciklamadir. Kisinin
icsel ozelliklerinden kastedilen, o kisinin kisilik 6zellikleri, tutumlari, yetenekleri,
cabalari, ruh hali vs. yani tamamen kisinin kendisiyle ilgili niteliklerdir. Yapilabilecek
bagka bir tiir atif da, digsal atiftir. Burada davranisin nedeni, s6z konusu olan kiginin
disinda gerceklesen herhangi bir durum ya da davranmisla agiklanir; ornegin, baska
insanlarin davranisi, sans, o kisinin i¢cinde bulundugu kosullar vb... Heider ve baska
atif kuramcilari, yapilan hangi agiklamanin- i¢sel veya digsal- dogru  oldugunu
incelemekten c¢ok davranisin nedenlerini nasil algilandigi ile ilgilenmislerdir (Eliot,
1997; Lease, 2004; Lester, 1988) .

Bernard Weiner ve arkadaslari, Heider’'in atiflarla ilgi kurdugu kurami
genisleterek, modellerinde davraniglarin nedenleriyle ilgili aciklamalara, davranisin
kontrol edilebilirligi ve kalicilik derecesini de dahil etmislerdir. Olay ve davraniglara

bulundugumuz nedenlerin igsel/digssal ve kalict/ gecici olmalarinin  yaninda,
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nedenlerin kontrol edilip edilemeyecek tiirden olmalari da ©nem tasimaktadir.
Weiner’e gore, bireylerin davramislarinin nedenlerinin bazilar1  kendilerinin kontrol
edebilecegi, bazilar1 da kontrol edemeyecegi tiirdendir. Ornegin, bir iste sarfedilen caba
arttirabilir ya da azaltilabilir, yani kontrol edilebilir. Ancak o isin gerektirdigi yetenegi
degistirebilmek cok daha zordur. Bir nedenin kontrol edilip edilemez olmasi, kalicilik
derecesinden ve nereye odaklandigindan (i¢sel/ digsal olmasindan) bagimsizdir
(Kagitgibasi, 2002) .

Kelley’in yiiklemleme kuramu Heider’in ortaya attifi ve insanlarin cevrelerini
deneysel yonteme benzeyen nedensel bir analiz vasitasiyla anladiklarimi ifade eden bir
diisiinceye dayanir. Kelley (1967) insanlarin ¢oklu durumlarla karsilastiklarinda
yaptiklar1 yiiklemleri aciklayan en kapsamli kuram gelistirmistir. Kelley’in genel ilkesi
birlikte degisme ilkesidir: Insanlar ii¢ farkli boyutta neden ve etkilerin birlikte olusumuna
bakarlar. Bunlar (1) uyaran nesne (varlik), (2) aktor (kisiler), ve (3) baglam ya da
durumlar ( zaman ve kosullar)dir (Marks,1998).

Kelley’e gore yiiklemlemeye ulasmak i¢in iki farkli durum betimlenebilir. Birinci
durumda yiiklemleme de bulunan kisi cesitli kaynaklardan bilgiler almakta ve gozlenen
bir sonug ile olas1 nedenlerin birlikte degismesini algilayabilmektedir. ikinci durum ise
bilgi tek bir gozlemden gelmekte, yiiklemleme de gozlenen davranisin nedenlerini
olusturan bir takim etmenleri dikkate almak gerekmektedir. Sonucgta Kelley’in birlikte
degisme ilkesi Heider’in birlikte degisme ilkesi gibidir; kisinin yapacagi, biitiin bu
bilgiler tutarlilik ve diizenliliklere bakmaktir. Eger kisi belli bir olay1 degismez olarak
belli kosullar takimi ile birlikte goriiyorsa olayr hangi nedene yiikleyecegini bilir. Bu
durumda kisinin aradigi belli kosullar takim1 ve degismez etkidir. Kelley’in kendi degimi

ile degismezlik; ‘etkinin goriiliip goriilmeyeceginin belirleyen kosullarin diizenli bir
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birlik igerisinde degismesidir’. Boylece Kelley’in kurami insanlarin nesnel yiiklemeler
yaparken bu nedensellikleri ii¢ ¢esit bilgi ile sonu¢landirma esasina dayanir. Bunlar;
farklilik bilgisi, fikir birligi bilgisi ve tutarlilik bilgisidir(aktaran Marks, 1998).

Bireyin, icten veya distan denetim odagina sahip olmasinda bireyin beklentileri de
cok onemlidir. Bunun i¢in denetim odagi kavramini agiklarken, giidiillenme kuramlarina
da deginmek gerekmektedir.

Giidiilenme kuramlart insan davramisinin  “neden” yapildigim1 anlamaya,
aciklamaya yoneliktir. Bu kuramlarin temel varsayimi, psikolojik mekanizmalarin
biyolojik gereksinmelerin etkisiyle gerilim altinda kaldigi ve davranisin bu gerilimi
gidermeye yoneldigi onermesiyle Ozetlenmektedir. Giidiillenme kuramlari, “itki azaltic
kuramlar” olarak da adlandirilmaktadir (Tolan, Isen ve Batmaz, 1991).

Itki azaltimimi davramsin arkasindaki temel dinamik mekanizma olarak ele alinan
bu goriis, belli bir davramisin  (tepki) Ogrenilmesinde, organizmanin bir takim
gereksinimlerinin giderilmesinin 6nemli bir etken  oldugunu  savunmaktadir.
Giidiilenme, bir gereksinmenin itkiye doniismesi ve diirtiisiinii aramasi siirecidir. Diirtii
herhangi bir itkiyi azaltacak herhangi bir nesne ya da durumu simgeledigi gibi, itkiyi
azaltic bir niteligi “varmis gibi algilanan” her nesne de diirtii sayilir (Ghorboni ve ark.,
2004).

Giidiilenmeye iliskin biligsel goriislerde ise davranigin insanin bilingli olarak sectigi
amagclara yonelmesi temasi islenmektedir. Birey, bazi planlar yapar, bu planlarda
beklentiler, olasiliklar ve riskler bellidir ve bunlara ulagmak i¢in hangi eylemlerde
bulunmasi gerektigini de bilir. Kuskusuz bu amaclarin ve onlara ulagmadaki araglari
belirlenmesinde, bireyin “bilisleri”, yani diinyay1 algilama ve tanima bicimi, belirleyici

bir rol oynayacaktir.
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Davraniscilara gore, psikolojinin kuramsal amaci, davranisin yordanmasi ve
kontroliidiir (Morgan, 1993). Denetim odag1 kavrami, davranis¢i kuramlar baslig altinda
Operant kosullanma ve Bandura’min Sosyal Ogrenme Kurami cercevesinde
incelenecektir.

Operant Kosullanmada, davranislar sonuglar tarafindan sekillendirilmekte ve
stirdiiriilmektedir. Ayrica, organizma tepkide bulunduktan sonra cevrenin etkisini goz
Oniine alarak uyarici- tepkinin Otesine gectigini diisiinmektedir (Altintas ve Giiltekin,
2003).

Skinner; benligi belli bir grup pekistire¢ olasiligina uygun davranislar gosterme
repertuari olarak ele almaktadir. Davranigin nedenlerine geleneksel bakis agisinda, insan
kendi yasamindan sorumlu, Ozerk bir ajan olarak goriilmektedir. Bilimsel bakis
acisina gore; insan, yasadigi cevrenin denetimi altinda yasamda ayakta kalmaya
yarayan davranmislarin evrimsel olasiliklar1 araciligiyla sekillenmektedir (Corey, 1982;
Karahan ve Sardogan, 2004).

Bandura’min Sosyal Ogrenme Kuraminda ise, ortaya ¢ikan sonuglar ve olusturulan
beklentiler aracilign ile davranis, biiyilk oranda sekillenmektedir. Yine de insan
davranislar1 daha c¢ok sonuglart bakimindan diizenlenmektedir. Dissal pekistirecler ve
baskalarinin yasantilarindan model alinan digsal pekistirecler olmak {iizere iki tiir
diizenleyici sonu¢ bulunmaktadir. Ayrica birey, davranislarini kendilerinin koyduklari
standartlara uygun olarak da diizenlemektedirler. Sosyal 6grenme kuramina gore
bireyin davramislari, igsel ve dissal pekistireclere gore belirlenmektedir ( aktaran
Nelson,1982).

Davranig¢1 kuramlara goére denetim odagi, odiil ve cezalarin bireyin kendisi

tarafindan ya da kendi disinda bir takim etkenlerce denetlendigine iliskin inancidir. Diger
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bir deyisle, 6diil ve cezalar1 denetleyen giiclerin, kisinin i¢inde ve disinda odaklagmis
olarak algilanmasidir. Davranisin ortaya ¢cikmasinda, pekistireglerin olasiligi ve bireyin

beklentileri 6nem tasimaktadir.

1.3 Benlik Saygisi

Kavram olarak benlik Bireyin farkinda oldugu, yani algilayabildigi tarafi veya
pargasi olarak nitelendirilen, aynm1 zamanda kisinin bilingli bir sekilde kendi varolusu
olarak adlandirabildiklerinin de toplamidir. Kisinin “ben” veya “benim olarak ifade
ettikleridir. Baslangictaki benlik-kavrami sozel ifade oncesi bile olsa, biiylik Olciide
benlik yasantilarindan olugsmaktadir. Bu benlik yasantilar1 da bireyin “ben”, “benim”
veya “kendim” olarak ayirt ettigi fenomenolojik alandaki olaylardan olusur. Benligimiz,
zaman icinde herhangi bir anda farkindaligimiz hakkinda sahip oldugumuz fikir ve
tutumlardan olusur. Dolayisiyla, kendimizle ilgili farkindaligimizdan, kendimizi bir
varlik olarak nasil degerlendirdigimize iliskin fikirler ortaya ¢ikmaktadir (Hamachek,
1995, Kulaksizoglu, 2001 Nelson-Jones, 1982; Rosenberg, 1989; Verkuyten, 1989). Iste,
bu benlik durumu, bilinglilik halidir ve zihinsel bir iceriktir. Benlik, Kohut’un (1998) da
belirttigi gibi, egoyu da icine alan bir kavramdir. Kisinin atif merkezidir, deneyimleri ve
gecmisi yasayan yoOniidiir. Her birimizi, bir digerinden ayiran 6zelliktir. Organizma
icinde, bireyde biitiinii olusturan parcalarin, hem birbirlerine, hem de cevreye karsi
gelistirdikleri iliskidir. Insanin herhangi bir sey olmasindan 6te, bir nitelik olmasidur.
Gelisme ve olgunlagma ile ortaya ¢ikan kisisel bilingliliktir (Kozacioglu ve Gordiiriir,

1995).

Benligin duygusal boyutu olan benlik-saygisi, bireyin, kendisinin kim oldugu

hakkindaki fikirlere sahip olmasinin yam sira, kim olduguyla ilgili duygulara da sahip
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olmasimi icerir. Benlik-saygisi, benlik-kavraminin tasvirine veya kisimlarina iliskin
hosnutluk diizeyidir. Bizim Onemimize, degerimize, 0zel olusumuza dayanir (Beane ve
ark., 1980; Hamachek, 1995). Ruh sagliginin bir gostergesi olan benlik saygisi, bir
yeterlilik duygusu ve basar i¢in gerekli bir kosuldur (Karadagli, 1992). W. James benlik
saygisinin, kisinin kendisiyle barisik olma derecesiyle, ayrica elde ettigi basarilarinin
isteklerine oramiyla belirlendigini ileri siirer. Buna gore, ancak istekleri ve amaglari
gercekci bir kisi, kendini degerli goreceginden dolayr mutlu olacaktir (aktaran Bruno,
1996). Benlik-saygisi; kisinin kendini benimsemesi, deger vermesi, kendine giiven ve
saygt duymasi, bireyin psikolojik agidan etkin olmasim saglayan temel belirleyicilerden

biridir (Gtigray, 1989, akt. Torucu, 1992).

. Rosenberg (1965), benlik saygisin1 bireyin kendisine karsi, olumlu ve olumsuz
tutumu olarak tantmlamistir. Ona gore benlik saygisi, bireyin kendini degerlendirmesinin
bir sonucudur. Bireyin kendine iligkin degerlendirmeleri sonucunda ulastig1 yargi, benlik
saygisinin diizeyi icin belirleyici olmaktadir. Benlik saygisi, bireyin benlik kavramina
iliskin ulastig1 degerlilik yargisidir.

Coopersmith (1967) ise benlik saygisini, bireyin kendi sayginlig ile ilgili yaptigi
bir degerlendirme seklinde tanimlamis ve bireyin kendi yeterlilik, énem, basar1 ve
degerlerine iliskin inancinin ve kendini onaylama ya da onaylamama tutumunun bir
ifadesi seklinde aciklamistir.

Baz1 yazarlar (Branden, 1969; Battle, 1987), benlik-saygisini insanin temel bir
ithtiyact oldugunu ve gelisiminin tiim safhalarinda bireyin hayatim1 etkileyen en onemli
degiskenlerden biri olarak ileri siirerler. Ornegin, Battle (1987), benlik-saygisinin, kisinin

basar1 Oriintiileri, becerileri, diger insanlarla olan iliskileri ve ruh saglig: gibi faktorlerden
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etkilendigini belirtmektedir (Battle ve ark., 1988).

