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OZET
YETiSKINLERDEKI OBSESiF KOMPULSIF BOZUKLUK
BELIRTILERININ USTBILIiSLER, RUMINASYON VE BILiSSEL
ESNEKLIK CERCEVESINDE INCELENMESI
Ayse Hilal OZMEN
Yiksek Lisans, Klinik Psikoloji
Tez Damigmani: Dog. Dr. Ahmet OZTURK
Temmuz-2022, 140 Sayfa

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) islevsellikte onemli bozulmalarla giden,
toplumda yaygin goriilen ve diger psikolojik bozukluklarla da es tani alabilen bir ruh
saglhig1 sorunudur. Dolayisiyla, OKB belirtileriyle ¢alismanin toplumun ruh sagligi
acisindan 6nemli bir konu oldugu diisiiniilmektedir. Konunun 6nemine dayanarak;
klinik agidan OKB tanis1 almamis 18-64 yas araligindaki bireylerdeki OKB
belirtileriyle iliskisi olabilecegi diisiiniilen iistbilisler, ruminasyon ve biligsel esneklik
degiskenlerinin OKB belirtileriyle olan iligkisini ve OKB belirtilerini yordayici
Ozelliklerini incelemek mevcut arastrmanin temel amacini  olusturmaktadir.
Calismanin 6rneklemi, 112°s1 (%33,7) erkek ve 220°s1 (%66,3) kadin olmak tizere 18-
64 yas arahigindaki OKB tanis1 almamis 332 yetiskin bireyden olusmaktadir.
Aragtirma verilerinin toplanmasi amaciyla katilimcilardan Bilgilendirilmis Onam
Formu, Demografik Bilgi Formu, Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi
(MOKSL), Ustbilis Olgegi-30 (UBO-30), Ruminatif Diisiince Bicimi Olgegi (RDBO)
ve Biligsel Esneklik Envanteri’nden (BEE) olusan bir ¢evrimi¢i anket formunun
doldurulmasi istenmistir. Elde edilen verilere iliskin karsilastirma analizleri t-testi ve
tek yonli ANOVA araciligiyla; arastirmada temel amag olan iligkisel ve yordayici
etkilerle ilgili analizler ise Pearson Korelasyon Analizi ve Regresyon Analizi
yontemleriyle incelenmistir. Korelasyon analizinin sonucunda, OKB belirtileri ve
OKB’nin temizlik ve yavaslik disindaki tiim alt boyutlar1 ile patolojik iistbilisler ve
patolojik iistbilislerin tiim alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii anlamli iligkiler oldugu;
OKB belirtileri ve OKB belirti alt boyutlarmin tiimii ile ruminasyon arasinda da pozitif
yonll, orta veya yiiksek giigte anlamli iliskiler oldugu; OKB belirtilerinin bilissel

esneklik ve bilissel esnekligin kontrol alt boyutu ile negatif yonlii anlaml iliskide,
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biligsel esnekligin alternatifler alt boyutu ile ise pozitif yonli anlamli iligkide oldugu
sonuc¢larina ulagilmistir. Regresyon analizleri sonucunda ise patolojik iistbilis alt
boyutlarindan kontrol edilemezlik ve tehlike ile bilissel farkindaligin birlikte OKB
belirtilerini pozitif yonde yordadigi ve belirtilere iliskin varyansin %49 unu agikladigz;
ruminasyonun OKB belirtilerini pozitif yonde yordadigi ve belirtilere iliskin varyansin
%42’sini agikladigi; bilissel esnekligin kontrol boyutunun OKB belirtilerini negatif
yonde yordayarak belirtilere iliskin varyansin %18’ini agikladig1; UBO-30"un kontrol
edilemezlik ve tehlike ile biligsel farkindalik alt boyutlarinin ve ruminasyonun birlikte
OKB belirtilerini pozitif yonde yordadigi ve belirtilere iliskin varyansmn %352’sini
acikladig1 goriilmiistiir. Bilissel esneklik ise iistbilisler ve ruminasyonla birlikte OKB
belirtilerini yordamamistir. Sonu¢ olarak bu c¢aligmanin OKB tanisi almamis
yetiskinlerdeki OKB belirtileri, iistbilisler, ruminasyon ve biligsel esnekliklikle ilgili
sundugu detayli sosyodemografik karsilastirma bulgular1 ve OKB belirtileri,
iistbilisler, ruminasyon ve biligsel esnekligin birbiriyle iliskine yonelik sundugu veriler

aracilifiyla alana katki saglayacagi umulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yetigkinlik, Obsesif Kompulsif Bozukluk, OKB Belirtileri,
Ustbilisler, Ruminasyon, Bilissel Esneklik
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ABSTRACT
THE INVESTIGATION OF OBSESSIVE COMPULSIVE
DISORDER SYMPTOMS IN ADULTS WITHIN THE FRAME OF
METACOGNITIONS, RUMINATION AND COGNITIVE
FLEXIBILITY
Ayse Hilal OZMEN
Master, Clinical Psychology
Thesis Advisor: Assoc. Prof. Ahmet OZTURK, M.D.
July-2022, 140 Pages

Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) is a mental health problem that leads to
significant impairments in functionality, is common in society, and can be co-
diagnosed with other psychological disorders. Therefore, it is thought that working
with OCD symptoms is an important issue for the mental health of the society. Based
on the importance of the issue, the main purpose of the present study is to examine the
relationship between metacognitions, rumination, and cognitive flexibility, which are
thought to be related to OCD symptoms, with OCD symptoms in individuals aged 18-
64 who are not clinically diagnosed with OCD, and to examine their predictive
properties for OCD symptoms. The sample of the study consisted of 332 adults, 112
(33.7%) male and 220 (66.3%) female, between the ages of 18-64 who were not
diagnosed with OCD. In order to collect the research data, an online questionnaire,
which consists of Informed Consent Form, Demographic Information Form, the
Maudsley  Obsessive-Compulsive Inventory (MOCI), the Metacognitions
Questionnaire-30 (MCQ-30), the Ruminative Thought Style Questionnaire (RTS), and
the Cognitive Flexibility Inventory (CFI), was requested to be filled from participants.
Comparative analyzes of the obtained data were analyzed by t-test and one-way
ANOVA, and analyzes related to relational and predictive effects, which are the main
purpose of the research, were analyzed by Pearson Correlation Analysis and
Regression Analysis methods. As a result of the correlation analysis, it was found that
there was a statistically significant positive correlation between OCD symptoms and
all sub-dimensions of OCD symptoms except cleanliness and slowness, and

pathological metacognitions and all sub-dimensions of pathological metacognitions. It
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was also found that OCD symptoms and all OCD symptom sub-dimensions were
positively, moderately or highly correlated with rumination, and this relationship was
statistically significant. In addition, it was found that OCD symptoms had a statistically
significant negative relationship with cognitive flexibility and control sub-dimension
of cognitive flexibility, and a statistically significant positive relationship with the
alternatives sub-dimension of cognitive flexibility. As a result of the regression
analysis, uncontrollability and danger, and cognitive awareness, which are among the
sub-dimensions of pathological metacognition, predicted OCD symptoms positively
and explained 49% of the variance regarding the symptoms; rumination positively
predicted OCD symptoms and explained 42% of the variance regarding the symptoms;
the control dimension of cognitive flexibility predicted OCD symptoms negatively and
explained 18% of the variance regarding the symptoms, and the MCQ-30's
uncontrollability and danger, and cognitive awareness sub-dimensions and rumination
together predicted OCD symptoms positively and explained 52% of the variance
regarding the symptoms. However, cognitive flexibility did not predict OCD
symptoms together with metacognitions and rumination. As a result, it is expected that
this study will contribute to the field through detailed sociodemographic comparison
findings regarding OCD symptoms, metacognitions, rumination, and cognitive
flexibility in adults who have not been diagnosed with OCD, and findings regarding
the relationship between OCD symptoms, metacognitions, rumination, and cognitive

flexibility.

Keywords: Adulthood, Obsessive Compulsive Disorder, OCD Symptoms,

Metacognitions, Rumination, Cognitive Flexibility
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BIRINCi BOLUM
GIRIS
Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB); istem dis1 ve zorla zihne geliyor gibi yasanan ve
kisiyi belirgin bir bi¢imde rahatsiz eden yineleyici fikir, goriintii veya diirtiilerden
olusan obsesyonlarla bu rahatsizlik ve sikintidan kurtulma amaciyla ortaya konan ve
yapilmak zorunda hissedilen davranigsal veya zihinsel tepkilerden olusan
kompulsiyonlarin eslik ettigi, kisinin islevselligine olumsuz etki eden bir tlr
bozukluktur (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014: 129-131). Klinisyenlerin blyuk bir
cogunlugu OKB’nin belirgin kategorik bir bozukluk oldugunu ve niifusun az bir
kismint etkiledigini varsaymaktadir (Clark, 2020: 9). Aslinda, OKB nedeni ile
psikiyatri kliniklerine bagvurma orani az olsa da esik altindaki obsesif kompulsif
belirtilerin genel niifustaki oran1 ¢ok daha fazladir ve obsesif kompulsif belirtilere
sahip bir¢cok kisi psikiyatri klinikleri disindaki kliniklere bagvurarak yardim
aramaktadir (Berthier, 2000: 26-27). Ornegin; bireyler detayl el yikama davranislari
yiiziinden elleri zarar gormiis oldugundan dermatologlara, bedensel obsesyonlari
nedeniyle estetik cerrahlarina, hasta olmaya yonelik obsesyonlari sebebi ile ise aile
hekimlerine basvurmaktadirlar (Stein ve Fineberg, 2007: 9). Ayrica, Clark’a (2020:
38-39) gore normal popiilasyondaki obsesif kompulsif belirtilerle ¢alismanin énemli
nedenlerinden birisi de OKB’nin kategorik degil boyutsal olarak ele almmasimi
saglamasidir. Bu dogrultuda, mevcut tez calismasinda incelenecek degiskenlerden biri

OKB tanis1 almamis yetiskin bireylerdeki OKB belirtileridir.

OKB belirtilerine iliskin literatiirdeki calisilmalarda yer alan ve mevcut arastirmada
da incelenecek olan bir diger degisken ise ustbilislerdir. Flavell’a (1987: 21) gore
iistbilisler, igsel durumlarm anlami ve onlar1 kontrol etme yontemleri hakkindaki bilgi
ve deneyimlerimizden olusmaktadir. Benzer sekilde, Wells’e (1995: 301) gore de
iistbilis, bireyin kendine ait biligsel sistemiyle ilgili inan¢lar1 ya da uzun vadeli
deneyimlerden 6grenilen bilgilerini igermektedir. Ayn1 zamanda, bilisle ilgili mevcut
durumunun farkindaligr ile dizenlenmesi ve dislince ile anilarm 6neminin
belirlenmesi de iistbilissel siireclerin bir {iriiniidiir (A.g.e.). Ustbilisler ile OKB
belirtilerinin incelendigi calismalarda, iistbiligsel siirecler ile OKB belirtileri iligkili
bulunmustur (Dogan, vd., 2013: 34; Irak ve Tosun, 2008: 1316; Pazvantoglu, vd.,
2013: 65; Yilmaz, vd., 2020: 11).



Mevcut calismada incelenmesi planlanan bir diger degisken ise ruminasyondur.
Nolen-Hoeksema, Wisco ve Lyubomirsky’e (2008: 400) gore ruminasyon, bireyin bir
problemi ¢dzmesi igin aktif harekete gecmesi yerine edilgen bir sekilde yineleyici
olarak kendi duygu durumuna ve yasadigi belirtilerin olasi neden ve sonuclarina
odaklanmasidir. Bu tanim 1s1gmda, literatirde ruminasyon daha ¢ok depresyon ile
ilgili ¢alismalarla iligkilendirilmis bir degisken olarak ele alinmis olup (Broderick ve
Korteland, 2004: 383; Nolen-Hoeksema, Wisco ve Lyubomirsky, 2008: 400;
Papageorgiou ve Siegle, 2003: 243; Papageorgiou ve Wells, 2003: 261) eski
calismalara bakildiginda OKB patolojisine iligkin biligsel faktorlerden en az dikkat
¢ekeni olmustur (Raines, vd., 2017: 63). Giiniimiize yaklastik¢a ruminasyonun OKB
patolojisindeki yeriyle ilgili daha fazla ¢alismayla karsilagilmaktadir (Ghovati, vd.,
2021: 7; Raines vd., 2017: 63).

Bu tez ¢alismas1 kapsaminda OKB belirtileriyle iliskisinin incelenecegi son degisken
ise biligsel esnekliktir. Bilissel esneklik, Martin ve Rubin (1995: 623) tarafindan
bireyin farkli seceneklerinin farkinda olmasi, yeni durumlara uyum saglama
konusunda esnek olmasi ve esnek oldugu durumlarda da kendini yetkin olarak
hissetmesi seklinde tanimlanmustir. Literatiire bakildiginda hem OKB tanist almis
hastalarda biligsel esnekligin bozuldugu yoniinde sonuca ulasilmis (Gottwald, vd.,
2018: 1900) hem de OKB tanisi almamis bireylerdeki OKB belirtileri ile bilissel
esnekligin zayif olusu arasinda pozitif yonli bir ilisgki bulunmustur (Sternheim, vd.,
2014: 573).

Bu boliimde mevcut tez calismasina ait arastirmanmn problemi, amaci, Gnemi,
varsayimlari, smirliliklar1 ve ¢alismada kullanilan temel kavramlara dair tanimlar yer

almaktadir.
1.1. Arastirmanin Problemi

Literatiir kisminda detaylica ele alindig1 tizere OKB; islevsellikte 6nemli bozulmalarla
giden toplumda yaygin goriilen ve baska psikolojik rahatsizliklarla da es tani alabilen
bir ruhsal saglik problemidir. Dolasiyla OKB belirtileriyle ¢alismanin da toplumun ruh
saghgi ile ilgili 6onemli bir husus oldugu disiiniilmektedir. Konunun O6nemine
dayanarak mevcut arastrmanin ana problemi; OKB tanis1 almamis yetiskin
bireylerdeki OKB belirtilerinin yordayicilarini tespit etmektir. Bu dogrultuda,

asagidaki arastirma sorularina cevap aranmistir:



Si1: OKB belirti dizeyi, istbiligler, ruminasyon ve bilissel esneklik diizeyi,
cinsiyet, yas, medeni durum, psikiyatrik taninin olup olmamasi gibi demografik

Ozelliklere gore istatistiksel agidan anlamli sekilde farklilagsmakta midir?
S2: OKB belirtileri belirli psikiyatrik tanilara gore farklilagmakta midir?

Sz OKB belirtileri ile yas, tstbilisler, ruminasyon ve bilissel esneklik arasinda

istatiksel agidan anlamlr iligkiler var midir?

Sa: Ustbilisler, ruminasyon ve bilissel esneklik ayr1 ayr1 OKB belirti diizeyini

istatistiksel agidan anlamli olarak yordamakta midir?

Ss: Ustbilisler, ruminasyon ve bilissel esneklik birlikte OKB belirti diizeyini

istatistiksel agidan anlamli olarak yordamakta midir?
1.2. Arastirmanin Amaci

Mevcut tez calismasmm amaci, Kklinik agidan OKB tanisi almayan yetiskin
bireylerdeki OKB belirtilerinin ortaya ¢ikisiyla iliskisi olabilecek degiskenleri
degerlendirmektir. Bu degiskenlerin; {istbilisler, ruminasyon ve biligsel esneklik
oldugu disiiniilmektedir. Buna bagh olarak bu degiskenlerin OKB belirtileriyle olan
iliskisinin diizeyine, OKB belirtilerini yordayici rollerinin olup olmadigma, bu
degiskenlerin ve OKB belirtilerinin cinsiyet, yas, medeni durum, psikiyatrik tani gibi
faktorlere gore degisip degismedigine dair arastirmanin problemi kisminda belirtilen

arastirma sorularina cevap aramak tez ¢alismasinin amaglarini olusturmaktadir.
1.3.Arastirmanin Onemi

Literatiire bakildiginda OKB tanisi alan hastalarin {istbilisleriyle veya iistbilislerin
obsesif kompulsif belirtileri yordamasiyla ilgili ¢alismalar bulunurken ruminasyon ve
biligsel esneklik degiskenlerinin yordayici etkilerini de arastirmaya ekleyen bir
calismaya rastlanmamasinin, mevcut arastirmayi 6zgiin kilacagi diisiiniilmektedir.
Giriste de belirtildigi lizere onceki arastirmalarda ruminasyon degiskeninin daha ¢ok
depresyonla olan iliskisi degerlendirilmisken mevcut calismada, literatiirde daha az
calisilan ruminasyon ve OKB belirtilerinin iliskisinin ¢alisilmasi da aragtirmanin
0zgunliigiine katk1 saglamaktadir. Bununla birlikte, daha dnceki ¢alismalarda ya OKB
tanis1 alan bireylerin tistbiligleri arastirilmis ya da tani1 almayan iiniversite 6grencileri
veya ergenlik donemindeki bireyler 6rnekleminin {istbilisleri ¢alisilmistir. Mevcut tez

calismasinda ise OKB tanis1 almayan yetiskin grupla ¢aligilacak olmasinin literatiire



katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Ruscio ve digerlerinin (2010: 56) genis bir
orneklem olan 2073 katilimciyla OKB uzerine yaptiklar1 ¢aligmaya gore drneklemin
dortte birinden fazlasi hayatinin bir doneminde obsesyonlar ya da kompulsiyonlar
yagamaktadir. Bahsedilen ¢alismadan yola ¢ikildiginda toplum ruh saglig1 agisindan
onemli bir konu oldugu anlagilabilen OKB tanisi almamis bireylerdeki OKB
belirtileriyle ¢alisilmasinin da mevcut tez ¢alismasmin Onemini ortaya koydugu
diistiniilmekte ve bu gibi arastirmalarm OKB ile ilgili 6nleyici ¢alismalara destek

saglayabilecegi umulmaktadir.
1.4. Varsayimlar

1-Arastirmada kullanilan veri toplama araglarmin ve yontemlerin gecgerli ve amaca

uygun oldugu varsayilmaistir.

2-Arastrmaya katilan bireylerin demografik bilgi formunu ve 6lgcek maddelerini
ictenlikle ve kendilerini durustge ifade edecek sekilde cevaplandirdiklari

varsayilmistir.
1.5. Smmirhhiklar

1- Arastirmanin 6rneklemi, ¢evrimigi anket linki seklinde sunulan 6lgeklere ulasabilen

katilimcilarla sinirhdir.
2- Aragtirma, 18-64 yas araligindaki bireylerle sinirhdir.

3- Arastirma, arastirmacinin hazirladigi demografik bilgi formu ve kullanilan 6z

bildirim 6lceklerinin dl¢iimledigi boyutlarla sinirlidir.
4- Arastirma, kadin ve erkek katilimc1 sayisinin esit olmamasi ile sinirhdir.

5- Arastirmanin 6rneklemi OKB tanis1 almamis bireylerden olustugundan elde edilen

bulgularm OKB tanisi alan bireylere genellenebilirligi sinirhidir.
1.6. Tanimlar

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB): OKB, istem dis1 ve zorla zihne geliyor gibi
yasanan, kisiyi belirgin bir bi¢cimde rahatsiz eden yineleyici fikir, goriintii veya
diirtiilerden olusan obsesyonlar ve bu rahatsizlik ve sikintidan kurtulma amaciyla
ortaya konan ve yapilmak zorunda hissedilen davranigsal veya zihinsel tepkilerden
olusan kompulsiyonlarin eslik ettigi, islevsellikte azalmalara sebep olan bir tir

bozukluktur (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014: 129-131).



Ustbilis: Ustbilis,"bilissel fenomenler hakkinda bilis" veya daha basit olarak
"diistinme hakkinda diisiinmek" anlamina gelmektedir (Flavell, 1979: 906). Klinik
psikoloji perspektifiyle iistbilis; diisiinme eyleminin kontrolii, degistirilmesi ve
yorumlanmasiyla ilgili psikolojik yapilari, inanglari, olaylar1 ve siirecleri ifade

etmektedir (Wells ve Cartwright-Hatton, 2004: 386).

Ruminasyon: Ruminasyon hem ge¢mis hem de gelecege yonelik olabilen; olumlu,
olumsuz ve notr diisiinceleri icerebilen; niikseden, tekrarlayan, girici ve kontrol

edilemeyen diisiinme bigimidir (Brinker ve Dozois, 2009: 1, 14).

Bilissel esneklik: Biligsel esneklik, bireyin farkli segeneklerinin farkinda olmasi, yeni
durumlara uyum saglama konusunda esnek olmasi ve esnek oldugu durumlarda da
kendini yetkin olarak hissetmesidir (Martin ve Rubin, 1995: 623). Bilissel esnekligin;
zor durumlar1 kontrol edilebilir olarak algilama egilimi, insan davraniglar1 ve yasam
olaylarina iligkin ¢cok sayida alternatif agiklamay algilama yetenegi ve zor durumlara
birden fazla ¢dziim yolu iiretme yetenegi olmak tizere ii¢ yoniinden bahsedilebilir

(Dennis ve Vander Wal, 2010: 241).



IKINCi BOLUM
OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK BELIRTILERI,
USTBILISLER, RUMINASYON VE BIiLiSSEL ESNEKLIiK

Bu bolimde; mevcut ¢caligmanin temel degiskenleri olan Obsesif Kompulsif Bozukluk
belirtileri, Ustbilisler, ruminasyon ve biligsel esneklikle ilgili alan yazin bilgileri

sunulmaktadir.
2.1. Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)

Bu kisimda, OKB’nin tanimi, tani kriterleri, toplumlardaki yayginligi, cinsiyete gore
dagilimi, baslangic yasi, klinik seyri, belirti tipleri, es tan1 gosterdigi diger psikolojik
bozukluklar, OKB’yi agiklayan bilissel kuram yaklasimlari, klinik tani1 almayan
orneklemde OKB belirtileri ve Tiirkiye’de yapilan OKB calismalar1 alt bagliklar

halinde ele alinmaktadir.
2.1.1. Obsesif Kompulsif Bozuklugun Tanimi

Amerikan  Psikiyatri  Birligi  (2014: 129-131), OKB’yi obsesyonlarin,
kompulsiyonlarin ya da hem obsesyon hem kompulsiyonlarin birlikte oldugu, kisinin
belirli zamanin1 alan, kiside belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte azalmaya sebep
olan bir bozukluk olarak tanimlamistir. Obsesyonlar; istenmeden geliyor gibi yasanan,
kiside belirgin bunalti olusturan, yineleyici diisiince, diirti ya da imgelerdir.
Kompulsiyonlar ise; kisinin obsesyonlarina bagl olarak ya da kat1 bir kuralmiscasina

yapmaya zorlanmis hissettigi yineleyici davranis veya zihinsel eylemlerdir (A.g.e.:

129).

