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OZET
ERGENLERDE OBSESIiF KOMPULSIF BOZUKLUK
BELIRTILERININ USTBILISLER, ERKEN DONEM UYUMSUZ
SEMALAR VE EBEVEYNLIK BiCIMLERiI CERCEVESINDE
INCELENMESI

Oznur SARIKAS
Yiiksek Lisans, Klinik Psikoloji
Tez danismani: Dr. Ogr. Uyesi Volkan KOC
Ekim-2020, 91+XI sayfa

Bu tezin konusu, ergenlerde patolojik iistbiligsel faaliyetlerin, erken donem uyumsuz
semalarin ve algilanan ebeveynlik bi¢imlerinin obsesif kompulsif bozukluk (OKB)
belirtilerini yordama diizeyinin incelenmesidir. Bu amacgla bir Demografik Bilgi
Formu, Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL), Ustbilis Ol¢egi Cocuk
ve Ergen Formu (UBO-CE), Young Sema Olgegi (YSO) ve Young Ebeveynlik Olgegi
(YEBO) kullamlmigtir. Arastirma 6rneklemini 2018-2019 egitim-6gretim yilinda
Istanbul ilinde yer alan 3 ilgede, 9 ortadgretim kurumunda yer alan 15-18 yas arasi
ogrenciler olusturmaktadir. Degiskenlerin OKB puanlarint yordama diizeyini
belirlemek amaciyla anne ve baba ebeveynlik tutumlarini ayr1 ayr1 dahil eden iki farkl
Coklu Dogrusal Hiyerarsik Regresyon Analizi gerceklestirilmstir. Anne analizinde
istbilislerden biligsel izlemenin, erken donem uyumsuz semalardan karamsarlik, terk
edilme ve yiiksek standartlar semalarinin ve asiri koruyucu-evhamli ebeveynlik
bicimlerinin bir arada OKB puanlarini istatistiksel agidan anlamli olarak %32
diizeyinde yordadigi sonucuna ulagilmistir. Baba analizinde ise {istbilislerden bilissel
izleme ve olumsuz iist endiselerin ve erken donem uyumsuz semalardan karamsarlik,
terk edilme ve yiiksek standartlar semalarinin OKB belirtilerini %31 oraninda
acikladig1 neticesine varilmistir. Ergenlerde istbilisler, erken donem uyumsuz
semalar, ebeveynlik bicimleri ve OKB belirtilerini bir arada ele alan ¢alismalarin alan
yazindaki gorece azlig1 géz oniinde bulunduruldugunda, mevcut galismanin ergenlerde
obsesif-kompulsif bozuklugu 6nleme ve tedavi ¢alismalarina katki saglayacagi iimit

edilmektedir.



Anahtar Kelimeler: Ergenlik, Obsesif Kompulsif Bozukluk, Erken Donem Uyumsuz
Semalar, Ustbilis, Ebeveynlik Bigimleri



ABSTRACT
A STUDY OF OBSESSIVE COMPULSIVE DISORDER
SYMPTOMS IN ADOLESCENTS IN RELATION TO
METACOGNITIONS, EARLY MALADAPTIVE SCHEMAS AND
PARENTING STYLES

Oznur SARIKAS
Master, Clinical Psychology
Thesis Advisor: Volkan KOC, PhD
October-2020, 91 +XI pages

The aim of this study was to investigate the predictive effect of pathological
metacognitions, early maladaptive schemas and perceived parenting styles on
obsessive-compulsive disorder (OCD) symptoms in adolescents. For this purpose, a
Demographic Information Form, Maudsley Obsessive Compulsive Inventory (MOCI),
Metacognitions Questionnaire for Children and Adolescents (MCQ-C), Young
Schema Questionnaire (YSQ) and Young Parenting Inventory (YPI) were used. The
research sample was composed of the students aged 15-18 in 9 high schools from three
different districts in Istanbul. In order to assess the predictive power of metacognitions,
early maladaptive schemas and parenting styles on OCD symptom levels, two different
Multiple Linear Hierarchical Regression Analyses were conducted. In the first analysis
which was performed for the mother form of YPI, it was seen that cognitive self-
consciousness as metacognition, pessimism, abandonment and unrelenting standards
as early maladaptive schemas, and overprotective parenting style all together predicted
32% of the variance. In the second step for the father form, self-consciousness and
negative beliefs about thoughts concerning uncontrollability and danger as
metacognitions and pessimism, abandonment and unrelenting standards as early
maladaptive schemas estimated 31% of the variance. It was expected that the present
study would contribute to prevention and treatment of OCD in adolescents given the

fact that there was relatively less research using all these variables together.

Key Words: Adolescence, Obsessive Compulsive Disorder, Early Maladaptive

Schemas, Parenting Styles
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BIRINCi BOLUM
GIRIS

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) istenmeyen, yineleyici diisiince ve imegeler ile
bunlan etkisizlestirme amacindaki tekrarlayan eylem ve diisiinceler ile karakterize
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014: 129-131), kronik seyreden (Marks, vd., 2011: 670-
674; Thomsen ve Mikkelsen, 1995: 1432-1436) ve dalgal seyir gosteren zihinsel bir
bozukluktur (Thomsen ve Mikkelsen, 1995). OKB’nin depresyon ve intihar riski ile
yiiksek derecede komorbidite gosterdigi bilinmektedir (Chaudary, Kumar ve Mishra,
2016: 166).

Ustbilis ise ilk olarak Flavell (1979: 906-909) tarafindan ortaya koyulmus, insani
kendi diislincelerinin 6znesi konumuna oturtan (Karakelle ve Sarag, 2010: 45-50) ve
kabaca ‘diisinmek hakkinda diisinmek’ anlamima gelen, gilinlimiizde pek c¢ok
psikopatoloji i¢gin modelleri gelistirilmis olan bir kavramdir. OKB i¢in Wells (1997)
tarafindan sekillendirilen kuramsal modelde, ‘diisiince-olay kaynagsmasi’ ‘diisiince-
eylem kaynasmasi’ ve ‘diislince-nesne kaynasmasi’ ile ‘ritiiellerin faydasina dair
inang’ Ustbilis kategorilerinin  her birinin OKB’nin temelinde yer aldig

diigiiniilmektedir (Wells vd., 2017: 644-662).

Wells (1997) tarafindan ortaya koyulan temel OKB modelinin {izerine pek ¢ok ¢aligma
yapilmis ve temel kavramlarm OKB ile iliskisi agiklanmaya ¢alisilmistir. Ornegin,
kabaca kotli seyler hissedildiginde kotii seyler olabilecegine dair iistbiligsel inanci
ifade eden ‘ters ¢ikarim’ Emmelkamp ve Aardema’ya (1999: 139) gore neredeyse
OKB alt tiirlerinin tiimiinde ortak bir bulgudur. Bir bagka temel iistbiligsel kavram olan
‘biligsel dikkat sendromunun’ da OKB’nin temelinde oldugu varsayilmakta (Y 6riik ve
Tosun, 2015: 190-207) ve OKB hastalarinda segici dikkatte sorunlar oldugu
bildirilmektedir (Koch ve Exner, 2015: 550-552). OKB ile iliskili {ig iistbilissel bilesen
olan diisiince kaynagmasi, ritiieller hakkindaki inanglar ve durdurma sinyallerinin
OKB ile anlamli sekilde pozitif yonde iliskili oldugu bilinmekte (Myers vd., 2017: 1-
3) ve diisiinceleri kontrol etme ihtiyacina dair inanglar, diislince-eylem kaynasmasi ve
bilissel beceri hakkindaki olumsuz inanglar benzeri tstbilislerin OKB belirtilerinde

belirleyici bir rolii oldugu goriilmektedir (Gwiliam, Wells ve Cartwright-Hatton, 2004:



140-144). Belirli iistbiligslerin OKB ile iliskili oldugu diisiincesi baska arastirmalar
tarafindan da desteklenmekte (Grotte vd., 2015: 47-50; Hansmeier vd., 2016: 42-47)
ve bunlarin kisinin yonetsel islevleri, zihin teorisi ve sosyal islevselligi ile iliskili

oldugu one siiriilmektedir (Mavrogiorgou vd., 2016: 209-216).

Ustbilissel model iizerine yapilandirilan, Wells (2002) tarafindan ortaya koyulan
iistbilissel terapi (UBT), pek ¢ok psikopatolojide oldugu gibi OKB tedavisinde de
uygulanmaktadir. Diger terapi yontemleri ile kiyaslanmasi baglaminda, Senormanci
ve digerleri (2012: 335-349), biligsel davranisci terapi (BDT) ile karsilastirildiginda,
iistbiligsel terapinin daha kisa siirmesi ve tiim OKB alt tiirlerinde kullanilabilmesi
nedeni ile daha avantajli olabilecegini 6ne slirmekte ve bilhassa piir obsesyonu ve
zihinsel yansizlastirmalar1 fazla olan hastalarda iistbiligsel tekniklerin daha faydali
olabileceginin altin1 ¢izmektedirler. Ayrica OKB tedavisinde etkililigi gosterilmis,
klinik agidan anlamli iyilesme saglayan maruz birakma-tepki dnleme tedavisinden
(ERP) (Franklin vd., 2000: 594-602) elde edilen sonuglar ile UBT den elde edilen
neticeleri kiyaslayan Heiden ve digerleri (2016: 24-28) UBT nin ERP’dekine olduk¢a

yakin tedavi kazanimlar1 oldugunu saptamislardir.

Baglanma Kurami’na gore insan yavrusu hayatta kalabilmek i¢in dogustan 6nemli
digerlerine baglanma giidiisiiyle diinyaya gelir ve yasamindaki 6nemli yetigkinlerle
gerceklesen bu etkilesimlerin birikimi neticesinde kisileraras: iligkiler hakkinda
yetiskinlik iliskilerinde de kendisine kilavuzluk edecek olan ‘i¢sel isleyen modelleri’
gelistirir (Bowlby, 1973). ‘Kisilerarasi sema’ olarak da adlandirilabilecek bu yapilar
oncelikle birincil bakici/ebeveyn etkilesimi sayesinde gelisir (Safran, 1990). Young,
Klosko ve Weishaar’a (2009: 29) gore ise ¢ocuga yasam boyu rehberlik edecek olan
semalarin gelisimi, biiyiidiikce karsisina ¢ikan arkadas, 6gretmen ve benzeri ikincil-
ticiinciil kisilerle olan etkilesimlerinden ziyade erken donemde ebeveynleriyle

yasadig1 deneyimlerden ¢ok daha fazla etkilenmektedir.

Erken donem uyumsuz semalar ise gelisimin erken donemlerinden itibaren olugsmaya
baslayan ve hayat boyu farklilagabilecek, islevsel olmayan, kisinin kendilik algisini ve
kisilerarasi iligkilerini olumsuz yonde etkileyebilen ve yasam boyunca siirekli tekrar
eden duygusal ve biligsel oriintiilerdir (Young, Klosko ve Weishaar, 2009: 26). Sema
yaklagimina gore psikopatolojinin temelinde erken donem uyumsuz semalar
bulunmaktadir (Dieckmann ve Behary, 2010: 53-70; Young, Klosko ve Weishaar,

2009: 25-26). Bu anlamda, sema terapinin OKB’nin kavramsallagtirilmasinda ve

2



tedavisinde kullaniminin faydali olabilecegi diigiiniilmektedir (Komiircii ve Gor, 2016:

198).

Obsesif kompulsif bozukluk ve erken donem uyumsuz semalar arasindaki baglantiy1
inceleyen ¢alismalara bakildiginda, OKB hastalarinda sosyal izolasyon, incinebilirlik
ve kotliimserlik de dahil olmak iizere pek ¢ok erken donem uyumsuz semanin etkin
hale geldigi goriilmektedir (Atalay vd., 2008: 268-279). Kim, Lee ve Lee (2014: 134-
140) de OKB hastalariin kusurluluk/utang, sosyal izolasyon ve basarisizlikla iliskili
erken donem uyumsuz semalarda saglikli kisilere kiyasla belirgin farkliliklariin
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu agidan, belirli sema degiskenlerinin ve bu
semalardaki degisimlerin OKB’nin tedavisinde Oonemli olabilecegi goriilmektedir

(Wilhelm vd., 2015: 15).

Son olarak, sema yaklasimi ve iistbiligsel yaklasim zihinsel siireglere farkl
perspektiflerden bakan, ancak bilissel yaklasim igerisinden biitiinciil bir bakis agisi
kazandirma potansiyeli tastyan iki yaklasim olarak karsimiza ¢ikmaktadir. ilaveten,
ilgili literatiirde yapilan ¢alismalar degerlendirildiginde bireylerin ¢ocukluk
doneminde ebeveynlerinin yetistirme tarzlarinin ilerleyen yaslarinda obsesif
kompulsif davraniglar sergilemelerini etkileyebilecegi goriilmektedir (Careau vd.,
2012: 240; Kamali, Yoosefi ve Rashid, 2014: 120; Timpano vd., 2010: 158). Bu
yoniiyle mevcut calisma ile OKB’ye patolojik lstbilisler, erken donem uyumsuz
semalar ve algilanan ebeveynlik bigimleri perspektiflerinden bakmanin OKB’nin hem
kavramsallastirilmasina hem de tedavisine yonelik katki saglamasi umut

edilmektedir.

1.1. Problem

Son yillarda obsesif kompulsif bozukluk ile patolojik tistbilissel faaliyetler arasindaki
iligki hakkinda yapilan ¢aligmalarin sayis1 hizla artmaktadir. Bu anlamda, klinik
psikoloji sahasinda OKB’nin aciklanmast ve tedavisi noktasinda, {stbiligsel
yaklagimin uzun yillardir 6ncelikli olarak kullanilan biligsel-davranis¢1 yaklasima
onemli bir alternatif ya da tamamlayici olarak one ¢iktig1 anlagilmaktadir. Yas grubu
olarak ise, yetiskinlere kiyasla ergen grubunda yapilan ¢calismalarin alan yazinda daha

az oldugu goze carpmaktadir. Bu agidan mevcut tez ¢alismasi ile ergen grubundaki



patolojik istbilissel faaliyetler ve OKB belirtileri arasindaki iliskinin anlasilmasi
hedeflenerek sahaya katki sunulmasi amaglanmaktadir. Ayrica erken dénem uyumsuz
semalar ve OKB arasindaki iliskinin de sahadaki pek ¢ok aragtirmaya konu oldugu
gorilmektedir. Yapilan caligmalarin ise neredeyse tiimiiniin yetiskinlere odaklandig;
ergenler hususunda bir eksiklik oldugu anlagilmaktadir. Sema kavrami ile yakindan
baglantili olan algilanan ebeveynlik bi¢imleri ile OKB belirtileri arasindaki baglanti
hakkinda yapilan caligmalara bakildiginda ise gerek yetiskinlerde gerek ergenlerde
oldukga az sayida arastirma yapildig1 goriilmistiir. Mevcut tez galismasi ile patolojik
iistbiligsel faaliyetler, erken donem uyumsuz semalar ve algilanan ebeveynlik
bigimleri degiskenlerinin ergenlerde OKB belirtilerini ne 6lgiide yordadiginin

degerlendirilmesi ve alan yazina katki sunulmasi hedeflenmektedir.

1.2. Amacg

Obsesif kompulsif bozukluk toplumda yaygin goriilen, islevsellikte Onemli
bozulmalarla seyreden ve es tanilarla seyredebilen bir ruh sagligi problemidir. Bu
Oonemine binaen mevcut arastirmanm temel amaci ergenlerdeki OKB belirtilerinin
patolojik listbiligsel faaliyetler, erken donem uyumsuz semalar ve algilanan ebeveynlik
bi¢imleri tarafindan ne diizeyde yordandigini tespit etmektir. Bu dogrultuda asagida

siralanan sorulara cevap aranmistir:

1. OKB belirti diizeyi cinsiyet, yas ve egitim diizeyi gibi demografik 6zelliklere
gore istatistiksel agidan farklilagsmaktadir midir?

2. OKB belirti diizeyi ile iistbilisler, erken donem uyumsuz semalar ve ebeveynlik
bigimleri arasinda istatiksel agidan anlamli iligkiler var midir?

3. Ustbiligler, erken donem uyumsuz semalar ve ebeveynlik bigimleri bir arada

OKB belirti diizeyini istatistiksel agidan anlamli olarak yordar m1?

1.3. Arastirmanin Onemi

Arastirmaya 6zgiin deger katan en dnemli husus, son yillarda uluslararas: literatiirde

obsesif kompulsif bozuklugun agiklanmasinda ve tedavisinde 6nemli bir yaklasim



olarak karsimiza c¢ikan iistbiligsel gorlise yonelik arastirmalarin hizla artmasina
ragmen iilkemizde bu konuda nispeten daha smirli sayida calisma yapildig
gorilmektedir; bundan dolayr mevcut caligmanin alana énemli bir katki saglayacagi
diistiniilmektedir. Ayrica basta baglanma kurami olmak tizere pek ¢ok kuramda da
deginilmis oldugu gibi ¢cocugun ailesine iliskin temsilleri cocugun tiim diinyaya iliskin
temsillerinin temelini olusturdugu ve bu deneyimlerin yetigskin psikopatolojisi ile
iliskili oldugu bilinmektedir. Yani sira, erken donem uyumsuz semalarin olumsuz
cocukluk deneyimleri ile yetigskin psikopatolojisi arasindaki iliskiye aracilik ettigi
gosterilmistir ve uluslararasi literatiirde obsesif kompulsif bozukluk i¢in bu iligkileri
gosteren bazi ¢aligmalar olmakla beraber ililkemizde bu alanda yapilan ¢alismalarin
azlig1 yetigkin ve 6zellikle ergen 6rneklemde dikkat cekmektedir. Tiim bu nedenlerle
ergenlerde obsesif kompulsif bozuklugun, gelisimi/tedavisi i¢in biitlinciil bir bakis
acistyla; patolojik iistbiligsel faaliyetlerle, erken donem uyumsuz semalarla ve
algilanan ebeveynlik bigimleriyle iliskisinin degerlendirilmesinin literatiire onemli

katki saglayacag diisiiniilmektedir.

1.4. Simirhliklar

1- Arastirma kapsaminda elde edilen veriler, OKB belirti diizeyini, istbiligleri,
ebeveynlik bigimlerini ve erken donem uyumsuz semalart degerlendirmek i¢in
kullanilan 6l¢gme araglarina katilimeilar tarafindan verilen yanitlarla sinirlidir.
Bir 6lgme aracinin bazi giiclii ve zayif yonleri s6z konusu olabilmektedir.
Arastirmada elde edilen tiim verilerin 6zbildirime dayandig1 unutulmamalidir
ve veriler bu durum goz 6niinde bulundurularak yorumlanmalidir. Arastirmada
degerlendirmelerin  farkli yontemlerle desteklenmemesi bir smirlilik
olusturmaktadir.

2- Arastirma, 2018-2019 egitim dgretim yilinda Istanbul ilinin Avrupa yakasinda
yer alan {i¢ ilgede aragtirmaya katilan, okul tiirii ¢esitliligi gbz Oniinde
bulundurularak se¢ilmis 9 ortadgretim kurumunda yer alan 9., 10., 11. ve 12.
siif 6grencilerinin dlgeklere verdigi yanitlar ile sinirhidir.

3- Caligmada yer alan katilimcilar, OKB tanisim1 almis bireylerden
olugsmamaktadir; dolayisiyla elde edilen sonucglarin obsesif kompulsif

bozukluk sahibi bireylere genellenmesi sinirlt diizeyde miimkiin olmaktadir.



IKINCi BOLUM
ERGENLERDE OBSESiF KOMPULSIF BOZUKLUK
BELIRTILERININ USTBILISLER, ERKEN DONEM UYUMSUZ

SEMALAR VE EBEVEYNLIK BiCIMLERiI CERCEVESINDE
INCELENMESI

Bu boliimde obsesif kompulsif bozukluk, ergenlik doneminde obsesif kompulsif
bozukluk, iistbilisler, erken donem uyumsuz semalar ve ebeveynlik bigimleri ele
alinacaktir. Ardindan ilgili konular kapsaminda literatiirde yer alan arastirmalar

sunulacaktir.

2.1. Obsesif Kompulsif Bozukluk

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) istenmeyen, yineleyici diisiince ve imegeler ile
bunlan etkisizlestirme amacindaki tekrarlayan eylem ve diisiinceler ile karakterize
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014: 129-131), kronik seyreden (Marks vd., 2011:670-
677; Thomsen ve Mikkelsen, 1995: 1432-1440) ve dalgali seyir gosteren ruhsal bir
rahatsizliktir (Thomsen ve Mikkelsen, 1995: 1432-1440). Hastalik baslangic
genellikle 18-25 yas araligina denk gelir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015: 360-376).
Cinsiyetler arasi1 dagilim ise bazi kaynaklara gore yetiskinlerde esit goriinmekle
beraber ¢ocuk ve ergenlerde erkeklerde daha fazla rastlanmaktadir (Mancebo vd.,
2008: 149-159); hastaligin genel seyrinin ve ciddiyetinin de cinsiyetler arasinda pek
fazla fark etmedigi diisiiniilmektedir (Thomsen, 1994:82-96). OKB ile komorbid olan
ruhsal rahatsizliklar incelendiginde ise; 6rnegin, Chaudary, Kumar ve Mishra’nin
(2017: 166-170) gerceklestirdikleri betimsel ¢alismada OKB’li hastalarda yiiksek
seviyede depresyon ve intihar riski oldugu bulunmus ve bu nedenle OKB’lilerin s6z
konusu hastaliklar g6z Oniinde bulundurularak cok iyi bir degerlendirmeden

gecirilmeleri gerektigi belirtilmistir.



Tarihsel siirecine bakildiginda obsesif kompulsif bozukluk ile ilgili olarak pek ¢ok
kutsal kitapta, M.O. 11. yiizyilda Israil krali Saul’iin seytandan geldigi diisiiniilen
zararlh distlincelere siklikla yakalandigi ve damadinin arp calarak Saul’un zararh
diisiincelerinden arindirildig seklinde bir mit bulunmaktadir. Bu mite gore cinsellik
ile ilgili olan obsesif diisiincelerin seytan tarafindan olusturuldugu ve tedavi yontemi
olarak da seytan ¢ikarma yapildigi goriilmiistiir (Y1lmaz, 2018: 24). Tarihteki bir diger
OKB 0rnegi olarak Shakespeare’nin Macbeth eserindeki Lady Macbeth karakteri
gosterilmektedir. Lady Macbeth’in el yikama konusunda kompiilsiyonun da OKB
olarak degerlendirildigi goriilmiistiir (Bilekli, 2016: 29). Tarihi ¢ok eski olmasina
ragmen hastalik olarak 300 yildir kabul edilen obsesif kompulsif bozukluk tip
literatiiriinde ilk olarak 1838 tarihinde Jean Esquirol tarafindan iggoriisel bir delilik
olarak tanimlanmis ve zaman icerisinde akildis1 diisiincelerin patolojiye doniismesinin
ve bireyin benligine yabanci bir diisiincenin hissedilmeye ve yapilmaya zorlanmasinin
nevroz olarak degerlendirildigi goriilmiistiir (Ozerdem, 1998: 99). ilk olarak 20.
yizyilin ilk ¢eyreginde Janet ve Schneider tarafindan belirli olgiitler ile obsesif

kompulsif nevrozun tanimlanmasi yapilmistir. Bu dlciitler sunlardir:

A. Belirli bir sey diisiinmeye, hissetmeye veya davranista bulunmaya yonelik
0znel bir zolanma duygusunun olmasi,

B. Obsesyon olarak goriilen igerigin sagma veya akildisi olarak benlige
yabanci goriilmesi,

C. Obsesyona yonelik direncin olmasi (Belene, 2007: 19).

DSM-5’te, kaygi bozukluklar1 adi altinda siniflandirilmaktan ¢ikarilan ve “obsesif-
kompulsif bozukluk ve iligkili bozukluklar” seklinde yeniden smiflandirilan OKB
(Zayman, 2016) igin obsesyonlarin ve kompulsiyonlarin tanimlart mevcuttur. Buna
gore obsesyonlar; istenmeden geliyor gibi deneyimlenen ve genellikle kaygiya,
sikintiya neden olan yineleyici diisiinceler, itkiler ve imgeler olarak aciklanmaktadir.
Buna ek olarak kisinin obsesyonlara aldirmamaya calismasi, baskilamasi veya bunlari
baska bir diisiince ya da eylemle yiiksiizlestirme (kompulsiiyon) girisimleri s6z konusu
olmalidir. Kompulsiyonlar ise kiginin obsesyonuna tepki olarak ya da kati kurallara
gore yapmaya zorlanmis hissedilen yinelemeli davraniglar veya zihinsel eylemlerdir.
Buna ek olarak bu davranis ve eylemlerin yasanan kaygi ve sikintidan kaginma amagh

gerceklestirilmesi; fakat kagiilan durumla gercekei bir sekilde iliskili olmamasi



gerekmektedir veya bu davranis ve zihinsel eylemlerde asirilik s6z konusu olmalidir.

Asagida DSM-5 dogrultusunda OKB tani kritlerleri yer almaktadir:

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

ikisinin birlikte varlig

B. Takintilar ya da zorlantilar kisinin zamanint alir (orn. Giinde bir saatten
¢ok zamanint alwr) ya da klinik a¢idan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal,
isle ilgili alanlarda ya da onemli degisik islevsellik alanlarinda islevsellikte

diismeye neden olur.

C. Takinti-zorlanti belirtileri, bir maddenin (kétiiye kullanilabilen bir madde,
bir ilag) ya da baksa bir saglhk durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine

baglanamaz.

D. Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle daha iyi
agtklanamaz (orn. Yaygin kaygi bozuklugunda oldugu gibi asiri kurutunular,
beden algisi bozuklugunda oldugu gibi dis goriiniimle agsiri ugrasma;
biriktiricilik bozuklugunda oldugu gibi sahip olduklarini elden ¢ikartmakta ya
da onlarla iliskisini kesmekte giicliik cekme;, trikotillomanide oldugu gibi sacini
yolma, deri yolma bozuklugunda oldugu gibi derisini yolma, basmakalip
davrams bozuklugunda oldugu gibi basmakalip davraniglar;, yeme
bozukluklarinda oldugu gibi torensel yeme davranisi;, madde ve iliskili ve
bagimlilik bozukluklarinda oldugu gibi madddeler ya da kumar oynamay
diistintip durma; hastalik kaygisi bozuklugunda oldugu gibi bir hastaliginin
oldugunu diisiiniip durma, cinsel sapkinlik bozukluklarinda oldugu gibi cinsel
itkiler ya da diislemler; yikici bozukluklarda, diirtii denetimi ve davranim
bozukluklarinda oldugu gibi diirtiiler; yegin depresyon bozuklugunda oldugu
gibi suglulukla ilgili diisiinsel ugraslar, sizofreni agilimi kapsaminda ve
psikozla giden diger bozukluklarda oldugu gibi diisiince sokulmast ya da
sanrisal ugraslar ya da otizm ag¢itlimi kapsaminda bozuklukta oldugu gibi

yinelemeli davranis oriintiileri). (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014: 129-131).