Benlik kavrami ergenlikte ve ilk yetiskinlikte de son derece 6nemli olan dinamik ve
yasam boyu siiren bir siire¢ i¢inde gelisir. Disiplin ve sevgi araciligiyla ana babadan,
uygun davranigi gosterme baskisi ile yasitlarindan, basart ya da basarisizlikla okul
yasantilarindan ve bir y1gin baska olaylardan etkilenir. Eger her sey yolunda giderse
cesitli parcalar birbirleriyle harmanlanir ve bunlarin tiimiinii icine alan bir benlik
kavrami olusur. Benligin gelisimi siirecinde kendisi ve ¢evresiyle ilgili olumlu uyaranlar
alan birey, kendini degerli gorecek ve bdylece kendisine saygi duyacaktir. Dolayistyla
benligin gelisimi, uyumu ve siirekliligi bireyin benlik saygisina bagli olmaktadir(Sanford
ve Donovan, 1999).

Benlik  saygistmin  gelisimi ile ilgili olarak kisilik kuramcilar1  ¢esitli
aciklamalar yapmislardir. Benlik saygisinin  temeli  bebeklikte atilirken, yasam
donemleri boyunca gelismeye devam eder. Bebeklik doneminde anne c¢ocuk
iligkisinin etkinligi Onem tasimaktadir. Ciinkii bu donem c¢ocugun temel giiven
duygusunun gelistigi donemdir. Bebek iki aylik oluncaya kadar bilis 6ncesi donemdedir.
Alti aylikken diger bireylerden ayr1 oldugunun fark eder, dokuz aylikken duygulari,
diirtiileri ve istekleri igeren 6znel bir benlik ortaya ¢ikar. Cocuk bu aylarda bedeninin
degil, kendi zihninin de farkliligini ayirt etmeye baslar. Onsekizinci aydan sonra bireysel
bilgi ve deneyimlerin depo edildigi sozel bir benlik gelisir. Bu durum cevresiyle iliski
kurmasini da olanakli kilar ve benligin gelisimi hiz kazanir. Cocuk yas donemleri
icinde sfinkter kontroliinii kazanarak, kendi bedenini kontrol edebildigini fark
etmesiyle Ozerklik duygusunu gelistirir. Bu donemde kendi bedenini kontrol

edebilmenin verdigi hazzin yaninda sosyal olarak da gelistiginin farkina varmasi
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benlik saygisim1 artirmada 6nemli rol oynar(Ozdag, 1999).

Cocuk biiyiidiikce dil gelisimi ile beraber sosyal ortamlarda kendisini daha fazla
gostermeye baslar. Ozellikle okula baslama ile sosyallesme siireci iz kazanir. Bu
donemlerde anne c¢ocuk iligkisinin yaninda c¢evre ile iligkilerdeki olumlu olumsuz
yasantilar bireyin benlik saygisini etkiler. Cocugun ailesiyle, cevresiyle girdigi iliskiler
icerisinde begenildigi, desteklendigini hissettigi oranda benlik saygis1 yiikselir.
Kendince basar1 saydigi davraniglarin bu kisiler tarafindan kabul edilmemesi, olumsuz
elestirilme, basarilarinin baskalariyla karsilastirilmasi benlik saygis: diizeyini azaltabilir.
Adolesan donemi benlik saygist agisindan riskli bir donem olarak tanimlanmaktadir.
Birey bu doneme kadar belli diizeyde bir benlik saygisi gelistirir. Bu donemde ise sahip
oldugu degerleri yeniden gozden gecirmeye baslar. Adodlesan doneminde birey, nasil
biri oldugunu, neye benzedigini, kendisi hakkinda neler hissettigini sorgular. Bunlari
cevaplamaya calisirken daha onceki yasantilarini bir ara¢ olarak kullanir. Bu nedenle
gencin bu doneme kadar gelistirdigi kisilik yapis1 ve benlik saygis1 6nem kazanir(Ozdag,
1999;Y 6riikoglu, 2000).

Adolesan doneminde icsel faktorlerin yaninda cevresel faktorlerin etkisi de oldukca
fazladir. Birey tiim bu faktorlerin etkisiyle kendisine iliskin olumlu veya olumsuz bir
yargi olusturarak benlik saygisini belirler. Adolesan doneminde dis goriiniis bireyler igin
cok Onemlidir. Fiziksel olarak ¢ekici ve ¢ekici olmayan kisilerin farkli benlik saygisi,
benlik beklentileri ve kisilik ozellikleri gelistirdikleri soylenmektedir. Fiziksel agidan
daha cekici olan adolesanlar cevrelerinde daha popiilerdir ve diger arkadaslarina gore
sosyal iligkilerde tercih edilmektedirler. Yapilan calismalarda fiziksel ¢ekiciligin gencin

benlik kavranmini olumlu yonde etkiledigi ifade edilmistir( Ozdag, 1999).
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Adolesan donemindeki gencin benlik saygisi anne-babasi, yakin aile c¢evresi,
otorite  olarak  gordiigli  kisiler ve akran grubuyla olan iliskilerinden
etkilenir(Yoriikoglu, 2000). Cuhadaroglu’'na gore bu iliski, ¢ift yonlidiir. Ciinkii bu
doneme kadar olumlu benlik saygisi gelistirmis gencin tiim iligkileri de bu durumdan
etkilenecektir. Sonucta gencin olumlu iligkiler kurmas1 miimkiin olabilecek ve benlik
saygist artmaya devam edecektir(Ozdag, 1999) Benlik saygisinin yiiksek olmasi gencin
iligkilerini etkileyecegi gibi okul basarisina da yansiyacaktir.(Y6riikoglu, 2000)

Yetiskinlik doneminde bireyler addlesan doneminde gelistirdikleri benlik saygisi
dogrultusunda yasamlarina bir yon vermeye baslarlar. Bu donemde de benlik saygisi
gelismeye devam eder. Addlesan doneminin zor giinlerini gecirmis olan birey bir is ve
meslek sahibi olur, aile kurar ve bagimsiz bir kisi olur. Tiim bunlar benlik saygisinin
olumlu sekilde artmasina yardimcr olur. Ancak yine de bu donemdeki hastaliklar,
kazalar, is veya sevilen kisilerin kayiplari, go¢ gibi olumsuz yasam olaylar1 benlik
saygisini etkileyebilir ve yeniden yapilanma ihtiyaci ortaya c¢ikabilir. Aksi takdirde pek

¢ok ruhsal sorunun ortaya ¢cikmasi s6z konusu olabilecektir(Ozdag, 1999).

Giiniimiizde kisinin ne bedeni ne de kimligi dogal bir nesne olarak kabul
edilmemekte, baz1 uygulamalar ve eylemlerle miidahale edilmektedir. Bunlar; kendine
yardim teknikleri, terapiler, jimnastik aletleri, cinsiyet degistirmeler ve plastik
operasyonlardir. Biitiin bunlar, icinde yasanan Kkiiltiiriin insanlar1 bi¢cimlendirdigi ve
benligin kisi tarafindan bicimlendirildigi diisiincesi ile catigmaktadir. Beden ve benlik
aslinda daha once hi¢ olmadiklart bir bicimde Kkiiltiirel nesneler haline gelmislerdir. Bu
durum bedenleri ve benlikleri oyun oynanan alanlar haline getirmektedir. Kisacas: bu,

giiniimiiz diinyasinin bir dayatilmis “uydurulmus” bir benlik olarak yorumlanabilir(Oz,
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2004).

Kisinin benlik kavramu ile ideal benligi arasinda genis bir uyusmazlik varsa diisiik
benlik saygisindan, tersi durumda ise yiiksek benlik saygisindan bahsedilir. Benlik
saygisi diisiik oldugu zaman sevme duygusu yitirilmistir ve kisi baskalarindan uzak

durur(Yoriikoglu, 2000).

Diisiik benlik saygisina sahip insanlar dislanma ve basarisizlik tehlikesi yiiziinden
riskten kaginma egilimindedirler. Oz-saygis1 diisiik olan bireylerde hem kendileri hem
de baskalar1 icin degersiz bulma egilimi agir basmaktadir. Bu tarz insanlar, sadece
kendilerine karsi degil herkese kars1 negatif bir tutum Dbeslemekte, benlik
saygilarin1 korumak i¢in  kendilerini  gelistirici ve  yiikseltici  davramiglara
yonlenmekten kaginmaktadirlar. Onlar bunun yerine kiigiik rakiplerle rekabet etmek
ve bu yoldan kiyaslama ile kendilerini iyi hissetmek gibi dolayll stratejileri
benimsemekte ya da dolayli yoldan kendi degerlerini arttirmaya yonelmektedirler.
Sonucta, diisiik 0z-saygiya sahip insanlar kendileri hakkinda olumlu, iyi diisiinmek
istemektedirler(Soytetir, 2005). Cabuk incindikleri i¢in bazi savunma yollar
gelistirmekte ve elestirel, diigmanca ve her seyden siliphe eder halde
davranmaktadirlar(Phelps ve Austin, 1997). Canlilk ve enerjilerini kaybetmis,
kendilerine giivenmeyen, hatta kendini utang verici, degersiz ve caresiz hisseden, basari
ve becerileri azalms kisilerdir(Unsar ve Issever, 2003). Kolay ikna olduklar1 ve
sekillendirilebildikleri  icin benlik  saygisi  diisiik  insanlarin  6z-korunmaci

davrandiklar1 ve kisileraras: iletisime kapali olduklar1 goriilmektedir(Soytetir, 2005).

Benlik saygisinin az olmasi hem olumsuz iletisimin, hem de kapali aile sisteminin

neden ve sonucudur. Degisme bilinmeyeni simgeledigi icin diisiik benlik saygisi
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sagliksiz bir dengeyi korumak i¢in bir siperdir. Kendilerine az deger veren insanlar,
degisme oldugunda, daha cok degersiz olacaklarina inandiklar1 icin korkarlar. Islevsel
olmayan, degismeyen bir sistemde kapali kaldiklarinda, benlik saygilari da diisiik

diizeyde kalmaya devam eder(Whirter ve Acar, 2000).

Benlik saygisi diisiik bulunan genglerin son bes yil icinde gosterdikleri ruhsal
belirtiler aragtirllmis ve uykusuzluk, sinirlilik, istahsizlik, bas agrisi, carpinti, karabasan,
tedirginlik gibi belirtileri daha yiiksek oranda gosterdikleri saptanmis. Bu sonug
benliksaygist ile ruh saghigimin yakin iligkisini vurgulamaktadir. Bu kisilerin kendine
giiveni azdir, kolay umutsuzluga kapilir, kisacasi ruhsal belirtiler gelistirmeye daha

yatkindir(Y 6ritkoglu, 2000).

Yiiksek benlik saygisi hatalara, yanhslara ve basarisizliklara ragmen sartsiz
benligin kabul edilisidir. Bu ayn1 zamanda kisinin kendi yasami hakkindaki
sorumluluklari kabullenme anlamina gelir(Oz, 2004) Basarisiz olduklarinda, basa ¢ikma
yollarin1 yeniden degerlendirir ve bir bagka yontem secerler. Basarisizligi, tiimiiyle
bir hata olarak degil, kendilerini gelistirmek 1i¢in bir olanak olarak

degerlendirirler(Unsar ve Issever, 2003)

Benlik saygis1 yiiksek olan kiside kendine giiven, iyimserlik, basarma istegi,
zorluklardan yilmama gibi olumlu ruhsal nitelikler bulunur. Benlik saygisi yiiksek
gencler basartya ¢ok Onem verir ve yarisma gerektiren ugraslart secerler. Ruh
sagligl yerindedir, kolay kolay depresyona girmezler, saldirganlik duygular1 yoktur,
insan iligkilerinde daha toleranshdirlar ve yasami daha anlamli bulurlar. Toplum
tarafindan daha c¢ok kabul edilirler ve hayatta daha basarili olurlar (Pektekin,

1993;Y oriikoglu, 2000).
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Yiiksek benlik saygis1 akademik basariy1 yiikseltir. Bununla birlikte yiiksek benlik
saygisina sahip olan insanlar daha az psikolojik bozukluk yasar ve stresle daha
kolay basa cikarlar. Yiiksek benlik saygist strese karsi koruyucudur (Begley & White,

2003; Sasat, ve ark., 2002; Lo, 2002; Yalim, 2001;).

1.4. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin temel problemi Obsesif-Kompulsif Bozuklugu Tanis1 almig
hastalarin benlik saygisi ile denetim odag arasindaki iliskiyi incelemektir.

Bu c¢alismanin amaci ise, OKB hastalarinin diisiincelerinin ve davraniglarinin
denetimi ile ilgili irade yetersizligi i¢inde olduklarini ve bu durumu yasarken kendilerini
nasil gordiikleri ve bu iki durumun birbiriyle nasil iliskili oldugunu deneysel olarak
aragtirmaktir.

Bu problem ve amaglar dogrultusunda su hipotezler sinanacaktir:

1- OKB tanis1 almis hastalarin benlik saygist ve denetim odag: arasinda anlamli bir
iliski vardir.

2- OKB hastalarinin benlik saygist herhangi bir tan1 almamis kisilerin benlik
saygisindan daha diisiiktiir.

3- OKB hastalarinin denetim odag: diizeyleri, herhangi bir tan1 almamis kisilerin

denetim odag diizeylerine gore farklilik gosterir.