Franklin ve Foa (2011: 230), yaygin goriilen obsesyonlari; kirlenme, baskalarma zarar
verme ve bir yerin kapisii Kkilitleyip kilitlemedigine dair siiphe etme seklinde
tekrarlayan diisiinceler olarak; yaygm goriilen kompulsiyonlar: ise el yikama,
denetleyip durma ve sessizce tekrarlanan dualar gibi zihinsel kompulsiyonlar seklinde

orneklendirmistir.



2.1.2. Obsesif Kompulsif Bozuklugun Tani1 Kriterleri

Asagida OKB’nin Amerikan Psikiyatri Birligi (2014: 129-131) tarafindan belirlenmis
DSM-5 tani kriterleri yer almaktadir:

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

ikisinin birlikte varligi:
Takintilar (obsesyonlar) (1) ve (2) ile tanimlanir:

1. Kimi zaman zorla ve istenmeden geliyor gibi yasanan, ¢ogu kiside belirgin
bir kaygt ya da sikintrya neden olan, yineleyici ve stirekli diistinceler, itkiler

ya da imgeler.

2. Kisi, bu diisiincelere, itkilere ya da imgelere aldirmamaya ya da bunlart
baskilamaya c¢alisir ya da bunlart baska bir diisiince ya da eylemle

yiikstizlestirme (bir zorlantiy1 yerine getirerek) girisimlerinde bulunur.
Zorlantilar (kompulsiyonlar) (1) ve (2) ile tanimlanir:

1. Kisinin takintisina tepki olarak ya da kati bir bicimde uyulmas: gereken
kurallara gore yapmaya zorlanmug gibi hissettigi yinelemeli davranmislar (Orn.
el yikama, diizenleme, denetleyip durma) ya da zihinsel eylemler (6rn. dinsel
degeri olan sozler soyleme, sayi sayma, sozciikleri sessiz bir big¢imde

yineleme).

2. Bu davranislar ya da zihinsel eylemler, yasanan kaygi ya da sitkintidan
korunma ya da bunlart azaltma ya da korkulan bir olay ya da durumdan
sakinma amaciyla yapuir; ancak bu davranmislar ya da zihinsel eylemler,
yiikstizlestirecegi ya da korunulacagi tasarlanan durumlarla gercekci bir

bicimde iliskili degildir ya da agik¢a asir bir diizeydedir.

B. Takintilar ya da zorlantilar kiginin zamanini alwr (6rn. giinde bir saatten
cok zamanint alir) ya da klinik a¢idan belirgin bir sitkintiya ya da toplumsal,
isle ilgili alanlarda ya da énemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte

diismeye neden olur.

C. Takinti-zorlant belirtileri, bir maddenin (kotiiye kullanilabilen bir madde,
bir ilag) ya da baska bir saghk durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine



baglanamaz.

D. Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle daha iyi
agtklanamaz (6rn. yaygin kaygi bozuklugunda oldugu gibi asirt kuruntular,
beden algisi bozuklugunda oldugu gibi dis goriiniimle asirt ugrasma,
biriktiricilik bozuklugunda oldugu gibi sahip olduklarini elden ¢ikartmakta
va da onlarla iliskisini kesmekte gii¢liik cekme; trikotillomanide [sa¢ yolma
bozuklugu] oldugu gibi sagint yolma, deri yolma bozuklugunda oldugu gibi
derisini yolma, basmakalip davranis bozuklugunda oldugu gibi basmakalip
davranmiglar, yeme bozukluklarinda oldugu gibi torensel yeme davranisi;
madde ile iliskili ve bagimlilik bozukluklarinda oldugu gibi maddeleri ya da
kumar oynamayt diistiniip durma; hastalik kaygist bozuklugunda oldugu gibi
bir hastaliginin oldugunu diistiniip durma, cinsel sapkinlik bozukluklarinda
oldugu gibi cinsel itkiler ya da diislemler; yikict bozukluklarda, diirtii
denetimi ve davranim bozukluklarinda oldugu gibi diirtiiler; yegin depresyon
bozuklugunda oldugu gibi suclulukla ilgili diistiinsel ugraslar; sizofreni
acthimi kapsaminda ve psikozla giden diger bozukluklarda oldugu gibi

diistince sokulmast ya da sanrisal ugraslar ya da otizm agitlimi kapsaminda

bozuklukta oldugu gibi yinelemeli davranis oriintiileri).
2.1.3. Obsesif Kompulsif Bozuklugun Yayginhgi

Clark’a (2020: 8) gore obsesif kompulsif bozuklugun yasam boyu yaygmligiyla ilgili
yapilan epidemiyolojik c¢alismalarda sonuglarin birbirinden ¢ok farkli ¢ikmis
olmasimnin sebebi calismalarin yontemsel farkliliklaridir. Epidemiologic Catchment
Area (ECA) programi kapsaminda, Birlesik Devletlerdeki 18572 katilimciyla yapilan
bir caligmada, DSM-III kriterlerine gore obsesif kompulsif bozuklugun yasam boyu
yayginligi ortalama %2,5 olarak bulunmus ve bu %2 ile %3 arasinda degisen oranin
onceki klinik caligmalardan 40 ile 60 kat kadar daha yiiksek bir oran oldugu rapor
edilmistir (Karno, vd., 1988: 1094-1095). Weismann ve digerlerinin (1994: 5)
gerceklestirdigi, yine DSM-III kriterlerinin baz alindig1 ve yedi farkli tilkenin bir arada
degerlendirildigi ¢aligmada ise OKB’nin yillik goriilme sikliginin Tayvan’da diger
iilkelerden diisiik olmakla beraber; Birlesik Devletler, Kanada, Porto Riko, Almanya,
Kore ve Yeni Zelanda’da birbiriyle tutarh olarak %1,1 ile %1,8 arasinda degistigi
belirtilmistir. Ruscio ve digerleri (2010: 56) tarafindan yapilan ¢aligmada ise DSM-1V
kriterleri temel alinmis, buna bagl olarak obsesif kompulsif bozuklugun yasam boyu
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yaygimnligi %2,3, 12 ay boyunca siireklilik gosteren OKB yaygimligi ise %1,2 olarak
bulunmustur. Alman Ulusal Saglik Miilakat ve Muayene Anketi kullanilarak yapilan,
Almanya’da ulusal toplum sagligiyla ilgili ilk kesitsel ¢alisma niteligi tanisan ve
DSM-1V ile ICD-10 kriterlerini temel alarak gergeklestirilen ¢alismada ise OKB’nin
12 ay boyunca gozlemlenme yayginlig1 %0,7 olarak bulunmustur (Adam, vd., 2012:
341-343). Yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarin sonuglarinda cesitlilik olsa da
OKB’nin yasam boyu yaygmligmin popiilasyonlarin %1°1i ile %2’si arasinda degisen

oranlarda oldugu sonucuna varilabilmektedir (Clark, 2020: 8).
2.1.4. Obsesif Kompulsif Bozuklugun Cinsiyete Gore Dagilim

Yapilan epidemiyolojik calismalarin ¢ogunda, kadinlarda erkeklere goére OKB
goriilme oraninin biraz daha fazla oldugu rapor edilmistir (Clark, 2020: 9). Rasmussen
ve Eisen (1992: 743-745) yaptiklar1 derleme g¢alismasinda kendilerinden 6nceki
calismalarla beraber, kendi ¢alistiklar1 6rneklemin verilerini birlestirmis ve OKB’nin
cinsiyete gore dagiliminin %53 kadin ve %47 erkek seklinde oldugu sonucuna
ulagmugtir. Grabe ve digerlerinin (2000: 262), Almanya 6rnekleminde yaptigi bir
calismada ise, DSM-IV’e gore OKB tanmi kriterlerini karsilayan kadin ve erkek
katilime1 dagilimina bakildiginda, kadinlarin erkeklere oraninin 5,7 oldugu ve diger
calismalara kiyasla kadinlarin belirgin sekilde erkeklerden yiiksek oranda OKB tani
kriterlerini karsiladig1 goriilmiis; ayn1 zamanda DSM-IV tani kriterlerini baz alarak
olusturduklar1 sisteme gore yar1 klinik OKB olarak tanimlanan kriterleri saglayan
katilimcilardaki dagilimda ise, kadmlarin erkeklere oranmnin 1,2 oldugu sonucuna
ulasilmistir. Horwath ve Weissman’in (2000: 498-500) yirittigii ¢calismada ise;
Birlesik Devletler, Almanya, Kanada, Kore, Tayvan, Porto Riko olmak {izere 6 farkli
iilkeden veriler toplanmig, OKB’nin yasam boyu goriilmesinde kadimn: erkek orani
Kore’de 1,2, Porto Riko’da 1,2, Kanada’da 1,3, Amerika’da 1,6 ve Tayvan’da 1,8
olarak bulunmus; sonug olarak Almanya disindaki iilkelerde kadinlarda yasam boyu
OKB goriilme oraninin erkeklere kiyasla tutarh bir sekilde fazla oldugu bildirilmistir.
Horwath ve Weissman’mn (2000: 498) bu calismasinda, Grabe ve digerlerinin (2000:
262) aym yil gergeklestirdigi ¢aligmanin bulgularmm aksine; Almanya’daki
erkeklerde yasam boyu OKB goriilme sikliginm kadinlardan daha yiiksek oldugu
bulgusuna ulasilmigtir. Adam ve digerleri (2012: 343) ise Almanya 6rnekleminde
yaptiklar1 ¢alismada, OKB’nin cinsiyetlere gére dagilimmda bir fark bulmadiklarini

belirtmistir. Tiim bunlar degerlendirildiginde, bozuklugun seyrinde cinsiyet etmenin
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etkisi olup olmadig1 konusunda bir netlige ulasilmamistir (Clark, 2020: 9).

Cinsiyetin OKB’nin gidisat1 lizerindeki etkisi ile ilgili ¢alismalar netlik kazanmig
olmamakla beraber, OKB belirtilerinin ve semptom boyutlarinin ortaya ¢ikisi
acisindan cinsiyete gore bir farklilagsma oldugunu ifade eden ¢aligmalar bulunmaktadir
(Clark, 2020: 9). Noshirvani ve digerleri (1991: 260-261) DSM-III kriterlerini temel
alan caligmalarinda, kadinlarda erkeklere kiyasla temizleme kompulsiyonlarinin,
erkeklerde ise kadinlara kiyasla kontrol etme kompulsiyonlarinin daha yaygin oldugu
bulgusuna erigsmislerdir. Lensi ve digerlerinin (1996: 104) yaptig1 calismada ise
erkeklerde cinsel obsesyonlar, simetri ve dogruluk obsesyonlar1 yayginken kadinlarda
saldirganlik obsesyonlarinin daha sik goriildiigi bildirilmistir. Ayni ¢alismada, batil
inanclara dayanan garip rittellerin erkeklerde daha yaygin oldugu da belirtilmistir.
Labad ve digerleri (2008: 833-835) tarafindan DSM-IV kriterlerini temel alarak
gerceklestirilen calismada ise, yukarida belirtilen Noshirvani ve digerinin (1991: 261)
calismasmin bulgularma paralel sekilde kadin hastalarin daha fazla kirlenme
obsesyonu ve temizleme kompulsiyonu bildirdigi sonucuna ulasilmistir. Labad ve
digerlerinin (2008: 834) gerceklestirdigi bu ¢alisma, erkeklerde daha ¢ok cinsel
obsesyonlarim rapor edildiginin bildirilmesi agisindan da yine yukarida belirtilmis olan
Lensi ve digerlerinin (1996: 104) c¢alisma sonuglariyla paralellik tagimaktadir.
OKB’nin 5 semptom boyutuna ayrildigi ve bu alt tiplerin cinsiyete gore
farklilasmasmin da incelendigi bu ¢alismanin bulgularinda, kirlenme/temizlenme
boyutunun kadinlarda ve cinsel/dini boyutun erkeklerde daha yaygin oldugu da yer
almaktadir (Labad, vd., 2008: 835).

2.1.5. Obsesif Kompulsif Bozuklugun Baslangi¢ Y as1

Karno ve digerleri (1988: 1096), Amerika’da bes farkli eyaletten katilimcilarla
gerceklestirdikleri calismanin sonuclarina gore, OKB’nin baslangi¢ yas ortalamasini
22,7 olarak bildirmiglerdir. Ayni ¢calismaya gore, kadinlarin ve erkeklerin bozuklugun
baslangici agisindan yas ortalamalar1 birbirine benzer olarak bulunmustur. Noshirvani
ve digerleri (1991: 260-261) ise, DSM-III kriterlerine gore OKB tanisini karsilayan
307 katilime ile gergeklestirdikleri ¢calismada, katilimcilarin yas ortalamasinin 34,5
oldugunu fakat; erkeklerde OKB’nin baglangi¢ yas1 ortalamasinin kadinlara goére daha
erken yaglara tekabul ettigini belirtmislerdir. Erkeklerde erken baslangi¢ yaslarmin 5-
15 yas arasinda degisirken, kadinlarda ge¢ baslangicin daha yaygm oldugu ve 26-35
yas arasinda degistigi de ayni ¢aligmanin bulgular1 arasinda yer almaktadir. Yine ayni
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calismada, erken baslangigli OKB’nin daha ¢ok kontrol etme kompulsiyonlariyla ve
ge¢ baslangigh OKB’nin daha ¢ok yikama kompulsiyonlariyla iligkili oldugu
bildirilmistir. Lensi ve digerleri (1996: 101-102) ise; Italya’da DSM-III-R tani
kriterlerine gére OKB tanisi alan 263 hasta ile gerceklestirdikleri caligmada
katilimecilarin  yas ortalamasini 33,1 olarak bildirirken erkek hastalarn yas
ortalamalarinin belirgin sekilde daha diisiik oldugunu belirtmislerdir. Ayni ¢aligmada,
yukarda belirtilen Noshirvani ve digerlerinin (1991: 261) ¢alisma sonuglarina paralel
sekilde, erkeklerde OKB baslangi¢ yasinin kadinlara kiyasla daha diisiik oldugu rapor
edilmistir. Labad ve digerleri (2008: 833-834) tarafindan Ispanya’da, DSM-IV
kriterlerine gore OKB tanist almis 186 poliklinik hastasiyla gerceklestirilen bir
caligmada ise, katilimcilarin yas ortalamasmin 32 oldugu bildirilmistir. OKB’nin
baslangi¢ yas ortalamasi ise ayni ¢alismanin sonucunda 19,4 olarak saptanmis ve
OKB’nin baslangic yasi agisindan cinsiyete gore farkhilasip farklilasmadigina
bakildiginda, bir farklilasma gostermedigi sonucuna ulasilmistir. Ayrica bu ¢alismada,
OKB’nin simetri/diizenleme semptom boyutu ve cinsel/dini semptom boyutunun
OKB baglangicinda daha erken yas ile iliskili oldugu belirtilmistir. Ruscio ve digerleri
(2010: 56), Amerika’da 18 yasindan biiyiik katilimcilarla gergeklestirdikleri ¢alismada
OKB’nin baglangi¢ yasmi ortalama 19,5 olarak bildirmislerdir. Ayni1 zamanda,
erkeklerle kadinlarin OKB baglangic yasi acisindan belirgin oranda farklilastigi
belirtilen calismada, ¢ok erken baslangicli OKB vakalarinin biiyiik cogunlugunun
erkek katilimcilarda goriildiigii de rapor edilmistir. Erkeklerdeki OKB vakalarinin
dortte birinin 10 yasindan o©nce baslamis oldugu, kadinlarda ise vakalarin
cogunlugunun 10 yasindan sonra baslayip en yiiksek baslangicin ergenlik donemine
tekabiil ettigi ve 30’Iu yaslarin basindan sonra her iki cinsiyet i¢in de ¢ok az yeni vaka
bildirildigi ayn1 ¢alismanin bulgular1 arasinda yer almaktadir. Taylor (2011: 1087)
sistematik derleme calismasinda, 11 yas ortalamali erken baslangi¢c grubu OKB ve 23
yas ortalamali ge¢ baslangic grubu OKB olmak iizere iki grubun varligindan soz
edilebilecegini ve meta analizler sonucu erken baslangiclh OKB’nin genelde

erkeklerde ortaya ¢iktigini belirtmistir.
2.1.6. Obsesif Kompulsif Bozuklugun Klinik Seyri

Herhangi bir bozuklugun dogal seyrine yonelik yapilan aragtirmalar uzun streli takip
calismalar1 gerektirdiginden ve bu takip calismalar1 esnasinda eger bireyler tedavi

alirsa bozuklugun dogal seyrinde sapmalar meydana gelebileceginden otiirii, bu
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caligmalar yontemsel agidan birgok zorlugu barindirir. Buna ragmen, bozuklugun

seyriyle ilgili baz1 gozlemler yapilabilmektedir (Clark, 2020: 13).

Rasmussen ve Tsuang (1986: 317-319) tarafindan, DSM-III kriterlerine gére OKB
tanisin1  karsilayan 44 hasta ile gerceklestirilen bir c¢alismada, hastaligin
baslangicindan ilk defa tedavinin aranmasma kadar gegen surenin ortalama 7,6 yil
oldugu, bununla beraber, orta-agir dereceli vakalarin ¢ogunda ise hastaligin
baslangicindan ilk defa tedavi arayisinin gergeklesmesine kadar gegen surenin 10-20
y1l arasinda degistigi bildirilmistir. Aym1 ¢alismada, her hastada bozuklugun seyrini
tanimlamak adma epizodik, siirekli ve kotiiye giden olmak iizere li¢ kategori
olusturulmus, ¢alismanin gerceklestigi yil icinde baslangic gdsteren vakalar i¢in ise
akut baslangiclh OKB smiflamasi yapilmistir. Ayni ¢aligmanin sonuglarina gore, 4
hasta akut baglangich OKB sinifina girmis, kalan hastalarm ise bozuklugun
baslangicindan ¢alismanin gerceklestigi zamana kadar 5 ile 25 yil kadar degisen bir
sirede OKB tanis1 karsilamis oldugu rapor edilmistir. Bu hastalarin sadece %2’Si
epizodik seyir gosterirken, %84’ siirekli seyir, %14’ ise kronik kotiiye giden seyir
gostermistir. Kotiilesen seyri olan hastalarin  ¢ogu obsesif veya kompulsif
semptomlarma direnmekten vazgegmis ve flooding ya da duyarsizlastirma
teknikleriyle dindirilemeyen siddetli kaygi ortaya ¢ikarma egilimi gostermistir (A.g.e.:
319). Perugi ve digerlerinin (1998: 241) DSM-I11I-R kriterlerine gére OKB tanis1 alan
345 hastay1 degerlendirdigi 10 yil siiren ¢alismada ise, 10 yildan az siire boyunca
bozukluk gésteren hastalar elenmis ve kalan 135 hasta bozuklugun seyri agisindan
gruplandirilmistir. Bu gruplandirmaya gore; hastalarin %27,4’{iniin en az 6 ay siireyle
OKB semptomlarmni geriledigi epizodik seyir, %72,6’smin ise siirekli seyir
gosterdigi sonucu rapor edilmistir. Skoog ve Skoog (1999: 121) ise OKB’nin uzun
donem seyriyle ilgili literatiir eksikligini g6z onlinde bulundurmus ve alana katki
saglayacak 40 yili askin siiregli takip calismast iceren arastirmalarini
gerceklestirmistir. Ik olarak 251 hasta ile calisip, daha sonra ise 176 hasta ile takip
calismasmi gerceklestirdikleri bu arastirmada; hastalarin %83’linde gelismeler
goriilmekle beraber %20’sinin tamamen iyilestigi, %28’ inin esik alt1 belirtilerle
iyilestigi ve kalan %52’sinin ise OKB tanisii karsilamaya devam ettigi sonucuna
ulagilmistir (A.g.e.: 122-124). Yine aymi ¢aligmada, ilk gozlemde epizodik seyir
gosterdigi fark edilen hastalarin %40’ mm ikinci gozlemde kronik seyir gostermeye

basladig1 ve ilk gozlemde kronik seyri olan hastalarinin %62’sinin de kronik seyir
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gostermeye devam ettigi sonucu dikkat cekmektedir (A.g.e.: 125). Angst ve digerleri
(2004: 156-159) ise, 19-20 yasindaki 591 kisiyle ilk goriismeyi gergeklestirdikleri ve
40-41 yaslarina gelinceye kadar 6rneklemde azalmalar olmakla beraber ayni kisilerle
6 kere daha goriigme yaparak veri elde ettikleri kohort ¢alismalarinda, DSM-IV
kriterlerine gore OKB tanisini karsilayan katilimcilarin %62’sinde kronik seyir oldugu
sonucuna ulagmig; ayni zamanda, OKB’nin kiginin yasam kalitesini disiirdiigi,
psikolojik iyi olus halini, igini ve sosyal hayatini olumsuz etkiledigini bildirmislerdir.
Benzer sekilde, Pinto ve digerleri (2006: 703) DSM-1V kriterlerine gére OKB tanis1
almig 293 yetigkin bireyle gerceklestirdikleri kapsamli boylamsal ¢alismada; OKB
belirtilerinin dereceli bir artis gostererek bagladigi, baslangic yasi ne olursa olsun
bozuklugun kronik seyir izledigi ve genellikle baska bir psikiyatrik bozuklukla beraber
goriilerek sosyal ve mesleki anlamda sorunlara sebebiyet verdigi sonucuna ulasmistir.
Eisen ve digerleri (2013: 233) DSM-IV’e gore OKB tani kriterlerini karsilayan 213
yetiskinle gergeklestirdikleri, 5 yil boyunca her yil yapilan izlemleri iceren boylamsal
calismalarinda ise; semptom boyutunun diizelme {izerinde etkili oldugunu, 6rnegin;
zarar vermeye dair obsesyonlar1 olan bireylerde diizelme oranmin biriktirmecilige
yonelik kompulsiyonlar1 olan bireylerden daha yiiksek oldugunu, bozuklugun siddeti
ve siiresinin diizelmeyle ters orantili oldugunu ve kismi diizelme gosteren hastalarda
tam duzelme gosteren hastalara oranla bozuklugun tekrar niiksetmesinin daha olas1
oldugunu belirtmekle beraber; tiim katilimcilarin %22,1’inin kismi, %16,9’unun tam
diizelme gosterdigini ve diizelme gdsteren katilimcilarin da %59’unda sonradan

bozukluga geri doniisler oldugunu bildirmistir.