Obsesif kompulsif bozukluk ile ilgili olarak yapilan ilk epidemiyolojik ¢aligmalarda
hastaligin yayginlik oraninin %0,5 oldugu ve obsesif kompulsif bozuklugun ender
goriilen bir hastalik oldugu anlasiimaktadir (Koéroglu ve Giileg, 2007: 345).
Epidemiologic Catchment Area (ECA) c¢alismasina gore obsesif kompulsif



bozuklugun yasam boyu goriilme yayginligi %1,9 ile %3,3 arasinda oldugu,
Tiirkiye’de bu yayginhigin %3,7 oldugu goriilmektedir (Unyeli, 2015: 12). Tiirkiye’de
obsesif kompulsif bozuklugun yasam boyu yayginliginin daha yiiksek olmasinda
OKB’ye iliskin kiiltiirel farkliliklarin oldugu diisiiniilmektedir. Oyle ki Tezcan, Millet
ve Kuloglu (1998: 38) tarafindan yapilan Tiirkiye ve Fransa drnekleminde obsesif
kompulsif bozuklugu tanist alan hastalarin karsilagtirilmasi c¢alismast kiiltiirel

farkliliklarin hastaligin gériilme bigiminde etkili olabilecegini diisiindiirtmektedir.

Obsesif kompulsif bozuklugun goriilme sikliginin medeni duruma gore farklilastigi,
baz1 kaynaklarda kadinlarda goriilme sikliginin erkeklere gore daha fazla oldugu ve
erkeklerin baglama yasinin kadinlara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir (Foa ve
Kozak, 1995: 91). Ayni sekilde bekar veya bogsanmus, egitim ve gelir diizeyi diisiik ve
stres diizeyi yiiksek olan bireylerde de yasam boyu gériilme sikligr fazladir (Unyeli
2015: 12). Buna ragmen toplumda goriilme yaygililigi fazla olan obsesif kompulsif
bozukluk teshisi konulan ve takibe alinan hasta sayisinin oldukga diisiik oldugu dikkat
cekicidir (Damla, 2013: 8).

Obsesif kompulsif bozuklugun etiyolojisi; genetik, biyolojik ve gesitli psikolojik
kuramlar tarafindan agiklanmaya calisilmaktadir. OKB ile ilgili yapilan genetik
calismalar genellikle aile ve ikiz ¢alismalar {izerinden ele alinmistir. Oyle ki OKB
tanis1 alan ¢ocuklarin birinci derece yakinlarinda %20 ile %25 arasinda OKB tanisi
oldugu ve obsesyonlarinin kompulsiyonlara gore daha fazla bulundugu goériilmektedir
(Lenane vd., 1990°dan akt., Demet, 2005: 46). Baska bir ¢alismada da tek yumurta
ikizlerinde goriilen OKB es tanis1 %75 olarak belirlenmisken ¢ift yumurta ikizlerinde
bu oran %30’dur (Karslioglu ve Yiiksel, 2007: 10). Buna ragmen obsesif kompulsif
bozuklugun etiyolojisine iligkin yapilan ¢alismalar 6zellikle son yillarda biyolojik
kuramlara yoneliktir. OKB’ye iliskin farmokolojik etkenler, ndrocerrahi, beyin
gorlintiileme, noro-bagisiklik islev bozuklugu alanlarina dair gergeklestirilen
caligmalar daha fazla 6nem kazanmistir. Bu dogrultuda da nérobiyolojik alanda
yapilan ¢aligmalarin hastaligin tedavisinde ve OKB’nin etiyolojisinin belirlenmesinde
etkili oldugu diisiiniilmektedir (Belene, 2007: 20). Koéroglu ve Giileg’e (2007: 346)
gore OKB’nin etyiolojisinin belirlenmesinde etkili olan nérobiyolojik unsurlara iliskin

bulgular sunlardir:

A. Kafa travmasi sonrasi yasanmaya baglayan obsesif kompulsif olgular,



B. Beyin goriintilleme yontemi kullanilarak obsesif kompulsif bozuklukta
orbitofrontal, limbik ve bazal gangliyon islev bozuklugu oldugunun
belirlenmesi,

C. Yapilan noropsikolojik testlerin frontal lob islev bozuklugunu desteklemesi,

D. Erken yaslarda ortaya ¢ikan obsesif kompulsif bozuklugun ailevi ge¢gmisinin
oldugunun belirlenmesi ve obsesif kompulsif bozukluk ile Tourette bozuklugu
arasinda genetik bir iliski oldugunun ortaya ¢ikmasi,

E. Bazal gangliyondan kaynaklanan ensafalit, Parkinson, tourette, hungtington ve
idyopatik bazal gangliyon kalsifikasyonu gibi pek c¢ok hastaligin obsesif
kompulsif bozuklugu ile birlikte goriilmeye baglanmasi,

F. Singluotomi ve streotaktik cerrahi gibi cerrahi yontem ve tekniklerin obsesif
kompulsif bozuklugun tedavisinde etkili olmaya baglamas1 (Koéroglu ve Giileg,

2007: 346).

Obsesif kompulsif bozuklugun etiyolojisine yonelik 6nemli bir diger yaklasim ise
psikodinamik kuramdir. Freud’un obsesif kompulsif bozuklugun bir nevroz olarak
tanimlanmas1 amaciyla yapmis oldugu calismalarda fobiler ile obsesif kompulsif
bozuklugun farkli kokenlerden geldigini ve bu dogrultuda fobik nevrozlar ile obsesif
kompulsif nevrozlarin farkli bozukluklar oldugunu ortaya koymustur (Yilmaz, 2018:
22). Ozellikle yapmis oldugu calismalarinda erken dénemde ortaya ¢ikan obsesif
kompulsif bozukluklarin agiklanmasinda cinsel travmalar, anne cocuk iligkileri,
tuvalet egitimi esnasinda yasanan olumsuz tutum ve davraniglar1 ve karsit diirtiilerin
baskisina kars1 denetim saglanmast iizerinde durmaktadir (Belene, 2007: 11). Oyle ki
olusturdugu psikoanalitik kuramda OKB nevrozuna sahip olan bireylerin kaygilarimi
kontrol edebilmeleri i¢in izolasyon, karsit tepki gelistirme ve yer degistirme basta
olmak tizere pek ¢ok savunma mekanizmasini kullandigini belirtmistir (Koroglu ve
Giileg, 2007: 347). Yirminci ylizyilin ortalarina dogru ise bilissel davranisci
psikologlarin obsesif kompulsif bozuklugun aciklanmasinda bilissel davranis¢t ve
ogrenme kuramlarmi dikkate aldigi goriilmektedir. Davranmiggr kuram, obsesif
kompulsif bozukluk olarak goriilen davraniglarin bireylerin bas edemedikleri problem
durumlarina ¢6ziim olarak diistindiikleri ve tekrarlayarak kendilerini kosullandirdiklari
davranislar olarak a¢iklamaktadir. Ogrenme kuramlarinda obsesif kompulsif bozukluk
olarak goriilen ortintiiler, bireylerin kaygilari ile bas edebilecek ¢oziimler bulmalari ve

kaygmin azalmasi ile birlikte pekistirme amacgh tekrarladiklari davraniglar olarak
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aciklanmaktadir (Unyeli, 2015: 10). Giiniimiizde obsesif kompulsif bozuklugun
tedavisinde kullanilan etkin yOntemlerin gelistirilmesinde etkili olan biligsel
davranis¢1 yaklasim bu agidan hastaligin etiyolojisinin agiklanmasinda 6nemli bir yere

sahiptir.

Biligsel davranigg1 yaklasima gore obsesif kompulsif bozukluk, genellikle bireylerin
istemdis1 diisiincelerinin igeriginden ziyade hatali yorumlanmasindan dolay1
stirdiiriilmektedir (Franklin vd., 2000: 596). Buradan hareketle Obsesif-Kompulsif
Bilisleri Calisma Grubu (OCCWG), bireylerin islevsel olmayan hatal
yorumlamalarinin uyumsuz semalardan kaynakladigini diisiinerek alti temel inang
alan1 gelistirmislerdir (Obsessive Compulsive Cognitions Working Group, 1997: 670).

Bu inang alanlar1 sunlardir:

A. Abartilmis tehdit algisi,

Abartilmig sorumluluk algisi,

Diisiincelere verilen asir1 6nem,

Diistincelerin kontrol edilebildigine iliskin inang,

Belirsizlige tahammiilsiizliik,

mmoow

Mikemmeliyetgilik

Ozekin Onciier’e (2014: 30-34) gore obsesif kompulsif bozuklugun etiyolojisinin
aciklanmasinda bilislerinin roliinii belirten ¢ok fazla biligsel davranis¢t model
olmasma ragmen modellerin farklarin1 hangi uyumsuz semanin 6n planda oldugu
belirlemektedir. Oyle ki Carr’in (1977) belirsizlige tahammiilsiizlik modeli, sema
olarak olaylar ile bas edebilmek icin olaylarin tiim detaylarini bilme gereksinimini,
Salkovskis’in (1985) abartili sorumluluk modeli, sema olarak olumsuz sonuglarin
olugsmasinda veya Onlenmesinde diislincelerin giiciiniin  6nemli oldugunu
vurgulamaktadir. Wells ve Matthews’in (1994) iistbilis modeli, sema olarak diisiince
ve diisinme stiregleri hakkindaki inanglari 6n plana c¢ikarmaktadir. Frost ve
Steketee’nin (1997) miikemmeliyetcilik modeli, sema olarak bireylerin performanslari
hakkinda yiiksek standartlar olusturmalarini ve tiim c¢abalarina ragmen abartili ve
doyumsuz bir yetersizlik hissini merkeze alir. Rachman’in (1997) anlamin yanlis
yorumlanmasi kurami, sema olarak bireylerin istemdis1 diisiincelerini tehdit olarak
algilayip kisisel anlam katmasin1 ve son olarak Purdon ve Clark’in (1999) diisiince
baskilamas1 modeli, bireylerin zorlayic1 diislinceleri, imgeleri ve diirtiilerini zihinden

uzaklagtirmaya calismalarin1 sema olarak belirlemislerdir.
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Bireylerin temel inanglarinin ve islevsel olmayan yorumlamalarinin OKB olarak
tanilanmasinda ve tedavisinde siklikla kullanilan biligsel davranis¢ci modeller
hastaligin baslangi¢ noktasini belirten gelisimsel degiskenleri gz ard1 etmelerinden
dolay1 elestirilmektedir (Ozekin Onciier, 2014: 34). Bu dogrultuda mevcut ¢alismanin
konusu olarak belirlenen bir gelisim donemi olarak ergenlikte goriilen obsesif

kompulsif bozukluk ayrica ele alinmistir.

2.1.1. Ergenlerde Obsesif Kompulsif Bozukluk

Obsesif kompulsif bozukluk, genellikle ¢ocukluk ¢agmin son evreleri ile ergenlik
doneminde goriilmekte ve bireylerin yasami siiresince devam etmektedir. Oyle ki
yapilan arastirmalarda yetiskin donemde goriilen obsesif kompulsif bozukluklarin
yarisina yakininin baglama yasinin on besin altinda oldugu anlasilmaktadir (Riddle vd.,
1990: 768; Burke vd., 1990: 514). Baska bir arastirmada da ergenlerde goriilen obsesif
kompulsif bozukluk bulgularinin yetigskinlerde goriilen bulgular ile benzerlik
gosterdigi ve cocukluk ve ergenlik doneminde baslayan bazi obsesif kompulsif
bozukluk bulgularinin ise yetigkinlik doneminde devam ettigi goriillmektedir (Allsopp
ve Verduyn, 1990: 160). Bu dogrultuda ergenlik déneminde goriilen obsesif kompulsif
bozuklugun hem yetiskinlik donemini etkiledigi hem de baslama yasinin ¢ocukluk

donemi olabileceginden etkilerinin degiskenlik gosterebilecegi diisiiniilmektedir.

Yapilan epidemiyolojik c¢alismalarda ergenlerde goriillen obsesif kompulsif
bozuklugun siddetinin ve goriilen klinik bulgularinin hafif diizeyde oldugu
goriilmektedir. Bir diger deyisle obsesif kompulsif bozuklugun erken dénemde
tanilanmas1 dogrultusunda hasta islevselliginin ¢ok bozulmayacagi ve sikinti
diizeyinin azalacagi disiiniilmektedir (Lewinsohn vd., 1998: 112). Ergenlik
doneminde goriilen obsesif kompulsif bozuklukta en fazla yasanan obsesyonlarin
kirlenme, siiphe ve saldirganlik oldugu goriilmektedir. Aynmi sekilde ergenlik
doneminde goriilen obsesif kompulsif bozuklukta en fazla yasanan kompulsiyonlarin

ise temizleme, kontrol etme ve sayma oldugu goriilmektedir (Akpinar, 2007: 11).

Ergenlik déneminde goriilen obsesif kompulsif bozuklugun baslama yasinin 10-15
yaslar1 arasinda oldugu ve cinsiyete gore farklilik gosterdigi goriilmektedir. Oyle ki

yapilan aragtirmalarda 6zellikle ergenlik donemi dncesinde goriilen obsesif kompulsif
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bozukluk bulgularina erkeklerin kizlara gore daha fazla sahip oldugu; ancak 14-18
yasglarindan itibaren baslayan ergenlik donemi ile birlikte bu farkliligin azaldig
gorilmektedir (Akpinar, 2007: 11). Bu duruma 6zellikle erkeklerin obsesif kompulsif
bozukluk baslangi¢c yasinin daha erken olmasmin neden oldugu diisiiniilmektedir

(Riddle vd., 1990: 767; Burke vd., 1990: 514).

2.1.2. Obsesif Kompulsif Bozuklukta Tedavi

Gliniimiizde OKB i¢in uygulamada olan pek cok tedavi sekli bulunmaktadir.
Oncelikle, OKB’nin tedavisinde ilk onerilen terapi ydnteminin BDT oldugu ve
bilhassa komorbid depresyon ya da siddetli OKB varliginda SSRI’lar ile beraber BDT
uygulamasinin onerildigi bilinmektedir (Kyrios, Moulding ve Bhar, 2014: 94-97).
Maruz birakma-tepki 6nleme gibi davranis¢i yontemlerle elde edilen olumlu sonuglara
ragmen, baz1 sinirliliklari nedeni ile giincel tedavi yaklagimlarinda davranisci terapinin

bilissel terapi ile bir arada kullanilmasi 6nerilmektedir (Senormanci vd., 2012: 335-

349).

Nadir olmakla beraber ortalama tedaviye yanit vermeyen direngli hastalar i¢in cerrahi
yontem de kullanilmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015:375). Yam sira, derin beyin
stimiilasyonu, kabul ve kararlilik terapisi, farkindalik temelli terapi, ¢ikarim temelli
tedavi, Ustbiligsel terapi, dykiisel terapi ve dikkatin yeniden egitimi de OKB tedavisi
icin uyarlama c¢aligmalar1 halen devam etmekte olan, gorece yeni ydntemlerdir
(Kyrios, Moulding ve Bhar, 2014: 94-97). Gelistirilmekte olan bir teknik olmakla
beraber, derin beyin stimiilasyonunun OKB tedavisi igin iimit verici oldugu
diisiiniilmektedir (Lakhan ve Callaway, 2010:60-68). Her ne kadar OKB i¢in kanita-
dayali bir uygulama olmasa da Chlebowski ve Gregory (2009: 245) psikodinamik
psikoterapinin, kisiler arasi stres kaynagina dayal1 olarak ortaya ¢ikan geg baslangich
OKB’de ve ayrica siir kisilik bozuklugu ile es zamanl seyreden OKB’de birincil
tedavilere ek olarak ya da bizzat birincil tedavi olarak faydali olabileceginin altini

cizmektedirler.

OKB’li hastalarin pek ¢ok nedenden dolayi standart tedavi yontemlerine baglamak ve
devam ettirmekte zorlandiklari goriilmektedir. Sirasiyla hastaligin dalgali seyri,

belirtilerin hasta tarafindan normallestirilmesi, belirtilerin {stesinden irade ile
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gelinebilecegi inanct ve son olarak etiketlenme korkusu sebeplerinden dolay:
hastalarin olduk¢a uzun bir siire tedaviye basvurmaktan kacindiklar1 bilinmektedir
(Aksoy vd., 2015: 88-93). Benzer sekilde, terapinin maddi kiilfeti ve seans katiliminin
kimilerine zorlayici gelmesi gibi nedenlerden dolay1 pek ¢cok OKB’li hastanin biligsel-
davranigg1 terapiye (BDT) baslamakta ve siirdiirmekte zorluklar yasadigi tespit
edilmistir (Mancebo vd., 2011:399).

Obsesif-kompulsif bozukluk, tedavisindeki tiim gelismelere ragmen sagaltimi zor,
kroniklesmeye meyilli ruhsal bir bozukluktur. Maruz birakma-tepki 6nleme, bilissel
yeniden yapilandirma gibi davranissal-bilissel bazi teknikler tedavide oldukca ise
yarayabilmekle beraber, bazi sinirliliklar1 da bulunmaktadir. Bu noktada, giincel
arastirmalar ve klinik pratikte OKB’nin tedavisi icin gittikge artan oranda iistbiligsel
yaklagimin tek basina ya da diger yaklagimlarla beraber kullanildigi goriilmektedir;
hatta tistbiligsel yaklagimin tedavide iistiinliiglinii 6ne siiren arastirmalarin sayisinin
arttig1 anlasilmaktadir. Bu baglamda, mevcut arastirma, OKB’yi modern tedavide
Oonemi gittikge artan iistbilissel perspektiften anlamlandiran ve bu bozuklugun
tedavisini iistbiligsel acidan ele alan gilincel arastirmalart merkeze almakta; bdylece

konu ile ilgili kisa ve 6zlii bir bakis ac¢ist sunmayi hedeflemektedir.

2.2. Ustbilis

Ustbilis (metacognition) kavrami ilgili literatiirde bireylerin bilgi, beceri ve strateji
gibi  zihinsel yapilari hakkinda gosterdikleri zihinsel faaliyetler olarak
tanimlanmaktadir (Hidiroglu, 2018: 87). Irak’a (2012: 47) gore ise lstbilis, bilisleri
kontrol eden, diizenleyen ve degerlendiren iist diizey biligsel yap1 ve siiregler anlamina
gelmeketdir. Tosun ve Irak (2008: 67) ise iistbilis kavramini, bireylerin ne bildikleri
hakkindaki bilgileri, ne diisiindiikleri hakkindaki diisiinceleri ve kendi biligsel
eylemlerine yonelik bakis agisi olarak agiklamaktadir. Buna ragmen ilgili literatiirde
tistbilis kavramu yiiriitiicii bilis, yansitici bilis, yiiriitiicli kontrol, biligsel farkindalik,
bilis oOtesi ve bilis istli gibi kavramlar ile ele alinarak farkli sekillerde
tanimlanabilmektedir. Bu dogrultuda iistbilis kavrami hakkinda ilgili literatiirde tam

bir uzlaginin saglanmadigi sdyelenebilir.
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Bireylerin bilgi, beceri ve strateji konusundaki O6grenmeleri bilis ile ilgiliyken
bireylerin 6grendiklerini kontrol etmesi, diizenlemesi ve degerlendirmesi siireci ise
uistbilis ile ilgilidir (Cakiroglu, 2007: 22). Bir diger deyisle iistbilis, bireyin kendi
zihinsel eylemleri tizerinde plan yapmasi, izlemesi ve degerlendirmesi ile ilgili bilissel
yeteneklerinden olusmaktadir. Bu noktada iistbilisi, bilisten ayiran 6zelliklerin biligsel

siireclerin yonetilmesi ve kontrol edilmesi oldugu anlasiimaktadir (Ozsoy, 2008: 715).

Ustbilis kavrami ile ilgili yapilan calismalar &ncelikle egitim psikolojisi, 6gretim
modelleri ve biligsel psikolojik alanlarda yapilmistir. Buna ragmen 20. yiizyilin
sonlarinda ozellikle klinik psikoloji alaninda ruhsal bozukluklarin tanilanmasi ve
tedavisinin  olusturulmasi konusunda biligsel davraniggtr kuramin  sinirlilik
olusturmasindan dolayi iistbilis kavraminin klinik psikoloji alaninda da kullanilmasi
zorunlu hale gelmistir (Wells ve Cartwright-Hatton, 2004: 387). Oyle ki iistbilislerin
bireyin fiziksel ve sosyal benlik imgesi hakkindaki diisiince ve yorumlamalarinin
degistirilmesi konusundaki etkililiginin fark edilmesi, {stbilislerin ¢esitli ruhsal
bozukluklarda ¢alisilmasina imkan saglamistir. Ayrica, bilissel davranis¢1 yaklagimda
bireylerin islevsel olmayan diislince tarzlar1 ve bas edebilme becerileri, bir diger
deyisle bireylerin karsilastiklar1 olay veya durumlar1 degerlendirirken olumlu ve
olumsuz inanglar gelistirmeleri {stbiligsel siiregler ile agiklanmaktadir (Wells ve

Cartwright-Hatton, 2004: 388).

2.2.1. OKB ve Ustbilis

OKB’nin gelisimi bilissel temelli modellerle agiklanirken bazi islevsiz inanglarin
kritik oldugu 6ne siiriilmektedir (Yoriik ve Tosun, 2015: 190-206). Bilis kavramina
gore daha yeni bir kavram olan {istbilis kavrami ise, daha dnce de tanimlandig: gibi;
bilisleri kontrol eden, diizenleyen ve degerlendiren iist diizey bilissel yapilar ve
siirecler; yani kisinin ne bildigi hakkindaki bilgisi, ne diisiindiigii hakkindaki diistincesi
veya kendi biligsel siireci olarak tanimlanabilir (Tosun ve Irak, 2008:67-80).
Ustbilissel inanglar diisiinceye verilen anlam ve diisiincelerin kontrolii ile ilgiliyken,
biligsel inanglar daha genel ve sosyal inanglara vurgu yapmaktadir (Yoriik ve Tosun,

2015: 190-192).

15



Kavram olarak ilk Flavell (1979: 906) tarafindan ortaya koyulan, insam1 kendi
diisiincelerinin 6znesi konumuna oturtan (Karakelle ve Sarag, 2010: 45-60) ve kabaca
‘diistinmek hakkinda diistinmek’ anlamina gelen tistbilis temelinde giiniimiizde pek
cok psikopatoloji igin modellerin gelistirilildigi goriilmektedir. OKB i¢in Wells (1997)
tarafindan sekillendirilen kuramsal modelde, ‘diisiince-olay kaynasmasi’, ‘diisiince-
eylem kaynagmasi’ ve ‘dlislince-nesne kaynasmasi’ ile ‘ritiiellerin faydasina dair
inang’ gibi dstbilissel kategorilerinin her birinin OKB’nin temelinde yer aldigi

diisiiniilmektedir (Wells vd., 2017:644-662).

Wells (1997) tarafindan ortaya koyulan temel OKB modelinin iizerine pek ¢ok ¢alisma
yapilmis ve iistbilisin temel kavramlarinin OKB ile iliskisi agiklanmaya ¢alisilmistir.
Ornegin, kabaca kotii seyler hissedildiginde kotii seyler olabilecegine dair inanci
anlatan {istbilissel inang, ‘ters ¢gikarim’ Emmelkamp ve Aardema’ya (1999: 144) gore
neredeyse OKB alt tiirlerinin tlimiinde ortak bir bulgudur. Bir baska temel iistbiligsel
kavram olan ‘bilissel dikkat sendromunun’ da OKB’nin temelinde oldugu
diistiniilmekte (Yoriik ve Tosun, 2015: 190-207) ve OKB hastalarinda segici dikkatte
sorunlar oldugu belirtilmektedir (Koch ve Exner, 2015:550-555). OKB ile iliskili ii¢
tistbiligsel bilesen olan diisiince kaynagmasi, ritiieller hakkindaki inanglar ve durdurma
sinyallerinin OKB ile anlamli sekilde pozitif yonde iligkili oldugu (Myers vd., 2017:
1) ve diisiinceleri kontrol etme ihtiyacina dair inanglar, diisiince-eylem kaynasmasi ve
bilissel beceri hakkindaki olumsuz inanglar benzeri tstbilislerin OKB belirtilerinde
belirleyici bir roliiniin oldugu goriilmektedir (Gwiliam, Wells ve Cartwright-Hatton,
2004: 137). Belirli iistbilislerin OKB ile iliskili oldugu diisiincesi baska arastirmalar
tarafindan da desteklenmekte (Grotte vd., 2015: 48; Hansmeier vd., 2016: 42) ve
bunlarin kisinin yonetsel islevleri, zihin kurami ve sosyal islevselligi ile iliskili oldugu

one siirilmektedir (Mavrogiorgou vd., 2016: 215).

Ustbilissel yaklagim iizerine yapilandirilan ve Wells (2002) tarafindan ortaya koyulan
iistbiligsel terapi (UBT), pek c¢ok patolojide oldugu gibi OKB tedavisinde de
uygulanmaktadir. OKB hastalarinda {isbilissel islevlerde belirgin degisikliklerin
oldugu (Mavrogiorgou vd., 2016: 209-214) ve dolayisi ile iistbilissel tekniklerin
OKB’nin sagaltiminda faydali olabilecegi pek ¢ok arastirma tarafindan One
stirilmektedir (Ekinci ve Ekinci, 2016:597; Hansmeier vd., 2016: 42). Benzer sekilde,
Rees ve Anderson (2013: 7) da iistbilislerin OKB’nin siirmesindeki dneminin altini

cizmektedir. Hatta biligsel inanc¢lardaki degisime kiyasla, iistbiligssel inancglardaki
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degisimin OKB’deki iyilesmeyi daha iyi yordadigi one siiriilmekte (Grotte vd., 2015:
41), istbiligsel terapinin tedavide klinik ya da istatistiki olarak anlamli degisiklikler
sagladig1 iddia edilmekte (Fisher ve Wells, 2008: 117; Myers ve Wells, 2013: 177,
Solem vd., 2009:301) ve bundan dolay: tstbilissel miidahaleler OKB tedavisinde
temel bir bilesen olarak onerilmektedir (Rees ve Anderson, 2013: 7). Ayrica iistbiligsel
terapinin uygulandigi OKB hastalarinda anlamli derecede bir belirti azalmasinin elde
edilmesinin yani sira, OKB baglantili inanglarinda da anlamli derecede bir degisimin

meydana geldigi ileri siiriilmektedir (Rodriguez Bigleri, vd., 2005: 41).

Klasik biligsel davranisgr terapi ile kiyaslanmasi baglaminda ise, Senormanci ve
digerleri (2012), daha kisa siirmesi ve tiim OKB alt tiirlerinde kullanilabilmesi nedeni
ile stbiligsel terapinin daha avantajli olabilecegini 6ne siirmekte ve bilhassa piir
obsesyonu ve zihinsel yansizlastirmalar1 fazla olan hastalarda {istbilissel tekniklerin
daha faydali olabileceginin altin1 ¢izmektedirler. Ayrica OKB tedavisinde etkililigi
gosterilmis, klinik ac¢idan anlamli iyilesme saglayan maruz birakma-tepki onleme
tedavisinden (ERP) (Franklin vd., 2000: 594-602) elde edilen sonuglar ile UBT den
elde edilen neticeleri kiyaslayan Heiden ve digerleri (2016: 24) UBT nin ERP’dekine

oldukca yakin tedavi kazanimlar1 oldugunu saptamislardir.