1.5. Arastirmanm Onemi
Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), yapilandirilmig siniflandirmalara 1980°de
yayinlanan Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 (DSM-III) ile girmistir

(DSM-III, 1980). DSM-III-R’ da (DSM-III-R, 1987) ise giinliik yagami kesintiye ugratan
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en az bir saat siiren obsesyonlar ya da kompulsiyonlar ya da her ikisinin birlikte
bulunmasi olarak tanimlanmustir. Ozellikle bu tan1 kriterlerinin obsesyon boliimiiniin 3.
ve 4. maddesi ile Kompulsiyon boliimiiniin 2. maddesi incelendiginde bu bozukluga
sahip bireylerin benlik saygilarinin ve denetim odaklarinin diisiik olduklarim1 ve benlik
saygilartyla denetim odaklar1 arasinda bir iliski olabilecegi tarafimizdan diisiiniilmiitiir.
Bu iliskinin ortaya cikarilmasi yoniinde c¢aligmalar diizenlenmistir. Bu calismanin
sonucunun OKB hastalarinin tedavisinin bir boliimiinii olusturan terapatik siirecinde,
hastaligin kritik olarak miidahale edilmesi gereken yoniinii terapistlere gostererek OKB

hastaliginin tedavisine katki saglayacagina inanilmaktadir.
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2. BOLUM

YONTEM

Bu boliimde arastirmanin orneklemi, veri toplamada kullanilan 6l¢me araclari, veri
toplama islemi ve verilerin ¢oziimlenmesinde uygulanan istatistiksel tekniklere iliskin
aciklamalar yapilmistir. OKB tanis1 alanlardan deney ve almayanlardan kontrol
gruplarinin olusturuldugu deneysel bir arastirma olan bu ¢alismamizin yontem olarak
sonucglarmin analizinde Spearman Korelasyon, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis

testleri kullanilmustir.

2.1. Orneklem

Aragtirmanin deney grubuna, hastanelere ve psikolojik danigsmanlik merkezlerine
20.11.2009-10.05.2010 tarihleri arasinda OKB sikayeti ile basvuran ve Yale-Brown
Obsesyon ve Kompulsyon Derecelendirme 6lgeginden 16 puanin iizerinde not alan 127
kisi dahil edilmistir. Bu nedenle arastirma sonuclar1 diger benzer niteliklere
genellenebilir.

Kontrol grubu ise ayni kriterlere sahip OKB tanisi olmayan ve Yale-Brown
Obsesyon ve Kompulsyon Derecelendirme 6lceginden 16 puanin altinda not alan kisiler
arasindan secilen 86 katilimcidan olusturulmustur.

Calismaya alinma kriterleri: 18 yasin {izerinde olmak, Uygulanacak ol¢ekleri
yapabilmesi icin okuma-yazma bilmek ve Caligmaya katilmayr kabul etmek olarak
belirlenmistir.

Proaktif madde bagimlilig1 olanlar, nérolojik ya da genel tibbi durumu ilgilendiren
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hastalig1 olanlar, psikiyatrik tedavi uygulananlar, 18 yasin altinda olanlar ve mental
retarde olanlar calismaya alinmamislardir.

Katilimcilara arastirmada kullanilan envanterler ve sosyodemografik bilgi formuyla
ilgili genel bilgilendirme yapildiktan ve izinleri alindiktan sonra, kisilerin kendileri
tarafindan doldurulmasi istenmistir.

Aragtirmanin 6rnekleminin evreni temsil ettigi, arastirmada kullanilan 8l¢me araglari
oOlctiikleri ozellikler bakimindan gecerli ve giivenilir oldugu, arastirmanin 6rneklemini

olusturan bireylerin 6lceklere icten ve diiriistge yanitlar verdigi varsayilmistr.

2.2. Veri Toplama Araclar
Kisilere ait bilgi ve demografik ozelliklerin belirlenmesi i¢in hazirlanmis ve ekte
sunulmus olan Sosyodemografik Bilgi Formu, Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon
Derecelendirme Olgegi (Y-BOKDO), Rotter Denetim Odag Olcegi (RDOO)

Coopersmith Benlik Saygis1 Envanteri (CBSE) verilmistir.

2.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu:
Aragtirmaci tarafindan hazirlanmig olan Sosyodemografik Bilgi Formu’nda yas,
cinsiyet, egitim, ¢alisma durumu, aile, gelir diizeyi ve medeni durum gibi demografik

bilgiler yer almaktadir. Bu bilgi formunda toplam 8 soru bulunmaktadir.
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2.2.2. Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme Olcegi

(Y-BOCS)

Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme Olgegi (Y-BOCS)
Goodman ve arkadaslar1 (1989) tarafindan gelistirilmistir. Y-BOCS’da obsesyonlar ve
kompulsiyonlara yonelik smiflandirma basliklar1 altinda her biri degisen sayida
olmak iizere toplam 74 soruluk bir semptom kontrol listesi vardir. Bu semptom
kontrol listesi, ayrintili semptom tarama ve bunlarin siddetini degerlendirme imkani
saglar. Olgegin degerlendirilmesi klinisyen tarafindan yapilir. Semptom siddetleri
degerlendirilirken semptom tipi, sayist ya da igerigi dikkate alinmaz. Her bir
semptomun hastanin ne derecede zamanini aldigina, normal yagamini etkiledigine,
Oznel rahatsizliga neden olduguna, bunlara hastanin ne oranda aktif direng
gosterdigine ve ne kadar kontrol edebildigine gore puanlar alir. Y-BOCS’ un
puanlandirilmasinda obsesyon ve kompulsiyonlar 5’er madde ile ve her bir madde 4
puan lizerinden olmak iizere ayri ayr1 puanlandirilmakta, obsesyon ve kompulsiyon
alt toplam puanlar1 ve sonunda en fazla 40 puan iizerinden toplam bir puan elde
edilmektedir.Olcekten elde edilen puanlar ise su sekilde kendi icinde
siniflandirilmaktadir: 0-7 subklinik; 8-15 hafif; 16-23 orta; 24-31 siddetli. Icgorii,
kacinma, kararsizlik, patolojik sorumluluk, yavaslama, patolojik kusku, 1-4 arasinda
puanlanmakta, ancak toplam puana katilmamaktadir. Olgek Ulug ve Savasir tarafindan
Tiirkge’ye cevrilmis, Karamustafalioglu ve arkadaslari tarafindan 1993 yilinda gegerlik
ve giivenilirligi yapilmistir. Cronbach alfa ilk goriisme i¢in 0.8185 ikinci goriisme igin

0.8116 olarak ve Giivenirlik 0.5380 seklinde bulunmustur.
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2.2.3. Rotter Denetim Odag1 Algis1 Olcegi

Bu calismada kullanilan Rotter denetim odagi algisi oOlcegi 1966’da Rotter
tarafindan gelistirilen bireylerin genellenmis kontrol beklentilerinin i¢sellik-digsallik
boyutu iizerindeki konumunu saptamay1 amaglayan 29 maddeden olusan bir 6lgektir. Her
madde, biri isaretlenmek iizere tasarlanmis, iki ifadeden olusmaktadir. Sorulardan altisi
Olcegin amacini gizlemek i¢indir ve puanlanmaz. Kalan 23 soruda, seceneklerden biri 1
puan, digeri O puan ile puanlanir. Puanlar yiikseldikce denetim odag: icten disa dogru
kaymaktadir.

Olgegin Tiirkce’ye cevirisi, gecerlik ve giivenirlik calismalari Dag (1991)
tarafindan yapilmistir. Calismada, 99 ve 532 katilimcili iki 6rneklem kullanilmistir. 99
katilimcili 6rneklemde test-tekrar test giivenirlik katsayist r=.83, KR-20 teknigiyle
hesaplanan giivenirlik katsayisi. 68, Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi. 70 olarak, 532
katthmcili 6rneklemde i¢ tutarlik katsayisi. 71 bulunmustur. Olgegin birlestirici
gecerligine iliskin olarak denetim odagi derecelendirme ortalama puanlar1 ile Rotter
Denetim Odag1 Algis1 Olcegi puanlar arasinda. 69’luk korelasyon ve 6z kontrolii dlgen
Rosenbaum Ogrenilmis Giicliiliik Olcegi ile Rotter Denetim Odagi Algis1 Olgegi
arasindaki -.29’luk korelasyon bulunmustur. Olgegin Tiirkce formunun da orijinali gibi,
yeterli giivenirlik katsayilarina sahip kabul edilebilir diizeyde gecerlik gostergeleri

bulunan bir 6lgek oldugu sonucuna varilmistir.
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2.2.4. Coopersmith Benlik Saygisi1 Olcegi

Ogrencilerin, benlik saygist puamm saptamada Stanley Coopersmith (1986)
tarafindan gelistirilmis olan, yurt disinda Taylor ve Reitz, Crandall, Silber ve Tippett
tarafindan kullanilan “Coopersmith Benlik Saygist Olgegi” (BSO) kullanilmustir.

Olcegin 58 sorudan olusan uzun formu ve 25 sorudan olusan kisa formu
bulunmaktadir. Uzun formunda benlik saygisina iliskin toplam bir puan alinabilmekle
birlikte bes ayr alt Olgege iliskin puanlarda elde edilebilmektedir. Bunlar: a) genel
benlik-saygisi, b) sosyal benlik-saygisi, c)okul-akademik benlik-saygisi, d) aile ve eve
iliskin benlik-saygisi ve e) yalan maddeler. Envanterin alt 6lgeklerinden (yalan maddeler
hari¢) elde edilen puanlarin toplam Olcege iliskin toplam bir benlik saygisi puani
vermektedir. Yiiksek benlik saygisinin gostergesi kabul edilen cevaplara iki puan
verilmekte, yanlis cevaplara puan verilmemektedir. Olcekte bulunan toplam 58
maddeden 8 tane olan “yalan maddeler” ¢ikarildiginda geriye 50 madde kalmaktadir,
dolayisiyla envanterin tamamindan alinabilecek maksimum benlik saygisi puani 100
olmaktadir.

Coopersmith (1959) olcegin test-tekrar test giivenirlik katsayisim 0,88 (5 hafta
arayla) ve 0,70 (3 yil arayla) bulmustur. Olcegin uzun formunu ilk kez Tiirkceye
cevirerek iilkemizde uygulayan kisi Ozogul’dur. Ozogul (1988) 6lcegin giivenirlik
katsayisin1 0.77 olarak bulmustur. Bir yil sonra Giir¢ay 6lcegin giivenirlik katsayisini ilk
calismasinda 0,70, ikinci ¢alismasinda 0,83 olarak saptamustir.

Aragtirmada 6lcegin kisa formu kullanilmistir. Kisa formu Turan ve Tufan ( 1987)
tarafindan Tiirkceye uyarlanarak gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmistir. Tufan
tarafindan Olcegin alfa tutarlilik katsayis1 0,62 olarak bulunmus. Yine Turan ve Tufan’in

birer yil arayla yapmis olduklar1 caligmalarda olgegin test-tekrar test giivenirligi 0,65 ve
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0,76 olarak saptanmislardir. Olgek, “benim gibi” ya da “benim gibi degil” biciminde
isaretlenebilen 25 maddeden olusmaktadir. Bu maddelerde kisinin hayata bakis agisi, aile
iliskileri, sosyal ilikileri ve dayanma giicii ile ilgili ifadeler bulunmaktadir. Cocuklara ve
yetiskinlere uygulanabilecek 2 ayr1 sekli vardir. Arastirmada yetiskin formu
kullanilmistir. Alinan puanlar O ile 100 arasinda degismektedir. Benlik saygisinin kesin
bir sinir1 yoktur. Bu yiizden benlik saygisinin ortalamadan diisiikk ve yiiksek olmasina
gore degerlendirme yapilir. Alinan puanin ortalamanin altinda olmasi benlik saygisinin

diisiikliigiine, ortalamanin tizerinde olmasi benlik saygisinin yiiksekligine isaret eder.

2.3. islem

Aragtirmada kullanilan olcekler 20.11.2009-10.05.2010 tarihleri arasinda Rumeli
Hospital, Kiiciikcekmece Belediyesi Rehabilitasyon Merkezi Psikolojik Danigmanlik
Boliimii, Avigen Psikoterapi Merkezi ve Marmara Psikoterapi Merkezi’ne basvuran
orneklem grubuna uygulanmistir. Uygulama sirasinda veri toplama araglar1 uygulamaya
katilan her danigana verildikten sonra, arastirmanin icerigi ve cevaplarinin samimiyetinin
onemi hakkinda bilgi verilmistir. Ayrica, veri toplama araglarini doldurmaya iliskin yazili
yonerge bir de sozlii olarak verilmistir. Verileri toplama islemine gecilmeden Once
arastirmayla ilgili olarak bilgilendirilmis ve onaylar1 alinmistir. Danisanlara herhangi bir

zaman sinirlamasi getirilmemekle birlikte uygulama siiresi 40 dakikay1 asmamustir.

2.4. Verilerin istatistiksel Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢cin SPSS

(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 17.0 programi kullanilmistir.

32



Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar1 (Frekans, Yiizde,
Ortalama, Standart sapma) kullanilmistir. Normal dagilimin incelenmesi ig¢in
Kolmogorov - Smirnov dagilim testi kullanilmistir.

Olgek puanlari, normal dagilim gostermediginden Olgekler arasi iliskileri saptamak
icin Parametrik olmayan bir yontem olan Spearman Korelasyon analizi kullanilmistir.
Korelasyon analizi, iki degisken arasindaki dogrusal iligkiyi test etmek, varsa bu iligkinin
derecesini 6lgmek icin kullanilan istatistiksel bir yontemdir. Korelasyon analizinde amacg;
bagimsiz degisken degistiginde, bagimli degiskenin ne yonde degisecegini gormektir
(Kalayct, 2005).

Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup durumunda, normal dagilim
gostermeyen parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U test
kullanilmigtir. Niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda ikiden fazla grup durumunda,
normal dagilim gostermeyen parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal
Wallis testi ve farkliiga neden olan grubun tespitinde Mann Whitney U test
kullanilmustir.