Sonug olarak; OKB’nin genellikle kronik seyir gosterdigi, bazi bireylerde zamanla
semptomlarda artiy ve azalisin gozlemlenebildigi aralikli bir gidisat bulundugu ve
bireylerdeki OKB semptomlarinda meydana gelen alevlenmenin stresli yagsam
olaylariyla iliskili oldugu s6ylenebilmektedir (Clark, 2020: 13; Kracker Imthon, 2020:
3371; Rasmussen ve Tsuang, 1986: 319; Skoog ve Skoog, 1999: 121).

2.1.7. Obsesif Kompulsif Bozuklugun Alt Tipleri

Obsesif Kompulsif Bozukluk her ne kadar biitlin bir tan1 yapis1 olarak diisiiniilse de

aslinda ¢ok farkli semptomlarin ortaya konabildigi heterojen bir bozukluktur (McKay,

vd., 2004: 284). OKB’si olan bireyler birbirinden tamamen farkli semptomlar

gosterebilmekte, bu da taninin gegerliligi ve klinik uygulamalardaki faydasi a¢isindan

bir problem teskil etmektedir (Bloch, vd., 2008: 1532). Tanmnin netligi, dolayisiyla
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tedavinin etkililigi agisindan bu problemin ¢oziilebilmesi icin OKB’nin alt tiplere

ayrilmasinin faydali olacag: diisiiniilmiistiir (Clark, 2020: 23).

OKB’nin alt tiplere ayrilmasinda 6ne ¢ikan iki farkli yaklasim tarzi bulunmaktadir.
Bunlardan birisi belirti alt tipi yaklasimi, digeri ise belirti boyutlar1 yaklasimidir.
Belirti alt tipi yaklasimi, OKB’nin alt tiplere ayrilmasinda yapilan ilk ¢alismalarin
benimsedigi yaklagim olup bu caligmalar, bireylerdeki kompulsiyonlarin farkliliklar1
{izerine yapilmis sistematik gézlem ve deneylere dayanir (A.g.e.). Ornegin; Steketee,
Grayson ve Foa (1985: 197) yikama ve kontrol etme kompulsiyonlarinin OKB’de en
yaygim goriilen ritiielistik davranis bigimleri oldugunu ve bir bireyde her iki davranis
da sergilenebilmesine ragmen vakalarin biiyiik ¢ogunlugunda bir tiir ritiielin baskin
olmasinin bireyin ya "yikayici" ya da "denetleyici" olarak smiflandirilmasina olanak
sagladigin1 sdylemis; yaptiklar1 ¢alismada yikayicilarin ve denetleyicilerin korku
yapist ve ebeveyn tutumlarindaki farklilari incelemislerdir (A.g.e.: 198-200).
Rasmussen ve Eisen (1992: 749) ise belirti alt tipleriyle ilgili yapilan kapsamli
caligmalarinda, OKB tanis1 almis Amerikan 560 kisinin gosterdikleri belirtileri
kategorize etmis; en yaygin obsesyonlari, katilimcilarin yarisinda gozlemlenen
kirlenme korkusu ve %42’sinde gbzlemlenen patolojik siiphe olarak bildirirken en
yaygin  kompulsiyonlar1 ise katilimcilarin  yine yarisinda  g6zlemlenen
yikama/temizleme ve %61’inde gdzlemlenen kontrol etme kompulsiyonlar1 olarak
bildirmistir. Ayn1 ¢alismada, cinsel obsesyonlarn en az yayginlik gosteren
obsesyonlar; biriktirmecilik kompulsiyonlarmin ise en az yayginlik gdsteren

kompulsiyonlar oldugu belirtilmistir.

OKB’nin alt tiplere ayrilmasinda belirti alt tipi yaklagimi benimsenerek yiiriitiilen ilk
calismalar, alandaki uygulayicilarin obsesif kompulsif belirtilerin heterojenligi ile bas
etmelerine yardimci olsa da bu yaklasim tarzi birtakim sorunlar1 barmdirmaktadir
(Clark, 2020: 24). Bu sorunlardan biri belirti alt tipi yaklasimii benimseyenlerin
OKB’li bireylerde temel bir cesit obsesif veya kompulsif belirti oldugunu
varsaymalaridir; halbuki OKB’li bireylerin ¢ogunda alt tip sinirlarini agan birden fazla
sayida obsesyon ve kompulsiyon bulunmaktadir (A.g.e.). Cogu OKB hastas1 zamanla
obsesif kompulsif belirtilerinde ciddi degisiklikler de gostermekte (Skoog ve Skoog,
1999: 123) fakat belirti alt tipi yaklasimiyla gergeklestirilen ¢aligmalar kesitsel
oldugundan belirtilerin degisen dogasmi gozden kagirmaktadir (Clark, 2020: 24).

Ayrica, Onerilen belirti alt tipleri bilimsel agidan gegerli ve belirgin psikiyatrik alt
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tipler olarak kabul edilebilmeleri i¢in gereken temel kriterleri de karsilamamaktadir
(Rowsell ve Francis, 2015: 414). Tim bu durumlar1 géz Oniinde bulundurarak
arastirmacilar gecerli ve giivenilir alt tipler olusturabilmek adina ¢cok degiskenli belirti

boyutlar1 yaklagsimini ortaya atmiglardir (Clark, 2020: 24).

Belirti boyutu yaklasimi, OKB’li bireylerin belirli belirti alt tipi gruplarma ait oldugu
varsayimi yerine bireylerin degisen oranlarda farkliliklar gosterdigi farkli semptom
boyutlarinin oldugu varsayimimni kabul etmektedir (A.g.e.: 25). Farkli semptom
boyutlari, obsesif kompulsif belirti olglimlerinin kiime ya da faktér analizinin
gerceklestirilmesi araciligiyla tanimlanmaktadir (A.g.e.). Mataix-Cols, do Rosario-
Campos ve Leckman (2005: 228) OKB’nin ¢ok boyutlu modelini bilimsel olarak
ispatlamak amaciyla OKB boyutsal yaklasimi ile yiriitiilmiis 12 faktor analizi
calismasini gozden gecirerek gerceklestirdikleri derleme caligmasinin sonucunda,
tutarli bir sekilde en az dort belirti boyutunun calismalarda ortak goriildiigiini
bildirmekte ve bu boyutlarin; simetri/diizenleme, istifleme, bulas/temizlik ve
takintilar/kontrol oldugunu belirtmektedir. Bloch ve digerleri (2008: 1532) ise 21
faktor analizi ¢alismasinin derlendigi caligmalarinin sonucunda ¢ikarilan ortak dort
belirti boyutunu simetri obsesyonlar1 ile tekrarlama, siralama ve sayma
kompulsiyonlarm1 iceren simetri boyutu; saldirganlik, cinsel, dini ve somatik
obsesyonlar ile kontrol kompulsiyonlarini igeren yasak diisiinceler boyutu; bulas
obsesyonlar1 ve temizlik kompulsiyonlarmni igeren temizlik boyutu ve istifleme
obsesyonlar1 ve kompulsiyonlarini igeren istifleme boyutu olarak siralamaktadir.
Yapilan calismalar birlikte degerlendirildi§inde somatik obsesyonlar, karma
obsesyonlar ve kontrol kompulsiyonlarimin hangi boyut altinda kabul edilecegi ile
ilgili belirsizlikler oldugu goriilmekle beraber dort belirti boyutunun OKB’nin
heterojenligini agikladig1 hususunda fikir birligi oldugu sdylenebilmektedir (Clark,
2020: 25). Olatunji, Ebesutani ve Abramowitz (2017: 45), Boyutsal Obsesyon
Kompulsiyon Olgegi’ni (The Dimensional Obsessive Compulsive Scale; Abramowitz
vd., 2010) kullanarak gerceklestirdikleri dogrulayici faktor analizi ¢alismasinda ise
OKB'nin belirti heterojenliginin en iyi; kontaminasyon, zarar sorumlulugu, kabul
edilemez saplantili diislinceler ve diizen/simetri olmak {izere belirli 4 belirti boyutuyla
birlikte var olan genel bir obsesif kompulsif belirti faktorii ile aciklanabildigini
belirtmistir. Sonu¢ olarak Clark’a (2020: 28) gore OKB’nin alt tip arastirmalari

birbirleriyle tutarsizliklar gostermesine ragmen OKB'nin belirti heterojenligi
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yadsinamaz bir durumdur ve bu sebeple OKB i¢in gegerli bir alt tip siniflandirmasi

arayist devam etmektedir.
2.1.8. Obsesif Kompulsif Bozuklugun Es tanisi

OKB, literatiirde es tan1 oran1 yiksek bir bozukluk olarak belirtilmektedir (Clark,
2020: 14). Cogu ¢aligmaya gore OKB tanis1 alan bireylerde en az bir bozuklugun daha
goriilme orant %50 ile %75 arasinda degismektedir (A.g.e.). Ruscio ve digerleri
(2010: 56) tarafindan gerceklestirilen ¢alismada ise DSM-IV’e gore yasam boyu OKB
tanist almis katilimcilarin %90'min bagka bir yasam boyu psikiyatrik tani i¢in de
DSM-1V kriterlerini karsiladiklar1 belirtilmistir. Torres ve digerlerinin (2016: 511)
gerceklestirdigi calismada da Ruscio ve digerlerinin (2010: 56) ¢alisma sonuclarina
paralel olarak OKB ile herhangi bir yasam boyu psikiyatrik es taninin goriilme orani
%92,1 olarak bildirilmistir.

OKB’nin eg tan1 gosterdigi bozukluklarin arastirilmasi adina yapilan ¢aligmalarda
benzer bozukluklarla es tan1 gézlemlense de hangi bozuklukla hangi oranda es tani
yakalandigi ile ilgili farkli sonuglar bulunmaktadir. Ornegin; Brown ve digerlerinin
(2001: 586-588) kaygi bozukluklar1 ve iliskili bozukluklarla ilgili degerlendirme ve
tedavi i¢in bagvuru yapmis 968 hastadan olusan genis bir 6rneklemde yaptiklari
calismanin sonuclarina gore birincil tanis1t OKB olan bireylerden %57’si herhangi bir
Eksen I bozuklugu, %53’ii herhangi bir kaygi ya da duygudurum bozuklugu, %39°u
herhangi bir kaygi bozuklugu ve %32 herhangi bir duygudurum bozuklugu tanisini
daha ek tan1 olarak almistir. Ayn1 calismada, birincil tanis1t OKB olan bireylerin en
yaygin es tani gosterdikleri bozukluk %26 oram ile kaygi bozukluklarmdan Sosyal
Fobi; en yaygin es tan1 gdsterdikleri ikinci bozukluk ise %22 orani ile duygudurum
bozukluklarindan Majér Depresyon Bozuklugu olarak bildirilmistir (A.g.e.: 588).
Torres ve digerlerinin (2016: 511) 1001 katilimciyla gerceklestirdigi calismada ise
OKB’nin en yaygin es tan1 gosterdigi bozukluklar; %56,4 oraniyla Major Depresyon
Bozuklugu, %34,6 oraniyla Sosyal Fobi, %34,3 oraniyla Yaygin Kaygi Bozuklugu ve
%31,4 orantyla Ozgiil Fobi olarak bildirilmistir. Brakoulias ve digerlerinin (2017: 79)
Brezilya, Hindistan, Italya, Giiney Afrika, Japonya, Avustralya ve Ispanya olmak
iizere 7 farkl tilkeden 3711 katilimciyla gerceklestirdikleri ¢aligmada ise OKB’nin
mevcut es tan1 gosterdigi bozukluklara bakilmistir. Glinlimiize daha yakin tarihte
gerceklestirilen bu aragtirmanin sonucunda OKB ile en yaygim mevcut es tani gosteren
bozukluklar; %28,4 oraninda Major Depresyon Bozuklugu, %24,5 oraninda Obsesif
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Kompulsif Kisilik Bozuklugu, %19,3 oraninda Yaygm Kaygi Bozuklugu, %19,2
oraninda Ozgiil Fobi ve %18,5 oraninda Sosyal Fobi olarak bildirilmistir (A.g.e.).
Major depresyonun %50,5 oraniyla OKB ile en yaygin yasam boyu es tani1 gosteren

bozukluk oldugu da ayni ¢calismanin bulgular1 arasinda yer almaktadir (A.g.e.).

Yukarida belirtildigi lizere yapilan ¢alismalarda OKB’nin duygudurum bozukluklar
ve kaygi bozukluklariyla es tani orani genel olarak daha yiiksek bildirilmis olmakla
beraber (Brakoilas vd., 2017: 79; Brown vd., 2001: 588; Torres vd., 2016: 511)
OKB’nin tik bozukluklariyla es tam1 oranmin da gorece yiiksek oldugu
sdylenebilmektedir (Clark, 2020: 19). Ornegin; Lochner ve digerlerinin (2014: 1517)
calismasinda OKB ile tik bozukluklarinin es tani orant %12,5 olarak bildirilmistir.
Torres ve digerlerinin (2016: 511) ¢alismasinda ise herhangi bir tik bozukluguyla
OKB’nin es tan1 oran1 %28,4 olarak daha yliksek oranda bildirilirken yalniz Tourette
Bozuklugu ile es tan1 gosterme orani1 %8,8 olarak belirtilmistir. DSM-5, OKB ve es
tanili tik bozuklugu olan bireyleri tanimlamak i¢in “tikle iligkili” seklinde bir belirteg
kullanmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014: 131). Tik ile ilgili semptomlar,
hastaligin klinik goriiniimiinii ve seyrini etkileyebildiginden klinisyenlere bu durumun

farkinda olmalar1 6nerilmektedir (Clark, 2020: 19).
2.1.9. Obsesif Kompulsif Bozuklugun Bilissel Modelleri

OKB olgusunu acgiklayan bircok bilissel model bulunmaktadir. Bu biligsel
yaklasimlarda ortak nokta; nesnelerin, durumlarin ya da olaylarin kisisel dneminin
0znel degerlendirilmesi sonucunda tiim duygusal durumlarin ortaya ¢iktigmi ifade
eden degerlendirmeye dayali kuramin (appraisal-based theory) esas almmasidir
(Clark, 2020: 108). Asagida, bilissel perspektife katkida bulunan baslica modeller ele

almacaktir.

OKB’yi agiklamak igin Onerilen ilk modellerden birisi Carr (1974: 311-318)
tarafindan ortaya konulmustur. Carr (1971) oncelikle obsesif-kompulsif nevrozda
gercekci olmayan tehdit degerlendirmelerinin etiyolojik Onemini fark etmis ve
bozukluga dair kendi biligsel model formiilasyonunu desteklemek icin deneysel
calismalar gerceklestirmistir (Akt. McFall ve Wollersheim, 1979: 334). Kompulsif
nevrozlar {iizerine yapilan psikofizyolojik caligmalarma dayanarak Carr (1970)
kompulsif nevrotiklerin tiim durumlarda olumsuz sonuglarin meydana gelme

olasiligina dair anormal derecede yiiksek ©Oznel varsayimlart oldugu sonucuna
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ulagmistir (Akt. Carr, 1974: 315). Ayrica Carr (1970, 1971) tarafindan kompulsif
davraniglarin  sergilenmesi ve kesintiye ugramasi sirasinda ¢esitli otonomik
parametrelerin izlendigi bir calisma gergeklestirmis; bu calismada kompulsif
davraniglarin yiiksek otonomik etkinlik seviyelerinde ortaya ¢iktigi ve bu
davraniglarin yiiksek otonomik seviyelerin bireyin dinlenme durumundaki otonomik
seviyelerine indirilmesine hizmet ettigi sonucuna varilmistir (Akt. Carr, 1974: 312).
Bu sonu¢ kompulsif davraniglarm yiiksek kaygi diizeyinin varliginda gergeklestigi ve
yiksek kaygi diizeyini kabul edilebilir bir diizeye indirdigine dair c¢alismalari
desteklemektedir (A.g.e.). Lazarus'un (1966) "tehdit degerlendirmesi" olarak
tanimladig1 fenomen (Akt. Carr, 1974: 315) ile birlikte kompulsif nevrotiklerin
olumsuz sonuglarin ger¢eklesmesine iliskin anormal derecede yiiksek 06znel
varsayimlara sahip olduklar1 bulgusu, hem motor hem de bilissel kompulsiyonlarmn bir
modelinin gelistirilmesini saglamistir (Carr, 1974: 315). Bu modele gore, olumsuz
sonuclarin gerceklesme olasiliginin yiiksek olduguna yonelik 6znel degerlendirmeler
sebebiyle bireyde bircok durumda yiiksek diizeyde kaygi olusacak; olumsuz sonucun
yasanacagina dair 6znel olasiliin ve bundan dogan kayginin azaltilmasi i¢in de
obsesif-kompulsif ritiieller gelistirilecektir (Akt. Van Oppen ve Arntz, 1994: 80).
Gelistirilen ritiieller tehdidi azaltacak, buna baglh olarak kaygi diizeyi diisecek,
dolayisiyla istenmeyen sonuglarin onlenmesinde obsesif-kompulsif davraniglarin
kullanim1 basarili bir strateji olarak pekisecektir (A.g.e). OKB’deki tehdit algis1 ve
ritiiellerin ger¢eklesme mekanizmasii agiklayan bu modelin zayif yonii, obsesif
kompulsif hastalarm neden olumsuz olaylarin ger¢eklesme olasiligina iliskin kuvvetli

0znel varsayimlari olduguna dair bir agiklama igermemesidir (A.g.e.).

OKB’yi agiklayan bir diger model, McFall ve Wollersheim (1979: 333-348)
tarafindan gelistirilmistir. Bu OKB modeli, Lazarus (1966) ve Carr'm (1974)
calismalarinin bir araya getirilip detaylandirilmasiyla olusturulmustur (McFall ve
Wollersheim, 1979: 334). Model, kaygiya yol acan tehdit deneyimine biligsel
slireclerin aracilik ettigine dair bilimsel kanita dayandirilmistir (A.g.e.). Bu modele
gore, OKB’nin olusunda “birincil” ve “ikincil” degerlendirme siiregleri etkilidir
(A.g.e.). Birincil degerlendirme, anlik degerlendirmedir (A.g.e.). Bu degerlendirmede
birey, herhangi bir olaymn tehlikesini onunla basa ¢ikmak i¢in algiladig: kisisel
kaynaklarma gore degerlendirir ve boylelikle deneyimlenen tehdit meydana gelir

(A.g.e.). Birincil degerlendirme sonrasinda ise kisinin tehdit ile basa ¢ikma ¢abalarinin
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olas1 sonuglarmin ne olacagma iligkin ikincil degerlendirmesi gerceklesir (A.g.e.).
Ikincil degerlendirmenin referans alimmasiyla da duygusal tepkiler ve davranigsal
tepkiler baslatilir (A.g.e.). Carr (1974: 315), obsesif-kompulsif bireylerin, olumsuz
olaylarin meydana gelme olasiligin1 ve sonucunda olusabilecek olasi zarari
oldugundan fazla tahmin ettikleri i¢cin yiiksek derecede tehdit yasadiklarini ileri
stirmiistiir. Bu sebeple, yanlig bir karar vermenin sonuglar1 ya da bulas tehdidi gibi
durumlar obsesif kompulsif bireyler tarafindan birincil degerlendirmeleri sonucunda
gercekdist sekilde tehlikeli olarak algilanabilir (McFall ve Wollersheim, 1979: 334).
McFall ve Wollersheim’in (1979: 335) modelinde, obsesif-kompulsif bireylerin
ogrenmis oldugu bazi mantiksiz inan¢larin veya varsayimlarm oldugu ve bu inanglarin
birincil degerlendirmeleri etkileyerek tehdidin deneyimlenmesine neden oldugu 6ne
stirlilmiistiir. Bahsedilen inanglardan bazilari; degerli olmak ve kendinden ya da bir
baskasi tarafindan elestiri almamak i¢in miimkiin olan her agidan eksiksiz olmak
gerektigi, hata yapmanin ya da basarisizligin cezalandirilmas: gerektigi, insanin
tekrarlayan diisiince ve ritiiellerinin bir felaketi baslatacak ya da durduracak glicte
oldugu, belirli diisiince ve hislerin kabul edilemez oldugu ve bu diisiince ya da hisleri
tasidig1 i¢in kiginin cezalandirilmasi gerektigidir (A.g.e.). Bu inanglar bireyden bireye
degisebilmekte ve bireyler bu inanglarin ya da bu inanglarm durumlar1 algilayis
bicimlerini etkilediginin her zaman farkinda olamayabilmektedirler (A.g.e.). Bu
inanglarin etkiledigi birincil degerlendirmeyle tehdidin olusmasindan sonra
gerceklesen ikincil degerlendirme siirecinde ise obsesif kompulsif birey, tehditle
uyumlu ve gergekci basa ¢ikma becerilerini azimsar (A.g.e.). Kisinin ikincil
degerlendirme siireglerini etkileyen de birtakim inanglar1 vardir (A.g.e.: 336). Bu
inanclardan bazilar1 ise kisinin duygu ve diisiinceleriyle yiizlesmesindense obsesif
diisiince ve biiylisel ritiielleri gerceklestirmesinin daha efektif oldugu, obsesif diisiince
ve biiyiisel ritiiellerin istenmeyen sonuglar1 6nleyebilecegi, bir sey tehlikeliyse ya da
tehlikeli olma ihtimali varsa kisinin bundan olduk¢a olumsuz etkilenmesi gerektigi ve
belirsizligin ve kontrol kaybinin tahammiil edilemez oldugu, kisinin bu hislerden
korkmasi ve bu hisleri 6nlemek i¢in birseyler yapmasi gerektigidir (A.g.e). Birincil ve
ikincil degerlendirme sonucunda obsesif kompulsif bireyde kontrol kaybi, kaygi ve
belirsizlik hisleri yiikselir (A.g.e.: 335). Bu hislerle gergekei ve islevsel yollarla bas
edemeyecegini varsayan birey obsesif kompulsif semptomlarin, sikintisiyla bas etmek

icin en 1iyi segcenek oldugunu diisiiniir ve bdylelikle bireyde obsesyon ve
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kompulsiyonlar meydana gelir (A.g.e.: 336). Bu model; kabul edilemez diisiince ve
hisler olarak ifade edilen ve bireyin farkindaligma daha yakin oldugu sdylenen biling
oncesi ve bilingdisi bilislerin varhigina fazla 6nem atfetmesi, 'biiyiilii ritiiellere' asir1
inancin varligini vurgulamak disinda OKB’li bireylerde gerceklesen siireglerin biligsel
ve davranissal karsiliklarint agiklamak igin yetersiz kalmasi ve obsesif bireylerdeki
tehdit degerlendirme hatalar1 ile diger patolojilere sahip bireylerdeki tehdit
degerlendirme hatalar1 arasinda ayrim yapamamasi sebepleriyle Salkovskis (1985:

571-571) tarafindan elestirilmistir.