Obsesif-kompulsif bozuklukta Gistbilis ve tedaviye odaklanan arastirmalarin genellikle
tistbiligsel tedavinin etkinligine, salt biligsel yontemler ile ya da maruz birakma-tepki
onleme gibi baslica davranisci1 tedavi yontemleri ile kiyaslama yapmaya, tedavide
bilhassa hangi listbilislere odaklanilmasi gerektigine ve OKB’de kendi kendine yardim
konularmna odaklandig1 goriilmektedir. Ornegin, Grette ve digerlerinin (2015: 41)
iistbiligsel ve {Ustbiligsel olmayan inanclarin OKB ile olan baglantisin1 inceleyen
calismalarinda 3 haftalik yogun davranisci, bilissel ya da iistbiligsel tedavi alan OKB
hastalarinin ~ sonuglar1  kiyaslanmistir. Neticede arastirma, hastalarin OKB
belirtilerinde, biligsel ve istbilissel inanglarinda biiyiik oranda azalma oldugunu ve
hastalarin bilhassa iistbiligsel inanglarindaki degisimin bilissel inanglarindaki degisime
kiyasla iyilesmeyi daha iyi yordadigini ortaya koyarak iistbiliglerin OKB’deki roliiniin

altin1 ¢izmektedir.

OKB’de iistbiligsel tedavinin etkinligini arastiran Biglieri ve arkadaslar1 (2005: 41-48)
tarafindan gerceklestirilen, major depresyon es tanisi olan OKB hastalar ile iistbiligsel
tedavinin etkinligini 6l¢mek iizerine yapilan bir ¢alismada, tedavi neticesinde

deneklerin hem depresyon hem de OKB belirtilarinin tani kriterlerini karsilamayacak
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ol¢iide azaldig1 ve ayrica katilimcilarin hayat kalitelerinin hayattan aldiklar1 duygusal
doyum anlaminda artti§1 goriilmiistiir. Ekinci ve Ekinci (2016: 591-597) tarafindan
yapilan ve bir tiir iistbiligsel siire¢ olan bilissel i¢gorii ve OKB arasindaki iliskiye
odaklanan bir arastirmada ise, hem heniiz iyilesmemis hem de iyilesmis olan OKB
hasta gruplarin kontrol grubuna kiyasla daha diisiik biligsel icgdrii puanlarina sahip
olduklart ve OKB siddetinin biligsel i¢gdrii puanlarini oldukca etkiledigi
gozlemlenmistir. Ayrica biligsel i¢goriiyli artirmayr amaglayan bilissel-davranisei
tekniklerin bilhassa bariz derecede islevsiz bilislere sahip olan OKB hastalarinda ise

yarayabilecegi sonucuna varilmistir.

Benzer sekilde, obsesif-kompulsif bozuklukta {istbilis ve i¢gorii arasindaki baglantiy1
inceleyen Onen, Karakas ve Caykdylii (2013: 1-6) tarafindan yapilan arastirmada hem
OKB tanis1 almis hem de saglikli kontrollerden olusan toplam 100 denek {izerinde
UBO-30 ve diger baz1 psikometrik araglar uygulanmis; neticede iistbilis puanlarmin
icgoriisii yiikksek OKB vakalarinda, zayif i¢gdriili OKB'li hastalara ve kontrol
grubundakilerindekine kiyasla daha yiiksek oldugu bulgusuna ulasilmistir. Benzer
sekilde alt 6l¢ek puanlari noktasinda da arastirma, yiiksek i¢goriili OKB vakalarinin
zayif icgoriilii hastalara gore tiim alt 6lgeklerde daha yiiksek puanlar elde ettiklerini

gostererek OKB, i¢cgorii ve iistbilisler arasindaki iliskiyi vurgulamaktadir.

OKB tedavisinde iistbiligsel terapiye odaklanan bir arastirmada, OKB tanis1 olan 25
hastaya uygulanan istbiligsel terapi sonrasinda OKB belirtilerinde yiiksek diizeyde
azalma oldugu goriilmiis ve tedavi sonrasinda hastalarin %63 {iniin, takip ¢alismasinda
ise %80’inin OKB tani kriterlerini karsilamadig1 goriilmistiir (Der Heiden vd., 2016:
24-29). Ay sekilde, maruz birakma-tepki 6nleme tedavisinde istbiliglerin etkisini
arastiran Solem ve arkadaslar1 (2009) tarafindan yapilan bir caligmada, maruz
birakma-tepki 6nleme tedavisinde hastalarin tstbilislerinin degisip degismedigi ve bu
istbiligsel degisimin elde edilen iyilesmeye katkisinin ne oranda oldugu anlasilmaya
calisitilmis ve neticede tedavi ile kayda deSer degisim gosteren hastalarin
degismeyenlere kiyasla UBO-30’da daha diisiik puan aldiklari gériilmiistiir. Ayrica
regresyon analizinde diger yordayicilar kontrol altina alindiginda sadece
uistbilislerdeki degisimin dikkat ¢ekici oldugu anlasilmis ve bdylece ¢alisma OKB

tedavisinde iistbilislerin konumuna vurgu yapmstir.

Kompulsif kontrol davranisini azaltmayr hedefleyen yeni bir stbiligsel miidahale
gelistiren Alcolado ve Radomsky (2016: 75-83) gerceklestirdikleri ¢aligmada bellek
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hakkindaki islevsel olmayan {stbiligler ile kompulsif kontrol davranisi arasindaki
iligkiyi ele almislardir. OKB hastalar ile yapilan ¢alismada bir grup haftada 1 saatten
toplamda 2 haftalik terapi seans1 almistir ve sonuglar bekleme listesindeki diger grupla
kiyaslanmistir. Arastirma sonucunda, hastalarin kompulsif kontrol davranisinda ve
belleklerine dair olumsuz istbilislerinde anlamli derecede azalma oldugu gosterilmis
ve ayrica kompulsif kontrolden muzdarip OKB hastalariin tedavisinde bellek
hakkindaki islevsiz lstbiliglerin ele alimmasmin tedaviye katki saglama olasiligi

vurgulanmistir.

Sonug olarak, OKB’deki mekanizmalarin a¢iklanmasinda ve tedavisinde davranisgi ve
salt biligsel perspektiflerin yani sira istbiligsel yaklasimin gittikge artan sekilde
kullanildig1 goriilmektedir. Bununla beraber mevcut literatiirde iistbiligsel yaklagimin
tek basina uygulanmasinin veya biligsel-davranis¢1 yaklagim ile bir arada
kullanilmasimin OKB tedavisinde daha etkili oldugu one siiriilmektedir. Bu anlamda
tistbiligsel yaklasimin OKB’nin agiklanmast ve tedavisinde umut vaat ettigi

goriilmektedir.

2.3. Erken Donem Uyumsuz Semalar

OKB gibi baz1 ruhsal bozukluklarin tanilanmasinda ve tedavisinde sinirliliklar yagayan
biligsel davranisci yaklasim, dncelikle bireylerin islevsel olmayan diisiincelerini fark
ettirerek diisiincelerine yiikledikleri anlamlar1 ve diisiincelerinin  kontroliinii
saglayacak iistbiligsel inanglara 6nem vermistir (Yoriik ve Tosun, 2015: 191). Aym
sekilde biligsel davranis¢1 yaklasimin sinirlilik yasadigi kronik ruhsal problemlerin
tanilanmasi ve tedavisinde etkili olan bir diger yaklagim sema terapidir (Anah, 2018:
30). Oyle ki sema terapinin biligsel davranisg1 yaklagimin ilgilendigi kavramlarin
yenilik¢i ve bitlinleyici bir bakis acisiyla yeniden ele alinmasimi sagladig
diistiniilmektedir. Bu hususta oncelikle sema kavraminin ne oldugunun bilinmesi

gerekmektedir.

Kelime anlami olarak yapt anlamma gelen sema, bireylerin ge¢mis yasam
tecriibelerinden olusan bilgileri kullanarak yeni 6grendikleri bilgilerin islenmesine
yardimci olan yapilar olarak tanimlanmaktadir (Dozois ve Beck, 2008: 119). Bir diger

deyisle semanin bireylerin yasadiklar1 tecriibeleri dogrultusunda tecriibelerini
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tanimlamasi, yorumlamasi, gruplamast ve degerlendirmesi islemi oldugu

distiniilmektedir.

Young, Klosko ve Weishaar’a (2013: 24) gore ise sema, bireylerin erken dénemde
ihtiya¢ duyduklar1 duygusal ihtiyaglariin karsilanmasi hususunda yasadiklar
tecriibelerinin duygusal mizacin1 etkilemesi olarak tanimlanmaktadir. Oyle ki
bireylerin erken donemde yasadiklari tecriibeler erken donem uyumsuz semalarin
olusmasinda etkili olmaktadir. Erken donem uyumsuz semalarin olusmasi ise
bireylerin bilislerini etkilemekte ve bu etkilemenin bireylerde oOrtiikk olarak ¢iktigi
goriilmektedir (Thimm, 2010: 374).

Erken donem uyumsuz semalarin bireylerde Ozellikle g¢ocukluk ve ergenlik
donemlerinde gelistigi ve bu semalarin ¢ocuk ve ergenin sosyal cevresi ile olan
iliskilerinden etkilendigi bilinmektedir. Ayrica karsilikli bir etkilesimle s6z konusu
semalarin neticede ergenin sosyal iliskilerini de etkiledigi diisiiniilmektedir. Bireylerin
erken donem uyumsuz semalarinin tetiklenmesi durumunda ¢esitli uyum problemleri
ve duygu durum problemleri yasadiklar1 goriilmektedir. Yapilan arastirmalarda bu
durumun bireylerin temel duygusal ihtiyaclarinin tam anlamiyla karsilanmamasindan,
erken donemde yasadigi tecriibelerden ve beraberinde gelisen duygusal mizacindan
kaynaklandigi vurgulanmaktadir (Young, Klosko ve Weishaar, 2013: 29-34).

Cocukluk déneminde karsilanmayan temel duygusal ihtiyaglar su sekilde siralanabilir:

A. Giivenli baglanma
Olumlu kimlik algis1 olusturma
Duygular1 ve ihtiyaglar: ifade edebilme 6zgiirliigiine sahip olabilme

Kendi olabilme ve rol yapma gereksinimi duymama

mo o m

Akiler sinirlara ve 6zdenetime sahip olabilme (Young, Klosko ve Weishaar,
2013: 29-34).

Thimm’e (2010: 375) gore bireylerin ¢ocukluk doneminde karsilanmayan duygusal
ithtiyaclari1 ve erken donemde yasanan olumsuz tecriibeleri dogrultusunda olusan erken
donem uyumsuz semalar1 bireylerin duygusal ihtiyaclarmin engellenmesinden,
travmatik olaylara maruz kalmasindan, ¢ok fazla olumlu tecriibe yasamasindan ve
onemsedigi kisiler ile 6zdesim kurmasindan etkilenmektedir. Young, Klosko ve
Weishaar’a (2013: 31) gore bireyler, duygusal ihtiyaclarinin karsilanmamasindan

kaynaklanan erken donem uyumsuz semalarina tepki gostermek amaciyla uyumsuz
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davraniglar sergilemektedirler. Bir diger deyisle bireylerin gosterdikleri davraniglar
semalarindan etkilenmektedir. Bu dogrultuda bireylere yardimei olmaya calisan sema
terapi, bireylerin Ozellikle erken donemde tam anlamiyla karsilanmayan duygusal
ihtiyaclari ile bas edebilmesi i¢in uyumlu yollar bulmalarim1 saglamaktadir. Young,
Klosko ve Weishaar’im (2013: 33-47) sema terapi varsayimlart dogrultusunda
bireylerde goriilen sema alanlart; kopukluk ve reddedilmislik, zedelenmis otonomi ve
kendini ortaya koyma, zedelenmis sinirlar, digeri yonelimlilik, asir1 tetikte olma ve
bastirllmiglik seklinde gruplanmakta ve bu alanlarin altinda yer alan 18 sema

tanimlanmaktadir (bkz. Tablo 2.1.).

Tablo 2.3.1: Sema Alanlar: ve Erken Déonem Uyumsuz Semalar

Kopukluk ve Reddedilmislik
1-Terk Edilme/Istikrarsizlik
2-Giivensizlik/Suistimal Edilme
3-Duygusal Yoksunluk
4-Kusurluluk/Utang
5-Sosyal Izolasyon/Yabancilagsma
Zedelenmis Otonomi ve Bastirilmishk
6-Bagimlilik/Yetersizlik
7-Hastaliklar ve Zarar Gorme Karsisinda Dayaniksizlik
8-Yapisiklik/Gelismemis Benlik
9-Basarisizlik
Zedelenmis Simirlar
10-Hak Gorme/Biiyiiklenmecilik
11-Yetersiz Ozdenetim/Ozdisiplin
Digeri Yonelimlilik
12-Boyun Egicilik
13-Kendini Feda
14-Onay Arayicilik/Taninma Arayicilik
Asiri Tetikte Olma ve Bastirllmishk
15-Olumsuzluk/Karamsarlik
16-Duygusal Baskilama/Ketleme
17-Yiiksek Standartlar/Asir1 Elestiricilik

18-Cezalandiricilik/Acimasizlik
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[k sema alan1 olan kopukluk ve reddedilmislik sema alami terk edilme, giivensizlik,
duygusal yoksunluk, kusurluluk ve yabancilagma olmak olmaz iizere bes erken donem
uyumsuz semadan olusmaktadir. Bu sema alani, bireylerin 6zellikle diger bireylere
yonelik giivenli ve doyurucu iliskiler kuramamasina neden olmaktadir. Bu durumun
bireylerin ¢ocukluk doneminde 6zellikle ebeveynler tarafindan ihmal edilmesinden,
kisitlanmasindan, istismara ugramasindan, reddedilmesinden veya yalniz
birakilmasindan kaynaklandig diistiniilmektedir (Rafaeli, Bernstein ve Young, 2012:

25).

Ikinci sema alani olan zedelenmis otonomi ve bastirilmislik sema alan1 bagimlilik,
zarar gorme karsisinda dayaniksizlik, gelismemis benlik ve basarisizlik olmak tizere
dort erken donem uyumsuz semadan olusmaktadir. Bu sema alanina sahip bireyler
ozellikle ailelerinden ayrilma veya bagimsiz hareket etme konusunda problem
yagsamaktadirlar. Bu dogrultuda da bu sema alanina sahip bireylerin bagimli ipotekli
kimlik gelistirdikleri goriilmektedir. Bu durumun bireylerin ¢ocukluk doneminde
ebeveynleri tarafindan asir1 korumaci veya agir1 ihmalkar yetistirilmesinden

kaynaklandigi diisiiniilmektedir (Tungel, 2019: 16).

Uciincii sema alani olan zedelenmis smirlar sema alani biiyiiklenmecilik ve yetersiz
0zdenetim olmak tizere iki erken donem uyumsuz semadan olusmaktadir. Bu sema
alanina sahip olan bireyler 6zellikle ailelerinden ayrilma veya bagimsiz hareket etme
konusunda problem yasamaktadirlar. Cocukluk doneminde ebeveynlerinin asiri
ihmalkar veya asirt korumaci tutumlar sergilemelerinin bu durumun nedeni oldugu

diistiniilmektedir (Rafaeli, Bernstein ve Young, 2012: 30).

Dérdiincii sema alani olan digeri yonelimlilik sema alan1 boyun egicilik, kendini feda
ve onay arayicilik olmak iizere ii¢ erken donem uyumsuz semadan olusmaktadir. Bu
sema alani, bireylerin kendilerini kabul ettirebilmek i¢in kendi ilgi ve isteklerinden
ziyade bagkalarinin ilgi ve isteklerine 6nem vermesine neden olmaktadir. Bu durumun
bireylerin ¢ocukluk déneminde ebeveynleri tarafindan kosullu kabul edilmesinden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Oyle ki bireylerin ¢ocukluk doneminde belirli
kosullar1 yerine getirdiginde ilgi ve sevgi gormesinden dolay1 ergenlik ve yetiskinlik
doneminde de kendisini kabul ettirebilmek i¢in digerlerinin isteklerini kabul ettikleri

goriilmektedir (Tungel, 2019: 17).

22



Besinci ve son sema alani olan asir1 tetikte olma ve bastirilmislik sema alani
karamsarlik, duygusal baskilama, yiiksek standartlar ve cezalandirmacilik olmak iizere
dort sema alanindan olugmaktadir. Bu sema alanina sahip bireylerin hayatin olumsuz
taraflarina baktiklari, elestirilmekten cekindikleri i¢in duygularini engelledikleri,
elestiriden kaginmaya calistiklar1 ve yaptigi yanlislardan dolayr ceza almasi
gerektigine yonelik inang gelistirdikleri goriilmektedir. Bu durumun bireylerin
cocukluk doneminde ebeveynleri tarafindan asir1 kuralct ve asir1 miikkemmeliyetgi
yetistirilmelerinden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (Rafaeli, Bernstein ve Young,

2012: 34).

Semalarin olumsuz cocukluk deneyimleri ile yetiskin psikopatolojisi arasindaki
iligkiye aracilik ettigi diisiiniilmektedir (Carr ve Francis, 2010: 343-358) ve OKB’nin
kavramsallastirilmasinda ve tedavisinde sema terapinin kullanimi Onerilmektedir
(Komiircii ve Gor, 2016: 196-198). Ayoglu’na (2012: 10) gore ¢cocukluk doneminde
goriilen baglanma ve ebeveyn tutumlarinin bireylerin yetiskin donemdeki kisilik
oOrtintiilerini ve obsesif inan¢ yapisini etkileyerek cesitli obsesyonlarin olugsmasina
neden olmasi dikkat ¢gekmektedir. Atalay, Atalay, Karahan ve Caligkan (2008: 273) ve
Kim, Lee ve Lee’ye (2014: 135) gore OKB hastalari ile yapilan ¢alismalarda erken
donem uyumsuz semalarin daha fazla obsesyona neden olmasi sema terapinin OKB
izerinde etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu hususta 6ncelikle Young, Klosko
ve Weishaar (2013: 56) tarafindan belirlenen erken donem uyumsuz semalarin
kaynaklarinin ¢ocukluk doénemindeki olumsuz tecriibeler ve olumsuz ebeveyn
bicimleri oldugu belirtildiginden ebeveyn bigimlerimlerinin de iizerinde durulmasi

Onem arz etmektedir.

2.4. Ebeveynlik Bicimleri

Bireylerin ¢ocukluk doneminde karsilanmasi gereken giivenli baglanma, o6zerklik,
oyun, kimlik kazanma gibi duygusal ihtiyaglarinin oldugu bilinmektedir. Young,
Klosko ve Weishaar’a (2013: 29) gore ¢ocukluk doneminde karsilanmayan bu
ihtiyaglar dogrultusunda bireyler kendilerini reddedilmis hissetmektedirler. Cocukluk
doneminde ebeveynleri tarafindan reddedilmis olarak algilanmalarinin yani sira

ebevynlerini ihmalkar, asir1 disiplinli, asir1 izin verici, duyarsiz ve asir1 6zgiirliikgii
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olarak algilamalar1 da ¢ocuklarin islevsel olmayan inanglar olusturmalarina ve erken
donem uyumsuz semalar gelistirmelerine neden olabilmektedir (Komiircii ve Soygiit,
2017: 7).

Erken dénem uyumsuz semalarin gelisiminde etkili olan ebeveynlik bigimlerinin
degerlendirilmesi amaciyla Young (1994) tarafindan gelistirilen Young Ebeveynlik
Olgegi’nin (YEBO) iilkemizdeki gegerlik ve giivenirlik calismasmi yapan Soygiit,
Cakir ve Karaosmanoglu’na (2008: 18) gore 10 ebeveynlik bigimi bulunmaktadir.

Bunlar:

Somiiriicii/istismar edici

Asir1 koruyucu/evhaml

Duygusal bakimdan yoksun birakic1
Kiigtimseyici/kusur bulucu
Kuralcr/kaliplayici

Asiri izin verici/sinirsiz ebeveynlik
Kotlimser/endiseli

Degisime kapali/duygularini bastiran

X N o 0k wWwN e

Cezalandirict

10. Kosullu/basar1 odakli ebeveynlik

Ik ebeveynlik bi¢imi, ¢ocuklarin giivenlik ihtiyacim tehdit eden sémiiriicii/istismar
edici ebeveynlik bi¢imidir. Bu ebeveynlik big¢iminin ¢ocuklarda terk edilme ve
glivensizlik semalarinin olugsmasina neden oldugu disiiniilmektedir (Soygiit, Cakir ve
Karaosmanoglu, 2008: 18). Rafaeli, Bernstein ve Young’a (2012: 26) gore ise bu
ebeveynlik  bigimine sahip olan  ebeveynlerin  ¢ocuklarina  yakinlik
gostermemelerinden, ¢ocuklarin1  duygusal anlamda  desteklememelerinden,
cocuklarina kotli davranmalarindan ve ¢ocuklarina karsi dengesiz olmalarindan dolay1
cocuklarda erken donem uyumsuz semalar olusturmaktadirlar.

Ikinci ebeveynlik bi¢imi, cocuklarin &zerklik ihtiyacinin desteklenmedigi ve tam
olarak karsilanmadigi asirt koruyucu/evhamli ebeveynlik bi¢imidir. Bu ebeveynlik
bicimine sahip ailelerde yetisen ¢ocuklarda gelisen erken donem uyumsuz semalar
bagimlilik, zarar gérme karsisinda dayaniksizlik ve gelismemis benliktir (Soygiit,
Cakir ve Karaosmanoglu, 2008: 19). Bu ebeveynlik bigiminin 6zelliklerini sergileyen

ebeveynlerin ¢ocuklari adina tiim isleri yaptiklari, ¢cocuklarina diinyanin tehlikeli bir
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yer oldugunu gosterdikleri, cocuklarinin bagimsiz sekilde Kkarar almalarini
engelledikleri ve c¢ocuklarinin ipotekli kimlik gelistirmelerine Yol actiklari
goriilmektedir (Young, Klosko ve Weishaar, 2013: 34).

Ucgiincii ebeveynlik bigimi, cocuklarmn sosyal iliski kurma ihtiyacinin desteklenmedigi
aksine tehdit edildigi duygusal bakimdan yoksun birakici ebeveynlik bi¢imidir. Bu
ebeveynlik bigimine sahip ailelerde yetisen ¢cocuklarda gelisen erken donem uyumsuz
semalar; duygusal yoksunluk, hak gorme, kendini feda etme ve gelismemis benliktir
(Soygiit, Cakir ve Karaosmanoglu, 2008: 20). Rafaeli, Bernstein ve Young (2012:
28)’a gore bu ebeveynlik bi¢iminin 6zelliklerini sergileyen ebeveynlerin ¢ocuklarina
duygusal destek vermedikleri ve duygusal destek vermeyi o6gretmedikleri igin
cocuklarin sosyal iliskilerde karsilik bulamadiklar1 ve duygularini ifade etme
konusuda problem yasadiklar1 goriillmektedir.

Dordiincii olarak kiigtimseyici/kusur bulucu ebeveynlik bigimi, ¢ocuklar1 giriskenlik,
ozgiiven ve kendini ifade etme becerileri konusunda desteklemeyen bir ebeveynlik
bi¢imidir. Bu ebeveynlik bigimine sahip ailelerde yetisen ¢ocuklarda olusan erken
doénem uyumsuz semalar; kusurluluk, boyun egicilik ve basarisizliktir (Soygiit, Cakir
ve Karaosmanoglu, 2008: 21). Young, Klosko ve Weishaar’a (2013: 37) gore bu
ebeveynlik bigimine sahip olan ebeveynlerin gocuklarini siirekli olarak elestirmesi,
reddetmesi, miikemmeliyet¢i yaklagmasi ve ¢ocuklarin duygularini ve ihtiyaglarini
dile getirdiginde cezalandirmasi bu semalarin olusmasinda etkili olmaktadir.

Besinci ebeveynlik bi¢imi olan kuralci/kaliplayict ebeveynlik bigimi, ¢ocuklarin
icinden geldigi gibi davranmasimmi  kapsayan kendiligindenlik ihtiyacinin
desteklenmedigi ebeveyn bigimidir. Bu ebeveynlik bi¢imine sahip ailelerde yetisen
cocuklarda gelisen erken dénem uyumsuz semalar; gelismemis benlik, duygularini
bastirma, yiiksek standartlar ve cezalandiriciliktir (Soygiit, Cakir ve Karaosmanoglu,
2008: 21). Rafaeli, Bernstein ve Young’a (2012: 30) gore bu ebeveynlik bi¢cimine sahip
olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin miikemmel olmalarini beklemesinden, hata yapmaktan
kacinmalarin1 ve duygularini ketlemelerini istemelerinden ve olas1 bir hata veya
tavizde de ¢ocuklarini cezalandirmalarindan dolay1 bu semalar olugmaktadir.

Altinct olarak asir1 izin verici/sinirsiz ebeveynlik bigimi ise ¢ocuklarin herhangi bir
siirt 6grenmedigi ebeveynlik bigimidir. Bu ebeveynlik bi¢imine sahip ailelerde
yetisen ¢ocuklarda gelisen erken donem uyumsuz sema yetersiz 6zdenetimdir (Soygiit,
Cakir ve Karaosmanoglu, 2008: 22). Rafaeli, Bernstein ve Young’a (2012: 31) gore

bu ebeveynlik bigcimine sahip olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin asir1  serbest
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yetismelerinden, herhangi bir sorumluluk ve disiplin almamalarindan, sinirlarin ne
oldugunu bilmemelerinden ve hatalar1 ile yiizlesmemelerinden dolayr bu semanin
olustugu diisiiniilmektedir.

Yedinci ebeveynlik bigimi olarak kotiimser/endiseli ebeveynlik bigimi, tipki
kuralci/baskilayici ebeveynlik bigiminde oldugu gibi ¢ocuklarin iginden geldigi gibi
davranmasini kapsayan kendiligindenlik ihtiyacinin desteklenmedigi bir ebeveynlik
bi¢imidir. Bu ebeveynlik bi¢imine sahip ailelerde yetisen ¢ocuklarda gelisen erken
dénem uyumsuz sema karamsarliktir (Soygiit, Cakir ve Karaosmanoglu, 2008: 22).
Young, Klosko ve Weishaar’a (2013: 40) gore bu ebeveynlik bigimine sahip olan
ebeveynlerin cocuklarma her zaman olumsuz bir sey olacakmis gibi tetikte
olmalar gerektigini Ogretmelerinin ve yasamlarinda kurallarin, gorevlerin ve
beklentilerin oyundan veya rahatlamadan daha 6nemli oldugunu hissettirmelerinin bu
semanin olusmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Sekizinci olarak degisime kapali/duygularini  bastiran  ebeveynlik  bigimi,
kotiimser/endiseli ebeveynlik bi¢ciminde ve kuralci/baskilayict ebeveynlik bigiminde
oldugu gibi ¢ocuklarin i¢inden geldigi gibi davranmasini kapsayan kendiligindenlik
ihtiyacinin desteklenmedigi ve tam anlamiyla karsilanmadigi ebeveynlik bigimidir. Bu
ebeveynlik bigimine sahip ailelerde yetisen ¢cocuklarda gelisen erken donem uyumsuz
sema duygularini bastirmadir (Soygiit, Cakir ve Karaosmanoglu, 2008: 22). Rafaeli,
Bernstein ve Young’a (2012: 32) gére bu ebeveynlik bigimine sahip olan ebeveynlerin
cocuklarina kars1 sefkat, merhamet, nese vb. olumlu duygulari, diirtiileri ve ihtiyaglar
gostermemelerinden ve tim bu eylemleri bastirmalarindan dolayr duygulart bastirma
semasi gelismektedir.