Kruskal Wallis Testi, tek yonlii varyans analizinin parametrik olmayan
alternatifidir. Amag, varyans analizinde oldugu gibi k sayida bagimsiz Ornegin ayni
yigindan gelip gelmedigine karar vermektir(Gamgam, Hamza, Altunkaynak, Biilent.,
2008). Mann Whitney U testi, Bagimsiz Orneklem t testinin parametrik olmayan
alternatifidir. Mann Whitney U testi, iki bagimsiz 6rneklemden elde edilen test
puanlarinin birbirlerinden anlamli bir sekilde farklilik gosterip gostermedigini test eder

(Biiyiikoztiirk, 2002).

Hipotez testlerinin yaninda 6lgegin i¢ tutarliligini gosteren giivenirlik analizleri de

33



yapilmistir. Giivenirlik ayn1 degiskenin bagimsiz 6l¢iimleri arasindaki tutarlilik-kararlilik
durumudur(Ergiin, 2009). Yani giivenirlik, calisma yapilirken olusabilecek rasgele
hatalar1 diglamaktir. Ayni ¢alisma farkli zamanlarda tekrar tekrar yapildiginda aym
cevaplar aliniyorsa yapilan ¢alisma giivenilirdir. Olgegin giivenilirligini degerlendirmek
amactyla gelistirilmis yontemlere giivenilirlik analizi ve bu Olgekte yer alan sorularin
irdelenmesine ise soru analizi (item Analysis) denilmektedir. Giivenilirligin
incelenmesinde en yaygin kullanilan yéntem Cronbach’s Alpha Katsayisidir(Ozdamar ve
Kazim, 2004).

Sonuglar % 95 giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde cift yonlii olarak

degerlendirilmistir.
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3. BOLUM

BULGULAR

Arastirmanin konusuyla dogrudan olmasa da dolayl sekilde iligkileri olduguna
inandigimiz sosyodemografik ozelliklerin, OKB’ye, Denetim odagina ve Benlik
saygisina nasil etiki ettigini géstemekte fayda olduguna inaniyoruz.

(Tablo 1) Demografik Dagihm

Obsesif Kompulsif Bozukluk
Demografik Dagilm Tani Var Tani Yok Toplam
n % n % n %
Cinsiyet |Bay 58 45,7 33 38,4 91 42,7
Bayan 69 54,3 53 61,6 122 57,3
Medeni | Evli 67 52,8 49 57,0 116 54,5
durum Bekar 50 39,4 35 40,7 85 39,9
Bosanmis 10 7,9 2 2,3 12 5,6
Egitim ik 34 26,8 12 14,0 46 21,6
dizeyi | Orta 34 26,8 12 14,0 46 21,6
Lise 42 33,1 20 23,3 62 29,1
Universite 15 11,8 41 47,7 56 26,3
Universite ve lizeri 2 1,6 1 1,2 3 1,4
Calisma |Calisiyor 75 59,5 65 75,6 140 66,0
durumu | Caligmiyor 51 40,5 21 24 .4 72 34,0
Gelir 0-500 TL 19 15,6 9 10,7 28 13,6
diizeyi 501 TL - 1000 TL 35 28,7 20 23,8 55 26,7
1001 TL - 2000 TL 26 21,3 31 36,9 57 27,7
2001 TL ve lizeri 12 9,8 11 13,1 23 11,2
Geliri yok 30 24,6 13 15,5 43 20,9

Obsesif kompulsif bozukluk tanisit olan hastalarin 58’1 erkek; 69’u bayan iken;
Obsesif kompulsif bozukluk tanisi olmayan katilimcilarin 33’#i erkek; 53’i bayandir.
Obsesif kompulsif bozukluk tanisi1 olan hastalarin %52,8’1 evli iken; Obsesif kompulsif

bozukluk tanis1 olmayan katilimcilarin %57’si evlidir. Obsesif kompulsif bozukluk
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tanis1 olan hastalarin %33,1°1 lise mezunu iken; obsesif kompulsif bozukluk tanisi
olmayan katilimcilarin %47,7°si iiniversite mezunudur. Obsesif kompulsif bozukluk
tanis1 olan hastalarin %59,5’1 calisirken; obsesif kompulsif bozukluk tanisi olmayan
katihmeilarin %75,6’s1 caligmaktadir. Obsesif kompulsif bozukluk tanisi olan hastalarin
%28,7°s1 501 TL - 1000 TL gelir diizeyinde iken; obsesif kompulsif bozukluk tanisi

olmayan katilimcilarin %36,9’u 1001 TL - 2000 TL gelir diizeyindedir.

Tablo 2. Obsesif Kompulsif Bozukluk Tanisi olanlarin, Denetim Odagi ve Benlik
Saygisina Gére Dagilimi

Denetim odagi
Obsesif Kompulsif Bozukluk icsel | Digsal | Toplam
OKB Tanisi Var Benlik Dustik 30 58 88
saygisl  Orta 5 10 15
Yiiksek 0 1 1
Toplam 35 69 104
OKB Tanisi Yok Benlik Dusuk 2 0 2
saygist  \Orta 34 9 43
Yiiksek 36 5 41
Toplam 72 14 86

Obsesif kompulsif bozukluk tanisi olan hastalarin Denetim odagi icsel olanlarin
30’u diisiik benlik saygisi; 5’1 orta benlik saygisina sahipken; Denetim odagi digsal
olanlarin 58’1 diisiik benlik saygisi; 10’u orta benlik saygisi; 1°1 yiiksek benlik saygisina

sahiptir.

Obsesif kompulsif bozukluk tanist olmayan katilimcilarin Denetim odagi igsel
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olanlarin 2’si diisiik benlik saygisi; 34’ii orta benlik saygisi; 36°s1 yiiksek benlik
saygisina sahipken; Denetim odagi digsal olanlarin 9’u orta benlik saygisi; 5’1 yiliksek

benlik saygisina sahiptir.

Sekil 1. Deney ve Kontrol Gruplarinin Denetim Odagina Gore icsel Ve Digsal
Olarak Dagilin

60-

50+

40+

30-|

20

10

igsel Digsal igsel Digsal

Tani Var Tani Yok

Tablo 3. Mann Whitney U Testine g6re Obsesif Kompulsif Bozuklugun, Denetim
Odag ve Benlik Saygisi Bulgularinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Grup N Ort S.s y4 P
Obsesif Kompulsif Bay 91 19,637 | 13,146 5136 0,351
Bozukluk Bayan | 122 | 19,951 | 14,251
Denetim odag Bay 91 | 12,967 | 6,937 | 4577 | 0,129
Bayan | 122 | 14,680 | 6,820
Benlik saygis| Bay 91 | 33846 | 25089 | 4579 | 0130
Bayan 122 | 41,902 | 30,040
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Obsesif Kompulsif Bozukluk, cinsiyete gore anlamli degisim gostermemektedir

(p>0,05). Erkek ve kadinlarin Obsesif Kompulsif Bozukluk ol¢timleri esit diizeydedir.

Denetim odagi, cinsiyete gore anlamli degisim gostermemektedir (p>0,05). Erkek

ve kadinlarin Denetim odagi dl¢iimleri esit diizeydedir.

Benlik saygisi, cinsiyete gore anlamli degisim gostermemektedir (p>0,05). Erkek

ve kadinlarin Benlik saygis1 olciimleri esit diizeydedir.

Tablo 4. Korelasyon Analizine Gére Obsesif Kompulsif Bozuklugun, Denetim
Odagi ve Benlik Saygisi Bulgularinin Yasa Gore Dagilimi

Yas
r P
Obsesif Kompulsif -
Bozukluk 0,231 0,001
Denetim odagi 0,112 0,104
Benlik saygisi -0,176 0,01*

*p<0,05 (Anlamli))  **p<0,01 (Cok anlamli)

Obsesit Kompulsif Bozukluk, yasa gore anlamli degisim gostermektedir (p<0,01).
Obsesif Kompulsif Bozukluk ile yas arasinda %23,1 diizeyinde pozitif yonlii anlamli bir

iligki bulunmustur. Yas arttik¢a, Obsesif Kompulsif Bozukluk artmaktadir.
Denetim odagi, yasa gore anlamli degisim gostermemektedir (p>0,05).

Benlik saygisi, yasa gore anlamli degisim gostermektedir (p<0,01). Benlik saygisi
ile yas arasinda %17,6 diizeyinde negatif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur. Yas

arttikca, Benlik saygis1 azalmaktadir.
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Tablo 5. Kruskal Wallis Testine Gore Obsesif Kompulsif Bozuklugun, Denetim

Odag ve Benlik Saygisi Bulgularinin Medeni Duruma Gére Dagilimi

Grup N Ort Ss N2 p
: . Evli 116 19,172 | 13,772
Obsesit KompUIST pekar 85 | 19,859 | 14,206 | 1,907 | 0,385
Bosanmis 12 25,750 | 9,047
Evli 116 13,052 | 6,683
Denetim odagi Bekar 85 14,718 | 6,876 | 7,176 | 0,028*
Bosanmis 12 17,167 | 8,189
Evli 116 38,966 | 26,423
Benlik saygisi Bekar 85 | 39,059 | 30,266 | 2,133 | 0,344
Bosanmis 12 29,333 | 31,511
*p<0,05 (Anlamli)
Obsesif Kompulsif Bozukluk, medeni duruma gore anlamli degisim

gostermemektedir (p>0,05). Evli, bekar ve bosanmis olanlarin Obsesif Kompulsif

Bozukluk ol¢iimleri esit diizeydedir.

Denetim odagi, medeni duruma gore anlamli degisim gostermektedir (p<0,05).

Evli olanlarin Denetim odagi

diizeylerinden anlamli olarak diisiik bulunmustur.

diizeyleri,

bosanmis olanlarin Denetim odagi

Benlik saygisi, medeni duruma gore anlamli degisim gostermemektedir (p>0,05).

Evli, bekar ve bosanmis olanlarin Benlik saygis1 dl¢timleri esit diizeydedir.
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Tablo 6. Mann Whitney U Testine gére Obsesif Kompulsif Bozuklugun, Denetim
Odagi ve Benlik Saygisi Bulgularinin Calisma Durumuna Goére Dagilimi

Grup N Ort S.s y4 P

Obsesif Kompulsif Bozukluk | £21$¥or | 140 | 17,386 | 13,018 | 4,4 | g oo
Calismiyor| 72 | 24,389 | 14,102

Denetim odagi Caligtyor 140 | 12,007 | 6,834 2830 | 0,000**
Cahgmiyor| 72 | 17,597 | 5,378

Benlik saygisi Calisiyor 140 | 42,057 | 29,742 4103 | 0.026*
Calismiyor| 72 | 31,778 | 23,952 ’

*p<0,05 (Anlaml))  **p<0,01 (Cok anlamii)

Obsesif Kompulsif Bozukluk, c¢alisma durumuna gore anlamli degisim

gostermektedir  (p<0,01).

Calisanlarin  Obsesif Kompulsif Bozukluk diizeyleri,

calismayanlarin Obsesif Kompulsif Bozukluk diizeylerinden anlamli olarak diisiik

bulunmustur.

Denetim odagi, calisma durumuna gore anlamli degisim gostermektedir (p<0,01).

Calisanlarin Denetim odag1 diizeyleri, calismayanlarin Denetim odagi diizeylerinden

anlaml olarak diisiik bulunmustur.

Benlik saygisi, ¢calisma durumuna gore anlamli degisim gostermektedir (p<0,05).

Calisanlarin Benlik saygisi diizeyleri, ¢alismayanlarin Benlik saygisi diizeylerinden

anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
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Tablo 7. Kruskal Wallis Testine Gore Obsesif Kompulsif Bozuklugun, Denetim
Odag ve Benlik Saygisi Bulgularinin Gelir Diizeyine Gére Dagilimi

Grup N Ort Ss N2 p
0-500 TL 28 | 23,429 | 13,451
. 1501 TL- 1000 TL 55 | 21,091 | 13,768
Obsesit KomPUIST 1001 TL - 2000 TL 57 | 15281 | 13,068 | 15,206 | 0,004**
2001 TL ve Uizeri 23 15,304 | 10,606
Geliri yok 43 23,465 | 14,335
0-500 TL 28 15,000 | 7,712
501 TL - 1000 TL 55 14,309 | 7,242
Denetim odag | 1001 TL - 2000 TL 57 11,860 | 6,597 | 26,156 | 0,000**
2001 TL ve Uzeri 23 9,217 | 4,748
Geliri yok 43 17,535 | 5,156
0-500 TL 28 | 32,857 | 28,229
501 TL - 1000 TL 55 | 38,255 | 26,973
Benlik saygisi | 1001 TL - 2000 TL 57 | 46,737 | 30,276 | 10,386 | 0,034*
2001 TL ve Uzeri 23 43,478 | 32,346
Geliri yok 43 28,186 | 19,556
*p<0,05 (Anlamli)  **p<0,01 (Cok anlamii)

Obsesif Kompulsif Bozukluk, gelir diizeyine gore anlamli degisim gostermektedir

(p<0,01). Gelir diizeyi diisiik olanlarin Obsesif Kompulsif Bozukluk diizeyleri, gelir

diizeyi yiiksek olanlarin Obsesif Kompulsif Bozukluk diizeylerinden anlamli olarak

diisiik bulunmustur.

Denetim odagi, gelir diizeyine gore anlamli degisim gostermektedir (p<0,01). Gelir

diizeyi diisiik olanlarin Denetim odag diizeyleri, gelir diizeyi yiiksek olanlarin Denetim

odag diizeylerinden anlamli olarak diisiik bulunmustur.