OKB’ye iligskin biligsel modellerden bir digeri ise Salkovskis (1985: 571-583)
tarafindan One siiriilmiistiir. Salkovskis (1985: 571) farkl biligsel-davranis¢1 modelleri
de incelemesi sonucunda; girici diislincelerin biligsel tepki yerine bilissel uyaranlar
olarak ele alinmasinin ve bu uyaranlara karsi olusturulan biligsel tepkilerin yani
olumsuz otomatik diisiincelerin ise genellikle kendine ya da baskalarina zarar verme
ile ilgili sorumluluk ya da sugluluk inanglariyla baglantili olarak agiklanmasinm uygun
olacagini belirtmistir. Ayrica, olusturdugu modelin taslagmin klinik veriler 151ginda
¢izildigini ve klinik olarak gozlemlenen bir¢ok vaka ile ilgili spesifik tahminler
yapmakta etkili bir sekilde kullanildigin1 ifade etmistir (A.g.e.). Bu modele gore girici
diisiincenin kendisinden ziyade o diisiincenin nasil degerlendirildigi patolojinin agiga
¢ikmasinin agiklanmasinda 6nemli role sahiptir (A.g.e.: 573). Girici diisiinceye dair
degerlendirmeler, OKB’li bireylerde 6zellikle kendine veya bagkalarina gelen hasar
veya zarardan sorumlu olma fikirleriyle veya benzer nitelikteki imgelerle ilgili
goriinmektedir (A.g.e.: 574). Yani modele gore girici diisiinceler obsesif diisiincelere
benzer fakat tek basina onlar gibi rahatsizlik vermezler (A.g.c.). Girici diisiincenin
klinik obsesyon olarak isimlendirilebilmesi i¢in bireyde o girici diisiinceyi onlemek
icin harekete gecmedigi taktirde kendine ya da bir bagkasina zarar vermekten sorumlu
olacagma dair bir degerlendirme olmalidir (A.g.e; Salkovskis, 1989: 678). “Abartilmig
sorumluluk™ algis1 girici diisiinceyi, imgeyi veya diirtiiyli hem bastrma hem de
ndtrlestirme girisimleriyle sonuglanir (Salkovskis, 1985: 574; Salkovskis, 1989: 678).
Notrlestirme; algilanan sorumlulugu azaltma etkisine sahip olmasi amaglanan,
kompulsif davranislar gibi acik veya diisilinsel ritiieller gibi ortiik sekilde meydana
gelen ve kisinin istegine bagli olarak baslattig1 aktivite olarak tanimlanir (Salkovskis,
1989: 678). Notrlestirmeyle beraber girici bilisler daha sik ve belirgin hale gelir
(A.g.e.). Daha sik ve belirgin hile gelen bu bilisler, bireyde daha fazla rahatsizlik

20



hissine sebep olur ve bireyin sikintidan kurtulmak i¢in yine notrlestirme stratejisini
kullanmasi ihtimali artar (A.g.e.). Tekrarlayan diislince bastirma ve notrlestirmelerin
etkisiyle kisir bir dongii olusur (A.g.e.). Bu modele gore tedavi, bireyin tehdit ve
tehlike hakkindaki varsayimlarini ¢iirliten maruz kalmaya dayali deneyimler yoluyla
bireyin hatali inanglarini ve zarar sorumluluguna iliskin yanlis yorumlarini degistirme

araciligiyla gerceklestirilebilir (Salkovskis, 1985: 581).

OKB’yi agiklayan bir diger model ise Rachman (1997: 793-802; 1998: 385-401)
tarafindan gelistirilmistir. Bu modele gore obsesyonlar; kisinin girici diisiince, imge
ya da diirtiilerinin 6neminin hatali yorumlanmasindan kaynaklanir (Rachman: 1997:
793). Buna bagli olarak da obsesyonlarin, yanlis yorumlamalar devam ettigi siirece
devam edecegi ve yanlis yorumlamalarin zayiflamasi ya da ortadan kaldirilmasina
bagl olarak azalacagi ya da yok olacagi ¢ikarimi yapilmistir (A.g.e.). Modele gore,
tekrarlayan obsesyonlar1 olan bireyleri obsesyonlar1 olmayan bireylerden ayiran
Ozellikleri; girici diisincelere asmr1 6nem ve anlam atfetmeleridir (A.g.e.). Bu
baglamda, tekrarlayan obsesyonlari olan bireylerde asir1 onem atfedilen girici
diisiinceler, obsesyonlar seklinde kendini gosterirken asgari diizeyde onem atfedilen
girici diislincelerin obsesyon olarak yer almayacagi oOne siirlilmiistiir (A.g.e.).
Rachman, modelinin merkezinde yer alan hatali yorumlamaya yonelik yatkinlik
faktorlerini ise kaygiya yatkinlik, ahlaki miikkemmeliyet¢ilik, abartilmis sorumluluk
inanglar1 ve diisiince-eylem kaynasmasi gibi biligsel yanliliklar ve depresyonun varligi
olarak belirtmistir (A.g.e.: 798-799). Ayrica Rachman, obsesyonlarin kaynagina dair
teorisini (Rachman: 1997: 793-802) obsesyonlarin sikligin1 ve neden devam ettiklerini
aciklamak amaciyla detaylandirmistir (Rachman, 1998: 385-401). Bu detaylandirma
calismasinda ise bireyin istenmeyen girici diisiincelerinin dnemine iliskin tamamen
yanli yorumlamalar ger¢eklestirmesinin, potansiyel agidan tehdit edici uyaranlarin
cesitliligini ve siddetini arttiracagini belirtmistir (A.g.e.: 386). Yani 6ziinde notr olan
birgok uyaran, bireyin hatali degerlendirmesi sebebiyle tehdide donistiiriilmiis
olmaktadir (A.g.e.). Boylelikle dnceden fark edilmeyecek kadar Onemsiz olan
uyaranlar, son derece belirgin hale gelmektedir (A.g.e). Belirgin hale gelen uyaran
cesitliligi de bireyde obsesyonlar: daha ¢ok tetiklemektedir (A.g.e.). Ornegin; birey
diger insanlara zarar verme konusundaki istenmeyen girici diisiincelerini kendisinin
potansiyel olarak tehlikeli biri oldugunun isareti sekilde hatali yorumluyorsa 6nceden

onemsiz olan bir dizi uyarani potansiyel tehdit olarak algilamaya baslar (A.g.e.). Boyle
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bir bireyin keskin nesneleri potansiyel saldir1 arac1 gibi algilamasi, bu tehdit algisina
ornek olarak verilebilir (A.g.e.). Yine ayn1 birey, kendini ve keskin nesneleri tehdit
olarak algiladigindan 6tiiri bu nesnelerden kaginmasi gerektigini de diisiinebilir
(A.g.e.). Benzer olaylar silsilesi kisinin i¢sel uyaranlar1 ile ilgili de
gerceklesebilmektedir (A.g.e.). Ornegin; kisi zarar vermekle ilgili girici diisiincelerini
kendisinin tehlikeli biri oldugu ve kontroliinii kaybedip bir cocuga zarar verebilecegi
seklinde hatali yorumluyorsa bu kisi, cocuklarin yaninda hissettigi kaygi ve
rahatsizliga dayali terleme ya da titreme gibi duyumlarini da ciddi bir kontrol kaybmin
yaklasmakta olan belirtileri olarak yorumlayabilir (A.g.e.). Ayni kisi kaygili hissetme
gercegini de tehdit olarak algilayabilir (A.g.e.). “E8er bir c¢ocugun yaninda
kaygiliysam ortada bir tehlike vardir ve ben o tehlikenin ta kendisiyim!” seklindeki
yorumlama bicimi, bu tehdit algisina 6rnek olarak verilebilir (A.g.e.). Ister icsel ister
digsal uyaranlara iliskin olsun, hatali yorumlamalar kiside kagimma davranisiyla
sonuglanir (A.g.e.). Tekrar eden kagimma davraniglari kisinin kendini, nesneleri ya da
hislerini tehlikeli olarak degerlendirmesini degistirmez ve yanlis yorumlamalara
dayal1 i¢sel uyaranlarin genisleyen yelpazesinin etkisiyle obsesyonlarin ortaya ¢ikma
thtimali artar (A.g.e.). BOylelikle obsesyonlar hem devam etmis hem de siklasmis olur
(A.g.e.). Rachman’a gore bir kisinin obsesyonlarmin igerigi ise yalniz girici
diisiincelerine atfettigi 6nemle degil, ayn1 zamanda kisisel degerler sisteminde en ¢ok
onem atfettigi konulara paralel sekilde olugsmaktadir (A.g.e.: 390). Ancak; bireyin
degerler sistemi birinci asamadir ve girici diisiincenin obsesyona doniigmesi i¢in bu
diisiincenin anlamimin felaketlestirilerek yorumlanmasi gerekmektedir (A.g.e.). Son
olarak Rachman tedavinin ana bilesenlerini; bilislerin dogasinin ve anlaminin
degerlendirilmesi, obsesif aktivitenin danmigan tarafindan giinlik 6z kaydinin
tutulmasi, danigana psikoegitim saglanmasi; felaketlestirici yanlis yorumlamalarin
ortadan kaldirilmasi ve bireyi tatmin edici bir sekilde degistirilmesinin tesvik edilmesi
ve siirecle ilgili anormal davranisi degistirme yoluyla tedavinin desteklenmesi
seklinde bildirmistir (A.g.e.: 395)

OKB’nin biligsel modellerinden bir digeri, Clark ve Purdon (1993: 161-167) ile
Clark’1n (2004: 134-148) calismalar1 sonucunda ortaya ¢ikmustir. Oncelikle Clark ve
Purdon (1993: 166), diisiince kontrolii hakkindaki islevsel olmayan inanglarin

obsesyonlarin patogenezinde Onemli bir katkida bulundugunu iddia etmistir. Bu

formiilasyona gore, OKB'ye yatkin olan birey istenmeyen girici diigiinceler ve bu

22



diisiinceler {izerinde kontrol uygulama ihtiyact ile ilgili gercek¢i olmayan inanglara
sahip olabilmektedir (A.g.e.). Bu bireyler, girici diisiince iizerinde tam kontrol
saglayamadiklar1 takdirde algiladiklar1 zihinsel kontrol kayiplarinin feci sonuglari
olacagini1 da ongorebilmektedirler (A.g.e.). Kontrolii elde etmek i¢in ise kisinin ilk
tepkisi; dikkati dagitma, diisiince degistirme, tetikleyicilerden ka¢inma, diisiince
bastirma gibi daha olagan diisiince kontrol stratejilerini kullanmak olabilmektedir
(A.g.e.). Bununla birlikte, yeterli diizeyde kontrol elde edememek kisinin ndtrlestirme
cabalarim1 acik veya ortiik kompulsif ritiieller gibi daha asir1 stratejileri kullanarak
arttirmasma neden olabilmektedir (A.g.e.). Clark ve Purdon, bu notralize edici
tepkilerin varliginin istenmeyen girici diisiincelerin klinik obsesyonlara doniismesini
tam olarak aciklamasinin olas1 olmadigini; gelecek calismalarda nétrlestirme
tepkilerinden ziyade genel olarak zihinsel kontrolde bozulmaya yol acan faktdrlerin
incelemesinin yararl olacagini 6nermistir (A.g.e.). Daha sonra Clark (2004: 134-148),
zihinsel kontroliin ayrintili bir incelemesini gerceklestirerek Bilissel Kontrol
Modeli’ni olusturmustur. Bu c¢alismada Clark, OKB'li bireylerin obsesyonlarini
kontrol edememenin algilanan sonuglar1 ve zihinsel kontrol ¢abalari ile ilgili hatali
degerlendirmeler gercgeklestirdiklerini one strmiistiir (A.g.e.: 134, 136). Bu
detaylandirilmis modele gore, obsesif kompulsif egilimli bireyler obsesyonu tatmin
edici bir sekilde kontrol altina alamamalarimi olduk¢a Onemli bir tehdit olarak
gorebilmektedir (A.g.e.: 136). Bu bireyler, istenmeyen diisiincelerini kontrol
edebilmeleri gerektigine inanmakta ve bu nedenle kontrolii kaybetmelerinin
eylemlerinin kontroliinii kaybetme olasilig1 gibi daha ciddi bir duruma isaret ettigini
disiinmektedir (A.g.e.: 143). Bu durumda kisi, "Eger obsesyonu kontrol edemiyorsam
bu, zihinsel olarak zayif oldugum ve tiim kontrolii kaybedebilecegim anlamina gelir"
seklinde inanmaktadir (A.g.e.). Buna baglh olarak eksik zihinsel kontrol saglamay1
kabul edilemez ve sorunlu bulan bireyler, girici biligler iizerinde daha fazla kontrol
uygulamak icin motive olabilmektedir (A.g.e.). Sonu¢ olarak, obsesyona meyilli
bireyler hem istenmeyen girici diisiinceyi bilingli farkindaliktan tamamen ¢ikarmak
istediklerinden hem ne zaman bunu basarabildiklerine karar vermekte giicliik
cektiklerinden hem de kontrol edilemezlik diisiincesine iliskin hatali yorumlarmmdan
otliri OKB'nin ayirt edici 6zelligi haline gelen obsesyona direnmek i¢in yogun ve
kalic1 bir mesguliyet i¢ine girmektedir (A.g.e.: 145-146). Tim bu biligsel siirecler,

obsesyonun basarili ve kalic1 zihinsel kontroliiniin gergeklesebilmesinin OKB'li
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bireyin kavrayisinin 6tesinde kalmaya devam etmesine sebep olmaktadir (A.g.e.).
Obsesyonun kontroliine daha fazla dikkat kaynag1 ayrilmasi, daha fazla biligsel yiikle
ve obsesyon tlizerindeki algilanan kontroliin daha da zayiflamasiyla sonuglanacaktir.
Nihayetinde; obsesyona iligkin siklik, yogunluk ve sikintida sarmal bir artis
gozlenecektir (A.g.e.). Bu bakis acisma gore BDT vaka formiilasyonu; daniganlarin
obsesyonlarma tepki olarak kullandiklar1 zihinsel kontrol stratejilerinin, zihinsel
kontrol basarisizligina iliskin degerlendirmelerinin ve zihinsel kontrol hakkindaki
inanglarmin bir degerlendirmesinden olugsmalidir (Clark, 2020: 117). Biligsel yeniden
yapilandirma ve davranigsal deneyler ise danisanin zihinsel kontrol paradoksuna
disiip diismedigini ve zihinsel kontrol cabalarini birakmanin obsesyonla basa
¢tkmanin daha etkili bir yolu olup olmadigini degerlendirmeye yonelik kullanilabilir
(A.g.e.). Tedavinin amaci ise bireyin; odaklanmis dikkat dagitmayr (focused
distraction), zihinsel kontrolde basarisizliklarin kagmilmaz ve kabul edilebilir
oldugunu ve asir1 kontrol cabasindan vazge¢cmenin obsesyonlarin belirginligini
azaltmada en etkili yol oldugunu 6grenme gibi obsesyona karsi daha etkili tepkileri

kesfetme yolculugunda ona rehberlik etmektir (A.g.e.).

OKB’yle ilgili bilissel yaklagimlardan daha giincel olan1 ise OCCWG (1997: 667-681)
tarafindan olusturulmustur. Temmuz 1995'te Danimarka'da duzenlenen Dinya
Davranigsal ve Biligsel Terapiler Kongresinde OKB ile ilgili inanglar lizerine
gerceklestirilen bir sempozyumu takiben, bir grup katilimc1 OKB'nin biligsel
degerlendirmesini tartigmak icin bir araya gelmis; c¢esitli degerlendirme stratejileri
gelistirmek ve bu stratejileri degerlendirmek i¢in esgiidiimlii bir ¢abaya girmeyi kabul
ederek Obsesif Kompulsif Bilisler Calisma Grubu’nu (Obsessive Compulsive
Cognitions Working Group; OCCWG) olusturmustur (OCCWG, 1997: 668). Giderek
artan iye sayisiyla beraber grup tarafindan farkli zamanlarda toplantilar
gerceklestirilmis; toplantilar sonucunda OKB ile iligkili belirli inan¢ boyutlarinin
oldugu konusunda fikir birligine varilmistir (A.g.e.: 668, 671). Bu boyutlar; abartilmig
sorumluluk, diisiince-eylem kaynasmasi ve diisiincelerin sonuglarmna asir1 onem
vermeyle ilgili olan diger inanclar1 kapsayan diisliincenin asir1 6nemi, diisiinceleri
kontrol etmenin Onemi, tehdidin abartilmasi, belirsizlige tahammiilsiizliik ve
miilkemmeliyetcilik olarak siralanmistir (A.g.e.: 671-674). Ayn1 zamanda, tiim obsesif
kompulsif inang alanlar i¢in ortak bir element olan inang¢larin kuvvetliligi de bu grup

caligmalarinda degerlendirilmistir (A.g.e.: 674). Ayrica caligmadaki alt gruplar,
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mevcut Olceklerden yararlanarak ve yeni O0lcek maddeleri treterek her bir ana inang
boyutu i¢in belirli maddeler tanimlamistir (A.g.e.: 679). Son olarak, OKB’ye iliskin
bilislerin 6l¢limlenmesi amaciyla yapilan ¢alismalarin OKB tedavisindeki ilerlemelere
katkida bulunabilecegi yorumu yapilmis ve gergeklestirilen bu grup ¢alismasinin OKB
ile ilgili bilis caligmalarini aksi takdirde meydana gelebilecek olandan daha hizli bir

sekilde ilerletecegi umulmustur (A.g.e.).
2.1.10. Klinik Tamt Almayan Orneklemde Obsesif Kompulsif Bozukluk Belirtileri

DSM-5 (APA, 2013), OKB'ye bireylerin tani Olgiitlerini karsiladiklart veya
karsilamadiklarin1 degerlendiren kategorik bir bakis agisindan bakmaktadir (Clark,
2020: 37). Rachman ve de Silva (1978) ise bu kategorik kavramsallastirmaya meydan
okuyan bir ¢alisma gergeklestirmistir (Clark, 2020: 37). Rachman ve de Silva (1978:
233-234) obsesyonlar1 agiklamak icin teori gelistirme siirecinde tiim bireylerin
“klinik” ya da “anormal” obsesyonlar olarak tabir edilebilecek fenomenin benzeri
deneyimlere sahip olmasi gerektigi varsayimini test etme, normal ve anormal
obsesyonlar arasindaki benzerlik ve farkliliklar1 tespit etme ve obsesyonlarin alisma
benzeri siireclere tabi oldugu postulatini destekleyen 6n deneysel ¢alisma verileri elde
etme amaciyla gergeklestirdikleri {i¢ ¢alismanin birlesiminden olusan ¢alismalarinda;
klinik acidan OKB tanis1 almamis katilimcilarm %78,8'inin klinik (anormal)
obsesyonlara niteliksel olarak benzeyen normal obsesyonlar1 oldugunu bildirmistir.
Ayni ¢calismada, OKB tanisi alan ve almayan katilimcilarda goriilen obsesif belirtilerin
farkina bakildiginda ise klinik tani1 alanlardaki obsesyonlarin klinik tanis1 olmayan
bireylerin obsesif belirtilerinden daha sik, yogun, kontrol edilemez ve notrlestirme
tepkileriyle daha iligkili oldugu sonucuna ulasilmustir (A.g.e.: 239-244). ilerleyen
yillarda bu calismaya benzer calismalar yapilmustir (Clark, 2020: 37). Ornegin;
Morillo, Belloch ve Garcia-Soriano (2007: 1321-1327) 31 OKB hastasindaki
obsesyonlar ile 22 depresif hasta, 31 kaygi bozuklugu olan hasta ve 30 tan1 almamis
bireydeki obsesyon benzeri girici diisiincelerin 6zelliklerini siklik, igerik, duygusal
etki, biligsel degerlendirme ve kontrol stratejileri bakimindan kiyaslayan
calismalarinda OKB hastalarinda girici diislincelerin daha sik geldigini ve agresyon,
stiphe ve kontaminasyona dair girici diisiincelerin diger gruplardaki bireylerden daha
yogun oldugunu; girici diisiincelere iliskin memnuniyetsizligin OKB hastalarinda
diger tiim gruplardan yiiksekken girici diislincelere sahip olmayla ilgili su¢lulugun

depresyon grubunda da OKB grubundaki kadar yiiksek oldugunu; tiim islevsel
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olmayan bilissel degerlendirme bigimlerinde OKB hastalarinin sonuglarinin yiiksek
ciktigini; aleni notrlestirme, kendi kendine akil yiiriitme, glivence arama, bastirma,
belirli sozcikleri sdyleme ve kendini rahatlatma gibi kontrol stratejilerinden sadece
belirli sozciikleri sOyleme stratejisini kullanmada OKB grubunun tani almayan
gruptan daha aktif oldugu fakat kaygi ve depresyon grubundan farklilagmadigi
goriiliirken diger tiim stratejileri kullanmada OKB grubunun tlim gruplardan daha aktif
oldugunu bildirmislerdir. Ayni ¢aligmada, yukarida bahsedilen Rachman ve de
Silva’nin (1978) caligma sonuglarina paralel sekilde OKB tanis1 alan bireylerdeki
anormal obsesyonlar ile tan1 almamis grupta goriilen normal obsesyonlarm farkinin
niteliksel degil niceliksel oldugu bulunmustur (Morillo, Belloch ve Garcia-Soriano,
2007: 1328). Giiniimiize daha yakin zamanda yapilmis olan Garcia-Soriano ve
Belloch’un (2013: 441) calismasinda ise OKB tanis1 alan ve almayan grupta hem
obsesyon hem kompulsiyonlara iliskin veriler kiyaslanmis; hem obsesyon hem
kompulsiyon siddetinin OKB tanis1 alanlarda daha yiiksek oldugu bulunmus;
obsesyonlarm siddetinin rahatsiz olma, miidahdle etme ve islevsel olmayan
degerlendirmelerle iliskili oldugu belirtilirken kompulsiyonlarin siddetinin belirli

kontrol stratejilerinin se¢cimiyle iligkili oldugu belirtilmistir (A.g.e.: 441,444).