Dokuzuncu ebeveynlik bi¢imi olan cezalandirici ebeveynlik bigimi, degisime
kapali/duygularini bastiran ebeveynlik bigimi, kétiimser/endiseli ebeveynlik bigimi ve
kuralci/baskilayici ebeveynlik bi¢ciminde oldugu gibi ¢ocuklarin i¢inden geldigi gibi
davranmasini kapsayan kendiligindenlik ihtiyacinin desteklenmedigi ve tam anlamiyla
karsilanmadigi bir ebeveynlik bigimidir. Bu ebeveynlik bigimine sahip ailelerde
yetisen ¢ocuklarda gelisen erken donem uyumsuz sema cezalandiriciliktir (Soygiit,
Cakir ve Karaosmanoglu, 2008: 23). Young, Klosko ve Weishaar’a (2013: 32) gore bu
ebeveynlik bigimini sergileyen ebveynler, ¢cocuklarina kars1 6fkeli, tahammiilsiiz ve
hosgoriisiiz olduklarindan g¢ocuklarmin herhangi bir durumda veya olayda hata

yapmalarii abartili bir sekilde cezalandirmaktadirlar. Bu dogrultuda ¢ocuklarda da
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bagkalar1 veya kendileri herhangi bir hata yaptiklarinda cezalandirilmalart gerektigi
seklinde bir cezalandiricilik semasi olugmaktadir.

Onuncu ve son ebeveynlik bigimi olan kosullu/basar1 odakli ebeveynlik bigimi,
cocuklarin kendine yonelimli olma ihtiyacinin desteklenmedigi bir siireci ifade
etmektedir. Bu ebeveynlik bi¢imine sahip ailelerde yetisen ¢ocuklarin olusturduklari
erken dénem uyumsuz sema onay arayiciliktir (Soygiit, Cakir ve Karaosmanoglu,
2008: 23). Oyle ki bu ebeveynlik bigimine sahip olan ebeveynler, cocuklarmn
duygularini ve ihtiyaglarini ancak bir kosul sagladiklar1 takdirde algilamaktadir ve bu
dogrultuda da g¢ocuklarin ebeveynlerinden siirekli onay almalar1 gerektigi algisi
olugsmaktadir (Rafaeli, Bernstein ve Young, 2012: 34). Ebeveynlerinin kosullu saygi
veya kosullu kabul sunmasi ise ¢ocuklarn kendi kimliklerinini géz ardi etmelerine
neden olmaktadir (Young, Klosko ve Weishaar, 2013: 35).

Erken donem uyumsuz semalarin olugmasinda etkili olan ebeveynlik bigimleri,
bireylerin biling disina ittikleri duygu, diisiince ve ihtiyaglarin, yasadiklar1 benzer bir
olay veya durumun neticesinde bilis diizeyine gelmesi vasitasiyla, bireylerin
yasamlarinda cesitli problemler yasamasima neden olabilmektedir. Ozellikle yasamin
calkantili donemi olan ergenlik siirecinde bireylerin erken donem uyumsuz semalara
sahip olmalar1 kaygi bozukluklari, travma sonrasi stres bozukluklari ve obsesif
kompulsif bozukluk gibi patolojiler yasamalari ile iligkili olabilmektedir (Kémiircii ve
Gor, 2016: 183-203).

2.5. Konu ile Tlgili Arastirmalar

OKB’nin gelisimi ve siirdiiriilmesinde {istbilislerin 6nemi son yillarda iizerinde
olduk¢a durulan bir arastirma konusu olmaktadir. Bu anlamda literatiirde OKB’nin
uistbilissel modelini sinayan, cesitli iistbiligsel kategorilere odaklanan arastirmalar 6n
plana ¢ikmakta ve bu calismalar ¢ercevesinde iistbilisleri dlgmede kullanilan Ustbilis
Olgegi-30 (UBO-30) siklikla kullanilmast ile diger baska psikometrik araglar arasinda
goze carpmaktadir.

Ornegin, OKB’nin iistbiligsel modelini test eden, Myers ve Wells (2013: 177-184)
tarafindan gergeklestirilen deneysel bir calismada diisiik ve yiiksek siddette obsesif-

kompulsif belirtiler gésteren 2 ayr1 deney grubunun iistbilisleri manipiile edilmis ve
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deneklerin belirli diisiinceler ile olumsuz sonuglar arasinda baglanti kurmalari
saglanmistir. Deneyin sonunda, obsesif-kompulsif belirtileri olan gruplarin kontrol
grubuna kiyasla deneyle alakali olarak daha fazla obsesif-kompulsif benzeri belirti
gosterdikleri ve bilhassa yiiksek diizey belirtiye sahip deneklerin daha fazla etkilendigi

ve OKB’nin iistbilissel modelinin desteklendigi goriilmiistiir.

OKB’nin iistbiligsel modelini diisiince-eylem kaynasmasi, ritiieller hakkindaki
inanglar ve dur sinyallerine dair inanglar agisindan ele alan bir bagka aragtirmada her
bir istbiligsel inancin OKB belirtileri ile anlamli sekilde iligkili oldugu neticesine
ulagilmistir. Ayrica regresyon analizleri sonucunda, endise ve OKB ile alakali fakat
iistbiligsel olmayan inanglar kontrol edildiginde de, OKB’ye 06zgili ii¢ istbiligsel
inancin OKB belirtilerini yordadigi goriilmiistiir. Caligma bulgular1 OKB’nin
tistbiligsel modelini desteklemektedir (Myers vd., 2017: 1-6).

Benzer sekilde, Hansmeier ve digerleri (2016: 42-48) diisiince-eylem kaynasmasi,
ritiiellere ve durdurma sinyallerine dair inaniglar gibi OKB’ye 6zgii oldugu diisiiniilen
istbilisler ile OKB belirtileri arasindaki Ortiismeyi depresyon hastalari, kaygi
bozuklugu hastalar1 ve bir de saglikli kontrol grubunun oldugu bir ¢alisma ile
incelemigler ve OKB ile belli bagh iistbiliglerin ortiistiigline dair goriisii destekleyen
bazi bulgulara ulagsmislardir. Daha detayli olarak incelendiginde, ¢alisma neticesinde
diisiince-eylem kaynasmasi noktasinda gruplar arasinda bir fark bulunmadig1; ancak
OKB’li grubun diger gruplara kiyasla ritiieller ve durdurma sinyalleri hakkinda
oldukca olumlu inanglara sahip olduklari goriilmiistiir. Arastirma sonucunda,
ustbilissel terapi yaklasimi kullanilarak OKB’ye 0zgii iistbiligsel inanglara yonelik
caligilabilecegi ve boylelikle OKB belirtilerinin  azaltilabilecegi fikri  One

surilmektedir.

Sisirilmis sorumluluk, anksiyete ve diislince kontrolii ile alakal1 {istbilissel inanglar ve
OKB belirtileri arasindaki iliskiyi inceleyen bir bagka arastirmada, anksiyete ve
diisiinceleri kontrol etme ihtiyacina dair iistbilissel inanglarin, sisirilmis sorumluluk
duygusu ve OKB belirtileri ile biitiiniiyle iliskili oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu
anlamda yapilan ¢aligma, kontrol etmeye dair iistbiligsel inanclarin OKB siddetinin

onemli bir yordayicist oldugunu destekler niteliktedir (Sassaroli vd., 2015: 560-564).

Temel biligsel inang alanlarindan sorumluluk ve {istbilisin OKB ile olan iligkisini

arastiran bir baska calismada ise, OKB hastalariin kisisel riskleri abarttiklar1 ve
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gercekei olmayan kotiimserlik gosterdikleri farz edilmis; neticede sorumluluk
boyutunun obsesif belirtileri anlamli olarak Ongordiigii; fakat tamamen {stbilis
kavrami ile izah edilemedigi sonucuna ulasilmis; ayrica arastirmanin sonunda
OKB’deki gergek¢i olmayan kotiimserlik vurgulanmistir (Niemeyer, Moritz ve
Pietrowsky, 2013: 119-128).

Bilissel 6z-farkindalik (CSC), ruminasyon ve endige gibi biligsel 6zelliklerin OKB
hastalarindaki secici dikkat kusurlar1 iizerindeki etkisini inceleyen bir calismada,
OKB’li hasta, depresif ve sagliklt kontrol gruplar1 karsilagtirildiginda OKB’li ve
depresif gruplarin saglikli gruba gore secici dikkatte zayif oldugu goriilmiistiir.
Bununla beraber ii¢ grup arasinda sadece OKB'de, bilissel 6z-farkindalik, ruminasyon
ve endise gibi biligsel Ozelliklerin yordayici giici artirdigi bulunmus; boylelikle
biligsel ozellikler ile segici dikkat kusurlar1 arasindaki iliskinin bilhassa OKB'de 6n

plana ¢iktig1 savinin alt1 ¢izilmistir (Koch ve Exner, 2015: 550-554).

Obsesif-kompulsif belirtiler ile istifleme ve genel stres diizeyi ile alakali Gistbilisler
arasindaki iliskiyi inceleyen bagka bir caligmada, Timpano ve digerleri (2014: 188-
194) endise hakkindaki olumlu inang¢larin obsesyon ve diizenleme davranisi ile,
kontrol edilemezlik hakkindaki olumsuz inanglarin obsesyonlar ve kontrol davranisi
ile, biligsel giivenin diizenleme ve istifleme davranisi ile, diisiinceleri kontrol etme
ithtiyac1 ile ilgili inang¢larin obsesyonlar, diizenleme ve istifleme davranisi ile ve son
olarak biligsel 6z-farkindaligin ise obsesyonlar ve diizenleme davranisi ile kayda deger

derecede baglantili oldugu bulgusuna ulasilmistir.

OKB’deki sosyal bilisler ile iistbilisler ve bunlarin toplumsal islevsellik iizerine
etkisini inceleyen Mavrogiorgou ve digerleri (2016: 209-215), OKB hastalar1 ile
saglikli insanlarin yer aldigi deney ve kontrol gruplar ile yaptiklar1 ¢aligmada
gruplarin temel toplumsal-biligsel beceriler noktasinda bir farklilik géstermedigi; buna
mukabil deney grubunun basta endise, tehlike ve kontrol edilemezlik hakkindaki
olumsuz inanglari, diisiinceleri kontrol etme ihtiyacit hakkindaki inanislar1 ve biligsel
oz-farkindalik hakkinda olmak iizere UBO-30un tiim boyutlarinda daha yiiksek puan
aldiklart anlasilmigtir. Caligmanin neticesinde ise, OKB hastalarinin normal diizey
toplumsal-bilissel becerilere sahip olduklar; toplumsal islevselliklerinde yasadiklari
sorunlarin daha ziyade deneyimledikleri iistbiligsel sorunlardan kaynaklandigi

goriilmiistiir.
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OKB’deki iistbiligleri diger bazi ruhsal rahatsizliklardaki stbilislerle kiyaslayan
aragtirmalar da goze carpmaktadir. Ustbilisler ile OKB ve panik bozukluga olan egilim
arasindaki iliskiyi inceleyen bir arastirmada Cucchi ve digerleri (2012: 546-553) hem
OKB’li hem panik bozuklugu olan hastalarin UBO-30’un ‘kontrol edilemezlik ve
tehlike ile ilgili endiselere iliskin olumsuz inanglar’ ve ‘diislincelerin boyutlarini
kontrol etme ihtiyacina dair inanglar’ seklindeki 2 boyutunda kontrol grubuna gore
anlaml1 olarak daha yiiksek puan aldiklar1 ve her iki bozukluk grubunun UBO-30
puanlarin farklilik gostermedigi goriilmiistiir; ayrica OKB’li hastalarin kararsizlik
dereceleri ile yukarida bahsi gegen 2 listbilis kategorisinin pozitif yonde iliskili oldugu

sonucuna varilmistir.

Benzer sekilde, OKB, psikoz ve iistbilisler arasindaki iligkiyi klinik olmayan bir grup
lizerinde arastiran giincel bir ¢alismada, OKB ve psikoz belirtileri arasinda kuvvetli
bir iligki bulunmus; ayrica OKB ve psikoz belirtileri ile {istbilisler arasinda énemli
Olgiide bir ortiisme gézlemlenmistir. Bir baska deyisle arastirma; OKB, paranoid
diisiince, haliisinasyona yatkinlik ve iistbilisler arasinda biiyiik dl¢iide bir kesisim

noktast oldugunu ortaya koymustur (Hagen vd., 2017: 233-240).

Ustbilisin yan1 sira ergenlerde goriilen OKB, erken donem uyumsuz semalarla iliskili
goriinmektedir. Oyle ki bireylerin islevsel olmayan diisiinceleri ve bilissel carpitmalar
dogrultusunda ¢esitli obsesyonlar gelistirmelerinin ve kompulsif davraniglarda
bulunmalarinin sebebinin erken dénemde gelisen uyumsuz semalarin iglevsel olmayan

degerlendirmeleri oldugu disiinilmektedir (Angin ve Kizilgegit, 2020: 82).

Atalay ve digerleri (2008: 271) tarafindan yapilan erken dénem uyumsuz semalarin
OKB’yi yordama diizeylerini belirlemeye yonelik ¢aligmalarinda OKB tanisi alan
hastalarin ¢cogunlukla hastaliklar ve zarar gorme karsisinda dayaniksizlik semasina
sahip olduklar goriilmektedir. Benzer sekilde Kim, Lee ve Lee (2014: 136) tarafindan
yapilan erken donem uyumsuz semalar ile OKB arasindaki iliskinin belirlenmesi
calismasinda da OKB tanisi alan hastalarin en fazla zarar gorme karsisinda
dayaniksizlik semasma sahip olduklar1 goriilmektedir. Ayni sekilde Angin ve
Kizilgegit (2020: 95) tarafindan yapilan obsesif kompulsif bozukluk tanili hastalardaki
erken donem uyumsuz semalarin belirlenmesi ve kader algisi calismasinda OKB tanili
hastalarin en fazla zarar gérme karsisinda dayaniksizlik semasina sahip olduklari
goriilmektedir. Tenore, Mancini ve Basile (2018: 387) tarafindan yapilan semalar ve

obsesif kompulsif bozukluk ile bas etme becerilerinin incelenmesi galismasinda ise
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OKB’li hastalarin en fazla sahip oldugu erken donem uyumsuz semanin hastaliklar ve
zarar gorme karsisinda dayaniksizlik oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde bir baska
erken donem uyumsuz semalarin obsesif kompulsif bozukluk tizerindeki yordayici
etkisinin belirlenmesi ¢alismasinda OKB’li hastalarin en fazla sahip oldugu erken
donem uyumsuz semanin hastaliklar ve zarar gérme karsisinda dayaniksizlik oldugu

goriilmektedir (Kizilagag ve Cerit, 2019°dan akt. Angin ve Kizilgegit, 2020: 95).

Angin ve Kizilgegit’e (2020: 97) gére OKB’li hastalarda goriilen hastaliklar ve zarar
gorme karsisinda dayaniksizlik semasmin yam sira siklikla goriilen bir diger sema
kusurluluk semasidir. Ayni sekilde Kwak ve Lee (2015: 759) tarafindan yapilan erken
donem uyumsuz semalar ile obsesif kompulsif bozukluk ve panik bozukluk arasindaki
iliskinin incelenmesi ¢alismasinda da kusurluluk semasina OKB’li hastalarda siklikla
rastlanildig: goriilmektedir. Benzer sekilde Kizilagag ve Cerit (2019: 20) tarafindan
yapilan erken donem uyumsuz semalarin obsesif kompulsif bozukluk iizerindeki
yordayict etkisinin belirlenmesi ¢alismasinda OKB’li hastalarda ¢ogunlukla
kusurluluk semasinin da bulundugu goriilmektedir. Yapilan arastirmalarda bu semaya
sahip olan bireylerin 6zellikle sevgi ve ait olma temel ihtiyaclarinin tam olarak
kargilanmadig1 goriilmektedir. Bu hususta bireylerin cocukluk doneminde ebeveynleri
tarafindan yasadiklar1 sevgi ve ait olma mahrumiyetinin ¢ocukluk dénemi travmasi
olarak deneyimlendigi ve gesitli obsesyonlar ve kompulsif davranislar olarak kendisini

gosterdigi diisiintilmektedir.

Young, Klosko ve Weishaar’a (2013: 35) gore de 6zellikle zedelenmis otonomi sema
alania sahip olan bireyler baglarina her an bir felaket gelecekmis gibi tetikte
olmalara yonelik diigiinceler gelistirmektedirler. Bu dogrultuda bireylerin bu sema
alani ile bag edebilmek adina ya kacinma davranislar sergiledikleri ya da asir1 telafi
davraniglar1 sergiledikleri goriilmektedir. Bireylerin gosterdikleri asir1 telafi
davraniglar1 da cogunlukla kompulsif 6zellikler tasimaktadir. Bu bireylerin diisiince ve
davraniglarinin kaynagi olarak ise ¢ocukluk doneminde ebeveynlerinin 6zgiivensiz

yetistirmesi ve sosyal yasam konusunda desteklememesi gosterilmektedir.

Angin ve Kizilgegit’e (2020: 98) gore OKB’li hastalarda goriilen hastaliklar ve zarar
gorme karsisinda dayaniksizlik ve kusurluluk semasindan sonra en fazla goriilen erken
dénem uyumsuz semanin boyun egicilik oldugu goriilmektedir. Boyun egicilik
semasina sahip OKB’li bireylerin aile yapilar1 incelendiginde ¢ocukluk doneminde

kosullu ve cezalandirici ebeveynlik bigimlerine sahip olduklar1 goriilmektedir. Oyle ki
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bu ebeveynlik bi¢imlerine sahip olan bireyler ¢ocuklarina kars1 soguk olduklarindan,
bir kosula bagli olarak duygularini ve ihtiya¢larini karsiladiklarindan ve herhangi bir
hatali davraniglarin1 abartili  sekilde cezalandirdiklarindan ¢ocuklar1 ergenlik
doneminde basarili bir sekilde kimlik gelistirememektedirler. Bu durumun da
bireylerin  kendilerinden ziyade baskalarinin duygulart  ve ihtiyaglarina
odaklanmalarina neden oldugu diisiiniilmektedir (Young, Klosko ve Weishaar, 2013:

36).

Ilgili literatirde yapilan c¢alismalar degerlendirildiginde, bireylerin g¢ocukluk
doneminde ebeveynlerinin yetistirme tarzlarinin ilerleyen yaglarinda obsesif
kompulsif davraniglar sergilemelerine yol agabilecegi goriilmektedir. Timpano ve
digerlerinin (2010: 158) ebeveynligin obsesif kompulsif bozukluk ile iliskisini
inceledikleri ¢alismaya gore de ¢ocukluk doneminde otoriter ebeveynlik tutumu
sergileyen ailelerin ¢ocuklarinda ilerleyen yaslarda obsesif kompulsif davranislar ve
islevsel olmayan inanglar goriilmektedir. Benzer sekilde Careau ve digerlerinin (2012:
240) obsesif kompulsif bozukluk ve gocukluk deneyimleri iligskisinin incelendigi
caligmalarinda g¢ocukluk doneminde ebeveynleri tarafindan asirt korunarak veya
elestirilerek yetistirilen bireylerin yetiskinlik doneminde obsesif kompulsif davranislar
sergiledikleri goriilmektedir. Ayni sekilde Kamali, Yoosefi ve Rashid’in (2014: 120)
ebeveynlik stilleri ile obsesif kompulsif bozuklugun incelendigi ¢alismalarinda ise
cocukluk doneminde ebeveynleri tarafindan 6zgiir, ihmalkar ve otoriter yetistirilen
bireylerin yetigkinlik doneminde obsesif kompulsif belirtiler gosterdikleri ve islevsel

olmayan inang ve davraniglara sahip olduklar1 goriilmektedir.

llgili literatiir incelendiginde bireylerde goriilen erken dénem uyumsuz semalarn,
ebeveynlik bigimlerinin ve patolojik istbilislerin, bireylerde islevsel olmayan inaglara,
obsesyon olarak degerlendirilen diisiincelere ve kompulsif davranislara yol agma
potansiyeli tasidigr goriilmektedir. Bu dogrultuda mevcut ¢alisma ile ergenlerde
goriilen stbiligsel faaliyetlerin, erken donem uyumsuz semalarin ve algilanan
ebeveynlik bicimlerinin obsesif kompulsif bozukluk belirtilerini ne diizeyde

yordadigimin incelenmesi amaglanmistir.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Arastirma, ergenlerde obsesif kompulsif bozukluk belirtilerinin tstbilis, erken donem
uyumsuz semalar ve ebeveynlik bigimleri tarafindan ne diizeyde yordandigini
belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir. Arastirma problemi dogrultusunda
degiskenler arasindaki iliskileri tanimlamak igin nicel arastirma yontemlerinden
iligkisel tarama modeli kullanilmistir. Boylece ge¢miste ya da halen var olan bir
durumun kendi kosullar1 iginde, var oldugu sekliyle betimlenmesi amaglanmistir
(Karasar, 2014: 77). liskisel tarama modelinde, iki veya daha ¢ok sayidaki degisken
arasinda birlikte degisimin varlig1 ve miktari odak noktasidir; iligkisel ¢oziimleme
korelasyon tiirii iligki ve karsilastirma yolu ile elde edilen iliski olmak tizere iki sekilde
yapilmaktadir. Ydritilen arastirmada Kesitsel bir desen kullanilmistir. Kesitsel
desende, belli bir zamanda, bir ya da daha fazla 6rneklem, evrenden ayn1 anda segilir
ve bir evrenin 6zelliklerini veya evrende goriilen olgulara dair iliskileri ya da iki ya da
daha fazla evren arasindaki farkliliklar1 tanimlamak amaglanir. Odak noktas1 belirli
bir zamanda betimleme yapilmasina imkéan saglamasidir (Shaughnessy, Zechmeister
ve Zechmesiter, 2018). Mevcut model ile bulunan iliskiler gergek bir neden-sonug
iliskisi olarak ele alinamamakla birlikte bu iliskinin anlasilmasina bazi onciil katkilar

saglamaktadir.

3.2. Orneklem

Aragtirmanin evrenini 2018-2019 egitim oOgretim yilinda, Istanbul ili Avrupa
Yakasi’'nda bulunan ortaggretim ogrencileri olusturmaktadir. Katilimeilar amaglh
ornekleme yontemi kullanilarak se¢ilmistir. Amagh 6rnekleme yontemi, aragtirmanin
amacia bagli olarak bilgi agisindan zengin durumlarin secilerek derinlemesine

aragtirma yapilmasina olanak taniyan ve belli Olgiitleri karsilayan durumlarda
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onerilmektedir (Kog¢ Basaran, 2017: 490). Mevcut c¢alismada Istanbul ili Avrupa
yakasinda evrenin ¢esitliligini yansittig1 varsayilan Esenler, Bagaksehir ve Bakirkdy
ilgeleri belirlenmistir. Ayrica bu ilgelerde yer alan ortadgretim kurumlarinin tiirleri
dikkate alinarak anadolu liseleri, meslek liseleri ve smavla Ogrenci alan liseler
belirlenmistir. Bu ortadgretim kurumlarinin goniilligi de dikkate alinarak goniillii

400 ogrenciye olgekler uygulanmstir.

Verilerin analizi yapilmadan oOnce veri girisinin dogrulugu ve degiskenlerin
dagiliminin normallige uygunlugu test edilmistir. Bu amagla katilimcilarin, Maudsley
Obsesif Kompulsif Soru Listesi’nden, Ustbilis Olgegi Cocuk ve Ergen Formu’ndan,
Young Sema Olgegi-Kisa Formu’ndan ve Young Ebeveynlik Olcegi’nden aldiklari
puanlarin normal dagilim sinamasi i¢in Kolmogorov-Smirnov normal dagilim testi ile
beraber basiklik ve carpiklik degerleri incelenmistir. Vaka sayilarinin 100 ve {istiinde
oldugu ve/veya Kolmogorov-Smirnov test istatistiginin anlamsiz ¢iktig1r (p>.05)
ve/veya basiklik ve egriklik degerlerinin +3 ranjinda seyrettigi durumlar i¢in normal
dagilim varsayiminin karsilandigi kabul edilmistir ve veri setindeki degerlerin normal
dagilim gosterdigi belirlenmistir. Daha sonra histogram ve dal yaprak grafikleri
incelenmis, u¢ deger analizi ile u¢ deger tasiyan katilimcilarin verileri belirlenmis ve
19 kisiye ait veriler veri setinden ¢ikartilmistir. Boylelikle aragtirma toplam 381 kisilik

bir drneklem ile gerceklestirilmistir.

Orneklem grubu, Istanbul’da yasayan 211’1 kadin (%55,4), 170’1 erkek (%44,6) olmak
tizere toplam 381 6grenciden olusmaktadir. Calismaya katilanlarin 107°si (%28,1) 9.
sinif, 98’1 (%25,7) 10. smif, 109°u (%28,6) 11. smif ve 67’si (%17,6) 12. simf
ogrencisidir. Katilimcilarin 110°u (%29) Bakirkdy, 128°1 (%33,5) Esenler ve 143’1
(%37,5) Basaksehir ilgesindeki okullardan katilmistir. Bu katilimeilarin 92’si (%24,2)
smavla 6grenci alan liselerden, 143’1 (%37,5) anadolu liseslerinden ve son olarak

146°s1 (%38,3) meslek liselerinden olusmaktadir.
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3.3. Veri Toplama Araglan

3.3.1. Demografik Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan gelistirilen formda; katilimcilarin yas, cinsiyet, kardes sayisi ve

anne-baba egitim diizeyleri gibi demografik bilgileri i¢ceren sorular bulunmaktadir.

3.3.2. Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL)

Ergenlerde obsesif kompulsif belirtilerin diizeyini degerlendirmek amaciyla orijinali
Hodgson ve Rachman (1977) tarafindan gelistirilen Maudsley Obsesif Kompulsif Soru
Listesi (MOKSL) kullanilmistir. Tiirkge uyarlama calisgmasinda (Erol ve Savasir,
1988: 107-114) madde eklemesi yapilan 6l¢ek 37 maddeden olusmaktadir. Kontrol,
temizlik, yavaslik, kusku ve ruminasyon alt dlgeklerinden olusmaktadir. Olgekte
maddeler dogru/yanlis olarak degerlendirilmektedir ve dogru yanit i¢in 1 puan, yanlis
yanit i¢in 0 puan verilmektedir. Bu dogrultuda dlgekten alinabilecek puanlar O ile 37
arasinda degismekte ve puanin artmasi obsesif kompulsif belirtilerin artmasi anlamini
tasimaktadir. Tirk¢e formunun giivenirlik ¢alismasi kapsaminda Cronbach alfa
katsayisi Olgek igin .86, alt 6lgekler igin .61-.65 arasinda bulunmustur. Test-tekrar test
glivenirligi katsayist olgegin tiimii igin .88’dir. MOKSL’un normal ve Kklinik
orneklemlerde obsesif kompulsif 6zelliklerin tiirii ve yayginligini 6lgmede gegerli ve

giivenilir oldugu gosterilmistir.