Benlik saygisi, gelir diizeyine gore anlamli degisim gostermektedir (p<0,05). Gelir

diizeyi diisiik olanlarin Benlik saygis1 diizeyleri, gelir diizeyi yiiksek olanlarin Benlik

saygisi diizeylerinden anlamli olarak yiiksek bulunmustur.




Tablo 8. Mann Whitney U Testine g6re Denetim Odaginin Obsesif Kompulsif
Bozukluk Tanisina Gére Dagilimi

Grup N Ort S.s y4 P
OKBTanisi
. .| Var 127 | 17,079 | 6,523 o
Denetim odag! OKB Tanis! 2221 0,000
Yok 86 9,326 4,431

**p<0,01 (Cok anlamli)

Olgularin Denetim odagi puanlari, Obsesif Kompulsif Bozukluk tanisina gore
anlamli degisim gostermektedir (p<0,01). Obsesif Kompulsif Bozukluk tanisi olanlarin

dis Denetim odag1 puanlari istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur.

Tablo 9. Mann Whitney U Testine gore Benlik saygisinin Obsesif Kompulsif
Bozukluk Tanisina Gére Dagilimi

Grup N Ort S.s y4 P
OKB

Benlik saygis! -l(;?(néSI Var | 127 | 19,150 | 11,943 538 0,000**
Tanisi Yok | 86 | 66,977 | 19,988

**p<0,01 (Cok anlamli)

Olgularin Benlik saygisi puanlari, Obsesif Kompulsif Bozukluk tanisina gore
anlamli degisim gostermektedir. (p<0,01). Obsesif Kompulsif Bozukluk tanis1 olanlarin

Benlik saygisi1 puanlar1 anlamli olarak diisiik bulunmustur.
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Sekil 2. Deney ve Kontrol Gruplarimin Dis Denetim Odag: ve Benlik Saygisina
gore daghm

OTani Var

70— W Tani Yok
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Tablo 10. Korelasyon Analizine Gore Deney Grubunun Benlik saygisi ile Denetim
Odagu lligkisi (n=127)

Benlik saygisi
r P
Dis Denetim
odagi 0,059 | 0,510

Obsesif kompulsif bozukluk tanis1 olan hastalarin benlik saygisi ile denetim odagi

arasinda anlamli iligski bulunamamstir. (p>0,05).
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(Tablo 11) Korelasyon Analizine Gore Kontrol Grubunun Benlik saygisi ile
Denetim Odagi lligkisi (n=86)

Benlik saygisi
r P
Dis Denetim
odagi -0,448 | 0,000**

**p<0,01 (Cok anlamii)

Obsesif kompulsif bozukluk tanist olmayan hastalarin benlik saygisi ile denetim
odag arasinda %44,8 diizeyinde negatif yonlii anlaml iligki bulunmustur (p<0,01).
Obsesif kompulsif bozukluk tanisi olmayan hastalarin benlik saygisi arttikga, dis

denetim odag azalmaktadir.
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4. BOLUM

TARTISMA

4.1. Bulgularin Tartisiimasi

Bu calisma obsesif kompulsif bozukluk tanis1 olan hastalarin denetim odagi ve
benlik saygisi acisindan tanist bulunmayanlarla kiyaslanmasini amaglamaktadir. Bu
kapsamda li¢ adet hipotez iiretilmis ve sitnanmustir.

Calismanin uygulandigi orneklemden elde edilen sonuglara gore 1 numarali
Hipotez reddedilirken (Tablo 11), 2 ve 3 numarali Hipotezler kabul edilmistir (Tablo
9,10). 1 numarali Hipoteze iliskin bulgu, obsesif kompulsif bozukluk tanisi olan
hastalarin benlik saygist1 ve denetim odagi arasinda anlamhi bir iliski olmadig:
yoniindedir. Bu calismanin 6rneklemini olusturan obsesif kompulsif bozukluk tanist olan

hastalar acisindan ayni iliskiden bahsetmek s6z konu olmamastir.

2 ve 3 numarali Hipotezlern test edilmesi sonucunda, obsesif kompulsif bozukluk
tanis1 olan hastalar agisindan hem benlik saygis1 hem de denetim odagi olgusu anlaml
sekilde farkhilasmistir. Her iki bireysel faktorii birlikte ele alan caligmalarin azligina
ragmen, farkli Orneklemlerle farkli zamanlarda bireysel faktorlerin diger etkenlerle
iliskisini arastiran caligmalarin icerisinde denetim odaginin ve benlik saygisinin

farkhilastigini bulgulayanlar olmustur (Efilti, 2008).

Bu bulgularla birlikte dikkate deger bir bulgu ise, obsesif kompulsif bozukluk
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tanis1 olan hastalarin demografik 6zelliklerine iligskindir. Belirtilen donem icerisinde
miiracaatta bulunan bireylerin demografik 6zellikleri; literatiirde belirtildigi gibi obsesif
kompulsif bozukluk tanisi olan hastalarin normal yasantilarinin bir parcasit oldugunu

gostermistir.

Obsesif kompulsif bozukluk tanist olan hastalarin cogunlukla kadinlarda rastlanan
bir olgu oldugu goriilmektedir. Calismanin kapsadigi donemde obsesif kompulsif
bozukluk ihtimali ile bagvuruda bulunan toplam bireyden 132’si kadindir (Orneklem
icerisinde %357,3). Bagvuran kadimnlarin igerisinde 69 olguda obsesif kompulsif
bozukluga rastlanmistir (Toplam tanm igerisinde %54,3). Bu konudaki ¢aligmalarda da
obsesif kompulsif bozuklugun erkeklere nazaran kadinlarda daha siklikla gortildiigii
bulgulanmistir (Besiroglu ve ark., 2005; Yorulmaz ve ark., 2010). Ancak, ¢alismada ele
alinan Orneklem acisindan, Obsesif Kompulsif Bozukluk olglimleri cinsiyete gore
anlaml bir degisim gostermemektedir ( p>0,05). Erkek ve kadinlarin Obsesif Kompulsif
Bozukluk o6lctimleri esit diizeydedir. Denetim odagi ve benlik saygisi da, cinsiyete gore
anlaml degisim gostermemektedir gostermemektedir. Bu degisim denetim odag: icin

p<0,05 ve benlik saygis1 i¢cin p<0,05 (Tablo 3) seklinde belirlenmistir.

Obsesif kompulsif bozukluk tanisi olan hastalarin egitim seviyelerinin (%33,1°1
lise mezunu), obsesif kompulsif bozukluk tanisi1 olmayan hastalarinkine (%47,7’si
tiniversite mezunu) kiyasla daha diisiik olmasi; obsesif kompulsif bozukluk tanis1 olan
hastalarin %59,5’inin caligma hayatina katilmasi; obsesif kompulsif bozukluk tanisi olan
hastalarin  gelir seviyesinin gelir gruplarina gore hemen hemen esit gruplar
olusturmasina karsin, sadece %9,8’1 ist gelir grubunda yer almasi dikkat c¢eken

noktalardir.
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Denetim odagi i¢sel olan bireyler yiiksek benlik saygisina ve denetim odagina
digsal olan bireyler diisilk benlik saygisina sahip olmaktadir. Davranislarini ve
davranislar1 sonucunda karsilastiklar1 durumlar; kendileri haricindeki bazi giiclerin ya
da kaderin, sansin kontrol ettigini diisiinen denetim odagi dissal olan bireylerin diisiik
benlik saygisina sahip olmalari, bu kisilerde dis ¢evrede denetime sahip olmadiklar
diisiincesinin hakim olmasi sonucu, kendilerini daha yetersiz hissetmeleri, anksiyete,
stres ve depresyon seviyelerinin daha yiiksek olmasi (Ashby ve ark., 2002; Yesilyaprak,
2000; Yagisan vd., 2007) gibi kisisel ozellikler tasimalariyla agiklanabilir (akt. Basim ve
ark., 2009). Bu calisma ile de diger calismalarda ifade edilen baska bozukluklarin yan
sira obsesif kompulsif bozuklugun denetim odagi dissal olanlarda goriilme sikliginin da
yiiksek oldugu bulgulanmustir. Her ne kadar Obsesif Kompulsif Bozukluk tanisina sahip
olanlarin dis denetim odagina sahip olmalari ihtimalinin yiiksek oldugu sonucuna varilsa
da, Kenedy ve arkadaslarinin (1998) anksiyete ve depresif bozukluk bulunan hastalarin
denetim odagini arastirdiklar1 caligmalarinda, diger anksiyete ve depresif bozukluklara
kiyasla sadece Obsesif Kompulsif Bozukluk tanisina sahip olanlarin i¢ denetim odagina

sahip olduklarin1 bulgulamislardir.

Davranislarda yas, deneyim ve tecriibe elde edildik¢ce davranislarin ¢cevreye uyum
saglayacak tarzda gozden gecirilmesi ve olumlu veya olumsuz tarzda gelistirilmesi
acisindan 6nemli bir role sahiptir. Davranislarda degisimi yasamak Oncelikle algilarda,
sonrasinda davranmis yordayicist olan tutumlarda ve nihayetinde birey davranisinda
gerceklesmektedir. Denetim odag sahipligi yas ile deSismeyen bir profile sahipken (
p>0,05), Obsesif Kompulsif Bozukluk (Tablo 4, p<0,001) ve benlik saygis1 (r=-0,176,

p=0,01) yas ile anlaml sekilde degismektedir. Ancak yas ile benlik saygis1 arasindaki
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iliski negatif yonlii iken, Obsesif Kompulsif Bozuklugunki pozitif yonliidiir. Obsesif
Kompulsif Bozukluk ve benlik saygisi arasindaki iliski de negatif yonlii oldugu igin
dogal bir sonuctur. Taniya sahip olanlarin benlik saygisi punalart ortalamas: 19,150

iken, tanida bulunulmayanlarin ortalamasi 66,977 dir (Tablo 10, p<0,01).

Calisma hayati, birey gelisimine katkida bulunan basamaklardan diger bir
tanesidir. Raz1 ve arkdaglar1 (2009) tarafindan yapilan caligmada, calisma hayatinin
gencglerin ruh saghig iizerindeki olumsuz etkilerinin azaltilmasi ve stresle etkili basa
cikma yontemlerinin gelistirilmesi agisindan gerekli olacagi tespit edilmistir. Obsesif
Kompulsif Bozukluk, denetim odagi ve benlik saygisi ¢alisma durumuna gére anlaml
degisim gostermektedir. Calisanlarin  Obsesif Kompulsif Bozukluk diizeyleri,
calismayanlarin Obsesif Kompulsif Bozukluk diizeylerinden anlamli olarak diisiik
bulunmustur. Calisanlarin Denetim odag: diizeyleri, ¢alismayanlarin Denetim odagi
diizeylerinden anlamli olarak diisiik bulunmugstur. Calisanlarin Benlik saygis1 diizeyleri,

calismayanlarin Benlik saygis1 diizeylerinden anlaml olarak yiiksek bulunmustur(Tablo

6).

Ozellikle finansal krizlerin goriilme sikliginin artmasi, bireysel ve toplumsal
dejenerasyon ve olumsuz seyreden davramslarin yasanma sikligini artirmustir Ucret.
iktisatgilar icin bir tiretim faktorii etkeni iken, isletmeciler i¢in maliyet, toplumbilimciler
icin ise hayatta kalmak icin asgari kosullar1 karsilayacak tutar olarak goriilmektedir.
Gelir diizeyi yiikseldikge, bireyler hayat Kkalitesini artirict davraniglara dogru
yonelmektedir. Obsesif Kompulsif Bozukluk, denetim odagi ve benlik saygis1 da gelir
diizeyine gore anlamli degisim gostermektedir. Gelir diizeyi diisiik olanlarin Obsesif

Kompulsif Bozukluk diizeyleri, gelir diizeyi yiiksek olanlarin Obsesif Kompulsif
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Bozukluk diizeylerinden anlamli olarak diisiik bulunmustur. Gelir diizeyi diisiik
olanlarin Denetim odag1 diizeyleri, gelir diizeyi yiiksek olanlarin Denetim odagi
diizeylerinden anlamli olarak diisiik bulunmustur. Gelir diizeyi diisiik olanlarin Benlik
saygist diizeyleri, gelir diizeyi yiiksek olanlarin Benlik saygisi diizeylerinden anlaml

olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 7).

Pterosky ve Birkimer (1991)’in aktardigina gore, arastirmacilar tarafindan
(Levenson, 1973; Wallston ve Wallston, 1982) bireylerin denetim odaklar1 ile psikolojik

durumlart arasinda iliski oldugu saptanmustir.

Calismada da, Obsesif Kompulsif Bozukluk tanisi olanlarin dis denetim odagi
puanlart anlamli olarak yiliksek bulunmustur. Obsesif Kompulsif Bozukluk tanisi
olanlarin dis denetim odagi puanlar1 ortalamasi 17,08 iken, Obsesif Kompulsif Bozukluk

tanis1 olmayanlarin dig denetim odagi puanlari ortalamasi 9,33 olarak elde edilmistir.