Normal obsesyonlarin genel popiilasyondaki varligi Biligsel Davranis¢1 Teori’nin
(BDT) OKB’ye yaklagiminda kilit role sahiptir (Clark, 2020: 38). Biligsel Kuram
perspektifinden bakildiginda; istenmeyen girici diisiinceler normal obsesyonlarken
bireylerin onlar1 etkisiz hale getirilmesi gereken kisisel bir tehdit olarak yanlis
yorumlanmasiyla patolojik obsesyonlara doniismektedirler (Rachman, 2003: 14).
Yani normal ve klinik obsesyonlar arasindaki kritik fark, belirli bilis tiirlerinin
iceriginden veya olusumundan ziyade girici diislincelerin nasil degerlendirildigi ve bu
diisiincelere nasil tepki verildiginde yatmaktadir (Gibbs, 1996: 748). Tablo 2.1.’de
normal ve anormal obsesyonlarin ayrimu ile ilgili kriterlere yer verilmistir. Bir bireyin
tekrarlayan olumsuz diisiince deneyiminin klinik obsesyon ozelliklerini karsilayip
karsilamadigin1 ve dolayisiyla BDT protokolleri i¢in uygun olup olmadigini

belirlemek i¢in bu karsilastirmadan yararlanilabilmektedir (Clark, 2020: 39).
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Tablo 2.1: Normal ve Anormal Obsesyonlarin Karsilastirilmasi

Normal Obsesyonlar

Anormal Obsesyonlar

Siklig1 daha azdir.

Kabul edilmezligi/sikint1 vericiligi daha
azdir.

Sugluluk hissi ile iligkisi azdir.

Istemsizce gelmesine gosterilen direng
zayiftr.

Kontrol edilebilecegi algis1 belirli
diizeyde mevcuttur.

Benlikle uyumludur.

Bilingli farkindaligin 6niine gecemeyen
smirl girici diislincelerdir.

Diisiince kontrolii ile mesguliyet azdir.

Obsesyonun verdigi sikintinin
giderilmesinin Gzerinde daha az
durulur.

Glinliik yasami pek etkilemez.

Siklig1 daha fazladir.

Kabul edilmezligi/sikint1 vericiligi daha
fazladur.

Onemli diizeyde sucluluk hissiyle
baglantilidir.

Istemsizce gelmesine gosterilen direng
gucludur.

Algilanan kontrol azalmistir.

Benlige yabancidir.

Bilingli farkindaligin 6niine gegebilen
zaman tiiketen girici diistincelerdir.
Diisiince kontrolii ile mesguliyet
artmistir.

Obsesyonun verdigi sikintinin
giderilmesinin iizerine odaklanilmistir.

Giinliik yasami 6nemli diizeyde etkiler.

Kaynak: Clark, 2020: 39.
2.1.11. Tirkiye’de Obsesif Kompulsif Bozukluk Cahsmalar:

Alan yazina bakildiginda iilkemizde OKB’nin fenomenolojisi, epidemiyolojisi ve
klinik 6zellikleri ile ilgili farkli caligmalara rastlanmistir. Bu baglik altinda Tiirkiye’de

gerceklesen calismalardan bazilari ele alinmustir.

Egrilmez ve digerleri (1997: 106) DSM-I1I-R kapsaminda OKB tanis1 alan 45 Turk
hastayla yaptiklar1 ¢alismalarinda hastalarin obsesyon ve kompulsiyonlarmi bigim ve
icerik bakimindan incelemis; en yaygin obsesyonlarin kapi, pencere veya gaz vanasi
kapatip kapatmama gibi giinliik etkinlik obsesyonlar ve kirlenme-bulas ile ilgili
obsesyonlar olduklarmi bildirmislerdir (A.g.e.: 109). Dini igerikli ve agresyon igerikli
obsesyonlarin ise daha nadir goriildiigii ayni ¢aligmanin bulgular1 arasinda yer
almaktadir (A.g.e.:108). Calismada OKB’nin genelde ergenlik doneminde ya da
yirmili yaslarda bagladig1 da bildirilmistir (A.g.e.: 109). Calismanin bulgulari, mevcut
tez calismasinin ilgili boliimlerinde deginilmis olan uluslararasi calismalarin
bulgularina biiylik 0Olglide paralellik gostermistir (Bkz. Obsesif Kompulsif
Bozuklugun Alt Tipleri, Obsesif Kompulsif Bozuklugun Baslangi¢c Yasi). Tezcan ve
Millet (1997: 342) ise Tiirkiye’nin dogusunda 108 hasta ile gerc¢eklestirdikleri

calismada, yukarida bahsedilen Egrilmez ve digerlerinin (1997: 109) calisma
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sonuglarina paralel sekilde en yaygin obsesyon tiiriini Kirlenme-bulas ile ilgili
obsesyonlar olarak bulmustur. Tiikel ve digerleri (2002: 204) ise OKB’nin eg tanisi ile
ilgili gerceklestirdikleri calismada yurtdisinda gerceklesen galigmalarin sonuglarina
paralel olarak en yaygin es taninin Major Depresyon Bozukluguyla goriildigiinii
bulmustur. Cilli ve digerlerinin (2004: 367, 369) Konya 0Ornekleminde
gerceklestirdikleri ¢alismada ise DSM-IV tami kriterlerine gére OKB’nin 12 aylik
yayginlig1 arastirilmig ve bu oran %3 olarak bulunmustur. Calismaya gére OKB’nin
kadinlardaki yayginligi daha fazla olmakla beraber istatistiksel agidan anlamli bir
farklilasma bulunmamaktadir (A.g.e.: 369). Calismanin bulgulariyla mevcut tez
calismasmnin ilgili bolimlerinde yer verilen farkli {lkelerde gerceklestirilen
calismalarin bulgular1 arasinda benzerlikler de farklilar da oldugu goriilmiistiir (Bkz.
Obsesif Kompulsif Bozuklugun Yaygmligi, Obsesif Kompulsif Bozuklugun Cinsiyete
Gore Dagilimi). Karadag ve digerlerinin (2006: 145) OKB’nin klinik 6zelliklerini ve
obsesif kompulsif belirtilerle kiiltiirel 6zellikler arasindaki iliskiyi aragtirmak amaciyla
DSM-IV tami kriterlerine gore OKB tanisini karsilayan 141 Tiirk hastayla
gergeklestirdikleri galismada ise OKB’nin erkeklerde daha erken baslangic gosterdigi,
en yaygi es taninin Major Depresyonla oldugu, en yaygin obsesyonlarin bulasla ilgili
oldugu, erkeklerde simetri obsesyonlar1 ve cinsel obsesyonlar yayginken kadimnlarda
kir ve bulag obsesyonlarmin yaygin oldugu ve erkeklerde kontrol etme
kompulsiyonlar1 yayginken kadinlarda yikama kompulsiyonlarnin yaygin oldugu
bulunmustur. Ayni1 ¢alismada dini obsesyonlarin gériilme oraninin Bati {ilkelerinde
yapilan ¢alismalardaki dini obsesyon goriilme oranindan yiiksek fakat Dogu
iilkelerinde yapilan g¢alismalardaki orandan diisiik oldugu bulunmus; bu sonug
kiiltiirlin etkisi bakimindan ac¢iklanmistir (A.g.e.: 150). Yorulmaz, Gen¢dz ve Woody
(2009: 401, 404) ise Tiirkiye’den Miisliiman 6rneklem ve Kanada’dan Hristiyan
orneklemin ozelliklerini karsilastirarak din ve OKB arasindaki iliskiyi inceledikleri
calismalarinda Miisliman Orneklemde dini obsesyonlar da dahil olmak {izere
incelenen tiim OKB boyutlarmdaki belirti diizeyinin daha yiiksek oldugunu bulmustur.
Uzgan ve digerlerinin (2021: 443) gergeklestirdikleri giinlimiize yakin tarihli
caligmada ise OKB nin en yiiksek es tan1 gosterdigi bozukluk hem Tiirkiye’de hem de
yurtdisinda gerceklesen caligmalarin sonuglarmna paralel olarak Major Depresyon

Bozuklugu olarak belirtilmistir.
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2.2. Ustbilis

Ustbilis terimini psikoloji alanma kazandiran Flavell’a (1979: 906) gére iistbilis,
"biligsel fenomenler hakkinda bilis" veya daha basit olarak "diisiinme hakkinda
diisinmek" anlammma gelmektedir. Terim gelistirildikten sonra orijinal anlamina
paralel olarak alandan baska arastirmacilarca da kullanilmistir. Ornegin; Cross ve
Paris (1988: 131), uistbilis terimini, ¢ocuklarin kendi diisiinme ve 6grenme aktiviteleri
iizerindeki bilgi ve kontrolleri olarak; Hennessey (1999: 3), kisinin kendi
diisiincelerinin ve kavrayismin farkinda olusu, biligsel siireglerini aktif izlemesi ve
biligsel siireclerini 6grenme ve problem ¢6zme konusunda diizenleme girisimi olarak;
Kuhn ve Dean (2004: 270), kisinin kendi diislinceleriyle ilgili farkindaligi ve
diisiincelerini idaresi olarak; Martinez (2006: 696) ise, diisiincenin izlenmesi ve

kontrolu olarak kullanmistir.

Klinik psikoloji perspektifinden bakildiginda iistbilis, diistinme eyleminin kontrolii,
degistirilmesi ve yorumlanmasiyla ilgili psikolojik yapilari, bilgileri, olaylar1 ve
surecleri ifade etmektedir (Wells ve Cartwright-Hatton, 2004: 386). Ustbilis; bilisi
degerlendiren, izleyen veya kontrol eden bilgiyi (inanglar1), siirecleri ve stratejileri
icerdiginden ¢ok yonlii bir kavram olarak degerlendirilebilir (Wells, 2000: 7). Bu ¢ok
yonlii yapi, tstbiligsel bilgi, tistbiligssel deneyim ve tistbilissel kontrol stratejileri olmak

iizere temelde 3 cesit yapiya ayrilabilmektedir (A.g.e.: 9).
2.2.1. Ustbilissel Bilgi

Ustbilissel bilgi, kisilerin kendi bilislerine dair inanglarmni ifade eder. Acik ve ortiik
iistbiligsel bilgi olmak iizere iki tiirii oldugundan s6z edilebilir (Wells, 2000: 9). Agik
iistbiligsel bilgi, kisinin biling diizeyindedir ve sozel olarak ifade edilebilmektedir
(A.g.e.). Ornegin; Yaygmn Kaygi Bozuklugu olan bir bireyin “Endiselerim kontrol
edilemezdir.” seklindeki inanc1 (Wells, 1995: 303; Wells, 2000: 9) ya da OKB’li bir
bireyin belirli diisiincelerin negatif olaylara ya da istenmeyen eylemlere sebebiyet
verecegine olan ilanci agik Ustbiligsel bilgidir (Emmelkamp ve Aardema, 1999: 139;
Purdon ve Clark, 1999: 102; Rachman, vd., 1995: 779; Wells, 2000: 9). Ortiik
iistbiligsel bilgi ise, agik tistbiligsel bilginin aksine, normalde biling diizeyine
getirilmeye elverisli degildir ve kelimelerle ifade edilemez; fakat, dikkatin ayrilmasi,
bellek yoklamasi, bulussal kisa yollarin kullanimi gibi kisinin iglemlemelerini
etkileyen yapilardir (Wells, 2000: 9).
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2.2.2. Ustbilissel Deneyim

Ustbiligsel deneyim, kisinin diisiinceleri gibi zihinsel olaylarinm, duygularnm ve
bilise dair yargilarinin degerlendirilmesini igerir (Wells, 2000: 10). Bu
degerlendirmeler, bilisin degerlendirilmesi i¢in istbiligsel bilginin kullanimini ve
kisinin biligsel deneyimi ile ilgili biling diizeyinde yorumlamalarini igerir. Cok yaygin
yasanan bir durum olan “dilimin ucunda” etkisi, yani aslinda aranan bilginin bellekte
olduguna yalniz simdilik hatirlanamadigina dair gii¢lii bir 6znel duyumun olmasa,
iistbiligsel deneyime iyi bir ornektir (A.g.e.: 7). Ustbilissel deneyimlerin
psikopatolojiyle ilgisi ise, negatif {istbilissel degerlendirmelerin ve yargilarin
varligindan kaynaklanabilir. Ornegin, OKB’li bireyler diisiincelerini ya da belleklerini
negatif bir sekilde degerlendirebilmektedir (A.g.e.: 10).

Nelson, Kruglanski ve Jost’a (1998: 71) gore anlik duygular veya duyumlar iistbilissel
yargilama ve degerlendirme i¢in 6nemli bilgi kaynaklaridir. Wells ve Matthews (2015:
12) duygularm bilgi kaynagi olarak kullanilmas1 mantiginin psikolojik bozukluklarda
gecerli oldugunu belirtmis; duygularin, ortilk diizeyde kisinin islemleme igin
kullanacagi plan se¢imini yaniltabilecegi gibi agik diizeyde de duygusal bozuklugu
olan bireylerin tehdidin degerlendirilmesi ve uygun bas etme stratejisinin
yiriitiilmesinin  diizenlemesinde duygu temelli bilgileri kullanma egiliminde

olduklarini ifade etmistir.
2.2.3. Ustbilissel Kontrol Stratejileri

Ustbilissel kontrol stratejileri, bireylerin bilissel sistem faaliyetlerini kontrol
etmeleriyle ortaya ¢ikan tepkilerdir (Wells, 2000: 10). Bu stratejiler, diistinme
stratejilerini baskilayabilir, yogunlastirabilir ya da izleme siireclerini gelistirebilir
(A.g.e.). Klinik bozukluklarda, tstbilissel kontrol stratejileri genellikle biling akisini
kontrol etmeye yonelik girisimleri igerir (A.g.e.). Ornegin; obsesyonlardan muzdarip
olan bir bireyin dua ederken zihnine girici imge olarak seytanin imgesi geldigini ve
kisinin istbiligsel inancinin da bu imgenin tehlikeli oldugu ve kétiiliiklere sebep
olabilecegi seklinde oldugunu disiinebiliriz. Bu durumda kisi, kendine ya da
sevdiklerine zarar gelmemesi i¢in duadaki her bir kelimeye yogun dikkat ederek ve
Hz. Isa’nm miikemmel bir tasvirini zihninde canlandirmaya calisarak zihnini kontrol
etme c¢abasinda olabilir. Bu isleyiste, kisi hem iistbilissel kontrol stratejilerini

kullanmakta hem de Hz. Isa’nin miikemmel imgesi i¢in yogun bir izleme siireci
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tecriibe etmektedir. Eger bu strateji ise yaramazsa kisi de duayi tekrarlama gibi
kompulsiyonlar gelisebilmekte ve kisi kendince miikemmel olana erisinceye kadar bu
stireci devam ettirebilmektedir. Kisi istedigi miikkemmellige eristiginde, uygulanan
stratejinin  tehdidin  giderilmesini ve kaygmin azalmasini saglamis olacagi
sOylenebilmekle beraber; bu stratejiyi uygulamak ve istenilen amaca ulagsmak yogun

bir ¢aba ve tekrarlanan girisimler olmadan basarilmasi zor bir durumdur (A.g.e.: 11).

Yukarida 6rneklendirilmis olan bilislerin kontrolii ve izlenmesi siirecini, Nelson ve
Narens (1990: 125-127) Ust dizey (meta-level) ve nesne diizeyi (object-level) olmak
iizere birbiriyle iligkili iki diizeyden olusan bir modelle agiklamaktadir (Sekil 2.1.). Bu
modele gore; st diizey ile nesne diizeyi arasinda devamli bir bilgi akisi meydana
gelmektedir. Biliglerin kontrolii siirecinde bilgi akisi, iist diizeyden nesne diizeyine
dogrudur ve iist diizeyden nesne diizeyine aktarilan bilgi ya nesne diizeyindeki siirecin
durumunu ya da nesne diizeyindeki siirecin kendisini degistirir (A.g.e.: 127). Bu
degisim, nesne diizeyinde bir eylemin baslatilmasi, durdurulmasi ya da devam
edilmesi yoniinde olabilir (Nelson ve Narens, 1990: 127; Wells, 2000: 13). Izleme
stirecinde ise, bilgi akis1 nesne diizeyinden iist diizeye dogrudur ve bu sayede Tist
diizey, nesne diizeyinin durumu ile ilgili bilgilendirilir. Izleme siireci i¢in iiretilen
veriler, temelde, kisinin i¢ gozlemleriyle ortaya ¢ikan 6znel bildirimlerini igermektedir
ve izleme siirecinde, list diizeyin yasanan durum ile ilgili modelinde degisim
yasanmaktadir (Nelson ve Narens, 1990: 127). Bu modelde nesne dizeyini kontrol
eden bir Gst dizeyden bahsedilirken, Ust dizeyi kontrol eden herhangi bir
mekanizmanin varligindan s6z edilmemistir (Wells, 2000: 7-8). Wells’e (2000: 8)
gore; Ust dizeyi kontrol eden mekanizma, Kendini Diizenleyen Yiiriitiicii Islevler
(KDYI) modelinde (self-regulatory executive function model, S-REF) (Wells ve
Matthews, 1994) oldugu gibi, iist diizeyin nesne diizeyinde gerceklestirmek istedigi
degisim hedefleriyle ilgili bilissel ve davranigsal stratejilerinin  bireysel

degerlendirmesinden olusan geri bildirim mekanizmasidir.
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BILGI AKISI

Kontrol
awayzy

NESNE DUZEY1

Sekil 2.1: Nelson ve Narens’in (1990) Ust Diizey-Nesne Diizeyi Modeli

Kaynak: Nelson ve Narens (1990: 126).

2.3. Psikolojik Bozukluklarin Ustbilissel Modeli

Psikolojik bozukluklarin iistbilissel modeli temelini Wells ve Matthews (1994)
tarafindan gelistirilmis olan Kendini Diizenleyen Yiiriitiicii Islevler (KDYI)
modelinden (self-regulatory executive function model, S-REF) almaktadir (Fisher ve
Wells, 2009: 7; Wells, 2009: 9). Bu modele gore, bilissel siiregler birbiriyle etkilesim
halindeki 3 diizeyde gergeklesir (Wells, 2009: 9). Bu diizeyler; diisiik diizey islemleme
diye de bilinen otomatik ve refleksif islemleme diizeyi, bilissel tarz olarak
isimlendirilen diislince ve davranislarin bilingli islemlenmesi diizeyi ve uzun siireli

bellekte depolanan iistbiligsel bilgi ve inanglarm bulundugu st diizey islem diizeyidir
(A.g.e.).

Ik bahsedilen diizeyde, islemleme uyarana bagli olarak gergeklesir ve biling
farkindaligmin digindadir (Wells, 2000: 16). ikinci diizeyde ise; olaylar bilingli
degerlendirilir, diislince ve eylemler kontrol edilir (A.g.e.). Bazi klinik bozukluklarda
farkindaligin azalabilmesi miimkiin olmakla birlikte; ikinci diizeyde yiiriitiilen
islemleme istemlidir ve kisi kendi istemli kontroliiniin de farkindadirr (A.g.e.).
Bahsedilen iki dizeyin kaynak gereksinimleri de birbirinden farklidir (A.g.e.). Ilk

diizey, baskin olarak otomatik oldugundan islemleme icin dikkate ihtiya¢ ¢cok az iken;
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ikinci diizeyde islemlemenin gerceklesmesi dikkat kaynaklarinin kullanimina baghdir
(A.g.e.). Ikinci diizeyde islemlemenin gerceklesmesi icin iigiincii diizeyden gelecek
bilgi ve inanclara da gereksinim duyulmaktadir (A.g.e.). Ugiincii diizey olan iist sistem
(meta-system) ise, tistbilissel bilgi ve inanglar1 depolamanin yani sira mevcut biligsel
islemlemenin bir temsilini de barindirarak bilissel islemlemeyi etkinlestirilmis bir plan

hedefi dogrultusunda yonlendirir (Wells, 2009: 9-10).

Kendini Diizenleyen Yiiriitiicii Islevler Modeli, isminin de ¢agristirdig1 iizere,
psikolojik bozukluklar1 yukaridan asagi yani bilingli siiregcler ve 6z diizenleme
stratejileri {izerinden agiklamaktadir (Fisher ve Wells, 2009: 7). KDY modeline gore;
bireylerin diisiinme tarzlarinda veya duygulariyla, diisiinceleriyle ve stresle bas etme
tarzlarinda bir bozulma olmakta; bu bozulma da kiside duygusal sikintinin
yogunlagsmasma ve devam etmesine neden olmaktadir (A.g.e.). KDYI modeli,
duygusal sikintinin olusumunu 4 temel kavram kullanarak ag¢iklamaktadir (Wells,
2013: 187). Bu kavramlar; Biligsel Dikkat Sendromu (BDS) (the Cognitive
Attentional Syndrome, CAS), istbilissel inanglar, yiiriitiici kontrol ve zihinsel

modlardir (A.g.e.).
2.3.1. Bilissel Dikkat Sendromu (BDS)

Wells’e (2009: 10-11) gére BDS (Cognitive-Attentional Syndrome, CAS), islevsel
olmayan belirli bir diistinme bi¢imidir ve kdkenini bireyin kendi ve diinya ile ilgili
iistbilissel bilgi ve inanglarindan alr. KDYI modeline gore, ¢ogu psikolojik
bozuklugun temelinde BDS yatmaktadir (Wells, 2013: 187). Normalde, bireyler i¢in
“kaygi, tliziintii, 6tke” gibi olumsuz duygularin ya da “degersizlik” gibi olumsuz
degerlendirmelerin gerceklestigi donemler kisa siireli ve gecici olabilirken; BDS,
bireylerin bu gibi durumlardan uzun siireli veya tekrarlayan bir sekilde rahatsiz
olmasina sebep olmaktadir (Wells, 2009: 10).