3.3.3. Ustbilis Ol¢egi Cocuk ve Ergen Formu (UBO-CE)

Ustbilis Olgegi Cocuk ve Ergen Formu (UBO-CE) ¢ocuk ve ergenlerde iistbiligsel
stirecleri degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (Bacow vd., 2009). Tiirkge uyarlama
caligmasi ise Irak (2012) tarafindan yapilmistir ve 6lgek 24 maddeden olugmaktadir.
“(1) kesinlikle katilmiyorum™ ile “(4) kesinlikle katiliyorum” araliginda degisen 4’1t
Likert tipinde bir dlgektir. Dogrulayici faktdr analizi ile elde edilen sonuglar dlgegin

orijinal formundaki gibi dort faktore sahip oldugunu gostermistir. Bu faktorler; olumlu
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ist endigeler, olumsuz iist endigeler, batil inanglar, ceza ve sorumluluk inanglar1 ve
bilissel izleme isimli 4 alt faktdrden olusmaktadir. Olgekten alinabilecek puanlar 24
ile 96 arasinda degismektedir ve puanlarin artmasi olumsuz st biligsel siireglerde artis
olduguna isaret etmektedir. UBO-CE’nin Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 .73
olarak bulunmustur. Ayrica bu oran dlgegin ilk yarisi (tek numarali maddeler) i¢in .68,
ikinci yaris1 (¢ift numarali maddeler) icin .64’tiir. UBO-CE’nin alt faktorleri ile
Cocuklar i¢in Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri ve Maudsley Obsesif Kompiilsif
Soru Listesi arasinda elde edilen anlamli iliskiler UBO-CE’nin yeterli diizeyde

yakinsak gecerlige sahip olduguna isaret etmektedir.

3.3.4. Young Sema Olcegi-Kisa Formu (YSO)

Yiriitilen arastirmada erken donem uyumsuz semalar1 degerlendirmek amaciyla
Young tarafindan gelistirilen (Young, 1990; Young, Klosko ve Weishaar, 2003)
Young Sema Olgegi-Kisa Form-3 kullamlmistir. Young’in Sema Terapi
varsayimlarina dayanarak gelistirdigi kisa formda; Kopukluk ve Reddedilmislik,
Zedelenmis Otonomi ve Kendini Ortaya Koyma, Zedelenmis Sinirlar, Digeri
Yonelimlilik, Asir1 Tetikte Olma ve Bastirilmiglik sema alanlarini kapsayan 18 boyut
mevcuttur. Olgegin kisa formunun Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismast iiniversite
ogrencilerinden olusan bir 6rneklem ile gerceklestirilmistir (Soygiit, Karaosmanoglu
ve Cakir, 2009). 90 maddeden olusan 6l¢ekte katilimeilar, her bir maddeyi 6’11 Likert
tipi Olgek tlizerinde (I1=Benim i¢in tamami ile yanlis, 6=Beni miikemmel sekilde
tanimliyor) derecelendirmektedir ve dlgekten sema bazinda alinan yiiksek puanlar,
semanin siddetini gostermektedir. Olgegin Tiirkge formu igin 5 sema alaninda
yorumlanabilir 14 faktdriin oldugu bir yapiya ulasiimigtir. Olgegin i¢ tutarlilik
katsayisinin sema alanlari i¢in .63—.80, sema boyutlar1 i¢in .53-.81 arasinda degistigi
tespit edilmistir. Olgegin orta diizeyde i¢ tutarlik katsayisina sahip oldugu
belirtilmistir. Olgegin test tekrar test giivenirli§i sema alanlar igin .66-.83, sema
boyutlart i¢in ise .66-.82 arasinda degistigi sonucuna ulasilmistir. Gegerlik ¢aligmalari
kapsaminda birlesen gecerlik ve ayirt edici gecerlik caligmalar1 gergeklestirilmistir.

Birlesen gegerlik i¢in YSO ile Psikolojik Belirti Tarama Testi (SCL90-R) arasindaki

korelasyonlarin .19-.62 araliginda ve istatiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.
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Calisma sonucunda Slgegin kabul edilebilir diizeylerde gegerli ve giivenilir oldugu
belirlenmistir. Ayirt edici gegerlik dogrultusunda ise YSO’niin klinik ve normal
orneklemi ayrit edebildigi belirlenmistir. Bu 6lgegin sema alanlarinin Tirkiye ergen
ornekleminde psikometrik ozelliklerini inceleyen galismalar da gergeklestirilmistir

(Saritas ve Gengoz, 2011).

3.3.5. Young Ebeveynlik Olcegi (YEBO)

Yirtitilen arastirmada, ebeveynlik bi¢imlerini degerlendirmek amaciyla Young
(1994) tarafindan gelistirilen, Tiirkge uyarlama ¢alismasit Soygiit, Cakir ve
Karaosmanoglu (2008) tarafindan yapilan Young Ebeveynlik Olgegi (YEBO)
kullanilmistir. Young Ebeveynlik Olgegi erken dénem uyumsuz semalarin gelisiminde
onemli oldugu diistliniilen, ¢esitli davranislari igeren ve semalara karsilik gelen on yedi
alt boyuta sahip bir o6lgektir. 72 anne ve 72 baba igin olmak {izere toplam 144
maddeden olusan Olcekte katilimcilar, her bir maddeyi 6’11 Likert tipi 6l¢ek iizerinde
(1=Tamamu ile yanlis, 6=Ona tamami ile uyuyor) derecelendirmektedir. Olgekten
boyutlar bazinda alinan yiiksek puanlar, erken donem uyumsuz semalarin olusumuna

zemin hazirlayan ebeveynlik bi¢imlerine isaret etmektedir.

Tirk¢e uyarlamasinda, anne ve baba formlar1 igin Kuralci/Kaliplayict,
Kiiglimseyici/Kusur ~ Bulucu, = Duygusal =~ Bakimdan  Yoksun  Burakici,
Sémiiriicii/Istismar Edici, Asir1 Koruyucu/Evhamli, Kosullu/Basar1 Odakli, Asir1 Izin
Verici/Siirsiz, Kdotiimser/Endiseli, Cezalandiric1 ve Degisime Kapali/Duygularim
Bastiran ebeveynlik seklinde 10 faktorlii bir yapi tespit edilmistir. Olgegin giivenirlik
calismasi cergevesinde, alt boyutlar incelendiginde, i¢ tutarlilik katsayilarinin anne
formunda .53-86, baba formunda ise .61-.89 arasinda degistigi goriilmistiir. Ayrica
test tekrar test glivenirligi calismalarinda anne ve baba formlarinin istatiksel olarak
anlamli  katsayilara sahip oldugu belirlenmistir.  Gergeklestirilen —gecerlik
caligmalarinda ise anne ile baba formlari i¢in birlesen gegerligi incelenmistir. Buna
gdre, YEBO anne ve baba formu ile SCL-90 arasindaki korelasyonlar temel alinmistir.
YEBO'niin bir¢ok alt boyutu ile SCL-90’nin bazi alt dlgeklerinin istatiksel olarak

anlaml iligkiler gosterdigi belirlenmistir. Ayrica ayirt edici gegerlik ¢aligmasi
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kapsaminda, klinik ve normal 6rneklemin YEBO’niin anne ve baba formlarindan

alinan puanlar bakimindan istatiksel olarak anlamli sekilde farklilastigi belirlenmistir.

3.4. islem

Aragtirma verileri 2018-2019 egitim 6gretim yilinda; Istanbul ili Avrupa Yakasi’nda
yer alan Basaksehir, Esenler ve Bakirkdy ilgelerinde yer alan farkli tiirdeki gontilli
dokuz orta6gretim kurumundan toplanmustir. Arastirmaci tarafindan  grup
uygulamalari seklinde 381 6grenciden elde edilen veriler; Demografik Bilgi Formu,
Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL), Ustbilis Olcegi Cocuk ve Ergen
Formu (UBO-CE), Young Sema Olcegl (YSO) ve Young Ebeveynlik Olgegi (YEBO)
araciligiyla edinilmistir. Olgeklerin dolurulmasi yaklasik 30 dakika siirmektedir.

3.5. Veri Analizi

Yiriitiilen ¢alisma kapsaminda toplanan 400 kisilik veri mevcuttur. Bu uygulama
esnasinda u¢ degerlere sahip olan veriler analizlere dahil edilmemistir. Boylece

aragtirma toplam 381 kisilik bir 6rneklem kullanilarak gergeklestirilmistir.

Bu ¢alismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri i¢in SPSS v21.0 programi
kullanilmistir. Iliskisel hipotezlerin testi icin Pearson momentler ¢arpimi korelasyon
katsayisi analizi yapilmistir. Ayni zamanda erken donem uyumsuz semalarin,
ebeveynlik bicimlerinin ve patolojik Tistbilislerin OKB belirtilerini yordama
diizeylerini belirlemek amaciyla yordayict degiskenlerin modele girildigi Coklu
Dogrusal Hiyerarsik Regresyon Analizleri uygulanmistir. Obsesif kompulsif bozukluk
ozellikleri puanlariin sosyodemografik degiskenlere gore gosterdikleri farkliliklarin
analizinde ise bagimsiz 6rneklemler igin t testi ve varyans analizi (ANOVA)

gergeklestirilmistir.
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

Bu boliimde arastirmanin temel sorular1 dogrultusunda 381 ortadgretim 6grencisine
uygulanan Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL), Ustbilis Olgegi
Cocuk ve Ergen Formu (UBO-CE), Young Sema Olgegi-Kisa Formu (YSO), Young
Ebeveynlik Ol¢egi (YEBO) ve demografik bilgi formundan elde edilen bulgularin
analizine yer verilecektir. Oncelikle arastirmada yer alan katilimcilarin demografik
bilgilerine iligkin veriler analiz edilecek, ardindan da arastirmanin temel sorusu olan

konularla ilgili veriler tizerinde durulacaktir.

4.1. Demografik Bulgular

Tablo 4.1.1.’de goriildiigii iizere ergenlerin 1’1 (%,3) 11 yasinda, 12’si (%3,1) 14
yasinda, 96’s1 (%25,2) 15 yasinda, 117’si (%30,7) 16 yasinda, 106’s1 (%27,8) 17
yasinda, 46’s1 (%12,1) 18 yasinda, 1’1 (%0,3) 19 yasinda ve 2’si (%0,5) 20 yasindadir;
211°1 (%55,4) kadmn, 170’1 (%44,6) erkektir; 23’{iniin (%6) 1 kardesi, 134’{iniin
(%35,2) 2 kardesi, 136’smin (%35,7) 3 kardesi ve 88’inin (%23,2) 4 ve iizerinde
kardesi vardir; 170’1 (%44,6) ailenin birinci ¢ocugu, 122’°si (%32) ailenin ikinci
cocugu, 52’si (%13,6) ailenin ii¢lincli cocugu ve 37’°si (%9,7) ailenin dordiincii ve
tizerindeki ¢ocugudur; 107’s1 (%28,1) 9. smif, 98’1 (%25,7) 10. sif, 109’u (%28,6)
11. smif ve 67’s1 (%17,6) 12. stif 6grencisidir; 37°s1 (%9,7) daha 6nce bir psikolojik
yardim almis, 344’1 (%90,3) daha once herhangi bir psikolojik yardim almamuistir.
Annelerinin 173’1 (%47,3) ilkokul mezunu, 94°i (%25,7) ortaokul, 74’1 (%20,2) lise
ve 25’1 (%6,8) tiniversite mezunudur. Babalarinin 95’1 (%26,1) ilkokul mezunu, 112’si
(%30,6) ortaokul mezunu, 103’ (%28,2) lise mezunu ve 55’i (%15,1) tniversite
mezunudur. Ergenlerin 26’sinin (%6,8) not ortalamasi1 0-44 araliginda, 40’inin
(%10,5) not ortalamas1 45-54 araliginda, 105’inin (%27,6) not ortalamasi 55-69
araliginda, 156’siin (%40,9) not ortalamasi1 70-84 araliginda ve 54’iiniin (%14,2) not
ortalamasi 85-100 araligindadir.
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Tablo 4.1.1: Ergenlerin Demografik Bilgileri Frekans ve Yiizde Degerleri

Gruplar f %
11 1 3
14 12 3,1
15 96 25,2
Yas 16 117 30,7
17 106 27,8
18 46 12,1
19 1 3
20 2 5
Cinsiyet Kadin 211 55,4
Erkek 170 44,6
1 23 6,0
2 134 35,2
Kardes Sayisi 3 136 357
4 ve lizeri 88 23,1
1 170 44,6
- 2 122 32,0
Kagine1 Cocuk Oldugu 3 59 136
4 ve lizeri 37 9,7
9. smif 107 28,1
) 10. sif 98 25,7
Stnf Kgphes! 11, simif 100 286
12. siif 67 17,6
Psikolojik Yardim Alip Almama Evet 37 9,7
Durumu Hayir 344 90,3
e . Ilkokul mezunu 173 47,3
Anne Egitim Diizeyi Ortaokul mezunu 94 25,7
Lise mezunu 74 20,2
Universite mezunu 25 6,8
[lkokul mezunu 95 26,1
. . Ortaokul mezunu 112 30,6
Baba Egitim Diizeyi Lise mezunu 103 282
Universite mezunu 55 15,1
0-44 26 6,8
45-54 40 10,5
Not Ortalamasi 55-69 105 27,6
70-84 156 40,9
85-100 54 14,2
Toplam 381 100
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4.2. Karsilastirma Analizlerine iliskin Bulgular

4.2.1. Ergenlerin Cinsiyetlerine Gore Obsesif Kompulsif Bozukluk Ozellikleri

Ergenlerin cinsiyetlerine gore obsesif kompulsif bozukluk 6zellikleri puanlar1 tablo
4.2.1.1.’de gosterilmistir. Tablo 4.2.1.1°de goriildiigii iizere ergenlerin demografik
ozelliklerinden cinsiyet degiskenine gore obsesif kompulsif bozukluk 6zelliklerinde
istatistiksel agidan anlamli bir farklilasma olup olmadigini anlamak i¢in bagimsiz
gruplar t testi kullamilmustir. Analiz sonucuna gore kadinlarin obsesif kompulsif
bozukluk 6zelliklerinin (Ort. = 52,29, S = 5,39), erkeklerin obsesif kompulsif bozukluk
ozelliklerinden (Ort. = 51,37, S = 6,39) cinsiyet degiskenine gore istatistiksel agidan
anlamli olarak farklilasmadig1 gortilmektedir (t = 1,36, p >,05).

'[ablo 4.2.1.1: Ergenlerin Cinsiyetlerine Gore Obsesif Kompulsif Bozukluk
Ozellikleri t Testi Sonuclar:

t testi

Cinsiyet N Ort. S Shy t Sd p
Kadin 211 52,19 5,39 37 - -, 13
Erkek 170 51,37 6,09 47 ’ ’

4.2.2. Ergenlerin Kardes Sirasina Gore Obsesif Kompulsif Bozukluk Ozellikleri

Ergenlerin kardes sirasina gore obsesif kompulsif bozukluk 6zellikleri puanlar: tablo
4.2.2.1.’de gosterilmistir. Tablo 4.2.2.1.’de goriildiigii lizere ergenlerin demografik
ozelliklerinden kardes siras1 degiskenine gore obsesif kompulsif bozukluk
ozelliklerinde istatistiksel agidan anlamli bir farklilagsma olup olmadigini anlamak i¢in
tek yonlil varyans analizi kullanilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore ergenlerin obsesif
kompulsif bozukluk ozellikleri kardes sirasi degiskenine gore istatistiksel agidan

anlaml bir farklilik gostermemektedir (F3361 = 1,940, p >,05).

41



Tablo 4.2.2.1: Ergenlerin Kardes Sirasina Gore Obsesif Kompulsif Bozukluk
Ozellikleri ANOVA Sonuclari

f, Ort ve S Degerleri ANOVA Sonuglar
Kaginct N ort. S Vary. KT Sd KO F p
Cocuk Kaynagi
Oldukla
r
1 170 5138 579
2 122 51,79 584 G.Arast 188527 3 62,84 194 12
3 52 51,88 4,87 G. Lei 11692,667 361 32,39
4ve 37 Toplam
iizeri 53,86 5,85 p 11881,189 364
Toplam 381 5180 572

4.2.3.Ergenlerin Simf Kademesine Gore Obsesif Kompulsif Bozukluk Ozellikleri

Ergenlerin sinif kademelerine gore obsesif kompulsif bozukluk 6zellikleri puanlar
tablo 4.2.3.1.°de gosterilmistir. Tablo 4.2.3.1.’de g0riildiigii iizere ergenlerin
demografik oOzelliklerinden smif kademesi degiskenine gore obsesif kompulsif
bozukluk 6zelliklerinde istatistiksel acidan anlamli bir farklilasma olup olmadigin
anlamak icin tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Analiz sonucuna goére ergenlerin
obsesif kompulsif bozukluk 6zellikleri sinif kademesi degiskenine gore istatistiksel

acidan anlaml bir farklilik gostermemektedir (Fz 362 = 1,525, p > ,05).

Tablo 4.2.3.1: Ergenlerin Simf Kademesine Gore Obsesif Kompulsif Bozukluk

Ozellikleri ANOVA Sonuclar
f, Ort ve S Degerleri ANOVA Sonuglar:

Simf N Ort. S Varyansin KT Sd KO F p
Kademesi Kaynagi

9.smf 107 5140 4,90
10. sinif 98 51,96 5,27 G. Aras1 149,144 3 49,72 1,53 21
M.smf 109 5133 624  Glei 11799012 362 32,59

12.smif 67 5309 656 Toplam 11948156 365
Toplam 381 5180 572

42



4.2.4. Ergenlerin Psikolojik Yardim Alma Durumlarina Goére Obsesif

Kompulsif Bozukluk Ozellikleri

Ergenlerin psikolojik yardim alip almama durumlarina goére obsesif kompulsif
bozukluk o&zellikleri puanlari tablo 4.2.4.1.’de gosterilmistir. Tablo 4.2.4.1°de
goriildiigii lizere ergenlerin demografik Ozelliklerinden psikolojik yardim alma
durumu degiskenine gore obsesif kompulsif bozukluk o6zelliklerinde istatistiksel
acidan anlamh bir farklilagsma olup olmadigin1 anlamak i¢in bagimsiz gruplar t testi
kullanilmistir. Test sonucuna gore psikolojik yardim alan ergenlerin (Ort. = 53,22, S =
5,38) obsesif kompulsif bozukluk 6zelliklerinin psikolojik yardim almayan ergenlerin
(Ort. = 51,67, S = 5,74) obsesif kompulsif bozukluk 6zelliklerine gore istatistiksel
acidan anlaml olarak farklilasmadigi goriilmektedir (t = 1,54, p > ,05).

Tablo 4.2.4.1: Ergenlerin Psikolojik Yardim Alma Durumlarma Gére Obsesif
Kompulsif Bozukluk Ozellikleri t Testi Sonuc¢lar:

Psikolojik t testi
Yardim ] t Sd D
Alma ort. S Shy
Durumu
Evet 37 53,22 5,38 .89
Hay1r 344 51,67 5,74 31 1,54 364 124

4.2.5. Ergenlerin Anne Egitim Durumuna Goére Obsesif Kompulsif Bozukluk
Ozellikleri

Ergenlerin annelerin egitim durumlarina gore obsesif kompulsif bozukluk 6zellikleri
puanlari tablo 4.2.5.1.’de gosterilmistir. Tablo 4.2.5.1°de gortildiigii iizere ergenlerin
demografik 6zelliklerinden anne egitim durumu degiskenine goére obsesif kompulsif
bozukluk o6zelliklerinde istatistiksel acidan anlamli bir farklilasma olup olmadigini
anlamak icin varyans analizi (ANOVA) kullanilmigtir. Anne egitim durumu 4 grup
seklinde siiflandirilmistir: ilkokul mezunu (n = 173), ortaokul mezunu (n = 94), lise
mezunu (n = 74) ve liniversite mezunu (n = 25). OKB belirti puanlarinin gruplara gore
ortalama ve standart sapmalari ilkokul (Ort. = 52,19, S = 5,51), ortaokul (Ort. = 52,05,
S=6,15), lise (Ort. =51.06, S=5.53) ve tiniversite (Ort. =51,48, S = 5.74) seklindedir.
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Yapilan analiz sonucuna gore gruplarin OKB belirti diizeyi puani ortalamalar

istatistiksel agidan anlamli olarak farklilik gostermemektedir (Fsz62=,741, p > ,05).

Tablo 4.2.5.1: Ergenlerin Anne Egitim Durumlarina Gore Obsesif Kompulsif
Bozukluk Ozellikleri ANOVA Sonuclari

f, Ort. ve S Degerleri ANOVA Sonuglar
Anne N Ort. S Varyansin KT Sd KO F p
Egitim Kaynagi
Durumu
lkokul
mezunu 173 5219 551
Ortaokul
mezunu 9 5205 615 G Arsi 72,369 3 2412 74 53
Lise .
mezunu 74 5106 553  Glei 11786341 362 32,56
Universite

mezunu 25 5148 574 Toplam 11858710 365
e 366 5187 5,69

4.2.6. Ergenlerin Baba Egitim Durumuna Gore Obsesif Kompulsif Bozukluk
Ozellikleri

Ergenlerin baba egitim durumuna gore obsesif kompulsif bozukluk 6zellikleri puanlar
tablo 4.2.6.1.°de gosterilmistir. Tablo 4.2.6.1.’de goriildiigii iizere ergenlerin
demografik o6zelliklerinden baba egitim durumu degiskenine gore obsesif kompulsif
bozukluk o6zelliklerinde istatistiksel acidan anlamli bir farklilagsma olup olmadigim
anlamak i¢in parametrik tekniklerden tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Baba
egitim durumu 4 grup seklinde siniflandirilmistir: ilkokul mezunu (n = 95), ortaokul
mezunu (n = 112), lise mezunu (n = 103) ve lniversite mezunu (n = 55). OKB belirti
puanlarinin gruplara gore ortalama ve standart sapmalari ilkokul (Ort. = 52,31, S =
5,98), ortaokul (Ort. =51,96, S =5,68), lise (Ort. =51.88, S =5.56) ve tiniversite (Ort.
= 50.89, S = 5.55) seklindedir. Yapilan analiz sonucuna gore gruplarin OKB belirti
diizeyi puant ortalamalar1 istatistiksel agidan anlamli olarak  farklilik

gostermemektedir (F3ze1=,742, p > ,05).
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Tablo 4.2.6.1: Ergenlerin Baba Egitim Durumuna Gore Obsesif Kompulsif
Bozukluk Ozellikleri ANOVA Testi Sonuglari

f, Ort. ve S Degerleri ANOVA Sonuglarn
Baba N ort. S Varyansin KT Sd KO F p
Egitim Kaynagi
Durumu
Tlkokul 95 £2 31 5 08
mezunu ! !
Ortaokul 1, 51,96 568 G Arasi 72,617 3 2421 74 53
mezunu ' ' ' ' ' :
Lise ..
mezunu 103 5188 556  G.lei 11776331 361 32,62
Unversite g5 009 555  Toplam 11843048 364
mezunu ! ! !

Toplam 365 5787 570

4.2.7. Ergenlerin Not Ortalamalarina Goére Obsesif Kompulsif Bozukluk
Ozellikleri

Ergenlerin not ortalamasina gore obsesif kompulsif bozukluk 6zellikleri puanlari tablo
4.2.7.1.”de gosterilmistir. Tablo 4.2.7.1.’de goriildiigii iizere ergenlerin demografik
ozelliklerinden not ortalamasina gore obsesif kompulsif bozukluk o6zelliklerinde
istatistiksel acidan anlamli bir farklilasma olup olmadigini anlamak icin tek yonli
varyans analizi kullanilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore ergenlerin obsesif
kompulsif bozukluk 6zellikleri not ortalamasi degiskenine gore istatistiksel agidan

anlamli farklilik géstermemektedir (Faz361 =,898, p > ,05).

'[ablo 4.2.7.1: Ergenlerin Not Ortalamalarina Gore Obsesif Kompulsif Bozukluk
Ozellikleri ANOVA Sonuglan

f, Ort ve S Degerleri ANOVA Sonuclan
Not N ort. S Varyansin KT Sd KO F p
Ortalamalari Kaynag1
0-44 26 5086 4,89
45-54 40 5223 475 G.Arast 117,668 4 2942 90 47
55-69 105 5228 583  G.¢i 11830488 361 32,77
70-84 156 5129 592 Toplam 11048156 365
85-100 54 5254 5,88
Toplam 38l 5182 572
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4.3. Korelasyon Analizine Iliskin Bulgular

Bu boliimde Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi, Ust Bilis Olgegi Cocuk ve
Ergen Formu toplam puan1 ve alt lgekleri, Young Ebeveynlik Bigimleri Olgegi-Baba
ve Anne formu alt dlcekleri ile Young Sema Olgegi alt dlgekleri arasinda anlamli
iliskiler bulunup bulunmadigini test etmek iizere gergeklestirilmis olan korelasyon

analizi bulgularina yer verilmistir (Bkz. Tablo 4.3.1 ve Tablo 4.3.2).

Tablo 4.3.1.’de goriildigli lizere Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi toplam
puanlar1 (MaudsleyTOP) ile Ust Bilis Ol¢egi Cocuk ve Ergen Formu toplam puanlart
(UBO-CETOP) arasinda (r = ,44; p <,001), UBO-CE olumlu iist endiseler alt 6lcegi
arasinda (r =,19; p < ,001), UBO-CE olumsuz iist endiseler alt dl¢egi arasinda (r =
,38; p <,001), UBO-CE batil inanglar-ceza ve sorumluluk inanglar1 alt dlgegi arasinda
(r =,29; p < ,001) ve UBO-CE bilissel izleme alt dlcegi arasinda (r = ,36; p < ,001)
istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmaktadir. Benzer sekilde MaudsleyTOP ile
Young Ebeveynlik Bigimleri Olgegi Anne Formu (YEBO-A) kuralci-kaliplayici alt
6lgegi arasinda (r = ,31; p <,001), kiigiimseyici-kusur bulucu alt 6lgegi arasinda (r =
,21; p <,001), asir1 koruyucu-evhamli alt 6lgegi arasinda (r =,25; p <,001), kosullu-
basar1 odakli alt 6lgegi arasinda (r = ,21; p <,001), asir1 izin verici-sinirsiz alt dlgegi
arasinda (r =,18; p < ,01), kotiimser-endiseli alt 6lgegi arasinda (r = ,20; p < ,001),
cezalandirici alt Olgegi arasinda (r = ,21; p < ,001) ve degisime kapali-duygulari
bastiran alt 6lgegi arasinda (r = ,21; p < ,001) istatistiksel agidan anlamli bir iliski
bulunmaktadir. Baba Formu (YEBO-B) agisindan bakildiginda, MaudsleyTOP ile
YEBO-B kuralci-kaliplayic alt 6lgegi arasinda (r = ,26; p <,001), kii¢iimseyici-kusur
bulucu alt 6lgegi arasinda (r =,21; p <,001), asir1 koruyucu-evhamli alt 6lgegi arasinda
(r=,18; p <,001), kosullu-basar1 odakli alt 6l¢egi arasinda (r =,18; p <,01), asir1 izin
verici-sinirsiz alt 6lgegi arasinda (r = ,22; p < ,001), kotiimser-endiseli alt Olgegi
arasinda (r = ,20; p < ,001) ve cezalandirict alt 6lgegi arasinda (r = ,18; p < ,001)
istatistiki agidan anlamli bir iligki bulunmaktadir (Bkz. Tablo 4.3.1).
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Son olarak, MaudsleyTOP ile Young Sema Olgegi (YSO) duygusal yoksunluk alt
Olgegi arasinda (r =,15; p <,01), basarisizlik alt 6l¢egi arasinda (r =,193; p <,001),
karamsarlik alt 6l¢egi arasinda (r =,435; p <,001), sosyal izalasyon alt 6lgegi arasinda
(r =,276; p <,001), duygular1 bastirma alt 6lgegi arasinda (r =,175; p <,01), onay
arayicilik alt 6lgegi arasinda (r = ,254; p <,001), ayricaliklilik alt 6l¢egi arasinda (r =
,273; p < ,001), kendini feda alt 6lgegi arasinda (r =,288; p < ,001), terk edilme alt
Olgegi arasinda (r = ,332; p <,001), cezalandirilma alt 6lgegi arasinda (r =,235; p <
,001), kusurluluk alt 6lgegi arasinda (r = ,171; p < ,01), tehditler karsisinda
dayaniksizlik alt 6lgegi arasinda (r = ,314; p <,001) ve yiiksek standartlar alt 6lgegi
arasinda (r = ,227; p <,001) istatistiki agidan anlamli bir iliski bulunmaktadir (Bkz.
Tablo 4.3.2).