Icsel denetim odagina sahip bireyler, davramslar1 sonucunda elde edecekleri odiil
ve cezalarin sans veya kaderden ziyade kendi davramislarindan kaynaklandiginin
farkindadirlar. Digsal denetim odagina sahip olanlar, cevresel etkenlerin hakim oldugu
daha rolativist bir yapr sergiledikleri i¢in kendilerine giivenleri de i¢sel denetim odagina
sahip bireyler kadar gelismemistir. Bu sebeple de benlik saygisi puanlar1 diisiik olan
bireylerin Obsesif Kompulsif Bozukluk tanisina sahip olma ihtimali artmaktadir.
Nitekim, Obsesif Kompulsif Bozukluk tanisi olanlarin benlik saygisi puanlar1 anlamli
olarak diisiik bulunmustur. Obsesif Kompulsif Bozukluk tanisi olanlarin benlik saygisi
puanlar1 ortalmasi 19,15 iken, Obsesif kompulsif bozukluk tanisi olmayan katilimcilarin
benlik saygisi puanlar1 ortalamast 66,97 olarak elde edilmistir. Watson (1998) tarafindan

benlik saygisinin psikolojik bozukluklarin temelinde yatan degiskenlerden bir tanesi
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oldugu vurgulanmistir. Bu goriis Sinha ve Watson (1997) tarafindan destek bulmustur
(Watson, 1998). Bu paralelde, bu ¢alismada obsesif kompulsif bozukluk tanist olmayan
hastalarin benlik saygisi ile denetim odagi arasinda negatif yonlii anlamhi iliski
bulunmustur (Tablo 12). Obsesif kompulsif bozukluk tanisi olmayan katilimcilarin
benlik saygisi arttikca, dis denetim odagi azalmaktadir. Obsesif kompulsif bozukluk
tanis1 olan hastalarin benlik saygisi ile denetim odag arasinda ise herhangi anlaml bir

iligki saptanamamugstir (Tablo 11).

4.2 Sonuc ve Oneriler

Kiiltiirel, ortamsal, iliskisel faktorlerin yaninda bir kisisel faktor olan ve kisilerin
davraniglar1 ile beklentileri arasindaki iliskiyi ortaya koyan kontrol odaginin, benlik
saygisi ile arasinda anlamli bir iliski bulunmasi ve Obsesif Kompulsif Bozukluk tanisina
sahip olanlar ile olmayanlar arasinda anlamli bir seklide farklilagsmasi ve bu baglamda
Obsesif Kompulsif Bozukluk tanisina sahip olanlar ile iletisim kurulmasinda ve bu
bozuklugu giderici davraniglarin gelistirilmesinde etkili olacag diistiniilmektedir.
Petrosky ve Birkimer (1991) tarafindan bulgulandig: gibi yas ilerledik¢e ve denetim
odagi icsel hale doniistiiriildiik¢e, bozukluklarla basa ¢ikma giiclenmektedir.

Arastirmanin bulgulart da Obsesif Kompulsif Bozukluk tanisina sahip olanlarin
daha dis denetim odagina ve daha diisiik benlik benlik saygisina sahip oldugunu
gostermektedir. Arastirmanin amaci, Obsesif Kompulsif Bozukluk tanisina sahip olanlar
ile olmayan arasindaki denetim odag: ve benlik saygis1 farklilagmasini test etmekti. Bu

nedenle, li¢ adet hipotez gelistirilmis ve sirayla sitnanmigtir. OKB tanisi almig hastalarin
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benlik saygisi ve denetim odag1 arasinda anlamli bir iliski olmadigi (Tablo 11) tespit
edilmistir. OKB hastalarinin benlik saygist herhangi bir tan1 almamis kisilerin benlik
saygisindan daha diisiik OKB hastalarinin denetim odagi diizeyleri, herhangi bir tani
almamis kisilerin denetim odag: diizeylerine gore farklilik gostermis, OKB hastalarinin
digsal denetim odag: diizeyleri yiiksek olarak bulgulanmistir. Calismanin uygulandigi
orneklemden elde edilen sonuglara gore OKB tanis1 almis hastalarin benlik saygist ve
denetim odagi arasinda anlamli bir iliski bulunmadigi (1 numarali Hipotez
reddedilmistir), OKB hastalarinin benlik saygisi, herhangi bir tam1 almamis kisilerin
benlik saygisindan daha diisiik oldugu (2 numarali Hipotez kabul edilmistir) ve OKB
hastalarinin denetim odag1 puanlari, herhangi bir tam1 almamis kisilerin denetim odagi
puanlarina gore farklilik gosterdigi (3 numarali Hipotez kabul edilmistir) tespit
edilmistir.

Bunun yaninda elde edilen sonuglar arastirmanin 6rneklemi ile sinirli olmakla
birlikte, Obsesif Kompulsif Bozukluk tanisina sahip olanlarin denetim odagi sahipligi ve
benlik saygis1 arasindaki iliskinin daha iyi agiklanabilmesi, bu yaklasimlara etki eden

kiiltiirel, ortamsal ve iligkisel faktorlerin de ortaya ¢ikarilmasiyla miimkiindiir.
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YALE-BROWN OBSESYON KOMPULSIYON OLCEGI
(Y-BOKO) - Aciklamalar ve Degerlendirme

1. OBSESIF DUSUNCELERLE GECEN ZAMAN

Soru: Takintilar ne kadar zamaniniz1 aliyor? (Obsesyonlar kisa ve gelip ge¢ici olarak
olusuyorsa saat olarak zamani belirtmek olanakli olmayabilir. Bu durumlarda, ne kadar
siklikla olustuklarini sorup zamani tahmin etmek gerekir. istenmeyen diisiincelerin
hangi siklikla goriildiigiinii ve bir giiniin ne kadarini isgal ettigini goz Oniine alin. Soyle
sorun): Takintil1 diisiinceler ne siklikla akliniza geliyor? (Asiri olsa bile diisiinceye
dalma gibi ego ile uyumlu ve mantikli diisiinceleri géz 6niine almayin).

0: Yok

1: Hafif (giinde 1 saatten az) , veya kisa siirelerle gelip giden (giinde 8 kereden az)

2: Orta (giinde 1 — 3 saat) , veya sik sik kisa siirelerle gelip giden (giinde 8 kereden
fazladir, ancak hasta giiniin biiyiik kisminda obsesyonlardan uzaktir).

3: Agir (glinde 3 — 8 saat) , veya ¢ok sik bir sekilde kisa siireli gelip giden (giinde 8
kereden fazladir ve hastanin giiniiniin biiyiik bir boliimiinii iggal eder)

4: Cok agir (Giinde 8 saatten fazla) , veya neredeyse siirekli bir sekilde gelip giden
obsesif diisiinceler (sayillamayacak kadar coktur ve obsesyonlar arasi siire nadiren bir
saati bulur).

2. OBSESIiF DUSUNCELERIN YASAMI ETKIiLEMESI

Soru: Takintilariniz sosyal yasaminizi veya isinizi ne kadar etkiliyor? Bu diisiinceler
nedeniyle yapmak isteyipte yapamadiginiz seyler oluyor mu? (Hasta ¢aligsmiyorsa,
calistifinda performansin ne kadar etkilenebilecegini, ev hanimiysa ev islerini ne kadar
aksattigin1 goz oniinde tutunuz).

0: Hi¢

1: Hafif, sosyal ve mesleki etkinlikleri cok hafif olarak etkileyen ancak performansin
tiimii g6z Oniine alindiginda pek bir degisiklige neden olmayan derecelerde etki

2: Orta, sosyal ve mesleki etkinlikleri etkiledigi kesin olarak gézlenen ancak halen
tistesinden gelinebilir durumda olan etki

3: Agr, sosyal ve mesleki performansi belirgin olarak olumsuz etkileyen durum

4: Cok agir, is goremez durum

3. OBSESIF DUSUNCELERLE BiRLIiKTE OLAN RAHATSIZLIK HiSSi
Soru: Takintilariniz, bu diisiinceleriniz sizi ne derece rahatsiz ediyor? (Bir¢ok vakada
rahatsizlik anksiyete ile esdegerdir. Buna ragmen hastalarin cogu obsesyonlarinin
“rahatsiz edici’ oldugunu kabul etmelerine karsin ‘anksiyete’ yi reddederler. Burada
sadece obsesyonlarin dogurdugu anksiyeteden bahsedilmektedir. Yaygin anksiyete ve
diger belirtilerle birlikte goriilen anksiyeteyi bu boliimiin kapsami i¢cine almamak
gerekir).

0: hi¢

1: hafif, ara sira olan ve fazla rahatsiz edici olmayan

2: Orta derecede, sik olarak ¢ok rahatsizlik veren ancak halen bas edilebilir durumda
olan

3: Agir, ¢ok sik olarak ¢ok rahatsizlik veren

4: Cok agir, neredeyse siirekli olan ve is goremez duruma getiren rahatsizlik

63



4. OBSESIF DUSUNCELERE DiRENC GOSTERME

Soru: Takintilara direnmek i¢in ne kadar ¢aba harciyorsunuz? Bu diisiinceler akliniza
gelince ne kadar siklikla onlar1 kovmaya ya da dikkatinizi baska seylere vermeye
calisiyorsunuz? (Sadece bu diisiinceleri uzaklastirma cabalarini degerlendirin. Bu
konudaki basar1 veya basarisizliklar1 dikkate almayin. Hastanin obsesif diisiincelere
direng siklig1, bu diisiinceleri kontrol altina almadaki yetenegi ile ilgili veya tamamen
ilgisiz olabilir. Gordiigiiniiz gibi bu boliimde istenmeyen diisiincelerin siddetinden ¢ok
kisinin saglik derecesi sorgulanmaktadir. Bu yiizden hastanin ¢abasi arttikca,
islevlerinde daha az bozulma gozlenecektir. Obsesyonlar ¢cok azsa hasta bunlara karsi
diren¢ gosterme gereksinimi duymayabilir. Byle durumlarda ‘0’ puani veririz).

0: Her zaman takintilara kars1 direnmek i¢in bir ¢aba harcamaktadir veya belirtiler o
kadar azdir ki bir ¢caba harcama gereksinimi duymamaktadir.

1: Cogu zaman direnmeye ¢alismaktadir.

2: Direnmek i¢in bir miktar cabalamaktadir.

3: Tiim obsesyonlara teslim olmus durumdadir. Ancak bu durumdan hosnut degildir.
4: Tam ve goniillii olarak tiim obsesyonlara boyun egmis durumdadir.

5. OBSESIiF DUSUNCELER UZERINDEKi KONTROLUN DERECESI

Soru: Takintilariniz iizerinde ne kadar kontroliiniiz var? Takintil1 diisiinceleri
durdurmada ya da dikkatinizi bagka seye yoneltmede ne kadar basarilisimiz? (bir 6nceki
boliimdeki direncin aksine hastanin obsesyonlar1 kontrol edebilmesi daha ¢cok
istenmeyen diisiincelerin siddeti ile iliskilidir).

0: Tam kontrol edebiliyor.

1: Biiyiik oranda kontrol edebiliyor. Genellikle bir miktar caba ve konsantrasyon ile
obsesyonlar1 durdurabiliyor veya dagitabiliyor.

2: Orta derecede kontrol edebiliyor. Obsesyonlar1 bazen durdurabiliyor veya
dagitabiliyor.

3: Az miktarda kontrol edebiliyor. Obsesyonlar1 durdurmada nadiren basarili olabiliyor.
Sadece zorlukla dikkatini baska seylere yoneltebiliyor.

4: Kontrol edemiyor. Kendi iradesi disinda olarak algiliyor. Cok nadir olarak
diisiincesini bu konudan uzaklastirabiliyor.

6. KOMPULSIF DAVRANISLAR iCiN HARCANAN SURE

Soru: Tekrarlanan hareketleriniz i¢in ne kadar zaman harciyorsunuz? (Giinliik yasamsal
faaliyetleri torensel davraniglarla yiiriitme varsa su soru sorulmalidir) : Cogu kisinin
giinliik faaliyetler i¢in harcadig siireden (hastanin ritiieli ornek verilebilir; 6rnegin
giyinmek i¢in ne kadar fazla siire harciyorsunuz / (kompulsiyonlar kisa ve gelip gecici
ise, zamani saat olarak belirtmek miimkiin olmayabilir. Bu durumlarda, ne kadar
siklikla olustuklarini sorup zamani tahmin etmek gerekir. Kompulsiyonlarin bir giinde
ne siklikta oldugu ve bir giiniin ne kadarin1 isgal ettiginin birlikte degerlendirilmesi
gerekir. Kompulsif davranislarin bir kerede kag¢ defa tekrarlandig1 degil, bir giinde ne
siklikla olustugu dikkate alinmalidir. Ornegin, hasta bir giinde 20 kere banyoya gidip
ellerini 5 defa hizla yikiyorsa, bu olayin goriilmesi giinde 5 kez veya (5x20) 100 kez
degil, 20 keredir. Su soruyu sorun Tekrarlanan hareketleri ne siklikla yapiyorsunuz?
(Bircok durumda kompulsiyonlar gozle goriilebilir davranislardir [6rn. el yikama],
ancak bazen disaridan goriilmeyen kompulsif davraniglar da vardir [0rn. icten kontrol
etme]).
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0: Hi¢

1: Hafif (giinde 1 saatten az zaman harciyor) , veya kompulsif davranisin siklig1 az
(glinde 8 kereden az)

2: Orta derecede (giinde 1-3 saat) veya sik kompulsif davranislar (giinde 8 kereden fazla
olmasina karsin, giiniin biiyiik kism1 kompulsiyonlar dan uzak geciyor).

3: Agir (3-8 saat arasi siire kompulsiyonlar la geciyor) veya ¢ok sik kompulsif davranig
gosteriyor (giinde 8 kereden fazla ve giiniin biiyiik bir kism1 kompulsiyonlarla geciyor).
4: Cok agir (giinde 8 saatten fazla zaman kompulsiyonlarla geciyor) veya neredeyse
stirekli olan kompulsif davraniglar (sayilamayacak siklikta, kompulsif davraniglarin
arasinda nadiren bir saat bosluk olur).