BDS, genelde endise ya da ruminasyon seklindeki asir1 kavramsal islemlemeden
olugur (Wells, 2009: 11; Wells, 2013: 187). Ruminasyon, agirlikli olarak gegmis
odakl: bir diigiinme bigcimiyken yine BDS’nin bir pargasi olan endise ise, gelecek
odaklidir (Fisher ve Wells, 2009: 11). Ruminasyonda kisi, “neden” sorusuna cevap
ararken endisede ise kisi, “ya eger...” sorusuna cevap aramaktadir (A.g.e.). Ornegin;
kaygili bir birey gelecekte “ya hasta olursa” diye endiselenirken, depresif bir birey

zamaninin ¢ogunu “ruh halinin neden o sekilde olduguyla” ilgili analizler yapmakla
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gecirir (Wells, 2013: 188). Olumsuz diislince ya da hislere tepki olarak bireyde gelisen
endise, tehdidin tahmin edilmesi ve tehditle bas edecek ya da ondan kaginacak yollarin
olusturulmasi i¢in ¢alisir (Fisher ve Wells, 2009: 12). Bunu yaparken bir dizi tehdit
olusturdugundan, tehlike hissini artirdigindan, kaygiya neden oldugundan veya
mevcut kaygi tepkisini slirdiirmeye sebebiyet verdiginden endise, sorunlu bir diistinme
seklidir (A.g.e.). Ruminasyon ise; kisinin cevap aradigi sorularin ayirt edici ya da tek
bir cevabi olmamasindan dolayi kiside ne bildigi ile neyi bilmeyi arzu ettigi arasindaki
belirsizligi ve uyusmazhig: siirdiirdiiglinden 6tiirli sorunlu bir siirectir (Wells, 2009:
14). Ayrica, endise ve ruminasyon bireyde tehdit duyumunu etkinlestirip siirdiirerek
kayg1 ya da depresyonun gecici olmasi yerine kalici hale gelmesine sebebiyet verir
(A.g.e.). Busuregler, 6nemli dikkat kaynaklarini harcadiklarindan dolay1 bireyin bask1
altindayken dogru ve kontrollii diistinme veya karar verme becerisini zayiflatabilir
(A.g.e.). Tekrarlanan endise ve ruminasyonun aligkanlik giicii pekisir ve dolayisiyla,
kisinin bu tepkilere olan farkindaligi azalir ve kisi bu tepkilerin kontrol edilmeden
stirdiiriilmesine izin verir (A.g.e.). Aligkanlhigin giiglenmesi ve farkindaligi azalmasi
ise bu zihinsel siireclerdeki kontroliinii kaybetme duygusunu besler (A.g.e.). Endise ve
ruminasyon diisiik diizey islemleme {izerinde de olumsuz bazi etkileri olabilmektedir
(Fisher ve Wells, 2009: 12). Ozellikle, Travma Sonras1 Stres Bozuklugunun (TSSB)
Ustbilissel Modelinde (Wells, 2000; Wells ve Sembi, 2004) endise ve ruminasyonun
bireyde yerlesik olan travma sonrasi normal iyilesme siire¢lerini bozdugu ve TSSB
belirtilerinin devam etmesine sebep oldugu diisiiniilmiistiir (Fisher ve Wells, 2009:
12). Bu bozulma ve TSSB belirtilerin devam etmesi, kismen bireyin beyindeki duygu
isleme aglarindaki aktivite {izerinde uygun yukaridan-asagiya (top-down) kontroli
yiirlitmede basarisiz olmasindan kaynaklanmaktadir ¢iinkii; kontrol siireci i¢in
kullanilmas1 gereken dikkat kaynaklari duygusal aglardaki aktiviteyi duyarli hale
getiren ya da sirdiren endise ve ruminasyonun duygu yikli siireclerine
yonlendirilmistir (A.g.e.). BDS’ nin bir diger pargasi da gegmise takilip kalmanin 6zel
bir formu olan “bosluk doldurmadir” (Wells, 2013: 188). Travma tepkisi olarak ortaya
cikabilen bu siiregte birey, travmatik olayla ilgili aniy1 gdzden gecirir ve var olan
bosluklar1 doldurmaya ¢alisir (A.g.e.). Bu stratejinin kullanilmasindaki sorun, aniy1
yeniden bilince sunmasi sebebiyle, zamanla anilarin daha az belirgin hale gelmesini
saglayan siireclere miidahale etmesidir (A.g.e.). Sonug olarak, tiim bu islevsel olmayan

tepkiler genelde geri tepmekte ve tehdit hissinin ya da olumsuz benlik goriisiiniin
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stirdiiriilmesine ya da derinlesmesine neden olmaktadir (A.g.e.).

Ruminasyon ve endise disinda, BDS’nin bir diger bileseni de Wells ve Matthews
(1994) tarafindan terim haline getirilmis olan “tehdit izlemedir” (Wells, 2009: 11).
Tehdit izleme, dikkati tehditle ilgili uyaranlara sabitleme seklindeki dikkat yanliligidir
(A.g.e.). Tehdit izlemede birey, dikkatini olast i¢sel veya digsal tehditlere
odaklamaktadir (Wells, 2013: 188). Psikolojik bozukluklarda tehdit ile ilgili uyaranlar;
duygular, diisiinceler ya da bedensel duyumlar gibi genellikle i¢sel uyaranlardir
(Fisher ve Wells, 2009: 12). Ornegin; hastalik kaygisi olan bir hasta, tiim viicudunu
tarayarak kanser belirtileri arayabilir ya da obsesyonlar1 olan bir hasta, yasak ya da
tehlikeli olduguna inandig1 bazi dislincelerin ortaya c¢ikip c¢ikmayacagina dair
diistincelerine odaklanabilir (A.g.e.: 12-13; Wells, 2013: 188). Sosyal fobisi olan
bireylerin baskalarinin onlar hakkinda ne diisiinmiis olabilecegini izlemesi ya da
kirlenmeyle ilgili obsesyonlar1 olan kisilerin etraftaki siipheli goriinen lekelere
odaklanmas1 da digsal tehditlerin izlendigi tehdit izlemesine 6rnek olarak verilebilir

(Fisher ve Wells, 2009: 13).

BDS’nin igerdigi son bilesen ise, 6z diizenleme iizerinde uyusmazliklara sebebiyet
veren diger basa ¢ikma davranislaridir (Wells, 2013: 188). Ornegin; bireyler sikintiyla
bas etmek adma madde kullanimi, kaginma, onay arama, kendini cezalandirma ya da
diisiince bastirma gibi davranislarda bulunabilirler (Fisher ve Wells, 2009: 13; Wells,
2009: 10). Bu gibi stratejiler; hatali fikirleri diizeltebilecek bilgiye agik olmayi
onlediginden, normal biligsel ya da biyolojik siire¢leri kesintiye ugratabildiginden ve

baskalar1 iizerinde de olumsuz etkileri oldugundan islevsel degildir (Fisher ve Wells,
2009: 13).

2.3.2. Ustbilissel inanclar

BDS gibi diisiinme big¢imlerinin se¢ilmesi ve uygulanmas: iistbilise baghdir (Wells,
2013: 188). Yani, BDS aslinda yanls istbilissel inanglar tarafindan kontrol
edilmektedir (Wells, 2009: 15). Ustbilissel modele gore, az sayidaki belirli iistbiligsel
inanclar cogu bozuklugun ortaya ¢ikisini agiklamaktadir (Wells, 2013: 188). Diisiinme
tarzinin se¢imini ve dolayisiyla bozuklugun olusumunu etkileyen bu {istbiligsel

inanclar, olumlu ya da olumsuz iistbilissel inanglar olabilmektedir (Wells, 2009: 15).

Olumlu {istbiligsel inanglar, BDS’ nin bilesenleri ile ilgilidir (Wells, 2013: 188). Daha

detayli ifade edilirse, olumlu {istbiligsel inanglar; ruminasyon gergeklestirmenin,
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endiselenmenin, bilisi kontrol etmenin ve tehdidi izlemenin yararli olduguna dair
inancglardir (Fisher ve Wells, 2009: 15). Olumlu {istbiligsel inanglara; “Neden boyle
hissettigimi analiz edersem, aradigim cevaplar1 bulurum.”, “Endiselenirsem, hazirlikl1
olurum”, “Diisiincelerimi kontrol etmeliyim, yoksa kotii bir seyler yaparim.” ve
“Tehlikeye odaklanmak beni glivende tutar.” 6rnek olarak verilebilir (Wells, 2009:
15). Olumsuz iist biligsel inanglar ise, diisiinceler ve genel inanglar gibi i¢sel biligsel
olaylarin anlami ve onemine dair olumsuz yaklagimlardir (A.g.e.: 16). Bu inanglar;
diistincenin kontrol edilemezligi, 6nemi ve tehlikeli sonuclariyla ilgilidir (Fisher ve
Wells, 2009: 15). Olumsuz iistbilissel inanglar; “Endisem iizerinde kontroliim yoktur.”
(Wells, 2009: 16), ... hakkinda diisiinmek aklimi kagirtabilir.” (Fisher ve Wells,
2009: 15), “Kazalar ile ilgili diisiinceler, onlarin ger¢eklesmesine neden olur.” (Wells,
2013: 188) gibi 6rneklendirilebilir. Olumsuz iist biligsel inanclar, “Kaygili hissetmek,
tehlikede oldugum anlamia gelir.” 6rneginde oldugu gibi duygusal deneyimleri ve

duygu durumlarini da etkileyebilir (Wells, 2009: 16).

Olumlu ve olumsuz iistbilissel inanglar; bireylerin kendi bilissel igerik ve silireglerini
nasil kullandiklarin1 ve onlarla nasil iligki kurduklarmni etkilerler (Wells, 2013: 189).
Bu iistbilissel inanglar; tehdit izlemeyi, endiseye dayali ya da ruminatif diisiinmeyi
kalict hale gelecek sekilde desteklediklerinden BDS’ye yol agmakla beraber; belirli
diisiinceleri bastirma girisimleri gibi veya endise ya da ruminasyon gibi esasinda
kontrol edilebilen baz1 zihinsel siirecleri devre dis1 birakamama gibi, 6z diizenlemede
islevsel olmayan bazi kaliplarin ortaya ¢ikmasima sebep olmaktadir (Fisher ve Wells,
2009: 15). Ornegin; diisiinme eyleminin kontrol edilemezligi ve tehlikeli olduguna dair
olumsuz iistbilissel inanglar1 olan bir birey, bilislerinin kontroliinii eline almak igin
onlar1 kontrol etme ¢abasindan ya da farkli 6nlemleri kullanma ¢abalarindan vazgecer
(Wells, 2013: 189). Bu drnekten de yola ¢ikilabilecegi {izere, olumsuz istbilissel
inanclar psikolojik bozukluklardaki en yaygin ve giiclii etkilerin sebebi olarak kabul
edilebilir; ciinkii, bu inanglar bilisi bir potansiyel olmaktan c¢ikarip umutsuzluk,
yetersizlik ve akut tehlike hissi uyandiran 6znel bir tehlike kaynagna dontistiirtirler

(A.g.e.: 188-189).
2.3.3. Yurutict Kontrol

KDYI modelinin iigiincii yapis1, dikkat kontrolii ya da bir bagka ifadeyle yiiriitiicii
kontroldiir (Wells, 2013: 189). Kraft ve digerlerine (2017: 2) gére; KDYI modelinin
merkezinde, {stbilislerin uyumsuz ve kati basa ¢ikma mekanizmalarini nasil
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pekistirdigi vardir. Ust bilisler, basa ¢ikma mekanizmalarinim islemesi i¢in yukaridan
asagida genel prosediirleri saglamaktadir; dolayisiyla, ¢evrimigi bir silire¢ olan
denetleyici yurutici kontrolleri (the supervisory executive controls) etkinlestiren de
istbiliglerdir (A.g.e.). Wells’e (2013: 189) gore de iistbilisler, dikkat kontroliiniin
onemli bir yoniidiir; ¢iinkii dikkat kontrolii, diisiinmeyi diizenlemek i¢in tistbilislerdeki

bilissel sistem bilgisine ve rutinlerin bir listesine ihtiya¢ duyar.

Miyake ve digerleri (2000: 54) yiiriitiicii fonksiyonlar1; gérevler arasi ya da zihinsel
durumlar aras1 geg¢is yapma, calisan bellek temsillerinin glincellenmesi ile izlenmesi
ve baskin ya da giiclii tepkilerin kisitlanmasi olmak iizere ii¢ baslikta incelemislerdir.
Yiiriitlicii fonksiyonlarin bu {i¢ bilesenli modelini temel alarak gerceklestirdikleri
calismada Kraft ve digerleri (2017: 4), endisenin kontrol edilemezligi ve tehlikeli
olusu ile ilgili olumsuz iistbilissel inanclar ve diisiincenin kontrol edilmesi gerektigine
dair olumlu iistbiligsel inanglarin; zihinsel durumlar arasi gegis yapabilme becerisinde
azalmayla iligkili oldugunu gozlemlemisler ve gorevler ya da zihinsel durumlar
arasinda gecis yapma tiiriindeki yiiriitiicii fonksiyonla, iistbilisler arasinda temel bir
iligki oldugu sonucuna ulagsmiglardir. Ayni g¢alismada, olumlu ya da olumsuz
iistbilissel inang seviyelerinin yiiksek oldugu bireylerde endise ya da ruminasyonun
durdurulup daha islevsel bir basa ¢ikma mekanizmasina gecilememesinin nedeninin
de zihinsel durumlar arasi geg¢is yapma becerisinin azalmasindan kaynaklanmis

oldugu diisiiniilmiistiir (A.g.e.).

Wells’e (2013: 189) gore psikolojik bozukluklara sahip bireylerde uyumsuz yiiriitiicti
kontrol mekanizmalar1 oldugu sdylenebilir. Bu bireylerde ruminasyon ya da endise
dongiisiinii kirmak i¢in ¢ok ¢aba harcanmaz; ¢iinkii bireylerin endise ya da ruminasyon
gibi siirecleri sorundan ziyade bir ¢6ziim yolu olarak gérme egilimleri ya da bu
stireclerin kontrol edilemeyecegine dair inancglar1 vardir (A.g.e.). Bazi bireyler ise,
zihinsel diizenleme i¢in uygun stratejiye sahip olmadiklarindan olumsuz diisiince ya
da inanglarmi bir kenara koymak yerine; islevsel olmayan bir mekanizma olan
diigiinceyi bastirma ya da tehdidi izleme stratejisini kullanabilirler (A.g.e.). Bazen
iistbilisler, birbiriyle catisan diisiinme stratejilerinin eszamanli kullaniminda ya da
stirekli iglemenin durdurulmasi veya devam ettirilmesi girisimlerinde de
kararsizliklara neden olabilir (A.g.e.). Bazen de birey, bilislerini kontrol etmede uygun
stratejilere sahip olsa bile bilissel kaynaklarin eksikliginden ya da kendi kontrolii ile

ilgili farkindaligindaki azalmadan otiirii kontrolii saglayacak bilissel kapasiteden
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yoksun olabilmektedir (A.g.e.).
2.3.4. Zihinsel Modlar

Ustbilissel Kuram’mn kuramsal agidan ayirt edici bir 6zelligi de bilisin, bilissel ya da
iistbiligsel olmak tizere iki sisteme ayrilabilecegi fikridir (Fisher ve Wells, 2009: 21).
Buradan hareketle islemleme, dogasi geregi biligsel ya da iistbiligsel olabilmektedir
(A.g.c.). Dolayistyla da birey, diisiincelerini farkli tarzlarda deneyimleyebilmektedir
(A.g.e.). Bu diisiince tarzlar1 da farkli zihinsel modlar1 ifade etmektedir (A.g.e.).

Zihinsel modlar, KDY modelindeki son bilesendir ve bireyin kendi bilisleriyle iliski
kurma bigimine karsilik gelir (Wells, 2013: 189). Bir baska deyisle zihinsel modlar,
bilisin igerigi ve Uriinlerini deneyimlerken kurulan dogrudan iliskinin ya da kullanilan
bakis agismin tiiriidiir (A.g.e.). Zihinsel modlar, nesne modu (object mode) ve
istbiligsel mod (metacognitive mode) olmak Gzere iki tirdir (A.g.e.). Nesne modu,
bireydeki kusurlu isleme modudur (A.g.e.) ve nesne modunda diisiinceler, gercekte
meydana gelen olaylardan ayirt edilemeyen digsal olaylar gibi deneyimlenmektedir
(Fisher ve Wells, 2009: 21). Nesne modunun aksine, iistbilissel modda ise diisiinceler,
benlikten ve dis diinyadan ayr1 olarak deneyimlenir (Wells, 2013: 189). Bu modda
diisiinceler, anda gozlemlenebilecek olan biiylik resmin bir pargasi gibidir (A.g.e.).
Tablo 2.2.’de de goriilebilecegi tizere bu iki modda; amaglar, stratejiler, tistbilisler ve
bu modlarin doguracagi olas1 sonuglar farklidir (Wells, 2000: 27-28). Ornegin;
kirlenme/bulas obsesyonlar1 olan bir birey, halka agik bir alanda lekeler gordiigiinde
“bunlar digkiyla kirlenmis” diye diistiniip kendi diistincesiyle leke algisini birbirinden
ayristiramazsa; bu bireyde nesne modunun aktif oldugu sdylenebilir (Fisher ve Wells,
2009: 21). Ayni 6rnekte birey iistbiligsel zihin modundaysa, diisiincesinin farkindadir
ve diisiincesini lekeden bagimsiz zihnindeki bir olay olarak degerlendirebilmektedir
(A.g.e.). Boylelikle de sorun, “her yerde bulas riski” olmasindan ¢ikip bireyin
diisiincelerine gereginden fazla 6nem atfettigi ve onlar1 gerceklikle karigtirdigi halini

alir (A.g.e.).
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Tablo 2.2: Nesne Modu ve Ustbilissel Mod Ozellikleri

Nesne Modu Ustbilissel Mod

Diisilinceler gergekligi betimler

(tehdit nesneldir). Diisiinceler olgulardir, ger¢eklik

Ustbilisler Diisiincelere edre hareket degillerdir (tehdit 6zneldir).
e dilsmeli dir £ Diisiinceler degerlendirilmelidir.
Amaglar Tehdidi yok etmek. Diisiinmede degisiklik yapmak.
C g . Disiinceleri degerlendirmek.
%Zﬁg?;ggﬁfﬂ%ﬁ?ﬁﬁfk}ér Ustbilissel kontrol davranislari
Stratejiler ; ) 3 . gergeklestirmek (endiseyi
sergilemek (endise ya da tehdit .
izleme gibi) uzaklastlrmg ya da d}kkat
' yoniinii degistirme gibi).
Olasi sonuglar Uyum bozucu bilgi guglenir. Bilgi yeniden yapilandirilir.

Yeni planlar gelistirilir.

Kaynak: Wells, 2000: 28.

Wells (2013: 190) nesne modu ile iistbilissel modu, normal riiya gorme ve liisid riiya
(lusid dreaming) deneyimleme metaforu iizerinden agiklar. Normal riiya goriirken
deneyimlenen diislinceler, nesne modundaki gibi gercekten farksiz iken; kisi
uykusunda iistbilissel moda gecerek riiyasini kontrol edebildigi ve yeni hikayeler
yazabilme imkan1 elde edebildigi liisid riiyay1r deneyimleyebilir (A.g.e.). Ustbilissel
mod, ayni uykuda oldugu gibi uyanikken de bireyin bilis ve davranisinin kontroliinde
daha cok segenege ve esneklie sahip olmasimni saglamaktadir (A.g.e.). Ornegin; bir
birey “ben degersizim” seklindeki bir olumsuz diisiinceyi deneyimlediginde,
islemleme tipik olarak nesne modunda ger¢eklesir ve diisiince dogrudan bir veri olarak
ele alinir (Fisher ve Wells, 2009: 21). Bundan dolay1 kisi, neden degersiz oldugu ve
nasil daha degerli olabilecegi lizerine analizler yapar (A.g.e.). Ayni diisiince iistbiligsel
modda islemlendiginde ise, kisi bir adim geriye gidip bu deneyimledigi seyin
zihnindeki bir diisiince oldugunu fark edebilir (A.g.e.). Ustbiligsel moda gegilmesi,
olumsuz diisiinceye verilen tepkide esneklik kazanilmasmi saglayan ve BDS
tarafindan belirlenen alisilmis diisiinme tarzlarinin etkin héale gelmesinin Oniinde

tampon vazifesi goren 6nemli bir kaynak olarak diisiiniilebilir (A.g.e.: 21-22).

Psikolojik bozukluklarda ise diisiinceler, devamli olarak tehdit ve tehlikeye isaret
ederler (Wells. 2013: 190). Bu durumda islemleme nesne modundadir ve BDS nin de
etkinlesmesiyle bu mod, bilislerden siyrilip etkili bir kontrol saglanmasi igin gereken

esneklikte azalmay1 beraberinde getirir (A.g.e.). Ayrica, psikolojik bozukluklara sahip

39



baz1 bireylerde nesne modu o kadar giiclii ve katidir ki onlar i¢in bir diisiincenin

gerceklikle esdeger olusu dogrudan bir algidir ve kaliplasmis inanglara yol agar
(A.g.e.).
2.4. Obsesif Kompulsif Bozuklugun Ustbilissel Modeli

Yukarida detayli bahsedildigi iizere KDYl modeli (Bkz. Psikolojik Bozuklarin
Ustbilissel Modeli), Wells ve Matthews (1994) tarafindan olusturulmus ve birgok
psikolojik bozukluklugun agiklanmasinda kullanilmistir (Akt. Fisher ve Wells, 2009:
7). Wells ve Matthews (1994), bu modelde duygusal bozukluklara yatkinligi ayrmntili
biligsel islemleme ¢ergevesinde agiklayarak OKB’nin prototipik bir {istbiligsel
modelini de ortaya koymustur (Akt. Wells, 1997: 239). OKB’nin prototipik bu
modelinde girici diisiince, imge ya da diirtiilerin; bu girici bilislerin 6nemine iliskin
inanglar1 harekete gecirdigi ileri siiriilmiistiir (A.g.e.). Modelde bahsedilen inanglar
yalnizca girici bilisler hakkindaki bilgilerden degil, ayn1 zamanda bu girici bilislere
yonelik davranigsal tepkiler hakkindaki bilgilerden de olusmaktadir (A.g.e.). Ayrica
Wells ve Matthews (1996: 885), OKB’de girici diisiincelerin anlami ve dnemine
yonelik degerlendirmelerin gergeklestigini ve bu degerlendirmelerin ise girici
digiincenin  distik  diizeydeki temsillerinin etkinliinin siirdiiriilerek  girici
diisiincelerin ortaya ¢ikmasini daha olas1 kildigmi dile getirmistir. Wells ve Matthews
(1994, 1997) OKB'de ust-biligsel inanglarin ve deneyimlerin patolojideki yerini
belirtmenin yan1 sira hastalar tarafindan benimsenen dikkat stratejilerinin de OKB'yi
stirdiirmesinin muhtemel olduguna deginmistir (Akt. Wells, 1997: 240). Ayrica Wells
ve Matthews (1994), obsesyonlu bireylerin dissal olaylardan ziyade ig¢sel olarak
olusturulan olaylara oncelik verme egiliminde olduklarini da belirtmistir (Akt. Wells,

1997: 240).