4.4. Regresyon Analizine iliskin Bulgular

Bu béliimde, arastirmanin temel sorusu olan “Ustbilisler, erken dénem uyumsuz
semalar ve ebeveynlik bicimleri OKB puanlarini istatistiksel a¢idan anlaml olarak
yordar mi?” sorusuna cevap bulmak i¢in gergeklestirilmis olan regresyon analizi

bulgularina yer verilmistir.

Regresyon analizine gegmeden 6nce degiskenlerin regresyon analizlerine uygunluklari
degerlendirilmistir. Bu dogrultuda normal dagilim smamast i¢in Kolmogorov-
Smirnov normal dagilim testi ile basiklik ve carpiklik degerleri dikkate alinmistir.
Vaka sayilarinin 100 ve dstiinde oldugu ve/veya Kolmogorov-Smirnov test
istatistiginin anlamsiz ¢iktig1 (p> ,05) ve/veya basiklik ve egrilik degerlerinin +3
ranjinda seyrettigi durumlar i¢in normal dagilim varsayiminin karsilandigi kabul
edilmistir. Yordayicilar ve yordanan arasindaki iliskilerin orta giigte (r = ,20 ve iistii)
ve anlamli olma kosulu aranarak Pearson Korelasyon katsayilari degerlendirilmistir.
Yordanan ve yordayicilar arasindaki dogrusallik sinamasi icin ise nokta sagilim
grafiginden elde edilen dogrusal ve kuadratik (egrisel) varyanslar arasindaki farklar
incelenerek Fisher’in Z testi ile karsilagtirilmis, p> ,05 dogrusallik kriteri olarak
alimmustir. Coklu dogrusallik ihlali i¢in ise tolerans ve varyans enflasyon faktorti (VIF)
degerleri ele alinmis; ,20 — 1,00 arasindaki tolerans degerleri ve 1,00- 10,00 arasindaki

VIF degerleri ¢coklu dogrusalligin olmadigina kanit olarak kabul edilmistir.
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Yordayici degisken ile yordanan degisken arasindaki iliskileri sinamak amaciyla, anne
ebeveynlik bigimleri puanlar1 ve baba ebeveynlik bi¢imleri puanlari arasinda yiiksek
korelasyon tespit edilmesi nedeniyle, iki ayr1 Coklu Dogrusal Hiyerarsik Regresyon
Analizi gergeklestirilmistir. ilk analiz i¢in YEBO-A’'nm ilgili kriterleri saglayan
degsime kapali-duygulart bastiran, asir1 Koruyucu-evhamli, kiiglimseyici-kusur
bulucu, cezalandirici, kosullu-basar1 odakli, kétiimser-endiseli, kuralci-kaliplayict alt
olgekleri 1. blokta girilmistir. YSO’niin ilgili kriterleri saglayan yiiksek standartlar,
kendini feda, cezalandirilma, terk edilme, onay arayicilik, ayricaliklilik, tehditler
karsisinda dayaniksizlik, sosyal izolasyon, karamsarlik alt olg¢ekleri 2. blokta
girilmistir. Son olarak UBO-CE’nin bilissel izleme, batil inanclar-ceza ve sorumluluk
inanglar1 ve olumsuz tist endigeler alt 6lgekleri 3. blokta girilmistir (bkz. Tablo 4.4.1).
Analizde so6z konusu degiskenlerin  bloklara  yukaridaki siralama ile
yerlestirilmelerinin sebebi, OKB olusumunda gelisimsel olarak 6ncelikle en temelde
ebeveynlik bigimlerinin etkili olacagi, ebeveynlik bigimleri neticesinde belli bash
erken donem uyumsuz semalarin olusabilecegi ve nihayetinde mevzubahis semalarin
kiginin stbilislerinin olusumunda rol oynayabilecegi varsayimi yatmaktadir. Buna
gore son asamada asir1 kKoruyucu-evhaml (45 =,108, t = 2,130, p =,034), karamsarlik
(6 =,299, t = 4,217, p < ,001), terk edilme (5 = ,148, t = 2,363, p =,019), yiiksek
standartlar (8 = ,111, t = 2,173, p = ,030) ve bilissel izleme (f = ,253, t = 4,756, p <
,001) alt 6l¢ek puanlarinin birlikte MaudsleyTOP puanlarini istatistiki agidan anlaml
olarak yordadigi ve OKB belirtilerine ait varyansin %32°sini agikladig1 goriillmektedir
(Diiz. R? = ,32, F19320= 9,237, p <,001).

Ikinci Coklu Dogrusal Hiyerarsik Regresyon Analizi’nde ise YEBO-B’nin ilgili
kriterleri saglayan kuralci-kaliplayici, kiigimseyici-kusur bulucu, asirt izin verici-
sinirsiz Ve kotiimser-endiseli alt dlgekleri 1. blokta girilmistir. YSO niin ilgili Kriterleri
saglayan karamsarlik, sosyal izolasyon, onay arayicilik, ayricaliklilik, kendini feda,
terk edilme, cezalandirilma, tehditler karsisinda dayaniksizlik ve yiiksek standartlar alt
dlgekleri 2. blokta girilmistir. Son olarak UBO-CE’nin biligsel izleme, batil inanglar-
ceza ve sorumluluk inanglar1 ve olumsuz iist endiseler alt 6l¢ekleri 3. blokta girilmistir
(bkz. Tablo 4.4.2). Buna gore son asamada karamsarlik (8 =,309, t = 4,337, p <,001),
terk edilme (8 =,129,t= 2,042, p =,042), yiiksek standartlar (f# =,113,t=2,159,p =
,032), olumsuz iist endiseler (8 =,148, t = 2,325, p =,021) ve bilissel izleme (5 = ,234,
t = 4,564, p <,001) alt 6lgek puanlarinin birlikte MaudsleyTOP puanlarimi istatistiki
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acidan anlaml olarak yordadigi ve OKB belirtilerine ait varyansin %31’ini agikladigi

goriilmektedir (Diiz. R? = ,31, F1p322= 10,605, p <,001).

Tablo 4.4.1: Regresyon Analizi Sonuclar: - Anne

Model 1

Yordanan Degisken: OKB Belirtileri Beta t p Diiz. R? F P
Sabit 32,164 <,001
Anne kuralci kaliplayict ,135 1,773 ,077
Anne kiiglimseyici kusur bulucu ,102 1,763 ,079
Anne agirt korucu evhamli ,129 2,266 ,024
Anne kosullu basart odakl ,049 197 426 124 7,864 <,001
Anne kétiimser endigeli ,016 ,251 ,802
Anne cezalandirici ,050 ,846 ,398
Anne degisime kapali duygular bastiran ,085 1,526 ,128
Model 2

Sabit 26,935 < ,001
Anne kuralci kaliplayict ,094 1,326 ,186
Anne kiiglimseyici kusur bulucu ,033 537 ,592
Anne agir1 korucu evhamli 111 2,101 ,036
Anne kosullu basar1 odakli -,007 -, 114 ,909
Anne kotiimser endiseli -,074 -1,245 ,214
Anne cezalandirici ,002 ,032 ,974
Anne degisime kapali duygular1 bastiran ,029 ,545 ,586
Karamsarlik ,364 5,181 <,001 ,254 8,227 <,001
Sosyal izolasyon -,060 -,873 ,383
Onay arayicilik -,036 - 577 ,564
Ayricaliklilik 121 1,954 ,052
Kendini feda ,045 ,7156 ,450
Terkedilme 112 1,722 ,086
Cezalandirilma ,003 ,053 ,958
Tehditler karsisinda dayaniksizlik -,048 -,678 ,498
Yiiksek standartlar 112 2,096 ,037
Model 3

Sabit 20,486 <,001
Anne kuralci kaliplayict ,070 1,018 ,309
Anne kiiglimseyici kusur bulucu ,014 242 ,809
Anne agir1 korucu evhamli ,108 2,130 ,034
Anne kosullu basar1 odakli -,032 -,535 ,593
Anne kotiimser endigeli -,063 -1,105 270
Anne cezalandirict ,006 121 ,904
Anne degisime kapali duygular1 bastiran ,028 ,548 ,584
Karamsarlik ,299 4,217 <,001
Sosyal izolasyon -,053 -,809 419
Onay arayicilik 2039 -637 525 o6 9237 <001
Ayricaliklilik ,106 1,772 077
Kendini feda -,039 -,668 ,505
Terkedilme ,148 2,363 ,019
Cezalandirilma -,012 -,205 ,838
Tehditler karsisinda dayaniksizlik -,056 -,833 ,405
Yiiksek standartlar 111 2,173 ,030
Olumsuz Ust Endiseler ,109 1,682 ,094
Batil Inang:lar Ceza ve S. Inanglarl -,041 -,680 497
Bilissel izleme ,253 4,756 <,001
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Tablo 4.4.2: Regresyon Analizi Sonuclar - Baba

Yordanan Degisken: OKB Belirtileri  Beta t p Diiz. R? F p
Model 1

Sabit 52,176 < ,001

Baba kuralc1 kaliplayici ,180 2,681 ,008

Baba kiiglimseyici kusur bulucu ,050 ,749 454 ,094 9,809 <,001
Baba asir1 izin verici sinirsiz ,144 2,457 ,015

Baba kotiimser endiseli ,053 ,842 ,400

Model 2

Sabit 32,083 <,001

Baba kuralc1 kaliplayici ,013 ,183 ,855

Baba kii¢ctimseyici kusur bulucu ,046 , 706 ,481

Baba agir1 izin verici sinirsiz ,043 677 ,499

Baba kotiimser endiseli -,045 -, 752 ,453

Karamsarlik ,381 5,396 <,001

Sosyal izolasyon -070  -1,027 ,305

Onay arayicilik -,019 -,309 , 758 250 9,682 <,001
Ayricaliklilik 127 1,725 ,085

Kendini feda ,066 1,119 ,264

Terkedilme 115 1,757 ,080

Cezalandirilma ,001 ,018 ,986

Tehditler karsisinda dayaniksizlik -,038 -,544 ,587

Yiksek standartlar 124 2,276 ,024

Model 3

Sabit 23,238 < ,001

Baba kuralc1 kaliplayici ,031 447 ,655

Baba kii¢limseyici kusur bulucu ,019 ,303 , 762

Baba agir1 izin verici sinirsiz ,077 1,266 ,206

Baba kétiimser endiseli -,097 -1,673 ,095

Karamsarlik ,309 4,337 <,001

Sosyal izolasyon -,047 -, 713 476

Onay arayicilik -,032 -,535 ,593

Ayricaliklilik ,090 1,264 ,207 ,313 10,605 <,001
Kendini feda ,000 -,001 ,999

Terkedilme ,129 2,042 ,042

Cezalandirilma ,003 ,046 ,963

Tehditler karsisinda dayaniksizlik -,039 -571 ,568

Yiksek standartlar , 113 2,159 ,032

Olumsuz Ust Endiseler ,148 2,325 ,021

Batil inanc;lar Ceza ve S. Inanglarl -,051 -,857 ,392

Bilissel izleme ,234 4,564 <,001
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BESINCI BOLUM
TARTISMA VE DEGERLENDIRME

5.1. Genel Degerlendirme ve Tartisma

5.1.1. Karsilastirma Analizlerinin Degerlendirilmesi

Ergenlerde goriilen obsesif kompulsif bozukluk bulgularinin ergenlerin cinsiyetlerine
gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan t testi sonucuna gore
ergenlerin cinsiyetlerine gore obsesif kompulsif bozukluk belirtilerinin farklilagsmadigi
goriilmektedir. Ilgili literatiirde de arastirma bulgusunu destekleyen ¢ok sayida
caliyma yer almaktadir. Ornegin Akpinar (2007: 29) tarafindan yapilan ergenlik
doneminde OKB yayginligmin belirlenmesi ¢alismasinda ergenlerin cinsiyetlerine
gdre OKB bulgular arasinda anlamli farklilik olmadig1 goriilmektedir. Ozkan (2019:
47) tarafindan yapilan OKB tanis1 almig hastalarin belirsizlige tahammiilsiizliik ve
agresyon diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi ¢aligmasinda da katilimcilarin
obsesif kompulsif bozukluk bulgularmin cinsiyetlerine gore farklilagsmadig
goriilmektedir. Ayni1 sekilde Dogru (2019: 43) tarafindan yapilan travma yasantisi olan
bireylerdeki travma sonrasi bilislerin, suclulugun ve kontrol odaginin OKB
belirtilerini yordanma diizeyinin belirlenmesi ¢alismasinda da katilimcilarin obsesif
kompulsif bozukluk bulgularinin cinsiyetlerine gore farklilagmadigi goriilmektedir.
Yapilan calismalar degerlendirildiginde ergenlerde goriilen obsesif kompulsif
bozukluk belirtilerinin cinsiyetlere gore farklilasmadigi sdylenebilir. Mevcut
calismada da OKB’nin cinsiyet degiskenine gore farklilagmadig: goriildiigiinden ilgili

literatiir ile benzerlik gdsterdigi anlasilmaktadir.

Ergenlerde goriilen obsesif kompulsif bozukluk bulgularinin ergenlerin kardes sirasina
gore farkhilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan ANOVA testi
sonuclarima gore ergenlerin kardes siralarina gore obsesif kompulsif bozukluk
bulgularinda anlamli bir farklilik olmadig1 anlasiimaktadir. Oyle ki dogum sirasi 4 ve
tizerinde olan ergenlerin OKB belirtileri diger ergenlere gore daha yiiksek olsa da bu

farkliligin istatistiksel agidan anlamli olmadigi goriilmektedir. Bununla beraber,
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literatiirde kardes siras1 ve OKB baglantisina dair farkli goriisler bulunmaktadir.
Nitekim Cilli ve digerleri (2014: 370) tarafindan yapilan Konya 6rnekleminde obsesif
kompulsif bozuklugun prevalansinin belirlenmesi c¢alismasinda ¢ocuklarin dogum
sirasinin obsesif kompulsif bozukluk belirtilerinin goriilmesi konusunda risk unsuru
tasidigi goriilmektedir. Ancak Kuru (2017: 37) tarafindan yapilan geng yetiskinlikte
obsesif inan¢larin mutlulugu yordama diizeyinin belirlenmesi c¢alismasinda geng
yetiskinlerin kardes sirasi degiskenine gore OKB belirtilerinde anlamli bir farklilik
olmadig1 goriilmektedir. Ayn1 sekilde Ozekin Onciier (2014: 32) tarafindan yapilan
yetiskin baglanma bic¢imleri ile obsesif kompulsif bozukluk arasindaki iliskinin
incelenmesi calismasinda da tek ¢ocuklu ailelerde yetisen ¢ocuklarda ebeveynlerinin
yetistirme tarzlarindan dolay1 baslangicta obsesyonlar goriinse de kardes sayis1 arttikca
ve dogum siras1 degistikge bu obsesyonlarin azaldig goriilmektedir. Selvi ve digerleri
(2010: 8) tarafindan yapilan Van ili 6rneklemindeki lise son sinif 6grencilerinin
obsesif kompulsif bozukluk 6zelliklerinin incelenmesi ¢alismasinda ise kardes sirasina
gore OKB belirtilerinde anlamli bir farklilik olmadigi goriilmektedir. Yapilan
caligmalar degerlendirildiginde, ergenlerin dogum siras1 ile OKB iliskisi hakkinda
farkli kanaatlerin ortaya ¢iktig1 goriillmektedir. Mevcut ¢aligmada ise dogum sirasina

gore OKB belirtilerinde bir farklilagsma olmadigi s6ylenebilir.

Ergenlerde goriilen obsesif kompulsif bozukluk bulgularinin ergenlerin egitim
gordiikleri sinif kademesine gore farklilagip farklilagsmadigini belirlemek amaciyla
yapilan ANOVA testi sonuglarina gore ergenlerin sinif kademelerine gore obsesif
kompulsif bozukluk bulgularinda anlamli bir farklilik olusmadigi anlasilmaktadir. 12.
sinifta egitim goren ergenlerin obsesif kompulsif bozukluk belirtilerinin diger sinif
kademelerine gore daha yiiksek oldugu goriilmesine ragmen bu farkliligin anlaml
olmadig1 goriilmektedir. Bu durumun 12. siniftaki ergenlerin {iniversite sinavina
girecek olmalarindan ve gelecek kaygilarinin diger sinif kademelerine gore daha
yiiksek olmasindan dolayr cesitli obsesyonlar gelistirmelerinden kaynaklandig:
diistiniilmektedir. Nitekim Toklu (2019: 46) tarafindan yapilan lise 6grencilerinin
beslenme davranislari, ortoreksiya nevroza ve OKB arasindaki iligkinin incelenmesi
caligmasinda lise son smif 6grencilerinin OKB belirtileri daha yiiksek olsa da bu
farklilik anlamli bulunmamaktadir. Ayni1 sekilde Pulular (2009: 31) tarafindan yapilan
Edirne ili Orneklemindeki lise Ogrencilerinin OKB o6zelliklerinin incelenmesi

caligmasinda lise 6grencilerinde OKB goriilme yayginliginin sinif kademesine gore
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farklilasmadig1r goriilmektedir. Yapilan calismalar degerlendirildiginde mevcut
arastirmadaki bulgulara paralel olarak ergenlerin OKB belirtilerinin sinif kademesine

gore anlamli sekilde degismedigi sdylenebilir.

Ergenlerde goriilen obsesif kompulsif bozukluk bulgularinin daha 6nce psikolojik
yardim alip almama durumuna gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek amaciyla
yapilan t testi sonucuna gore ergenlerin obsesif kompulsif bozukluk belirti
diizeylerinin daha 6nce psikolojik yardim alma durumuna gore farklilasmadig
anlasilmaktadir. Daha 6nce psikolojik yardim alan ergenlerin OKB bulgular1 yardim
almayan ergenlere oranla daha yiiksek olmasina ragmen bu farkliligin anlamli
olmadig: anlagilmaktadir. Bu durumun daha 6nce psikolojik yardim alan ergenlerin
yeniden  rahatsizlik  yasayabileceklerine  yonelik  obsesif  diislinceler
gelistirebilmelerinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Nitekim Ersanli (2018: 36)
tarafindan yapilan bireylerin OKB diizeylerine gore belirsizlige tahammiilsiizlik ve
yasam kalitesi arasindaki iligkinin belirlenmesi ¢aligmasinda da gegmiste psikolojik
yardim alan bireylerin OKB bulgularinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Dereli
(2017: 46) tarafindan yapilan OKB ile prospektif ve retrospektif bellek, iist bellek ve
islevsel olmayan inanglar arasindaki iliskinin belirlenmesi ¢aligmasinda ise gegmiste
psikolojik yardim alan bireylerin OKB bulgularinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Ayni sekilde Sozer (2017: 35) tarafindan yapilan OKB ve depresyona
eslik eden obsesif inanglarin etkisinin incelenmesi ¢alismasinda ge¢miste psikolojik
yardim alan bireylerin OKB bulgularinin daha ytiksek oldugu goériilmektedir. Literatiir
degerlendirildiginde mevcut ¢alismadakinden farkli olarak obsesif kompulsif
bulgularinin bireylerin gegmiste psikolojik yardim alma durumlarina gore farklilagtig
goriilmiistiir. Bu dogrultuda arastirma bulgusunun ilgili literatiir ile benzerlik

gostermedigi sOylenebilir.

Ergenlerde goriilen obsesif kompulsif bozukluk bulgularinin annenin egitim durumuna
gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan ANOVA sonucuna gore
obsesif kompulsif bozukluk bulgularinin anne egitim diizeyine gore degismedigi
anlasilmaktadir. Benzer sekilde Kuru (2017: 35) tarafindan yapilan geng yetiskinlikte
obsesif inanglarin mutluluk ile iligkisinin incelendigi ¢alismasinda ergenlerin obsesif
kompulsif bozukluk belirtilerinin annelerinin egitim diizeyine gore anlamli sekilde
farklilasmadig1 goriilmektedir. Ayni sekilde Ercan (2015: 49-51) tarafindan yapilan

obsesif inanglar ile strese yatkinlik, biligsel duygu diizenleme ve ebeveynlik bigimleri
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arasindaki iliskinin incelenmesi ¢aligmasinda ergenlerin obsesif inang¢larinin
annelerinin egitim diizeyine gore anlamli sekilde degismedigi goriilmektedir. Benzer
sekilde Aktas (2014: 70) tarafindan yapilan toplumsal degerler, cinsiyet rolleri, ahlak
ve bilislerin OKB 6zelliklerini yordama diizeyinin belirlenmesi ¢alismasinda
ergenlerin OKB belirtilerinin annelerinin egitim diizeyine gore farklilagsmadigi
goriilmektedir. Literatiirdekine paralel olarak mevcut ¢alismada da obsesif kompulsif

belirtilerin annelerin egitim diizeyine gore farklilasmadigi sdylenebilir.

Ergenlerde goriilen obsesif kompulsif bozukluk bulgularinin baba egitim diizeyine
gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan ANOV A sonucuna gore
obsesif kompulsif bozukluk belirtilerinin baba egitim diizeyine gore anlamli sekilde
farklilasmadig1 anlasilmaktadir. Babalarinin egitim durumu ilkokul mezunu olan
ergenlerin OKB belirtileri diger ergenlere gore daha yiiksek olsa da bu farkliligin
istatistiksel agidan anlamli olmadigr anlasilmaktadir. Bu durumun ergenlerin
babalarinin egitim seviyesi arttikca igsel ve dissal uyaranlara yonelik daha fazla
farkindalik  gelistirerek bas etme becerilerini  bilingli  kullanmalarindan
kaynaklanabilecegi diistinlilmektedir. Ancak mevcut ¢alismada ergenlerin baba egitim
durumu sayilaria bakildiginda iiniversite grubunun diger egitim diizeylerine kiyasla
daha az sayida temsil edildigi goriilmekte ve neticede gruplar arasinda beklenen
anlamli farkin olusmamis olabilecegi diistiniilmektedir. Bununla birlikte ilgili
literatiirde de benzer bulgulara rastlanmaktadir. Aktas (2014: 70) tarafindan yapilan
toplumsal degerler, cinsiyet rolleri, ahlak ve bilislerin OKB o6zelliklerini yordama
diizeylerinin belirlenmesi ¢alismasinda ergenlerin OKB belirtilerinin baba egitim
diizeyine gore anlamli sekilde farklilasmadigi goriilmektedir. Ercan (2015: 49-51)
tarafindan yapilan obsesif inanglar ile strese yatkinlik, biligsel duygu diizenleme ve
ebeveynlik bigimleri arasindaki iligkinin incelenmesi ¢aligmasinda ergenlerin OKB
belirtilerinin babalarinin egitim diizeyi temelinde degismedigi goriilmektedir. Kuru
(2017: 36) tarafindan yapilan geng yetiskinlikte obsesif inanglarin mutlulugu yordama
diizeyinin belirlenmesi ¢aligmasinda da ergenlerin obsesif kompulsif bozukluk
belirtilerinin baba egitim diizeyine gore anlamli sekilde farklilagsmadig goriilmektedir.
Yapilan ¢aligmalarla benzer sekilde obsesif kompulsif bulgularin mevcut arastirmada

da ergenlerin baba egitim diizeyine gore farklilasmadigi sylenebilir.

Ergenlerde goriilen obsesif kompulsif bozukluk bulgularmin akademik not

ortalamalarina gore farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan ANOVA
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testi sonuglarina gore obsesif kompulsif bozukluk belirtilerinin ergenlerin akademik
not ortalamasma bagli olarak degismedigi anlasilmaktadir. Pulular (2009: 32)
tarafindan yapilan Edirne ili 6rneklemindeki lise 6grencilerinin OKB 6zelliklerinin
incelenmesi ¢alismasinda lise dgrencilerinin OKB belirtilerinin okul basarisina gore
farklilagsmadigr goriilmektedir. Geller ve digerleri (1998: 270) tarafindan yapilan
cocuk ve ergenlerdeki obsesif kompulsif bozuklugun incelenmesi ¢alismasinda da
ergenlerin  OKB belirtilerinin  akademik basarilarina  gore farklilasmadig
goriilmektedir. Bulut Serin ve Topses (2017: 164) tarafindan gergeklestirilen lise
Ogrencilerinde goriilen psikolojik belirtilerin cinsiyet ve not ortalamasina gore
farklilagip farklilagsmadigini arastiran bir baska calismada ise OKB belirtilerinin
akademik basariya gore anlamli derecede farklilastig1 anlagilmaktadir; 6yle ki 6grenci
basaris1 diistiikce ergenlerde obsesif-kompulsif belirtilerin arttigi goriilmektedir. Buna
paralel Gottwald ve digerleri (2018: 1902-1905) tarafindan OKB hastalar1 ile
gerceklestirilen bir baska calismada OKB tanisi almis ergenlerin ciddi hafiza ve
ogrenme sorunlar1 oldugu sonucuna varilmaktadir. Goriildiigii tizere literatiirde OKB
belirtilerinin akademik basariya gore degisip degismedigi noktasinda farkli goriisler
mevcuttur. Bu baglamda mevcut arastirma sonuglarinin gelecekte farkli ergen
gruplarinda yeni ¢alismalarla incelenmesi elde edilen verilerin gelistirilmesi agisindan

faydali olacaktir.

5.1.2. Korelasyon ve Regresyon Analizlerinin Degerlendirilmesi

Ergenlerin obsesif kompulsif bozukluk belirtileri ile iistbilis, ebeveynlik bi¢cimleri ve
erken donem uyumsuz semalar arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan
Pearson korelasyon analizine gére ergenlerin OKB belirtileri ile UBO-CE toplam
puanlari arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligski bulunmustur. Alt 6l¢ekler temelinde
incelendiginde, OKB belirtileri ile UBO-CE olumsuz iist endiseler, batil inanglar-ceza
ve sorumluluk inanglari, son olarak bilissel izleme dlgegi olmak iizere toplam ii¢ UBO-

CE alt 6lcegi arasinda kayda deger derecede iliski saptanmustir.