7. KOMPULSIF DAVRANISLARIN YASAMI ETKIiLEMESI

Soru: Tekrarlanan hareketleriniz sosyal yasaminizi veya isinizi ne kadar etkilemektedir?
Bu davraniglar nedeniyle yapmadiginiz seyler oluyor mu? (Hasta ¢aligmiyorsa,
calistiginda ne kadar performans elde edilecegini hesaplayiniz).

0: Hig

1: Hafif, sosyal ve mesleki etkinlikleri ¢ok hafif olarak etkileyen ancak performansin
timil goz ontine alindiginda pek bir degisiklige neden olmayan etki.

2: Orta, sosyal ve mesleki etkinlikleri kesin olarak etkiledigi gozlenen ancak halen
istesinden gelinebilir durumda olan etki.

3: Agir, sosyal ve mesleki performansi belirgin olarak olumsuz etkileyen durum.

4: Cok agir, is goremez durumda.

8. KOMPULSIF DAVRANISLA BiRLIKTE OLAN RAHATSIZLIK HiSSi

Soru: Tekrarlanan hareketi / hareketleri yapmaniz engellenseydi ne hissederdiniz?
(kompulsif davranisin1 durdurmaya zorlandiginda hastanin duydugu rahatsizligin
boyutunu derecelendirin. Bircok vakada, rahatsizlik kompulsif davranigin
gerceklestirilmesi ile gecer. Eger goriismecinin yargisi olusan anksiyete durumunun
kompulsiyonlarin engellenmesiyle azaldig1 yoniindeyse, su soru sorulmalidir:
Tamamlandigi konusunda tatmin olana kadar tekrarlanan hareketlerinizi siirdiiriirken ne
kadar sikint1 duyarsiniz?

0: Hig.

1: Hafif. Kompulsiyonlar1 engellendiginde ¢ok az sikint1 duyuyor veya kompulsif
davranis sirasinda ¢ok az sikint1 duyuyor.

2: Orta derecede. Kompulsiyonlar1 engellendiginde sikintisinin artabilecegini ancak
halen bas edilebilir durumda oldugunu belirtir veya kompulsif hareketlere basladiktan
sonra sikintisinin artacagini ancak halen bas edebildigini belirtir.

3: Agir. Eger kompulsif davraniglari engellenirse, belirgin ve ¢ok rahatsiz eden sikintili
durum veya kompulsif davranislar gerceklestirilirken anksiyetede belirgin ve rahatsiz
edici artis.

4: Cok agir. Kompulsif davranislarina miidahale edildiginde, sikintida ileri boyutlarda
ve is goremez duruma getiren artis veya kisiyi kompulsif davranislart gerceklestirilirken
is goremez duruma sokan sikinti.

9. KOMPULSIF HAREKETLERE DIiRENC GOSTERME
Soru: Tekrarlanan hareketlere direnmek icin ne kadar ¢aba harciyorsunuz? (Sadece bu
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hareketleri uzaklagtirma cabalarini degerlendirin. Bu konudaki basar1 veya
basarisizliklart dikkate almayin. Hastanin kompulsif hareketlere direnci bu hareketleri
kontrol altina almadaki yetenegi ile ilgili veya tamamen ilgisiz olabilir. Gordiigiiniiz
gibi, bu boliimde, kompulsiyonlarin siddetinden ¢ok, kisinin saglik durumu
sorgulanmaktadir. Bu yiizden hastanin ¢abasi arttikca, bu islevlerinde daha az bozulma
gozlenecektir. Kompulsiyonlar cok azsa, hasta bunlara kars1 diren¢ gosterme
gereksinimi duymayabilir. Boyle durumlarda “0” puan veriniz).

0: Sorunlarin iistesinden gelmek i¢in her zaman ¢aba harcamaktadir veya belirtiler o
kadar azdir ki bir caba harcama gereksinimi duymaz.

1: Cogu zaman direnmeye calisir.

2: Direnmek i¢in bir miktar cabalamaktadir.

3: Kompulsif davranislara hi¢ diren¢ gostermemektedir ve teslim olmus durumdadir. Bu
durumdan hosnut degildir.

4: Tam ve goniillii olarak tiim kompulsiyonlara boyun egmis durumdadir.

10. KOMPULSIF DAVRANISLAR UZERINDEKi KONTROLUN DERECESI
Soru: Sizi tekrarlanan davraniglart yapmaya zorlayan duygu ne kadar kuvvetli? (Daha
sonra su soruyu sorun): Tekrarlanan davranislarinizi ne kadar kontrol edebiliyorsunuz?
(Bir 6nceki boliimdeki direncin aksine, hastanin kompulsiyonlar: kontrol etmedeki
yetenegi daha cok istenmeyen hareketlerin ciddiyet derecesi ile iligkilidir).

0: Tam kontrol edebiliyor.

1: Biiyiik oranda kontrol edebiliyor. Davranisin yapilmasi i¢in baski hissetmesine karsin
genellikle istemli olarak kontrol edebiliyor.

2: Orta derecede kontrol edebiliyor. Hareketleri yapmak ic¢in kuvvetli bir baski
hissediyor ancak giicliikle kontrol saglayabiliyor.

3: Az miktarda kontrol. Kompulsiyonlar1 durdurmak i¢in ¢ok fazla ¢aba harcamasi
gerekiyor. Sadece, zorlukla, geciktirebiliyor.

4: Kontrol edemiyor. Kendi iradesi disinda olarak algiliyor. Hareketi ancak anlik olarak
erteleyebiliyor.

11. HASTANIN OBSESYON VE KOMPULSiYONLARINA BAKIS ACISI

Soru: Diisiince ve davranislariniz mantiklit mi1? (Daha sonra su soru sorulmalidir) :
Tekrarlanan hareketlerinizi yapmasaydiniz ne olurdu? Gergekten bir seyler
olabileceginden emin misiniz? (Goriisme sirasinda izlediginiz hastanin inanislarina
dayanarak, hastanin obsesyonuna / obsesyonlarina bakis agisin1 degerlendirin)

0: Miikemmel i¢gdcii, tiimiiyle mantikli.

1: Iyi bir i¢gorii. Diisiince ve davramslarinin asir1 ve anlamsiz oldugunun tam olarak
farkinda ancak anksiyetenin otesinde dikkate alinacak bir sey olmadigina tam ikna
olmus goziikkmiiyor.

2: Orta derecede bir i¢gorii. Goniilsiizce diisiince ve davraniglarinin mantiksiz
goriindiigiinii kabul eder, ancak kararsizdir. Gercek olmayan birtakim korkulari olabilir
ancak kesin bir inanc1 yoktur.

3: Zayif i¢gorii. Diislince ve davraniglarinin anlamsiz ve asir1 olmadigini diisiiniir.

4: Icgoriisii kaybolmus, sanrili. Diisiince ve davranislarmin mantikli oldugunu diisiinir.
Tersine olan kanitlara kayitsizdir.
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12. KACINMA

Soru: Takintili diisiinceleriniz veya istemeden bazi hareketler yapacaginiz endisesiyle
her hangi bir sey yapmaktan, herhangi bir yere gitmekten veya herhangi biriyle olmaktan
kacindigimiz oluyor mu? (Eger evet yanitin1 veriyorsa, su soruyla devam edilmelidir):
Bu kaginma ne oranda oluyor? (kisinin olaylardan kasten ka¢indigir durumlari
derecelendirin. Bazen kompulsiyonlar hastanin korktugu seylere dokunmaktan
kacinmas seklindedir. Ornegin, torensel bir sekilde camasir yikamasi kompulsiyon
olarak degerlendirilir. Bu durum bir kaginma davranis1 degildir. Eger kisi camasir
yikamaktan vazgecerse, bu bir kaginmadir).

0: GOriiniir bir kacinma yok.

1: Hafif, cok az kaginma davranisi var.

2: Orta, belirli bir miktar kaginmasi var.

3: Agir, epeyce kacinma davranisi var ve bu durum belirgin.

4: Cok agir, kacinma davranisi oldukga yaygin. Hasta belirtilerini ortaya ¢ikarabilecek
durumlardan kaginmak i¢in hemen her seyi yapiyor.

13. KARARSIZLIGIN DERECESI

Soru: Diger kisilerin kolayca karar verebilecekleri ufak seyler hakkinda karar verirken
zorluk ¢ekiyor musunuz (6rnegin sabahlar1 ne giyeceginiz konusunda)? (Takintili
diisiincelere bagl karar verme giicliiklerini ve gercekci sebeplere dayali tereddiitii bu
degerlendirmeye katmayiniz).

0: Yok.

1: Hafif, ufak seyler hakkinda karar vermekte biraz zorluk ¢ekiyor.

2: Orta, hasta, bagkalarinin iizerinde bir kez daha diisiinmeyecekleri onemsiz konularda
bile karar vermekte gii¢liik ¢cektigini kendiliginden belirtiyor.

3: Agir, siirekli olarak onemsiz seyleri zihninde 6l¢iip bicme.

4: Cok agir, hicbir karar veremez, is goremez durumdadir.

14. ASIRI SORUMLULUK DUYMA

Soru: Kendi kontroliiniizde olmayan olaylarin sonuglarindan su¢luluk duyma egiliminiz
var m1? Bagkalarinin basina gelen olaylarda da kendinizi sorumlu hissediyor musunuz?
0: Yok.

1: Hafif, sadece soruldugunda hastanin belli belirsiz soziinii ettigi sorumluluk duygusu.
2: Orta, hasta, kendi kontrolii disindaki olaylarda bile asir1 sorumluluk hissettigini
kendiliginden ifade ediyor.

3: Agir, bu tiirden diisiinceler ileri derecede belirgin ve yaygindir. Kendi kontrolii
disindaki olaylardan sorumlu olduguna derinden inanmaktadir. Kendini anlamsiz hatta
sacma bir sekilde sug¢lar.

4: Cok agir, sanrisal bir sorumluluk duygusu. (Ornegin kisinin binlerce kilometre
uzaginda olan bir depremin kendisi kompulsiyonlarin1 yapmadigi i¢in olduguna
inanmasi).

15. HAREKETLERDE BELIRGIN AZALMA VE RAHATSIZLIK HISSI

Soru: Cok dikkatli yapmak zorunda oldugunuzu hissettiginiz icin bir ise baslamada ve
bitirme zorlugunuz oluyor mu? Giinliik isleriniz gereginden ¢ok zaman aliyor mu?
(depresyona ikincil olarak gelisen psikomotor yavaslamadan ayiriniz. Ozel obsesyonlar
tanimlanamasa bile, olagan isler i¢in harcanan zamanin uzamasini derecelendirin).
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0: Hic yok.

1: Hafif, baglama ve bitirmede arasira olan gecikme.

2: Orta, olagan islerin siklikla uzamasi ancak ge¢ de olsa mutlaka tamamlanmasi.
Siklikla ge¢ tamamlanmasi.

3: Agir, olagan islevlere baslama ve bitirmede olan yaygin ve belirgin zorlama.
Genellikle isin uzamasi.

4: Cok agir, islemin tiimiinde yardim gormeden olagan islevlere baglayamama ve
tamamlayamama.

16. PATALOJIK KUSKU

Soru: Belleginize giivenmediginiz veya algilariniz (Ornegin gordiigiiniiz, isittiginiz ve
dokundugunuz seyler) konusunda emin olmadiginiz oluyor mu? Neyi yapip neyi
yapmadiginiz kuskusu sizi ne derecede rahatsiz ediyor?

0: Hig.

1: Hafif, sadece soruldugu zaman ifade edilen hafif kendine olan kugsku.

2: Orta, fikirler kendiliginden belirtiliyor. Hasta kendisine olan kuskuculugundan
rahatsiz. Performansi bir miktar etkilemesine ragmen bas edilebilir boyutlarda.

3: Ciddi, algilar ve bellek konusundaki kararsizlik belirgin durumda. Kuskuculuk sik sik
performansi olumsuz olarak etkiliyor.

4: leri, algilama hakkindaki kuskular devamlilik kazanmus. Kisi kendinden
kuskulandigindan hemen tiim etkinlikleri bozulmus durumdadir. is géremez
durumdadir. (6rnegin hasta “Gordiiklerime aklim giivenmiyor.” diye belirtir).

17. GENEL SIDDET

Hastanin hastaliginin agirligi hakkinda goriismecinin edindigi kani. 0’ dan (hastaliin
olmama durumu), 6’ ya (en ciddi hastalik) kadar derecelendirilir. (Hasta tarafindan
belirtilen rahatsizlig1, gdzlenen belirtileri ve bildirilen islevsel yetersizlik durumlarini
dikkate alin. Sizin kaniniz, hem bu bilgilerden genel bir sonuca varilmasi bakimindan
hem de bilgilerin giivenilirlik ve dogrulugunu belirlemek i¢in gereklidir. Bu kaniya
gorlismeyi yaparken elde ettiginiz bilgilerin 1s18inda varmalisiniz).

0: Hastalik yok.

: Hafif, kuskulu veya gecici hastalik. Islevsel bozukluk yok.

: Hafif belirtiler. Az miktarda islevsel bozukluklar.

: Orta siddette belirtiler. Cabayla islevlerini yerine getirilebiliyor.

: Orta — agir siddette belirtiler. Islevler kisitlanmus.