Wells (1997: 236-265, 2000: 180-199) ise OKB’ye iliskin olusturulan 6rnek modeli
detaylandirarak OKB’nin iistbilissel modelini kurmustur. Bu modelde ise OKB’li
bireylerdeki temel bir 6zelligin dikkati diisiince siireglerine yonlendirme egilimi
oldugu belirtilmistir (Wells, 1997: 241; Wells, 2000: 180). Bu yiiksek biligsel 6z
farkindaligin ise istenmeyen hedef diislincelerin tespitini arttirdig1 ve girici bilisleri
tetikleyebilecegi ileri siiriilmektedir (Wells, 1997: 241; Wells, 2000: 180). Ayrica
Wells (1997: 241, 2000: 180) obsesyonlu bireylerin dissal olaylardan ziyade igsel
olaylara oncelik tanimasi nedeniyle bu bireylerin duyusal girdileri bir davranigin
gerceklestirildigini dogrulamasma ragmen bireylerin eylemi gerceklestirmemenin
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sonuglariyla ilgili kuruntularna asir1 derecede dikkat ettiklerini, bu siiphe ve
kuruntulara odaklanma egiliminin de hafizaya olan giiveni azaltarak kontrol etme
davranisinin gerceklesmesine katkida bulunabildigini belirtmistir. Modele gore,
OKB’li hastalar kendi kuruntularina dayanan bu uyum bozucu islemlemeleri agik ya
da ortiik ritiiellerini baslatma ya da durdurmada bir kilavuz olarak kullanabilmektedir
(Wells, 2000: 180). Bu bireylerde ritliellerini durdurmak igin “olaylarin zihinlerindeki
kusursuz ve eksiksiz anilar1” gibi i¢sel biligsel kriterleri ya da “kesinlik hissi” gibi
hissedilen duyumlar1 referans alma egilimi de bulunmaktadir (A.g.e.). Bireylerin bu
i¢sel kriterlerini karsilamalar1 ve dolayisiyla da ritlieli durdurmalarinin zor oldugu da
dile getirilmektedir (A.g.e.). Wells (1997: 241), OKB’nin siirdiiriilmesine katkida

bulunan faktorlerin modelini de sekil lizerinden agiklamistir (Sekil 2.2.).

» Tetikleyici

Ust-inanglar1
harekete gecirir.

Girici bilisin
degerlendirilmesi

I
Ritteller

hakkinda inang

Davranigsal / ‘\ Duygu

tepki

Sekil 2.2: Obsesif Kompulsif Bozuklugu Etkileyen Faktorlerin Ustbilissel Modeli
(Wells, 1997: 241)

Bu modele gore tetikleyici cogunlukla girici bir diisiince veya siiphe olmasiyla beraber
girici bir his ya da duygu da tetikleyici islevi gorebilmektedir (Wells, 2000: 181).
Tetikleyici, tetikleyicinin anlamu ile ilgili iistbiligsel inanglar1 harekete ge¢irmektedir
(A.g.e.). Bu ust dizeydeki inanglar, tehlikenin ve diislincenin anlami ile ilgili
inanclardir (A.g.e.). OKB'de lstbilissel inanglar, genellikle diisiince ve olaylar ile

diisiince ve eylemler arasindaki sinirlar1 zedeleyecek sekildedir (A.g.e.). Ornegin,
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OKB’li bireyler herhangi bir olaya dair belirli bir diisiinceye sahip olmanin bu olay1
gerceklestirecegine veya olayla ilgili belirli diisiinceye sahip olmanin muhtemelen
olayin gergeklestigi anlamina geldigine inanirlar (A.g.e.: 181-182). Bu tir inanglar,
diistince-olay kaynasmasi (thought-event fusion; Wells, 1997: 241) ve diisiince-eylem
kaynasmasi1 (thought-action fusion; Rachman ve Shafran, 1999: 80) olarak
adlandirilmistir. Diislince-eylem kaynasmasi ayn1 zamanda girici bir diigiinceye sahip
olmanin yasaklanmig bir eylemi gerceklestirmekle ahlaki acidan esdeger oldugu
inancin1 da kapsamaktadir (Wells, 2000: 182). Ustbilissel inanglarin diger alt
kategorilerinin de OKB’nin a¢iklanmasinda 6nem arz ettigi goriilmektedir (A.g.e.).
Bu inanglar, diirtiilerin ve duygularin anlamu ile ilgilidir (Wells, 1997: 239-241).
Obsesif bireylerin ¢ogu, telafi edici onlemler alinmadigi miiddet¢e olumsuz diirtiilerin
ya da duygularin dayanilmaz, tehlikeli veya kalic1 olacagina inanir (Wells, 2000: 182).
Son olarak, bazi bulas obsesyonlarinmn diisiince-nesne kaynasmasi (thought-object
fusion) olarak adlandirilabilecek inanglarla iliskili oldugu diistiniilmektedir (A.g.e.).
Bu inang biciminde bireyler, diisiincelerin veya hislerin nesnelere aktarilabilecegine
ve bu diisiince ya da hislerle kontamine olmus nesnelerin ise bulas yoluyla mevcut

diisiince ve hisleri diger insanlara veya nesnelere aktarabilecegine inanirlar (A.g.e.).

Ustbilissel modele gore, iistbilissel inanglar girici bilislerin degerlendirilmesini etkiler
(Wells, 2000: 182). Bu girici bilislerin degerlendirilmesi iizerindeki bir diger etki ise
bireyin ritlieller ve davranissal tepkilerle ilgili tasidig1 inanglardan kaynaklanmaktadir
(A.g.e.). Bu inanglar olumlu ya da olumsuz olabilmektedir (A.g.e.). Ornegin birey,
“ritlielimi yerine getirmezsem bu kotii hissin sonu gelmeyecek” seklinde ritiieli
gergeklestirmeye yonelik olumlu bir inang tastyabildigi gibi “ritiiellerim kontrolden
cikt1” seklinde ritiielle ilgili olumsuz bir inan¢ da tasiyabilir (A.g.e.). Mevcut
tepkilerin tehlikeli veya avantajli olusuyla ilgili inanglar, hem harekete gegirilecek
davranislarin se¢imini ve uygulanmasmi hem de kisa vadeli duygusal tepkilerin
yogunlugunu etkiler (A.g.e.). Bireyler, icsel belirlenen bir hedef gerceklestirme
durumu tatmin edilene kadar ritiielleri veya kontrol davranislarim1 gergeklestirmeyi
strdurdrler (A.g.e.). Dolayisiyla bu davraniglara rehberlik eden inanglar veya bilgiler
icsel olarak belirlenmis hedefin bir temsiliyle beraber izleme ve kontrol islemlerini
icerir; boylece iglemleme i¢in bir plan hazirlarlar (A.g.e.). Herhangi bir ritiielin basarili
ya da basarisiz olusu, kaygi ve tehdit algilarini azaltmasi ya da arttirmasma gore

degerlendirilebilir (A.g.e.). Sekil 2.2.’de de gosterildigi iizere siirecte iki geribildirim
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mekanizmasi aktiftir (A.g.e.). Girici biliglerin degerlendirilmesi sonucunda ortaya
cikan kaygi ve diger olumsuz duygusal tepkiler, olumsuz yorumlanmaya meyillidir
(A.g.e.). Ornegin kayg1 belirtileri, kontrol kaybmin veya girici bilisle iliskili baska
tehlikelerin bir isareti olarak hatali yorumlanabilir (A.g.e.: 182-183). Bazi durumlarda
ise kayg1 belirtileri, girici diisiincenin olumsuz yorumlanmasini destekleyen kanitlar
seklinde yanlis yorumlanabilir (A.g.e.: 183). Duygusal tepkiler, tetikleyiciyi geri
besleme yoluyla daha fazla girici bilisin olusma olasiligmi da arttirabilir (A.g.e.). Yine
duygusal tepkiler, obsesyon etkili uyaranlari saptanmasi i¢in gereken esik diizeyini
disiirebilir ve nétrlestirme tepkilerini durdurmak icin isaret olarak algilan igsel
durumlarin elde edilmesini engelleyebilir (A.g.e.). Bazi durumlarda ise duygusal
durum baslh bagina bir tetikleyici olarak hareket edebilir ve kisiler, olumsuz duygular
altinda ezileceklerine veya bir ritiiel gerceklestirilmedikleri siirece duygularin
hafiflemeyecegine inanirlar (A.g.e.). OKB’li bireyler tarafindan gerceklestirilen
davranissal tepkiler de sorunu iki geribildirim dongiisii araciligiyla siirdiirtir (Sekil
2.2.) Kisinin igsel hedeflerini karsilayan davranigsal tepkiler, girici bilislerin islevsel
olmayan degerlendirmelerine olan inancin reddedilmesinin oniine gecer (A.g.e.).
Bdylelikle birey, girici bilislerden kaynaklanan yikici eylem ya da olaylarin meydana
gelmemesi gergeginin obsesif diisiincelerin sonuglarina iliskin hatali inanglariin
varhigindan degil de gerceklestirilen ritiielden kaynakli oldugunu diisiintir (A.g.e.).
Bununla birlikte ritiielde belirlenen amaca tam anlamiyla ulasilamamasi (6rnegin, kap1
kilitleme sesine odaklanma ritlielinde kap1 kilitleme sesini net olarak hatirlayamama)
gergeklestirilmesi istenen bir eylemin yapilmadigmin kaniti olarak yorumlanabilir. Ya
da OKB’li birey, eylemler ile ilgili belleginde eksiklikler olusunu istenmeyen bir
eylemin gerceklesmis olduguna kanit olacak sekilde tersine mantik yliriiterek
yorumlayabilir (A.g.e.). Davranigsal tepkilerden tetikleyiciye geri bildirim
dongiistinde ise davranigsal tepkilerin girici bilisleri nasil siddetlendirdigi ii¢ temel
mekanizma {izerinden aciklanabilir (A.g.e.). Ilk olarak diisiinceleri bastirma
girigimleri istenmeyen diislincelerin farkindaliginin artmasina neden olabilir (A.g.e.).
Ikinci olarak girici bilisler iizerinde tekrarlayic1 diisiinme veya onlar1 zihinsel olarak
etkisiz hdle getirme girisimleri zihinsel olaylarla mesgul olmay: siirdiirerek girici
bilisleri daha olas1 hale getirebilir (A.g.e.). Ugiincii olarak ise tekrarlanan kontrol veya
temizlik gibi davranigsal tepkiler, ¢esitli uyaranlar ve girici bilisler arasinda baglantilar

kurarak giderek sayisi artan uyaran ya da eylemlerin girici bilisleri tetiklemesine yol
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acabilir (A.g.e.). Bu davranissal tepkiler; kontrol etme, ritiieller gergeklestirme,
siralama, tekrarlama, yikama/temizleme, diisiince bastirma, ruminasyon, sayma,
odaklanma, zihnini kontrol etme ve dikkati dagitma gibi farkli agik veya ortiik tepkiler

olarak tanimlanabilir (A.g.e.).

OKB’nin tedavisiyle ilgili ise iistbilissel model, terapide bireyin altta yatan iistbiligsel
inanc¢larini1 ve uyum bozucu i¢ Slgiitlerini degistirmeye odaklanmak gerektigini 6ne

stirmektedir (A.g.e.: 185).
2.5. OKB ve Ustbilisler ile Tlgili Yapilmis Cahsmalar

Glintimiize yaklastikga iistbiliglerin psikolojik bozukluklardaki yerini arastiran
calismalarin sayisinin arttigi gozlemlenmektedir (Yorik ve Tosun, 2015: 198).
Yapilan caligmalarda istbilislerin psikopatolojinin agiklanmasinda 6nemli bir yeri
oldugu anlasilmaktadir (A.g.e.). Bu baslik altinda, OKB ile tstbilis iliskisini ve
ustbiliglerin OKB belirtilerini yordayici etkilerini inceleyen farkli ¢aligmalara yer

verilmektedir.

Cartwright-Hatton ve Wells (1997: 279) endiseye ve girici diisiincelere iliskin
inanglar1 ~ dlgiimlemek amaciyla  Ustbilisler  Olcegi'nin  (Meta-Cognitions
Questionnaire) gelistirilisini agikladiklar1 ¢aligmalarinda 6lgegin; endiseyle ilgili
olumlu inanglar, diisiincenin kontrol edilebilirligi ve tehlikeye iliskin olumsuz
inanglar, biligsel giiven ve disilinceyle ilgili olumsuz inanglar olmak tizere dort
iistbiligssel inan¢ faktorii ve bilissel farkindalik olmak tizere bir {istbilissel siire¢
faktoriiyle beraber toplam 5 faktor icerdigini bildirmistir. Ayn1 ¢alismada olcek
puanlar;; Yaygin Kaygi Bozuklugu (YKB), OKB, klinik kontrol grubu ve klinik
olmayan kontrol grubu i¢in kiyaslanmis ve OKB’li bireylerde biligsel farkindalik alt
boyutuna ait puanlarin diger tiim gruplardan istatiksel acidan anlaml olarak yiiksek

oldugu sonucu bildirilmistir (A.g.e.: 293).

Janeck ve digerleri (2003: 181,188,189) OKB’li bireylere 6zgii oldugunu
varsaydiklar1 iistbiligsel siire¢ olan biligsel farkindaligi detayli incelemek adina
gerceklestirdikleri caliymada, kaygi grubu ile OKB grubunun biligsel farkindalik
puanlarmi kiyaslamis ve OKB grubunun bilissel farkindaliginin daha yiiksek oldugu
sonucuna ulagsmistir. Ayni calismada; biligsel farkindaligin yiiksek olusunun girici
diistincelerin olumsuz degerlendirilme ihtimalini arttirabilecegi, diisiincenin 6nemiyle

ilgili olumsuz inanglar1 tesvik edebilecegi ve dolayistyla OKB’nin olusum olasiligini
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arttirabilecegi belirtilmistir (A.g.e.: 181).

Sica ve digerleri (2007: 258, 261, 263-264) klinik olmayan orneklemde yaptiklari
calismada endiseyle ilgili olumlu inanglar, diigsiincenin kontrol edilemezligi ve
tehlikeli olusuna iliskin inanglar, diisiik biligsel giiven, diislinceyi kontrol ihtiyaci ve
biligsel farkindalik olmak iizere bes iistbilis boyutunu, bes farkli diigsiince kontrol
stratejisini, endise ve obsesif belirtileri dlglimlemis; endisenin ve obsesif belirtilerin
yordayicisinin diisiincenin kontrol edilemezligi ve tehlikeli oldugu ile ilgili tistbilissel

inanglar oldugunu bildirmistir.

Irak ve Tosun (2008: 1316, 1320) ustbilisler ile obsesif kompulsif belirtiler ve kaygi
arasindaki iliskiyl ve obsesif kompulsif belirtiler1 ve kaygi belirtilerini yordayan
iistbilisleri inceledikleri ¢alismalarinda; obsesif kompulsif belirtilerle iistbilislerin tiim
alt boyutlar1 arasinda anlaml iligkiler oldugunu, obsesif kompulsif belirtilerle listbilis
alt boyutlarindan diistincelerin kontrol edilmezligi ve tehlikeye dair inanglar boyutu
arasindaki korelasyonun en yiiksek oldugunu ve {ist bilis alt boyutlarindan diisiinceleri
kontrol etme ihtiyaci, kontrol edilemezlik ve tehlike, olumlu inanglar ve bilissel
farkindalik boyutlarinin obsesif kompulsif belirtilerin 6nemli yordayicilar1 oldugunu
bildirmistir.

Myers, Fisher ve Wells (2009: 132, 135-139) klinik olmayan 6érneklemde obsesif
kompulsif belirtilerin yordayicilar1 olarak bilisler ve iistbilislerin goreceli katkisini
kiyasladiklar1 ¢alismalarinda miikemmeliyetcilik, sorumluluk ve tehdidin abartilmasi
ile ilgili bilissel inanglar ile diisiince kaynasmalarina ve diislincenin 6nemine iliskin
iistbilissel inanglar1 6l¢timlemis; bilissel inang boyutlarindan higbirinin tek basma
obsesif kompulsif belirtilere iliskin yordayici rolii olmadigin1 fakat {istbiligsel
inanclardan diisiince kaynasmasina iliskin inanglarm diger inan¢lardan bagimsiz

sekilde obsesif kompulsif belirtilerin yordayicisi oldugunu belirtmistir.

Solem ve digerleri (2010: 79), Wells’in (1997) OKB modelinde yer alan iistbiligsel
inanclarin roliinii detayl incelemek amaciyla bir calisma gergeklestirmis; diisiince-
eylem kaynasmasi, diisiince-olay kaynagmasi ve diislince-nesne kaynagmasi
inanglarinin hem OKB grubunda hem de kontrol grubunda OKB belirtileriyle olumlu
yonde iliskisinin oldugu bildirilmistir. OKB grubunun OKB belirti diizeylerinin ve
Ustbilis yapilarindan aldiklar1 puanlarin kontrol grubundan daha yiiksek oldugu da

caligmanin bulgular: arasinda yer almistir (A.g.e.). Ayni ¢alisma kapsamimda durma
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sinyallerinin OKB’deki rolii de arastirilmis fakat istatiksel agidan anlamli bir sonuca

ulagilamamus; diisince kaynagmastyla ilgili inanglarm ve ritiiellerle ilgili inanglarin

ise OKB’yi yordadigi bildirilmistir (A.g.e.: 79, 84-85).

McNicol ve Wells (2012: 330, 335, 338) ritiiellerle ilgili inanglarin ve diisiince
kaynasmasina iligkin inanglarin obsesif kompulsif belirtilere katkida bulundugu
varsayimmindan yola ¢ikilarak yapilan ¢aligmalar1 tekrarlamak ve tstbilisin alt tiirleri
arasinda obsesif kompulsif belirtilerin en 1y1 yordayicilarinin hangileri oldugunu
belirlemek amaciyla klinik olmayan orneklemde yaptiklar1 ¢aligmalarinda; eski
calismalarin sonuglarina paralel sekilde obsesif kompulsif belirtilerle bahsedilen iki
tiir inang arasinda olumlu iliskiler bulundugunu, obsesif kompulsif belirtilerin
sikliginin yordanmasinda hem ritiiellere iligkin inanglarin hem de diisiince kaynasmasi
inanclarinin ayr1 ayr1 katkilart oldugunu ve obsesif belirtilerin olusturdugu sikintinin
yordanmasinda da iki tiir inancin birbirinden bagimsiz olarak katkilar1 oldugunu
bildirmistir. Ayn1 ¢alismada diisiince-eylem kaynasmasina dair inanglar, diisiince-
nesne kaynagmasina dair inanglar ve ritiiellerin kaygiy1 dnleyecegine iligkin inanglarin
hem obsesif kompulsif belirtilerin sikliginin hem de belirtilerin olusturdugu sikintinin
giiglii yordayicilar1 oldugu ve diisiince-olay kaynagmasi disindaki tiim degiskenlerin
obsesif kompulsif belirtilerin siklig1 ya da olusturdugu sikintidan en az birinin

yordayicist oldugu belirtilmistir (A.g.e.: 336, 338).

Pazvantoglu ve digerleri (2013: 65) OKB hastalariyla saglikli kontrol grubu
bireylerinin islevsel olmayan {istbiligler agisindan farklilagip farklilasmadigini ve
OKB belirti tiirleri ile Ustbiligler arasi iliskileri incelemek amaciyla gergeklestirdikleri
caligmada; OKB’li bireylerin kontrol grubuna gore iistbilis toplam puanlarmin daha
yiiksek oldugu, OKB’de iistbilislerin kontrol edilmezlik ve tehlike alt boyutu ile
diisiinceleri kontrol ihtiyaci alt boyutunun daha kritik bir 6neme sahip oldugu ve
OKB’deki kugku belirtilerinin diger belirtilere nazaran iistbilislerle daha iliskili

oldugu sonuglarma ulasmistir.

Dogan ve digerleri (2013: 34, 37-38) OKB tanis1 almis bireyler ile tanis1 olmayan

kontrol grubu arasinda ve OKB’nin otojen ve reaktif alt tipleri arasinda iistbilislerin

farklilasip farklilasmadigini inceledikleri ¢alismalarinda; OKB’nin otojen ve reaktif

tiplerinde iistbiligsel 6zellikler agisindan anlamli bir farklilagsma olmadigini fakat OKB

grubu ile kontrol grubunun {istbilis alt boyutlarindan endiseye dair olumlu inanglar

digindaki tiim alt boyutlarda anlamli sekilde farklilastigint ve OKB hastalarinin
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patolojik iistbilis diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir.

Rees ve Anderson (2013: 1) OKB modellerindeki {iistbilislere dair alanyazini;
OKB'in kuramsal modellerinde {istbilisin rolii ve bu rolii destekleyen kanitlari,
OKB'de {istbilis Ol¢iimlerini ve OKB igin iistbiligsel tedavi yaklagimlari ve bu
yaklagimlar1 destekleyen kanitlar1 igerecek sekilde gozden gecirmistir. Ayni
calismada, lstbilisin OKB etiyolojisinde kilit bir rol oynadig1 ve bu nedenle tedavi
programlarinda dikkate alinmasinin 6nemli oldugu ifade edilmistir (A.g.e.). Yine bu
calismada, tstbilis temelli tedavilerin OKB'li bireylerde klinik acidan o6nemli

gelismelere yol agabilecegini gosteren kanitlarin giderek arttig1 belirtilmistir (A.g.e.).