Bu dogrultuda literatiirde OKB belirtileri ve iistbilis arasindaki iliskileri inceleyen
caligmalar gozden gecirildiginde, Myers ve digerleri (2017: 4) tarafindan

gerceklestirilen OKB’nin stbiligsel modelinin diisiince-eylem kaynasmasi, ritiieller
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hakkindaki inanglar ve dur sinyallerine dair inanclar agisindan degerlendirilmesi
calismasinda iistbiligsel inancglar ile OKB belirtileri arasinda pozitif yonlii anlamli bir
iliski oldugu gortilmiistiir. Benzer sekilde Hansmeier ve digerleri (2016: 44) tarafindan
yapilan OKB’ye 6zgii oldugu diisiiniilen Ustbilisler ile OKB belirtileri arasindaki
iliskinin incelenmesi ¢alismasinda, OKB ile belli basl tstbilislerin iligkili olduguna
dair goriisii destekleyen bazi bulgulara ulasilmistir. Daha detayli incelendiginde OKB
tanis1 almis grubun diger gruplara kiyasla ritiieller ve durdurma sinyalleri hakkinda
olduk¢a fazla olumlu inanca sahip olduklar1 gériilmiistiir. Mevcut arastirmada ise
olumlu iist endiseler alt 6lgegi ile OKB belirtileri arasinda pozitif yonde anlamli bir
iligki ortaya ¢ikmis olmasina ragmen, bu ilskinin diger alt 6l¢eklere kiyasla daha zayif
oldugu anlagilmaktadir. Mevcut arastirmada OKB tanist almis bir 6rneklem yerine
OKB belirtilerinin tarandig1 bir 6rneklem kullanilmasinin ve ayrica yas grubu olarak
ergenlerle calisilmis olmasmin literatiirden farkli bu sonucu agiklayabilecegi
distintilmektedir. Sassaroli ve digerleri (2015: 560-564) tarafindan gerceklestirilen bir
baska aragtirmada ise kontrol etme ihtiyacina dair iistbiligsel inanglar OKB ile iliskili
bulunmustur. Benzer olarak mevcut arastirmada da disiinceleri kontrol etme
ihtiyacina dair inanglar1 igeren UBO-CE batil inanglar-ceza ve sorumluluk inanglari

alt 6l¢eginin OKB belirtileri ile iliskili oldugu tespit edilmistir.

UBO-CE ve OKB belirtilerini inceleyen galismalar gdzden gegirildiginde ise
Cartwrigth-Hatton ve digerleri (2002: 418) tarafindan gergeklestirilen arastirmada,
cocuk-ergen grubunda goriilen obsesif belirtilerle {istbilis Olge§inin gerek toplam
puanlar gerek tiim alt 6lgekleri arasinda mevcut arastirmadakine benzer sekilde pozitif
yonlii kayda deger bir iliski tespit edildigi goriilmektedir. Ayni sekilde Bacow ve
digerleri (2009: 731-733) tarafindan gerceklestirilen ¢alismada iistbilisler cocuk-ergen
grubundaki kaygi semptomlart ile iligkili bulunmakta; mevcut arastirmadakine paralel
olarak bilhassa olumsuz iist endiseler, batil inanglar-ceza ve sorumluluk inanglar1 ve
biligsel izleme alt 6l¢eklerinin bu iliskide 6n plana ¢iktig1 anlagilmaktadir. Ayni sekilde
mevcut ¢alismada da olumlu iist endiseler alt 6lgeginin OKB belirtileri ile pozitif
yonde anlamli bir iligkiye sahip olmasina ragmen bu iliskinin diger alt 6¢eklere kiyasla

geri planda kaldig1 goriilmektedir.

OKB belirtileri ile erken donem uyumsuz semalar arasindaki iligkiyi tespit etmek
amaciyla yapilan Pearson korelasyon analizinin sonucuna gore karamsarlik, terk

edilme, tehditler karsisinda dayaniksizlik, sosyal izolasyon, onay arayicilik,
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ayricaliklilik, kendini feda, terk edilme, cezalandirilma, yiiksek standartlar, duygusal
yoksunluk, basarisizlik, duygulari bastirma ve kusurluluk semalarinin 6n plana ¢iktigi
gorilmektedir. Bunlar arasindan karamsarlik, terk edilme, tehditler karsisinda
dayaniksizlik, sosyal izolasyon, onay arayicilik, ayricaliklilik, kendini feda, terk
edilme, cezalandirilma, yiiksek standartlar semalarinin bilhassa dikkat c¢ekici
goriindiigii; en belirgin iliskinin ise karamsarlik, terk edilme ve tehditler karsisinda

dayaniksizlik semalari ile oldugu anlasilmaktadir.

OKB belirtileri ve erken donem uyumsuz semalar arasindaki iliskiyi vurgulayan
calismalar degerlendirildiginde ise Kim, Lee ve Lee (2014: 136) ve Angin ve
Kizilgecit (2020: 95-98) tarafindan yapilan erken donem uyumsuz semalar ile OKB
arasindaki iliskinin belirlenmesi ¢alismalarinda OKB tanisi alan hastalarda en fazla
boyun egicilik; mevcut ¢aligmanin sonuglarina pararlel olarak, zarar gérme karsisinda
dayaniksizlik ve kusurluluk semalarinin 6n plana ¢iktigi dikkat ¢ekmektedir. Yine
Tenore, Mancini ve Basile (2018: 387) ve Kizilagag ve Cerit (2019: 19) tarafindan
elde edilen bulgularda da zarar gérme karsisinda dayaniksizlik ve kusurluluk semalari
vurgulanmaktadir. Ayni sekilde Atalay ve digerleri (2008: 271) tarafindan yapilan
calismada OKB tanisi alan hastalarda, hastaliklar ve zarar goérme Kkarsisinda
dayaniksizlik ile beraber sosyal izolasyon semasinin 6n plana ¢iktigi goriilmektedir.
Benzer sekilde Kwak ve Lee (2015: 759) tarafindan gerceklestirilen arastirmada

OKB’li hastalarda kusurluluk semasina siklikla rastlandigi goriilmektedir.

Bu sonuglarla uyumlu olarak, Young, Klosko ve Weishaar’a (2013: 35) gore 6zellikle
zedelenmis otonomi sema alania sahip olan bireyler baslarina her an bir felaket
gelecekmis gibi tetikte olmalarina yonelik diisiinceler gelistirmektedirler. Mevcut
arastirmada on plana c¢ikan tehditler karsisinda dayaniksizlik semasi da zaten
zedelenmis otonomi sema alanina dahildir. Bu dogrultuda bireylerin bu sema alani ile
bas edebilmek adina ya kagimma davranislari sergiledikleri ya da asir1 telafi
davraniglart sergiledikleri goriilmektedir. Bireylerin gosterdikleri asir1 telafi
davranislar1 da gogunlukla kompulsif 6zellikler tasimaktadir. Bu bireylerin diistince ve
davraniglarinin kaynagi olarak ise ¢ocukluk doneminde ebeveynlerinin 6zgiivensiz
yetistirmesi ve sosyal yasam konusunda desteklememesi gosterilmektedir. Ayrica,
mevcut ¢alismada da 6n plana ¢ikan kendini feda semasina sahip OKB’li bireylerin
aile yapilar incelendiginde ¢ocukluk doneminde kosullu ve cezalandiric1 ebeveyn

bigimlerine sahip olduklar1 goriilmektedir. Oyle ki bu ebeveynlik bigimlerine sahip
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olan bireylerin ¢ocuklari, onlara karsi soguk olduklarindan, bir kosula bagli olarak
duygu ve ihtiyaglarini karsiladiklarindan ve herhangi bir hatali davranislarini abartilt
sekilde cezalandirdiklarindan ergenlik doneminde basarili bir kimlik gelisimi
olusturamamaktadirlar. Bu durumun da bireylerin kendilerinden ziyade bagkalarinin
duygular1 ve ihtiyaglarina odaklanmalarina neden oldugu diisiiniilmektedir (Young,

Klosko ve Weishaar, 2013: 36).

Bu noktadan hareketle OKB belirtileri ile anne-baba ebeveynlik bigimleri arasindaki
iliskiye bakildiginda ise anne ebeveynlik bi¢imlerinden kuralci-kaliplayici,
kiiglimseyici-kusur bulucu, asir1 koruyucu-evhamli, kosullu-basar1 odakli, asir1 izin
verici-sinirsiz, kotiimser-endiseli, cezalandirici ve degisime kapali-duygulari bastiran
alt dlgekleri ile pozitif yonlii anlamli iliskiler oldugu goriilmektedir. Baba ebeveynlik
bicimleri incelendiginde kuralci-kaliplayici, kiiglimseyici-kusur bulucu, asiri
koruyucu-evhamli, kosullu-basar1 odakli, asir1 izin verici-sinirsiz, kotiimser-endiseli
ve cezalandiric1 alt Olgekleri ile pozitif yonlii anlamli iliskiler mevcut oldugu

anlagilmaktadir.

OKB belirtileri ve ebeveynlik bigcimleri arasindaki iliskileri inceleyen c¢alismalar
gozden gecirildiginde, Timpano Ve digerlerinin (2010: 158) ebeveynligin obsesif
kompulsif bozukluk ile iligkisini inceledikleri ¢alismaya gore ¢ocukluk doneminde
otoriter ebeveynlik tutumu sergileyen ailelerinin ¢ocuklarinda ilerleyen yagslarda
obsesif kompulsif davranislar ve islevsel olmayan inanglar goriilebilmektedir. Soz
konusu arastirmadaki otoriter ebeveynlik tutumunun mevcut arastirmadaki kuralci-
kaliplayici ve cezalandirict ebeveynlik bicimlerine denk geldigi sdylenebilir. Mevcut
caligmadakine benzer sekilde, Careau ve digerlerinin (2012: 240) obsesif kompulsif
bozukluk ve ¢ocukluk deneyimleri iliskisinin incelendigi ¢alismalarinda ise ¢ocukluk
doneminde ebeveynleri tarafindan asir1 korunarak veya elestirilerek yetistirilen
bireylerin yetiskinlik doneminde obsesif kompulsif davraniglar sergiledikleri
goriilmektedir. Ayni sekilde Kamali, Yoosefi ve Rashid’in (2014: 120) ebeveynlik
stilleri ile obsesif kompulsif bozuklugun incelendigi caligmalarinda ¢ocukluk
doneminde ebeveynleri tarafindan 6zgiir, ihmalkéar ve otoriter yetistirilen bireylerin
yetigkinlik doneminde obsesif kompulsif belirtiler gosterdikleri ve islevsel olmayan
inan¢ ve davramiglara sahip olduklar1 goriilmektedir. Gorildiigli lizere alandaki

caligmalar mevcut arastirma bulgularina paralellik gostermektedir.
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Son olarak, mevcut degiskenlerin OKB belirtilerini ne 6l¢iide yordadigini tespit etmek
tizere iki asamada gergeklestirilen regresyon analizinin anne ebeveynlik bi¢imi ile
yapilan ilk adiminda asir1 koruyucu-evhamli ebeveynlik bi¢ciminin karamsarlik, terk
edilme ve yiiksek standartlar semalar1 ve biligsel izleme alt 6lgek puanlari ile beraber
OKB belirtilerini %32 oraninda acikladigi gériilmektedir. Ikinci asamada baba
ebeveynlik bigimi ile yapilan analizde karamsarlik, terk edilme ve yiiksek standartlar
semalart ile beraber biligsel izleme ve olumsuz iist endiseler alt 6l¢cek puanlarinin OKB
belirtilerini %31 oraninda agikladigi anlagilmaktadir. Neticede baba ebeveynlik
bi¢ciminin s6z konusu model temelinde ergenlerdeki OKB belirtilerini aciklamada

semalar ve iistbiligler kadar 6n plana ¢ikmadigi dikkat ¢ekmektedir.

Igili literatiire bakildiginda ¢ok cesitli bulgularla karsilasilmaktadir. Ilk olarak, OKB
hastalarinda Yoosefi ve digerleri (2016: 168-175) tarafindan yapilan arastirmada
kusurluluk ve tehlikeler karsisinda dayaniksizlik semalarinin OKB belirtilerinin
%38’ini  agikladigi  gorilmektedir. Kim, Lee ve Lee (2014: 136-138)
gerceklestirdikleri c¢alismada  tehlikelere karst dayaniksizlk ve i¢ ige
gegme/gelismemis benlik semalarinin bilhassa dini/cinsel boyutlu OKB’yi 6nemli
derecede yordadigi sonucuna ulasmislardir. Basile ve digerleri (2017: 405-412)
tarafindan gerceklestirilen arastirmada ise sosyal izolasyon ve cezalandiricilik
semalarmin OKB siddetinin 6nemli birer yordayicisi olduklari anlasilmaktadir.
Kizilagag ve Cerit (2019) tarafindan yapilan bir arastirmada ise basarisizlik,
ayricaliklilik/yetersiz 6zdenetim ve kendini feda semalarinin OKB siddetini tahmin

etmede On plana ¢iktiklar1 goriilmektedir.

S6z konusu bu ¢aligmalarin sonuglarina kusbakisi bakildiginda, her ne kadar ¢ok farkl
semalar On plana ¢ikiyor gibi goriinse de ortak sema alanlart incelendiginde bu
semalarin neredeyse tamamina yakininin bes temel sema alanindan zedelenmis
otonomi, asir1 tetikte olma ve ayrilma-reddedilme sema alanlarina dahil olarak
esasinda ortak noktalar1 bulundugu goriilmektedir. Ote yandan mevcut c¢alismanin
sonuglarina bakildiginda ve bir kiyaslama yapildiginda literatiirden farkli olarak terk
edilme, karamsarlik ve yiiksek standartlar semalarinin OKB belirtilerinin yordayicisi
oldugu anlasilmaktadir. Bu farklilikla beraber soz konusu bu semalardan terk
edilmenin ayrilma-dislanma sema alanina, karamsarlik ve yliskek standartlarin ise agir
tetikte olma sema alanina dahil oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu anlamda her ne kadar

mevcut arastirmanin neticesinde semalara dair elde edilen yordayict veriler
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literatiirden farkli olsa da ayrilma-reddedilme ve asir1 tetikte olma sema alaninin

literatlirdekine benzer sekilde 6n plana ¢iktig1 goriinmektedir.

Nitekim Young, Klosko ve Weishaar’a (2009: 33) gore ayrilma-dislanma sema
alanmin ortak Ozelligi, aile ortaminda giivenli baglanma gereksinimlerinin
kargilanmadig1 durumlari kapsamaktadir. Asir1 tetikte olma sema alani ise yasamdan
zevk almak yerine birtakim kurallara bagli olma, dogal duygu ve diirtiileri bastirma ve
olumsuz hayat olaylaria karsi tetikte olma ile karakterize bir sema alanidir. Bu iki
sema alan1 baglaminda OKB hastalarinin genel 6zellikleri ele alinacak olunursa, bu
kisilerin kurallar1 ne denli 6nemsedikleri, kurallar nedeniyle dogaglama davranmakta
ve hayattan zevk almakta ne kadar zorlandiklar1 yaygin olarak bilinen gerceklerdir ve
pek ¢ok psikopatolojinin temelinde oldugu gibi (Carr ve Francis, 2010: 343-358;
Kesebir, Ozdogan Kavzoglu ve Ustiindag, 2011: 321-342) OKB’li bireylerin de
giivenli baglanma noktasinda bazi zorluklar yastyor olabilecekleri yoniinde fikir
yiiriitiilebilir.

Ote yandan her ne kadar ortak sema alanlar1 sayesinde mevcut arastirma bulgulari ve
literatiir verileri arasinda benzerlik kurmak miimkiinse de bu durum bireysel semalar
temelinde ortaya c¢ikan farkliliklarin 6nemini azaltmamaktadir. Mevcut arastirma
verilerine bu acidan bakildiginda literatiirden farkli sonuglar elde edilmesinin birkag
sebebi olabilecegi diisiiniilmektedir. Oncelikle, mevcut arastirmada saglikli bir
orneklemde OKB belirtileri taranmisken, liteatiiredeki pek ¢ok arastirmanin OKB
hastalar1 ile gergeklestirilmis oldugu goriilmektedir. Bu noktada OKB belirtilerinin
tam olarak bozukluga doniismeden 6nce terk edilme, karamsarlik ve yiiksek standartlar
semalar1 tarafindan yordandigi, bozukluga doniisiim gerceklestikten sonra ise daha
farkl1 semalar tarafindan yordandigina dair bir tahminde bulunulabilinir. ikinci olarak
ise soz konusu caligma ergenler ile yapilmis olmasina ragmen literatiideki pek g¢ok
arastirma yetiskinlerle gerceklestirismistir; veriler bu yonden ele alindiginda mevcut

literatiirle bir kiyaslama yapmak zorlagmaktadir.

Regresyon analizi bulgular iistbilisler agisindan incelenecek olunursa, gerek anne
gerek baba analizinde biligsel izleme alt 6lgegi yordayici degisken olarak 6n plana
cikmaktadir. Ilaveten baba analizinde olumsuz iist endiselerin de OKB belirtilerini
acikladigr goriilmektedir. Bu noktada ilgili literatiire bakildiginda, caligmalarinda
OKB tanist almayan bir 6rneklem kullanan Irak ve Tosun’a gore (2008: 1321) batil

inanglar-ceza ve sorumluluk inanclar alt 6l¢egi, bir baska deyisle diisiinceleri kontrol
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etme ihtiyacina dair dstbilisler, tim OKB alt tiirlerinde ortak yordayici olarak
goriinmektedir. Yilmaz, Gengdz ve Wells’e gore (2008: 434-437) ise UBO-30 batil
inanglar-ceza ve sorumluluk inanclar1 alt 6lgegi basta olmak iizere, olumlu iist
endiseler ve olumsuz iist endiseler alt 6l¢ekleri OKB belirtilerinin klinik tan1 almamis
orneklemde onemli yordayicilaridir. Benzer sekilde klinik olmayan bir 6rneklem
tizerinde ¢alisgan Mohammadkhani ve Farjad’a gore (2009: 35-51) ise olumlu iist
endiseler, olumsuz st endiseler ve bilissel izleme alt olgekleri OKB belirtilerini
aciklayan UBO-30 alt dlgekleridir. Wilson ve Hall’in (2012: 443-446) tan1 almamis
ergenlerle UBO-CE’yi kullanalarak gergeklestirdikleri calismalarinda ise olumlu {ist
endiseler, olumsuz {ist endiseler ve batil inanglar-ceza ve sorumluluk inanglari alt
Olgeklerinin OKB belirtilerini tahmin etmede Onemli bilesenler olduklar

anlasilmaktadir.

Bu arastirmalarin verilerinden hareketle batil inanglar-ceza ve sorumluluk inanglari alt
Olcegi basta olmak tizere olumlu ve olumsuz iist endiseler alt 6l¢geklerinin tan1 almamis
yetiskin ve ergenlerde OKB belirtilerinin yordayicisi olarak 6n plana ¢iktig
goriilmektedir. Literatiir verilerine paralel olarak olumsuz {iist endiseler alt dlcegi
mevcut arastirmada da yordayici bir degisken olarak goze ¢carpmaktadir. Buna karsin
literatiir temel alindiginda, bilhassa batil inanglar-ceza ve sorumluluk inanglari alt
Ol¢eginin bir OKB yordayicist olarak mevcut arastirmada da on plana ¢ikmasi
beklenirdi; ancak arastirmada bilissel izleme bas rolde olmak {izere olumsuz iist
endiseler alt Olcegi yordayici degiskenler olarak one ¢ikmistir. Bu farkliligin bir
sebebinin ergenlerde yordayici calismalarin hayli sinirli sayida olmasi ve dolayisiyla
mevcut arastirmada  yetigkinlere ait literatiiriin  kullanilmig  olabilecegi
diistiniilmektedir; dyle ki bu durum saglikli kiyaslamanin oniinde bir engel olarak
gorinmektedir. Bir bagka nedenin ise mevcut aragtirmanin saglikli ergenlerde OKB
belirtilerilerinin taranmasi seklinde gergeklestirilmis olabilecegi varsayilmaktadir. Bir
baska deyisle, belki de ergenlerde OKB sadece belirti halindeyken biligsel izleme ve
olumsuz iist endiseler iistbilis kategorileri 6n plana ¢ikabiliyorken, belirtiler bozukluga
dontistiigiinde ise batil inanglar-ceza ve sorumluluk inanglar1 alt 6lgegi devreye giriyor
olabilir. Elbette bu varsayimlarin test edilebilmesi amaciyla OKB tanisi almis ve
almamis ergen Orneklemlerde daha fazla sayida arastirmaya ihtiyag duyuldugu bir

gercektir.
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Bireylerin c¢ocukluk doneminde ebeveynlerinin yetistirme tarzlarinin ilerleyen
yaslarinda obsesif kompulsif belirtiler sergilemelerini etkileyebilecegi bilinmektedir.
Nitekim Salkovskis ve digerleri (1999: 1062-1063) asir1 korumaci, kontrolcii ve
elestirici ebeveynlik tutumunun gocukta diinyay1 tehlikelerle dolu bir yer, kendisini de
bu tehlikelerle bas edemeyecek denli giigsiiz olarak konumlandirdigi bir diinya
algisina yol acabilecegini ve nihayetinde bu ¢ocuk-ebeveyn etkilesiminin OKB’nin
olusumundaki gelisimsel faktorlerden biri olabilecegini diistinmektedir Benzer
sekilde, regresyon analizleri ebeveynlik big¢imleri agisindan incelendiginde asiri
koruyucu-evhamli anne ebeveynlik biciminin OKB belirtilerini  yordadig
goriilmektedir. Baba analizi sonucu ise sasirticidir; hi¢bir ebeveynlik bi¢ciminin baba

analizinde yordayici degisken olarak ortaya ¢ikmadig goriilmektedir.

llgili litaratiire bakildiginda, yordayici calismalarin yok denecek kadar az sayida
oldugu tespit edilmistir. Ornegin, mevcut arastirma bulgularina pararlel olarak
Haciomeroglu (2008: 90-95) tarafindan yapilan doktora arastirmasinda asir1 koruyucu-
evhamli anne ebeveynlik bicimi OKB belirtilerinin énemli bir yordayicist olarak 6n
plana ¢cikmistir. Benzer sekilde, Trak ve Indzii (2019: 124-125) ¢alismalarinda asiri
koruyucu ebeveynlik bigiminin romantik iliski odaklit OKB belirtilerini agikladigini
tespit etmislerdir. Ote yandan asir1 koruyucu-evhamli anne ya da baba ebeveynlik
bi¢imini vurgulayan korelatif ¢alismalar bulunmaktadir. Her ne kadar Alonso ve
digerleri (2004: 272-273) tarafindan gergeklestirilen deneysel c¢alismada asiri
korumaci ebeveynlik bi¢cimi noktasinda kontrol ve deney grubu arasinda anlamli bir
fark saptanamamis olsa da literatiirde asir1 korumaci ebeveynlik tutumu anksiyete
bozukluklar1 ve OKB ile siklikla iliskilendirilmistir (Coles, Schofield ve Nota, 2014:
389-391; Frost vd., 1994: 51-53; Hafner, 1988: 311-313; Turgeon vd., 2002: 312-313;
Yoshida vd., 2005: 535).

Mgili literatiir bulgular1 mevcut arastirma sonucunu destekler niteliktedir. Literatiirde
de 6zetlendigi gibi bazi arastirmalarda hem anne hem baba asir1 korumaciligi 6n plana
cikiyorken bazilarinda ise sadece anne asir1 korumaciligit OKB ile iligkili bulunmustur.
Mevcut aragtirmada da baba ebeveynlik bi¢iminin yordayici etkiye sahip olmamasinin
sebebi toplumsal anne-baba rolleri ile iliskili olabilir. Oyle ki Tiirkiye toplumunda
cocuk yetistirme pratiklerinde annelere kiyasla babalar geri planda kalabilmekte;
cocuklar anne ile daha fazla giindelik iletisim kurabilmektedirler. Bu durum ¢ocuklarin

anne ebeveynlik bigiminden daha fazla etkilenmelerini sagliyor olabilir.
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Elde edilen bu verilerle birlikte arastirmanin bazi kisitliliklar1 mevcuttur. Arastirma
ornekleminin Istanbul ilinin yalnizca Basaksehir, Esenler ve Besiktas ilgelerinden
olusmasi elde edilen bulgularin Istanbul evrenine genellenmesi konusunda kisitlilik
yaratmaktadir. Bu dogrultuda sonraki calismalarda Istanbul ilinin daha fazla ilgesinden
orneklem grup alinmasinin evrene genelleme hususunda kolaylik saglayacagi
diistiniilmektedir. Ayrica elde edilen veriler 6zbildirime dayanmaktadir; bu anlamda
gelecek aragtirmalarda Olglim araglarinin ¢esitlendirilmesinin alana daha kapsamli bir

katki saglayacagi tahmin edilmektedir.

Mevcut arastirmada ergenlerde goriillen OKB belirtilerinin  agiklanmasinda
tistbilislerin, erken donem uyumsuz semalarin ve ebeveynlik bigimlerinin agiklayici
rolii belirlenirken iligkisel bir arastirma yontemi tercih edilmistir. Bu durum OKB
belirtilerinin agiklanmasinda nedensellikle ilgili bir yorumun yapilamamasina sebep
olmaktadir. Bu dogrultuda gelecekte deneysel galismalarin gerceklestirilmesi mevcut

sonuglarin gelistirilmesini saglayacaktir.

Benzer sekilde mevcut arastirmada OKB belirtileri ile iistbilissel inanglar, erken
dénem uyumsuz semalar ve algilanan ebeveynlik bi¢imleri arasindaki iliski klinik
olmayan bir 6rneklem iizerinde incelenmistir. Bu anlamda gelecekte klinik 6rneklemle

yapilacak arastirmalar mevcut ¢caligmanin bulgularina katki saglayacaktir.
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SONUC

Obsesif kompulsif bozukluk toplumda yaygin goriilen, islevsellikte Onemli
bozulmalara neden olan ve es tanilarla seyredebilen bir ruh sagligi problemidir.
Hastalik baslangi¢c yasinin genellikle 18-25 yaslari arasinda ve yaygmligimmin %3
civarinda olmasindan dolayi 6zellikle ergenlerin ve geng yetiskinliklerin yasamlarinda

cesitli problemlere neden olabilmektedir.