: Agir belirtiler. Biiylik oranda ancak yardimla islevlerini yerine getirebiliyor.

: Cok agir belirtiler. Tiimiiyle is goremez durumda

AN W=

18. GENEL DUZELME

Kendi kaniniza gore ilag tedavisine bagli olsun olmasin hastanin durumunda ilk
derecelendirme yapildig1 donemden bu yana olan iyilesme.

0: Cok daha kotii.

1: Daha kétiiye gidis.

2: Cok az kotiiye gidis var.

3: Degisiklik yok.

4: Cok az iyilesme var.

5: Epeyce iyilesme var.
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6: Cok fazla iyilesme var.

19. GUVENILIRLIK

Derecelendirme puanlarinin giivenirligini puanlandirin. Giivenirligi etkileyen faktorler
hastanin dogal iletisim yetenegi ve hasta ile igbirliginin kurulamamasidir. Obsesif
kompulsif belirtilerin tipi ve ciddiyeti, hastanin diisiincesini yogunlastirmasini, dikkatini
ve rahat konusabilmesini etkileyebilir. (Baz1 obsesyonlarin igerigi nedeniyle hasta
konusma sirasinda kullandig1 kelimeleri dikkatle seciyor olabilir).

0: Miikemmel. Elde edilen bilgilerin dogrulugundan hig¢bir kusku yok.

1: Iyi. Giivenilirligi kotii yonde etkileyen faktorler olabilir.

2: Orta. Bazi1 faktorler giivenilirligi kesin olarak etkilemistir.

3: Zayif. Cok az oranda giivenilir.

17 ve 18. boliimler Clinical Global Impression Scale’ den uyarlanmistir. [Guy
w:ECDEU Assessment Manual for Psychopharmacology: Publication 76-338.
Washington, D.C., US. Department of Health and Welfare (1976)]
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YALE-BROWN OBSESYON KOMPULSIYON OLCEGI

(Y-BOKO)
Hastanin Adi, Soyada: Tarih:
Hastanin Yas1 ve Cinsiyeti: Degerlendirici:

PUAN

1. OBSESIF DUSUNCELERLE GECEN ZAMAN (0-4)
2. OBSESIF DUSUNCELERIN YASAMI ETKILEMESI (0-4)
3. OBSESIF DUSUNCELERLE BIRLIKTE OLAN (0-4)
RAHATSIZLIK HISSI
4. OBSESIF DUSUNCELERE DIRENC GOSTERME (0-4)
5. OBSESIF DUSUNCELER UZERINDEKI KONTROLUN | (0-4)
DERECESI
6. KOMPULSIF DAVRANISLAR ICIN HARCANAN SURE | (0-4)
7. KOMPULSIF DAVRANISLARIN YASAMI (0-4)
ETKILEMESI
8.KOMPULSIF DAVRANISLA BIRLIKTE OLAN (0-4)
RAHATSIZLIK HiSSI
9. KOMPULSIF HAREKETLERE DIRENC GOSTERME (0-4)
10. KOMPULSIF DAVRANISLAR UZERINDEKI (0-4)
KONTROLUN DERECESI
11. HASTANIN OBSESYON VE KOMPULSIYONLARINA | (0-4)
BAKIS ACISI
12. KACINMA (0-4)
13. KARARSIZLIGIN DERECESI (0-4)
14. ASIRI SORUMLULUK DUYMA (0-4)
15. HAREKETLERDE BELIRGIN AZALMA VE (0-4)
RAHATSIZLIK HIiSSi
16. PATOLOJIK KUSKU (0-4)
17. GENEL SIDDET (0-6)
18. GENEL DUZELME (0-6)
19. GUVENILIRLIK (0-3)

TOPLAM PUAN
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COOPERSMITH BENLIK SAYGISI ENVANTERI

Asagida insanlarin kendileri ile ilgili baz1 duygularini agiklayan ifadeler yer almaktadir.

Bu ciimlelerden size uygun olanlara ‘benim gibi’ uygun olmayanlara ise ‘benim gibi

degil’ siitununa (X) isaretini koyunuz. Tesekkiirler.

Benim | Benim Gibi
Gibi Degil
1. | Cevremde olup bitenlerden genellikle rahatsiz olmam.
2. | Baskalarinin 6niinde konugsmak bana zor gelir.
3. | Eger elimde olsayd: kendimdeki pek ¢ok seyi degistirmek
isterdim.
4. | Karar vermede fazla zorluk cekmem.
5. | Insanlar benimle olmaktan hoslanirlar.
6. | Evde kolayca moralim bozulur.
7. | Yeni seylere kolay alisamam.
8. | Yasitlarim arasinda sevilen bir kisiyim.
9. | Ailem genelde duygularima 6nem verir.
10. | Baskalarinin s6yledigini kolaylikla kabul ederim.
11. | Ailem benden ¢ok sey bekler.
12. | Benim yerimde olmak olduk¢a zordur.
13. | Hayatimin karmakarisik olduguna inanityorum.
14. | Genellikle baskalar1 diisiincelerimi kabul eder.
15. | Kendimi yetersiz buluyorum.
16. | Sik sik evden kagmayi diisiiniiyorum.
17. | Yaptigim isten cogunlukla memnun olmam.
18. | Bagkalar1 kadar giizel / yakisikli degilim.
19. | Soylenecek soziim varsa onu sdylemekten kacinmam.
20. | Ailem benim duygularimi anlar.
21. | Cok sevilen bir kimse degilim.
22. | Genellikle ailemin beni disladigini hissediyorum.
23. | Yapugim seyler genellikle cesaretimi kirar.
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24.

Sik sik keske bagka biri olsam diye diistiniiriim.

25.

Giivenilir bir kisi olmadigimi diisiiniiyorum.
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ROTTER DENETIM ODAGI OLCEGI

Bu anket, toplumumuzdaki bazi énemli olaylarin farki insanlarn etkileme
bicimini bulmaya amaglamaktadir. Her maddede “a” ya da “ b “ harfiyle gdsterilen iki
secenek bulunmaktadir. Litfen, her secenek ciftinde sizin kendi gorisiniize gore
gercedi yansittigina en ¢ok inandiginiz cumleyi (yalniz bir cimleyi ) seginiz.

Seciminizi yaparken, se¢meniz gerektigini disundidginiz ve yada dogru
olmasini arzu ettiginiz cimleyi degil, gercekten daha dogru olduguna inandiginiz
cimleyi seciniz. Bu anket bazi durumlara iliskin, kisisel inanglarla ilgilidir, bunun icin
“dogru” ya da yanlis cevap diye bir durum séz konusu degildir.

Anketteki cimle ciftleri ile ilgili tercihlerinizi belirtmeye gegcmeden dnce cevap
kagidinin bas tarafinda yer alan tanitici bilgiler bolimand eksiksiz doldurunuz ve sonra
da anketi cevaplamaya baslayiniz. ligili sikki daire icine alarak isaretleyiniz. Bazi
cumleler sizin (statiintize) durumunuza uygun olmayabilir. Ancak bu anket genel amagli
oldugu icin kendinizi ilgili maddede belirtilen durumda algilamaya calisarak “onun
yerinde ben olsaydim” seklinde disilinerek seciminizi yapiniz.

Bazi maddelerde her iki cimleye de inandiginizi ya da higbirine inanmadiginizi
dasunebilirsiniz. Béyle durumlarda kendi gérisiniz agisindan gergege uygun olduguna
daha c¢ok inandiginiz cimleyi seciniz se¢cim yaparken her bir cimle i¢in bagimsiz karar
veriniz; énceki tercihlerinizden etkilenmeyiniz.

1. a) Ana babalari ¢ok fazla cezalandirdiklari igin gocuklar ¢cok problemli oluyor.

b) GUnim(z ¢ocuklarinin cogunun problemi, ana-babalari tarafindan asan serbest

birakiimalaridir.

a) insanlarin yasamindaki mutsuzluklarin cogu biraz da sanssizliklarina baghdir.

b) insanlarin talihsizlikleri yaptiklari hatalarin sonucudur.

3. a) Savaglarin baslica nedenlerinden biri, halkin siyasetle yeterince ilgilenmemesidir.
b) insanlar savasi énlemek igin ne kadar ¢aba harcarsa harcasin, her zaman savas

olacaktir.

n

4. a) insanlar bu diinyada hak ettikleri saygiyi er geg gériinen.

b) insan ne kadar ¢cabalarsa ¢cabalasin ne yazik ki degeri genellikle anlasiimaz.
5. a) 6gretmenlerin 6grencilere haksizlik yaptigi fikri sagmadir.

b) égrencilerin cogu, notlarin tesadifi olaylardan etkilendigini fark etmez.
6. a)Kosullar uygun degilse insan basarili bir lider olamaz.

a)
b) Lider olamayan yetenekli insanlar, firsatlari degerlendirememis kisilerdir.
a) Ne kadar ugrassaniz da bazi insanlar sizden hoglanmazlar.
b) Kendilerini baskalarina sevdiremeyen Kisiler, bagkalariyla nasil gecinilecegini
bilmeyenlerdir.
8. a) insanin kisiliginin belirlenmesinden en dnemli roli kalitim oynar.
b) insanlarin nasil biri olacaklarini kendi hayat tecriibeleri belirler.
9. a) Bir sey olacaksa eninde sonunda olduguna sik sik tanik olmusumdur.
b) Ne yapacagima kesin karar vermek kadere glivenmemekten daima daha iyidir.
10. a) iyi hazirlanmig bir 6grenci igin, adil olmayan bir sinav hemen hemen s6z konusu
olamaz
b) Sinav sorulan derste islenenle ¢ogu kez o kadar iligkisiz oluyor ki ¢alismanin
anlami kalmiyor.
11. a) Basarili olmak ¢ok calismaya bagldir; sansin bunda ya hi¢ ya da ¢ok kigik pay!
vardir.
b) lyi bir is bulmak, temelde, dogru zamanda dogdru yerde bulunmaya baghdir.
12- a) HOkUmetin kararlarinda sade vatandas da etkili olabilir.
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b) Bu dinya gl¢ sahibi birka¢ kisi tarafindan yénetiimektedir. Ve sade vatandasin
bu konuda yapabilecegi fazla bir sey yoktur.
13- a) Yaptigim planlar ylritebilecegimden hemen hemen eminimdir.
b) Cok uzun vadeli planlar yapmak her zaman akillica olmayabilir, cinkU bir cok sey
zaten iyi yada kotl sansa baghdir.
Hicbir yon( iyi olmayan insanlar vardir.
Herkesin iyi bir tarafi vardir.

14. a)
)
) Benim agimdan istedigimi elde etmenin talihle bir ilgisi yoktur.
)
)

a
b
15. a
b) Cogu durumda, yazi tura atarak da isabetli kararlar verebiliriz.
16. a)Kimin patron olacagi genellikle, dogru yerde ilk dnce bulunma sansina kimin
sahip olduguna baghdir.
b) insanlara dogru seyi yaptirmak bir yetenek isidir; sansin bunda pay! ya hi¢ yoktur
yada ¢ok azdir.
17. a) Dinya meseleleri s6z konusu oldugunda ¢cogumuz, anlayamadigimiz ve kontrol
edemedigimiz giglerin kurbaniyiz.
b) insanlar, siyasal ve sosyal konularda aktif rol alarak diinya olaylarini kontrol
edebilirler.
Bircok insan, rastlantilarin yagamlarini ne derece etkilediginin farkinda degildir.
Aslinda “sans” diye bir sey yoktur.
insan, hatalarini kabul edebilmelidir.

18. a)
b)
a)
b) Genelde en iyisi insaninin hatalarini értbas etmesidir.
a)
b)
a)
b)

19.
20. a) Bir insanin sizden gergekten hoslanip hoglanmadigini bilmek zordur
Kag arkadasinizin oldugu, ne kadar iyi olduguna baglidir.
Uzun vadede yasamimizdaki kétl seyler, isi seylerle dengelenir.
Godu talihsizlikler yetenek eksikliginin, ihmalin, tembelligin ya da her Ggtndin
birden sonucudur.
22. a) Yeterli cabayla siyasal yolsuzluklari ortadan kaldirabiliriz.
b) Siyasetcilerin kapali kapilar ardinda yaptiklari Gzerinde halkin fazla bir kontroli
yoktur

21.

23. a) Ogretmenlerin verdikleri notlari nasil belirlediklerini bazen anlamiyorum.
b) Aldigim notlarla ¢calisma derecem arasinda dogrudan bir baglandi vardir.
24. a) iyi bir lider, ne yapacaklarina halkin bizzat karar vermesini bekler.
b) lyi bir lider herkesin gérevinin ne oldugunu bizzat belirler.
25. a) Cogdu kez basima gelenler izerinde ¢ok az etkiye sahip oldugumu hissederim
b) $Sans ya da talihin yagsaminda énemli bir rol oynadigina inanmam.
26. a) insanlar arkadascga olmaya calismadiklari igin yalnizdirlar.
b) insanlari memnun etmek igin ok fazla gabalamanin yarari yoktur, sizden

hoslanirsa hoslanirlar.

27. a) Okullarda atletizme gereginden fazla dnem veriliyor.

b) Takim sporlari Kisiligin olusumu igin mikemmel bir yoldur.
28 a) Basima ne gelmigse kendi yaptiklarimdandir.

b) Yasamimin alacagi yén Uzerinde bazen yeterince kontrolimn olmadigini
hissediyorum.
29 a) Siyasetcilerin neden dyle davrandiklarini gogu kez anlamiyorum.

b) Yerel ve ulusal diizeydeki kétl idareden uzun vadede halk sorumludur.
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