Obsesif kompulsif bozuklugun etiyolojisi incelendiginde hastalikla iligkili olan
degiskenler arasinda patolojik iistbiligsel faaliyetler, erken donem uyumsuz semalar ve
algilanan ebeveynlik bigimlerinin de oldugu diistiniilmektedir. Bu dogrultuda mevcut
calismada obsesif kompulsif bozuklugun etiyolojisi ¢cergevesinde ergenlerdeki obsesif
kompulsif bozukluk belirtilerinin patolojik iistbiligsel faaliyetler, erken donem
uyumsuz semalar ve algilanan ebeveynlik bigimleri tarafindan ne diizeyde yordandigi

belirlenmeye calisilmistir.
Aragtirmada elde edilen sonuglar sunlardir:

e Ergenlerin OKB puanlar1 yas degiskenine gore farklilagsmamaktadir.

e Ergenlerin OKB puanlari cinsiyet degiskenine gore farklilagsmamaktadir.

e Ergenlerin OKB puanlari kardes sayisina gore farklilasmamaktadir.

e Ergenlerin OKB puanlari kardes sirasina gore farklilasmamaktadir.

e Ergenlerin OKB puanlari sinif kademesine gore farklilasmamaktadir.

e Ergenlerin OKB puanlar1 daha once psikolojik yardim alma durumuna gore
farklilasmamaktadir.

e Ergenlerin OKB puanlari anne egitim diizeyine gore farklilagsmamaktadir.

e Ergenlerin OKB puanlar1 baba egitim diizeyine gore farklilasmamaktadir.

e Ergenlerin OKB puanlar1 not ortalamalarina gore farklilasmamaktadir.

e Ergenlerin OKB puanlart ile iistbiliglerin, erken donem uyumsuz semalarin ve
ebeveynlik bigimlerinin pek ¢ogu arasinda istatiksel agidan pozitif yonlii
anlamli bir korelasyon vardir.

e Bilissel izleme ve olumsuz {ist endiseler istbilisleri, terk edilme, karamsarlik

ve yiiksek standartlar erken donem uyumsuz semalar1 ile asir1 koruyucu-
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evhamli ebeveynlik bi¢imi OKB puanlarini istatistiksel agidan anlamli olarak

yordamaktadir.

Mevcut arastirma neticesinde ergenlerde obsesif kompulsif bozuklugun 6nlenmesi
ve tedavisinde iistbiligsel miidahalelerin siirece dahil edilmesinin faydali olacagi
diisiiniilmektedir. Ayrica tedavi ¢aligmalarinda ergenlerin var olan erken donem
uyumsuz semalarmin gbz oniinde bulundurularak sema terapinin ergenlere 6zgi
uyarlamalarinin gelistirimesinin faydali olacagi tahmin edilmektedir. Son olarak,
mevcut ¢calismada ebeveynlik bigimlerinin obsesif kompulsif belirtilerde 6n plana
¢ikmasi 6nleme ve tedavi ¢alismalarinda bizzat ergenlerle galisilmasinin yani sira

aileleri de siirece dahil etmenin 6nemini gostermektedir.
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EKLER

EK-1: DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

DEMOGRAFIK BiLGi FORMU
Liitfen asagidaki bilgileri eksiksiz doldurunuz.

CINSIYET: ()Kadin () Erkek

TOPLAM KAC KARDESSINIZ: ...............

1.
2
3
4
5. KACINCI SINIFSINIZ: () 9. Simf () 10. Stmf () 11. Simf () 12. Simif
6 Psikolojik veya psikiyatrik yardim aldimiz mi/ allyor musunuz? O Evet O Hayir
7. Annenizin Meslegi:

8

. Annenizin Egitim Durumu:

() Okuryazar Degil () Ilkokul Mezunu () Ortaokul Mezunu ( ) Lise Mezunu ( ) Universite

Mezunu
9. Babamzm Meslegi:

10.Babamzin Egitim Durumu:
() Okuryazar Degil () Ilkokul Mezunu () Ortaokul Mezunu ( ) Lise Mezunu ( ) Universite

Mezunu

11.Not ortalamaniz:
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EK-2: MAUDSLEY OBSESIF KOMPULSIF SORU LIiSTESi (MOKSL)

Asagida yazilmis olan ciimlelerden sizde goriilenlerde 'EVET', goriilmeyenlerde
'HAYIR' isaretleyiniz. Se¢ciminizi yapmadan once ciimleyi dikkatle okuyunuz ve

her soruyu yamitlayin. Arada kaldiginiz, emin olamadiginiz durumlarda

"EVET" yamitim isaretleyin.

EVET

HAYIR

1 Bir hastalik bulasir korkusu ile herkesin kullandig telefonlar1
lkullanmaktan kaginirim.

2. Cogunlukla hosa gitmeyen seyler diisiiniir, onlar1 zihnimden
uzaklagtirmakta giigliik ¢ekerim.

3. Diiriistliige herkesten ¢ok énem veririm.

4. Isleri zamaninda bitiremedigim icin cogu kez ge¢ kalirim.

5. Bir hayvana dokununca hastalik bulasir diye kaygilanirim.

6. Normalden fazla bir sekilde, dogalgazi, su musluklarini ve
kapilar1 birka¢ kez kontrol ederim.

7. Degismez kurallarim vardir.

8. Aklima gelen hos olmayan diisiinceler hemen her giin beni
rahatsiz eder.

0. Kaza ile birisiyle ¢arpisirsam rahatsiz olurum.

10. Her giin yaptigim basit giinliik iglerden bile emin olamam.

11. Cocukken annem de babam da beni fazla zorlarlardi.

12. Baz1 seyleri tekrar tekrar yaptigim i¢in isimde geri kaldigim
oluyor.

13. Cok fazla sabun kullanirim.

14. Bana gore bazi sayilar son derece ugursuzdur

15. Mektuplari, e-mailleri postalamadan dnce onlar1 tekrar tekrar
kontrol ederim.

16. Sabahlar1 giyinmek i¢in uzun zaman harcarim.

17. Temizlige asir1 diigkiiniim.

18. Ayrintilara gereginden fazla dikkat ederim.

19. Pis tuvaletlere giremem.

20. Baz1 seyleri tekrar tekrar kontrol etmem ciddi bir sorunumdur.

21. Mikrop kapmaktan ve hastalanmaktan korkar ve kaygilanirim.

22. Bazi seyleri birden fazla kez kontrol ederim.

23. Giinliik islerimi belirli bir programa gore yaparim.

24. Paraya dokunduktan sonra ellerimi kirli hissederim.

25. Alistigim bir isi yaparken bile kag kere yaptigimi sayarim.

26. Sabahlar1 elimi yiiziimii yikamak ¢ok zamanim alir.

27. Cok miktarda mikrop 6ldiiriicii ilag kullanirim.

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

29. Geceleri giyeceklerimi katlayip asmak uzun zamanimi alir.

30. Dikkatle yaptigim bir isin bile tam dogru olup olmadigina emin
olamam.
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31. Kendimi toparlayamadigim i¢in giinler, haftalar hatta aylarca
hicbir seye el stirmedigim olur.

32. En biiylik miicadelelerimi kendimle yaparim.

33. Cogu zaman biiyiik bir hata ye da kotiiliikk yaptigim duygusuna
kapilirim.

34. Cogunlukla kendime bir seyleri dert edinirim.

35. Onemsiz ufak seylerde bile karar verip ise girismeden 6nce
durup diisiiniirim.

36. Reklamlardaki ampuller gibi 6nemsiz seyleri sayma
aliskanligim vardir.

37. Bazen onemsiz diisiinceler aklima takilir ve beni giinlerce
rahatsiz eder.
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EK-3: USTBILiS OLCEGIi COCUK VE ERGEN FORMU (UBO-CE)

Bu anket genclerin nasil diisiindiiklerini incelemektedir. Asagida sizin gibi genc bireyler tarafindan ifade edilmis
bazi ciimleler listelenmistir. Her bir maddeyi okuyarak her birinin sizin i¢in genellikle ne kadar uygun oldugunu
ilgili rakamui daire igine alarak belirtin. Liitfen tiim maddeleri cevaplandirin, Bu ankette dogru ya da yanhs cevap

bulunmamaktadir.
1: kesinlikle katilmiyorum 2: biraz katilmiyorum
3: biraz katiliyorum 4:kesinlikle katiliyyorum
Kesinlikle Biraz Biraz Kesinlikle
katilmiyorum katilmiyorum katihyorum katihyorum
1.Bir seyler hakkinda simdi endiselenirsem, gelecekte daha az (1) 2) (3) 4)
SOrun yasarim.
2. Endiselenmek iyi bir sey degil ¢iinkii bana hig iyi gelmiyor. (1) 2) 3) 4)
3. Katamdan gegenleri ¢ogu zaman fark ederim. (1) (2) (3) 4)
4. Eger ¢ok endiselenirsem kendimi hasta edebilirim. (1) 2) 3) (€3]
5. Bir sorunu diisiiniirken, kafamin nasil calistigina dikkat ederim. (1) 2) 3) (€3]
6. Endiselendigim bir diisiinceyi durduramazsam ve (1 2) (3) )
sonra kétii bir sey olursa, benim hatam olur.
7. Endiselenmek, kendimi ve ¢evremi diizenli tutmama yardimei (1) 2) 3) (€3]
olur.
8. Engellemeye ¢aligsam da endise verici diisiincelerim (1) (2) 3) 4)
devam eder.
9. Kafam karisuginda, endiselenmek bunlar diizene sokmama (1) 2) 3) (4)
yardim eder.
10. Beni endiselendiren seyleri diisiinmeden duramiyorum. (1) (2) 3) 4)
11. Kafamdaki diisiinceleri takip edebilmek igin ¢ok ¢aba harcarim. (1) 2) (3) 4)
12. istedigim zaman diisiinmeye baslayabilmeli ya da diisiinmeyi (1) (2) (3) (4)

durdurabilmeliyim,

13. Endiselenmek beni ¢ildirtabilir. () (2) 3) (4)
14. Siirekli kafamdan gecenleri diistiniiriim. (1) (2) (3) 4)
15. Nasil diisiindiigiime siirekli dikkat ederim. (1) (2) 3) 4)
16. Endiselenmek kendimi daha iyi hissetmemi saglar. (1) (2) 3) 4
17. Diisiincelerimi durduramazsam, benim i¢in hig iyi olmaz. (1) 2) 3) 4)
18. Endiselenmeye basladigjimda bunu durduramam. (1) (2) (3) 4)
19. Eger diisiincelerimi durduramazsam kétii seyler olacak. (1) (2) (3) 4)
20. Endiselenmek sorunlan ¢dzmeme yardim eder. (1) (2) (3) 4)
21. Baz: seyler hakkinda diigiinmek kotiidiir. (H (2) 3 (4)
22. Diisiincelerimi kontrol edemezsem, darmadagin olurum. (1) (2) (3 (€]
23. Islerimi bitirmek i¢in endiselenmeye ihtiyacim var. (1) (2) 3) 4)
24, Diigiincelerimi tekrar tekrar gozden gegiririm. (1) 2) 3) 4
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EK-4: YOUNG SEMA OLCEGI KISA FORM

Yonerge: Asagida, kisilerin kendilerini tanimlarken kullandiklari ifadeler siralanmistir.
Latfen her bir ifadeyi okuyun ve sizi ne kadar iyi tanimladigina karar verin. Emin
olamadiginiz sorularda neyin dogru olabileceginden ¢ok, sizin duygusal olarak ne
hissettiginize dayanarak cevap verin.

Bir ka¢ soru, anne babanizla iligskiniz hakkindadir. Eger biri veya her ikisi su
anda yasamiyorlarsa, bu sorulari o veya onlar hayatta iken iliskinizi g6z énline alarak
cevaplandirin.

1 den 6’ya kadar olan segeneklerden sizi tanimlayan en ylksek sikki segerek
her sorudan 6nce yer alan bosluga yazin.

Derecelendirme:

1- Benim igin tamamiyla yanlis

2- Benim igin buyuk 6l¢cide yanlis

3- Bana uyan tarafi uymayan tarafindan biraz fazla
4- Benim icin orta derecede dogru

5- Benim igin gcogunlukla dogru

6- Beni mikemmel sekilde tanimliyor

1. Bana bakan, benimle zaman geciren, basima gelen olaylarla gergekten

ilgilenen kimsem olmadi.

2. Beni terkedeceklerinden korktugum igin yakin oldugum insanlarin pesini

birakmam.

3. insanlarin beni kullandiklarini hissediyorum

4, Uyumsuzum.

5. Begendigim higbir erkek/kadin, kusurlarimi gérirse beni sevmez.

6. is (veya okul) hayatimda neredeyse hicbir seyi diger insanlar kadar iyi

yapamiyorum

7. Gunluk yasamimi tek bagima idare edebilme becerisine sahip oldugumu

hissetmiyorum.

8. Kotu bir sey olacagi duygusundan kurtulamiyorum.

9. Anne babamdan ayriimayi, bagimsiz hareket edebilmeyi, yasitlarim kadar,

basaramadim.

10. Eger istedigimi yaparsam, bagsimi derde sokarim diye dusunuram.

11. Genellikle yakinlarima ilgi gdsteren ve bakan ben olurum.

12. Olumlu duygularimi digerlerine géstermekten utanirim (sevdigimi,

Onemsedigimi gostermek gibi).

13. Yaptigim ¢cogu seyde en iyi olmaliyim; ikinci olmayi kabullenemem.

14. Diger insanlardan bir seyler istedigimde bana “hayir” denilmesini ¢ok zor
kabullenirim.

15. Kendimi siradan ve sikici isleri yapmaya zorlayamam.

16. Paramin olmasi ve 6nemli insanlar taniyor olmak beni degerli yapar.

17. Her sey yolunda gidiyor gériinse bile, bunun bozulacagdini hissederim.

18. Eger bir yanlhis yaparsam, cezalandiriimayi hakkederim.

19. Cevremde bana sicaklik, koruma ve duygusal yakinlik gésteren kimsem

yok.

20. Diger insanlara o kadar muhtacim ki onlari kaybedecegim diye ¢ok

endigeleniyorum.

21. insanlara kargi tedbiri elden birakamam yoksa bana kasith olarak zarar

vereceklerini hissederim.
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22. Temel olarak diger insanlardan farkliyim.

23. Gergek beni tanirlarsa begendigim hi¢ kimse bana yakin olmak istemez.

24. isleri halletmede son derece yetersizim.

25. Gulndelik igslerde kendimi baskalarina bagiml biri olarak gériyorum.

26. Her an bir felaket (dogal, adli, mali veya tibbi) olabilir diye hissediyorum.

27. Annem, babam ve ben birbirimizin hayati ve sorunlariyla asiri ilgili

olmaya egilimliyiz.

28. Diger insanlarin isteklerine uymaktan baska yolum yokmus gibi
hissediyorum; eger bdyle yapmazsam bir sekilde beni reddederler veya
intikam alirlar.

29. Baskalarini kendimden daha fazla dustundugum igin ben iyi bir insanim.

30. Duygularimi digerlerine agmayi utang verici bulurum.

31. En iyisini yapmaliyim, “yeterince iyi” ile yetinemem.

32. Ben 6zel biriyim ve diger insanlar igin konulmus olan kisitlamalari veya
sinirlari kabul etmek zorunda degilim.

33. Egder hedefime ulasamazsam kolaylikla yilginliga diser ve vazgecerim.

34. Baskalarinin da farkinda oldugu basarilar benim icin en degerlisidir.

35. lyi bir sey olursa, bunu kétii bir seyin izleyeceginden endise ederim.

36. Eger yanlis yaparsam, bunun 6zurU yoktur.

37. Birisi icin 6zel oldugumu hi¢ hissetmedim.

38. Yakinlarimin beni terk edecegi ya da ayrilacagindan endise duyarim

39. Herhangi bir anda birileri beni aldatmaya kalkisabilir.

40. Bir yere ait degilim, yalnizim.

41. Baskalarinin sevgisine, ilgisine ve saygisina deger bir insan degilim.

42. is ve basar alanlarinda birgok insan benden daha yeterli.

43. Dogru ile yanlisi birbirinden ayirmakta zorlanirim.

44, Fiziksel bir saldiriya ugramaktan endise duyarim.

45, Annem, babam ve ben 6zel hayatimiz birbirimizden saklarsak, birbirimizi
aldatmis hisseder veya sucluluk duyariz

46. iliskilerimde, diger kisinin yonlendirici olmasina izin veririm.

47. Yakinlarimla o kadar mesgulim ki kendime ¢ok az zaman kaliyor.

48. insanlarla beraberken igten ve cana yakin olmak benim icin zordur.

49. Tdm sorumluluklarimi yerine getirmek zorundayim.

50. istedigimi yapmaktan alikonulmaktan veya kisittanmaktan nefret ederim.

51. Uzun vadeli amaglara ulasabilmek i¢in su andaki zevklerimden fedakarlik

etmekte zorlanirim

52. Bagkalarindan yogdun bir ilgi gérmezsem kendimi daha az dnemli

hissederim.

53. Yeterince dikkatli olmazsaniz, neredeyse her zaman bir seyler ters gider.

54. Eger isimi dogru yapmazsam sonuglara katlanmam gerekir.

55. Beni gercekten dinleyen, anlayan veya benim gergek ihtiyaglarim ve
duygularimi 6nemseyen kimsem olmadi.

56. Onem verdigim birisinin benden uzaklagtigini sezersem ¢ok kétii

hissederim.

57. Diger insanlarin niyetleriyle ilgili oldukga supheciyimdir.

58. Kendimi diger insanlara uzak veya kopmus hissediyorum.

59. Kendimi sevilebilecek biri gibi hissetmiyorum.

60. is (okul) hayatimda diger insanlar kadar yetenekli degilim.

61. Gilndelik igler igin benim kararlarima guivenilemez.

62. Tum parami kaybedip ¢ok fakir veya zavalli duruma dismekten endise

duyarim.

63. Cogunlukla annem ve babamin benimle i¢ ice yasadigini hissediyorum-
Benim kendime ait bir hayatim yok.

64. Kendim igin ne istedigimi bilmedigim i¢in daima benim adima diger

insanlarin karar vermesine izin veririm.
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65. Ben hep bagkalarinin sorunlarini dinleyen kisi oldum.

66. Kendimi o kadar kontrol ederim ki insanlar beni duygusuz veya hissiz

bulurlar.

67. Basarmak ve bir seyler yapmak igin surekli bir baski altindayim.

68. Diger insanlarin uydugu kurallara ve geleneklere uymak zorunda

olmadigimi hissediyorum.

69. Benim yararima oldugunu bilsem bile hogsuma gitmeyen seyleri yapmaya

kendimi zorlayamam.

70. Bir toplantida fikrimi séyledigimde veya bir topluluga tanitildigimda
onaylaniimayi ve takdir gérmeyi isterim.

71. Ne kadar ¢ok calisirsam ¢alisayim, maddi olarak iflas edecedimden ve
neredeyse her seyimi kaybedecegimden endise ederim.

72. Neden yanhis yaptigimin énemi yoktur; eger hata yaptiysam sonucuna

da katlanmam gerekir.

73. Hayatimda ne yapacagimi bilmedigim zamanlarda uygun bir éneride
bulunacak veya beni yonlendirecek kimsem olmadi.

74. insanlarin beni terk edecegi endigesiyle bazen onlari kendimden

uzaklastirirm.

75. Genellikle insanlarin asil veya art niyetlerini arastiririm.

76. Kendimi hep gruplarin disinda hissederim.

77. Kabul edilemeyecek pek ¢ok 6zelligim ytzunden insanlara kendimi
acamiyorum veya beni tam olarak tanimalarina izin vermiyorum.

78. is (okul) hayatimda diger insanlar kadar zeki degilim.

79. Ortaya cikan gundelik sorunlari ¢dzebilme konusunda kendime

glvenmiyorum.

80. Bir doktor tarafindan herhangi bir ciddi hastalik bulunmamasina ragmen
bende ciddi bir hastaligin gelismekte oldugu endisesine kapiliyorum.

81. Sik stk annemden babamdan ya da esimden ayri bir kimligimin

olmadigini hissediyorum.

82. Haklarima saygi duyulmasini ve duygularimin hesaba katilmasini

istemekte ¢cok zorlantyorum.

83. Bagkalari beni, digerleri i¢in ¢cok, kendim igin az sey yapan biri olarak

goriyorlar.

84. Digerleri beni duygusal olarak soguk bulurlar.

85. Kendimi sorumluluktan kolayca siyiramiyorum veya hatalarim icin

gerekge bulamiyorum.

86. Benim yaptiklarimin, diger insanlarin katkilarindan daha énemli oldugunu

hissediyorum.

87. Kararlarima nadiren sadik kalabilirim.

88. Bir dolu 6vgu ve iltifat almam kendimi degerli birisi olarak hissetmemi

saglar.

89. Yanlig bir kararin bir felakete yol agcabileceginden endise ederim.

90. Ben cezalandiriimayi hakeden kotu bir insanim.
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EK-5: YOUNG EBEVEYNLIK OLCEGI (YEBO)

Asagida anne ve babanizi tarif etmekte kullanabileceginiz tanimlamalar verilmistir. Liitfen her tanimlamay1
dikkatle okuyun ve ebeveynlerinize ne kadar uyduguna karar verin. 1 ile 6 arasinda, ¢ocuklugunuz sirasinda
annenizi ve babanizi tanimlayan en yiiksek dereceyi secin. Eger sizi anne veya babaniz yerine baska insanlar
biiyiittii ise onlar1 da ayni sekilde derecelendirin. Eger anne veya babanizdan biri hi¢ olmadi ise o siitunu bos

birakin.

1 - Tamanu ile yanlis

2 - Cogunlukla yanlig

3 - Uyan tarafi daha fazla
4 - Orta derecede dogru
5 - Cogunlukla dogru

6 - Ona tamamu ile uyuyor.

Anne Baba
1. __ Beni sevdi ve bana dzel birisi gibi davrandi.
2. ___ Bana vaktini ayirdi ve 6zen gosterdi.
3. ____Bana yol gosterdi ve olumlu yonlendirdi.
4, ____ Benidinledi, anlad1 ve duygularimiz1 karsilikli paylastik.
5. _____Bana kars1 sicakt1 ve fiziksel olarak sefkatliydi.
6. ___ Bencocukken 6ldii veya evi terk etti.
7. __ Dengesizdi, ne yapacag belli olmazd1 veya alkolikti.
8. _____Kardes(ler)imi bana tercih etti.
9. __ Uzun siireler boyunca beni terk etti veya yalniz birakt1.
10. _____ Bana yalan sdyledi, beni kandird1 veya bana ihanet etti.
11. ___ Benidovdi, duygusal veya cinsel olarak taciz etti.
12. ____ Beni kendi amaglari igin kullandi.
13. ______ Insanlarin canmi yakmaktan hoslanird.
14. __ Biryerimi incitecegim diye ¢cok endiselenirdi.
15. _ Hasta olacagim diye ¢ok endiselenirdi.
16. __ Evhaml veya fobik/korkak bir insandi.
17. __ Beni agir1 korurdu.
18. ___ Kendikararlarima veya yargilarima giivenememe neden oldu
19. ___ Tsleri kendi basima yapmama firsat vermeden ¢ogu isimi o yapt1.
20. _ __ Banahep daha cocukmusum gibi davrandi.
21. ___ Benicok elestirirdi.
22. ____ Banakendimi sevilmeye layik olmayan veya diglanmig bir gibi hissettirdi.
23. ___ Banahep bende yanlis bir sey varmus gibi davrandi.
24. _ Onemli konularda kendimden utanmama neden oldu.
25. _ Okulda basarili olmam igin gereken disiplini bana kazandirmadi.
26. ___ Bana salakmigim veya beceriksizmigim gibi davrandi.
27. ___ Bagsarili olmanu gercekten istemedi.
28. ____ Hayatta basarisiz olacagima inand.
29. ____ Benim fikrim veya isteklerim 6nemsizmis gibi davrandi.
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30.
31.
32.
33.
34.

___ Benim ihtiyaglarimi gdzetmeden kendisi ne isterse onu yapti.

_____ Hayatimu o kadar ¢ok kontrol altinda tuttu ki ¢ok az segme 6zgiirligiim oldu.
_ Her sey onun kurallarina uymaliydi.

___Aileigin kendi isteklerini feda etti.

Giinliik sorumluluklarinin pek ¢ogunu yerine getiremiyordu ve ben her zaman kendi payima

diisenden fazlasin1 yapmak zorunda kaldim.

35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42,
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.

yasayamadim.

54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.

__ Hep mutsuzdu; destek ve anlayis icin hep bana dayandi.

_ Bana giiclii oldugumu ve diger insanlara yardim etmem gerektigini hissettirdi.

__ Kendisinden beklentisi hep ¢ok yiiksekti ve bunlar i¢in kendini ¢ok zorlardu.

___ Benden her zaman en iyisini yapmami bekledi.

___ Pek ¢ok alanda milkemmeliyet¢iydi; ona gore her sey olmasi gerektigi gibi olmaliydi.
_ Yaptigim higbir seyin yeterli olmadigin1 hissetmeme sebep oldu.

__ Neyin dogru neyin yanlis oldugu hakkinda kesin ve kati kurallart vardu.

_ Eger isler diizgiin ve yeterince hizl1 yapilmazsa sabirsizlanirdi.

_ Islerin tam ve iyi olarak yapilmasina, eglenme veya dinlenmekten daha fazla nem verdi.
___ Beni pek ¢ok konuda simartt1 veya asir1 hosgoriilii davrandi.

_ Diger insanlardan daha 6nemli ve daha iyi oldugumu hissettirdi.

____ Cok talepkards; her seyin onun istedigi gibi olmasini isterdi.

_ Diger insanlara karsi sorumluluklarimin oldugunu bana dgretmedi.

___ Bana ¢ok az disiplin veya terbiye verdi.

_____Bana ¢ok az kural koydu veya sorumluluk verdi.

_ Agin sinirlenmeme veya kontroliimii kaybetmeme izin verirdi.

____ Disiplinsiz bir insandi.

__ Birbirimizi gok iyi anlayacak kadar yakindik.

Ondan tam olarak ayr1 bir birey oldugumu hissedemedim veya bireyselligimi yeterince

_ Onun cok giiclii bir insan olmasindan dolay1 biiyiirken kendi yoniimii belirleyemiyordum.
___ Icimizden birinin uzaga gitmesi durumunda, birbirimizi iizebilecegimizi hissederdim.
__ Ailemizin ekonomik sorunlari ile ilgili ¢ok endiseli idi.

_ Kiigiik bir hata bile yapsam kétii sonuglarin ortaya ¢ikacagini hissettirirdi.

~ Kotiimser bir bakisi agist vardi, hep en kotiisiinii beklerdi.

___ Hayatin kotii yanlari veya kotii giden seyler iizerine odaklanirdi.

_ Her sey onun kontrolii altinda olmalrydi.

_ Duygularini ifade etmekten rahatsiz olurdu.

___ Hep diizenli ve tertipliydi; degisiklik yerine bilineni tercih ederdi.

_ Kizginhigmni ¢ok nadir belli ederdi.

~ Kapali birisiydi; duygularini ¢ok nadir agardi.

_ Yanlis bir sey yaptigimda kizardi veya sert bir sekilde elestirdigi olurdu.

___ Yanls bir sey yaptigimda beni cezalandirdigi olurdu.

_ Yanlis yaptigimda bana aptal veya salak gibi kelimelerle hitap ettigi olurdu.

_ Isler kotii gittiginde baskalarini suglardi.

_ Sosyal statii ve goriiniime énem verirdi.

_____ Basari ve rekabete ¢ok 6nem verirdi.

___ Bagskalariin go6ziinde benim davraniglarimin onu ne duruma diisiirecegi ile ¢ok ilgiliydi.

Bagarili oldugum zaman beni daha ¢ok sever veya bana daha ¢ok 6zen gosterir.
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