Mohammadkhani (2013: 97, 101) iran’da klinik olmayan &rneklemle gergeklestirdigi
calismada diislince kaynasmasi inanglar1 ve lstbilis boyutlarindan endiseyle ilgili
olumlu inanclar, diisiincenin kontrol edilmez ve tehlikeli olusuyla ilgili inanglar,
diisiince kontrol ihtiyaci, bilissel giiven ve biligsel farkindalik ile obsesif kompulsif
belirtiler arasinda pozitif bir iliski oldugunu bildirmistir. Ayni1 ¢alismada diisiince
eylem kaynasmasi inanglar1 ve iistbiligsel siire¢ olan bilissel farkindaligin obsesif

kompulsif belirtileri yordadig1 bulgusu sunulmustur (A.g.e.: 100).

Onen, Karakas Ugurlu ve Caykoylii (2013: 541, 545) OKB’de iistbilisler ve i¢ gorii
arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla gercgeklestirdikleri ¢alismada OKB tanihi
bireyler ve saglikli kontrol grubunda i¢ gorii, obsesif kompulsif belirtiler ve listbilisleri
dlciimlemis; i¢ goriisii iyi olan OKB’li bireylerin UBO-30’un tiim alt boyutlarmdan
aldiklar1 puanlarin i¢ goriisii zayif olan OKB’li bireylerin ve kontrol grubunun

aldiklar1 puanlardan yiiksek oldugunu bildirmistir.

Grotte ve digerleri (2016: 82) OKB’de iistbilissel inanclarin ve siireglerin roliinii
destekleyen calismalar olsa da OKB hastalarinda MCQ-30’un (Wells & Cartwright-
Hatton, 2004) psikometrik Ozelliklerini ve faktér yapisini kendilerinden Once
inceleyen higbir calisma olmadiginit belirtmis ve gerceklestirdikleri c¢aligmada,
psikolojik tedavi almis ve almamis OKB hastalarindan olusan bir 6rneklemde MCQ-
30'un faktor yapismi ve yakinsak gecerliligini kesfederek bu siirlamanin {istesinden
geldiklerini dile getirmistir. Calismanim sonucunda, dogrulayici ve agiklayici faktor
analizlerinin MCQ-30'un orijinalinde kabul edilmis bes faktorlii yapiy1 destekledigi
ve lstbilis boyutlarmin obsesif kompulsif belirtilerle dnemli 6lgiide iliskili oldugu

bulunmustur (A.g.e.).
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Nance ve digerleri (2018: 234) hem obsesif inanglarmm hem de iistbilissel inanglarin
obsesif kompulsif (OK) belirti boyutlarini yordadigi varsayimini test etmek amaciyla
klinik olmayan 6rneklemle gerceklestirdikleri calismada; hem obsesif inanglarin hem
de dustbilissel inanclarin bulag belirtilerini yordamadigini, hem obsesif hem de
iistbiligsel inanclarin  OK belirti boyutlarindan zarar sorumlulugu boyutunu
yordadigini, yalnizca iistbiligsel inanglarin kabul edilemez obsesif diisiince boyutunu
yordadigint ve simetri belirtilerini ise yalnizca istbiligsel inanglarin yordadigini
bildirmistir.

Timkaya ve digerleri (2018: 358, 361) ise obsesif kompulsif belirtiler ve iistbilisler
arasindaki iligkiyi inceledikleri calismada OKB’li bireylerle saglikli kontrol grubunun
iistbilislerini kiyaslamig; OKB’li bireylerin diisiincenin kontrol edilmezligi ve tehlike
ile ilgili Gistbiligsel inan¢ boyutunda kontrol grubundan daha yiiksek puanlar aldiklarini
bildirmislerdir. Ayni caligmada diisiincenin kontrol edilmesi ihtiyaci ile ilgili inanglar;
kontrol etme, temizleme ve ruminasyon belirtilerini yordarken biligsel farkindaligin
yavaslik belirtilerini; kontrol edilmezlik ve tehlike boyutunun siiphe belirtilerini;

endigeyle ilgili olumlu inanglarin ise kontrol etme belirtilerini yordadigi bildirilmistir
(A.g.e.).
2.6. Ruminasyon

Watkins’e (2008: 163) gore tekrarlanabilir olma; endise, ruminasyon, plan yapma,
problem ¢6zme, perseveratif bilis gibi bir¢cok bilis tiiriiniin belirgin bir 6zelligidir.
Benzer sekilde Harvey ve digerleri (2004) kisinin kendisi, ilgilendigi konular ve
deneyimleri hakkinda tekrarlayan, uzun siireli ve yineleyici diisiincelerini; tim
insanlarda ortak gerceklesen zihinsel siiregler olarak tanimlamistir. Transdiagnostik
bir kavram olarak kabul edilen tekrarlayici diislince, “kisinin kendisi ve diinya
hakkinda dikkatle, tekrarlayarak veya siklikla diisiinme stirecidir” (Segerstrom, vd.,
2003: 909). Tekrarlayici diisiinme bi¢iminin bir tiirii olan ruminasyon i¢in ise farkli

bakis agilarindan bir dizi tanim 6nerilmistir (Papageorgiou ve Wells, 2004: 4).

Nolen-Hoeksama (1991: 569) ruminasyonu agiklamak adina Tepki Bigimleri
Kuramimi (The Response Styles Theory) Onermistir. Bu kuramda ruminasyon,
depresyonla iliskili bir degisken olarak ele alinmistir (A.g.e.). Kurama gore ruminatif
tepkiler; kisinin depresyonda oldugu gercegine, depresyon belirtilerine ve depresif

belirtilerin nedenleri, anlamlar1 ve sonuglar1 lizerine odaklanmasini igermektedir
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(A.g.e.). Ayrica bu kuramda, ruminatif tepkiler kisinin dikkatini kendi olumsuz
duygularina odakladig1 davranislar ya da diisiinceler olarak ele alinmis; kisi kendi
hayat olaylar1 lizerinde ruminasyon gerceklestirse bile odagin bireyin duygularinda
oldugu vurgulanmistir (A.g.e.). Kuramda ruminatif tepkilerin depresyon doneminin
uzamasma neden oldugu ortaya atilmis, ilgili kanitlar kontrolll laboratuvar
calismalarindan ve iliskisel ¢alismalardan elde edilmistir (A.g.e.: 570). Ilerleyen
yillarda Nolen-Hoeksema, Wisco ve Lyubomirsky (2008: 400) ruminasyon kavramini
tekrar ele aldiklar1 caligmalarinda ruminasyonu, kisinin belirli diislince igerigine bagli
tekrarl diistinceleri yerine kisinin duygular1 ve sorunlar1 hakkinda israrli bir sekilde

diisiinme siireci olarak tanimlamigtir.

Hedefe Ilerleme Kurami (The Goal Progress Theory; Martin, Tesser ve Mclntosh,
1993) ise ruminasyonu, bir ruh haline tepki olarak degil; belirli bir hedefe dogru tatmin
edici bir sekilde ilerleme yOniinde yasanan basarisizlifa bir tepki olarak

tanimlamaktadir (Akt. Smith ve Alloy, 2009: 117).

Wells ve Matthews (1994) tarafindan gelistirilmis ve psikolojik bozukluklarin
aciklanmasinda kullanilan KDY modelinin alt yapilarindan biri olan Bilissel Dikkat
Sendromu, genelde endise ya da ruminasyon seklindeki asir1 islemlemelerden
olugmaktadir (Wells, 2013: 187). Bu yaklasimda ise ruminasyon, “neden” sorularina
cevap aranan ve agirlikli olarak gegmis odakli bir diisiinme siireci olarak ele alinmistir
(Fisher ve Wells, 2009: 11). Wells’e (2009: 14) gore kisinin cevap aradigi sorularin
net bir cevab1 olmamasindan 6tiirii bireyde belirsizlik hissinin devam etmesine sebep

oldugundan ruminasyon problemli bir surectir (Wells, 2009: 14).

Conway ve digerleri (2000: 404) ise gerceklestirdikleri caliymada ruminasyonu,
kisinin {iziintiisii ya da tiziintiisiiyle ilgili durumlar hakkinda tekrarlayici diisiinmesi
olarak tanimlar. Ayn1 calismada ruminasyonun dl¢iimlenmesi adina Hiiziin Uzerine
Ruminasyon Olgegi (The Rumination on Sadness Scale) gelistirilmistir (A.g.e.: 407).
Literatiirde Hiiziin Uzerine Ruminasyon Olgegi yaygmn olarak kullanilmadigindan
Otlirli iizlintiiye tepki olarak ruminasyonu ne kadar Olglimledigi ya da farkh
psikopatolojilerin yordanmasinda yararli olup olmadig1 acik degildir (Smith ve Alloy,
2009: 117).

Alloy ve digerleri (2000) ise Tepki Bicimleri Kuramma katkida bulunarak

ruminasyonun Stres-Reaktif Modelini (The Stress-Reactive Model) gelistirmis ve
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ruminasyonu, stresli durumlarla ilgili olumsuz ¢ikarimlar {izerine tekrarl diisiinme

egilimi olarak tanimlamistir (Akt. Smith ve Alloy, 2009: 117, 119).

Mevcut tez calismasinda ruminasyon degiskeninin ol¢iimii i¢in kullanilan Ruminatif
Diisiince Bi¢imi Olgegi’nin (RDBO) orijinalini gelistiren Brinker ve Dozois (2009: 1),
Tepki Bigimleri Kurami’ni ruminasyonu depresyona iligkin yanli agiklamasi ve
dolayisiyla ruminasyonun incelenmesiyle ilgili arastirma alanini kisitlamasi sebebiyle
elestirmis; RDBO 6lceginin gelistirilmesi calismasinda ruminasyonu hem gecmis ve
gelecege yonelik hem de olumlu, olumsuz ve nétr diisiinceleri igerebilen daha genis

bir kavram olarak ele almustir.
2.7. OKB ve Ruminasyon ile Tlgili Yapilmis Calismalar

Son yillarda obsesif kompulsif bozuklugun (OKB) patogenezinde rol oynayan bilissel
stirecleri anlamaya yonelik ilgi artmistir (Raines, vd., 2017: 63). Asagida, bu bilissel
stireglerden birisi olan ruminasyonun OKB ile iliskisini arastiran arastirmalara yer

verilmistir.

Grisham ve Williams (2009: 395) OKB semptomlariyla iligkili olabilme potansiyeline
sahip ve istenmeyen diisiincelere verilen tepkiyi etkileyebilecek olan algilanan
diisiince kontrol etme yetenegi ve ruminasyon egilimi gibi bilissel tarz ozelliklerini
arastirdiklar1 ¢alismada; OKB belirtilerinin ruminasyonla pozitif yonli iliskisi oldugu

bulgusuna ulasmistir.

Wahl ve digerleri (2011a: 217, 220-221) klinik olmayan 6rneklemde OKB belirtileri
ile ruminatif diisiinme bi¢imi arasindaki iliskiyi inceledikleri calismalarinda; ruminatif
diisiinme ile obsesif belirtilerin ruminasyon boyutu arasinda yiiksek ve anlamli bir
korelasyon, OK semptom siddeti ve obsesif belirtilerin diirtiiler boyutu ile ruminatif
diisiinme arasinda orta diizeyde ve anlamli korelasyonlar ve obsesif belirtilerin kontrol
ve yikama boyutlar1 ile ruminatif diistinme arasinda kii¢iik ama anlamli korelasyonlar

elde ettiklerini bildirmistir.

Wahl ve digerleri (2011b: 454) OKB hastalar1 ve depresyon hastalarinda ruminatif
diisiinceler ve obsesif diisiinceleri inceledikleri ¢aligmada obsesif diisiinceler ve
ruminatif diisiincelerin ayr1 yapilar olduklarini belirtmis; depresif hastalarda obsesif
diistincelerin stk olmayan bir sekilde geldigini ve olumsuz duygularla ¢ok
eslesmedigini fakat obsesif bireylerde ruminatif diisiincelerin sik geldigini ve

rahatsizlik verici oldugunu bildirmistir.
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Kim ve digerleri (2012: e77, e80) farkl psikiyatrik bozukluklara sahip hastalardaki
ruminasyonu inceledikleri ¢alismalarinda hem depresyonu olan hem kaygi bozuklugu
olan hem de OKB’si olan bireylerde ruminatif tepkilerin yiliksek oldugunu ve bu
sonuglarin ruminasyonun transdiagnostik bir 6zellik oldugunu diistindiirdiigiinii ifade

etmistir.

Giilim ve Dag (2014: 244, 249-250) yetiskinlerdeki baglanma stiliyle psikopatolojiler
arasindaki iligkide tekrarlayici diisiinme ve kontrol odaginin araci etkisini inceledikleri
calismada; tekrarlayici diistinmenin kadinlarda OKB belirtilerini yordadigi ve OKB
belirtilerine iliskin varyansin %8’ini agikladig1 bulgusuna ulagsmistir. Ayni1 caligmada
tekrarlayici diisiinmenin erkeklerde de OKB belirtilerini yordadigi ve OKB

belirtilerine iliskin varyansin %5’ini agikladig1 bulgusuna ulasilmistir.

Ulusoy ve digerleri (2015: 173, 178) OKB belirti tiirii ve siddetinin ruminasyon,
duygusal semalar ve diislince-eylem kaynasmasiyla iliskisini inceledikleri
calismalarinda; ruminasyon ile OKB belirtilerinin obsesyon boyutu, kompulsiyon
boyutu ve toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml iligkiler
oldugunu bildirmistir. Ayn1 ¢alismada ruminasyonun OKB belirtilerinin obsesyon ve
kompulsiyon boyutlarini ve OKB belirtilerinin toplam puanini pozitif yonde yordadigi
da bildirilmistir (A.g.e.: 178-179).

Shaw ve digerleri (2017: 532, 540) OKB belirti boyutlar1 ile depresyon arasi iliskide
biligsel stillerin araci roliinii inceledikleri ¢alismada, ruminasyonun tiim OKB belirti

boyutlartyla anlamli iligkileri oldugunu bildirmistir.

Raines ve digerlerinin (2017: 63, 65-66) OKB belirtilerinde ruminasyonun rollini
inceledikleri ¢alismada; ruminasyonun olumsuz duygulanmayla beraber OKB'nin
kabul edilemez diislinceler/nétrlestirme boyutunu yordadigi ve kabul edilemez
diisiinceler/nodtrlestirme boyutuna iliskin varyansin %17’sini acikladig: bildirilmistir.
Ayrica, ruminasyonun OKB’nin bahsedilen boyutunun yordanmasinda %4’liik

varyansi agiklayarak modele katkida bulundugu da belirtilmistir (A.g.e.: 65-66).

Wahl ve digerleri (2019: 45) tekrarlayici negatif diisiinme (TND) bi¢ciminin temel
siireclerini ve kaginma islevini farkli klinik gruplarda ve saglikli kontrol grubunda
kiyasladiklar1 c¢aliymalarinda; klinik tanist olan tiim bireylerin TND’nin temel
stireclerini ve TND'nin kag¢inma islevini saglikli kontrol grubu bireylerinden daha

yiiksek olarak degerlendirdigini ve Major Depresyon Bozuklugu, YKB ve OKB tanis1
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alan bireyler arasinda TND'nin temel siiregleri ve kaginma iglevi acisindan fark

olmadigin1 bildirmistir.

Boger ve digerlerinin (2020: 1, 5) ¢cocuklukta kotlii muamele gorme ile yetiskinlikteki
OKB belirti giddeti arasindaki iliskide duygu diizenleme giigliikleri, ruminasyon,
baglanma, ayrigma ve travma sonrasi stres belirtilerinin araci roliinii inceledikleri
calismada; ruminasyon ile OKB belirti siddeti arasinda pozitif yonlii anlamli iligki
oldugu ve ruminasyonun OKB belirti siddetini yordamada araci rolii oldugu
bildirilmistir.

Kollarik ve digerleri (2020: 1) klinik olmayan o6rneklemde ruminasyonun obsesif
disiinceler lizerindeki etkisiyle ilgili ger¢eklestirdikleri ¢alismada, obsesif diisiinceye
iligkin ruminasyonun hem o diisiinceyi nétralize etme arzusunu hem de o diisiinceye

iligkin sikintiy1 stirdiirdiigiinii bildirmistir.

Abak ve Giizel (2021: 368) iliski ve partner odakli OK belirtileriyle iligkili
degiskenleri inceledikleri caligmalarinda, ruminatif diistinme stilinin partner odakli ve

romantik iliski odakli obsesif kompulsif belirtileri yordadigini bildirmistir.

Heinzel ve digerleri (2021: 575) kendilerinden 6nce yapilmis ¢alismalarin, ruminatif
disinme stilinin (RDS) OK belirti siddeti ile pozitif olarak iliskili oldugunu ve
OKB’nin siirdiiriilmesinde rol oynayabilecegini diisiindiirdiigiinii soylemis; RDS ve
OKB belirti siddeti arasindaki iliskiyi, OKB'li bireylerden olusan klinik 6rneklemde
depresif belirtilerin ve kaygi siddetini kontrol ederek ve OK belirti siddetini hem
envanter hem goriisme araciligiyla dlgiimleyerek incelemis ve RDS’nin envantere

dayali OKB belirti siddetini yordadigimni bildirmistir.

Wang ve digerleri (2021: 1, 4-5) zihin gezintisi (mind-wandering) ile OKB arasindaki
iliskide ruminasyon ve olumsuz duygulanimin araci etkisini inceledikleri ¢aliymada,
OKB belirtileri ile ruminasyon arasinda anlamli ve pozitif yonlii bir iliski oldugunu ve

ruminasyonun OKB’yi yordadigini bildirmistir.
2.8. Bilissel Esneklik

Epiktetos’a gore "Insanlar olanlardan degil, olan seyler hakkindaki goriislerinden
rahatsiz olurlar. " (Akt. Epictetus, 1991). Dryden (2018: 78) psikolojik rahatsizliklarin
biligsel modelinin bu s6ze dayanmakta oldugunu ifade etmektedir. Bu modelde vurgu,

kisilerin olaylar hakkindaki goriislerindedir (A.g.e.). Paralel sekilde Beck (1995: 1),
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biligsel modelde bireyin ruh halini ve davranigini etkileyen carpik veya islevsiz
diistincenin tiim psikolojik rahatsizliklarda ortak oldugu yaklasiminin bulundugunu
belirtmektedir. Bilissel modele gore gercekci degerlendirmelerin gergeklestirilmesi ve

diisiincenin degistirilmesi, bireyin ruh hali ve davraniginda gelisme saglamaktadir
(A.g.e).

Dryden’e gore (2018: 78) ise bireyler, kendi gelistirdikleri kat1 tutumlar sebebiyle
olaylarla ilgili olumsuzluklardan rahatsiz olmaktadir (A.g.e.). Rahatsiz olmamanin
yolu ise bireylerin ayni olumsuzluklara iliskin daha esnek bir dizi alternatif tutumu
gelistirebilmesinde yatmaktadir (A.g.e.). Benzer sekilde; Akilci Duygusal Davranisci
Terapi’nin (Rational Emotive Behavioural Therapy) kurucusu Albert Ellis, psikolojik
rahatsizligin  "mutlak¢1" diisinmeye ve psikolojik saghgin ise "zorlama
gerektirmeyen" diisiinmeye dayandigii savunmustur (Akt. Dryden, 2018: 2). Kuram
kurucular1 ve alandaki diger uzmanlar tarafindan vurgulanmis diistincelerde esneklik
saglama fikri, beraberinde bilissel esneklikle ilgili caligmalar1 getirmistir (Orn. Dennis

ve Vander Wal, 2010: 241-253).

Biligsel esneklikle ilgili bircok calisma yapilmis olmasina ragmen bu yapinin tam
olarak nasil tanimlanacagi veya Olciilecegi konusunda literatiirde bir fikir birligi
bulunmamaktadir (Dennis ve Vander Wal, 2010: 242; Ionescu, 2012: 191). Iletisimsel
perspektiften kavrami ele alan Martin ve Rubin (1995: 623) biligsel esnekligi; bireyin
herhangi bir durumda eldeki alternatiflerin ve segeneklerin farkinda olusu, duruma
uyum saglama ve esnek olmaya istekli olusu ve esnek olma konusundaki 6z-yeterliligi
olarak tanimlamistir. Noropsikolojik perspektiften ise bilissel esneklik, 3 temel
yiiriitiicli islevden birisi olarak tanimlanmistir (Diamond, 2013: 135). Bu tanimlamaya
gore bilissel esneklik kavrami; yaratict diisiinmeyi, bir seyleri farkl perspektiflerden
gérmeyi ve degisen kosullara hizli ve esnek bir sekilde uyum saglamayi icermektedir
(A.g.e.). Literatiire bakildiginda bilissel esneklik ile yaraticilik, gérev degistirme ve
set degistirme kavramlari arasinda ¢ok fazla ortlismeler bulunmaktadir (A.g.e.: 149).
Bundan dolay1 biligsel esneklik genelde ¢esitli gorev degistirme ve kiime degistirme

performanslarini igeren 6lgme yontemlerinden herhangi biri kullanilarak arastirilmistir
(A.g.e.).

Mevcut tez ¢alismasinda bilissel esneklik 6l¢timii i¢in kullanilan Biligsel Esneklik
Envanteri (BEE; CF]) ise bireylerin uyum bozucu diisiincelerle miicadele etmesi ve bu
diisiinceleri daha dengeli ve uyumlu diislincelerle degistirmesi i¢in gerekli olan biligsel
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esneklik tiirtiniin bir 6lgiisii olarak gelistirilmistir (Dennis ve Vander Wal, 2010: 241).
Bu 6l¢lim; zor durumlar1 kontrol edilebilir olarak algilama egilimi, insan davraniglar1
ve yasam olaylarna iligkin ¢ok sayida alternatif agciklamay1 algilama yetenegi ve zor
durumlara birden fazla ¢dziim yolu iiretme yetenegi olmak tizere bilissel esnekligin {ig
yoniinii ele almaktadir (A.g.e.). Bu 6l¢lim yonteminin biligsel esnekligin pratik olarak
Olclilerek arastirmalarda ve klinik yaklasimlarda yaygin olarak kullanilabilmesini

saglayabilecegi varsayilmistir (Giiliim ve Dag, 2012: 217).
2.9. OKB ve Bilissel Esneklik ile Tlgili Yapilmis Cahsmalar

OKB’nin kati, tekrarlayan, uyum bozucu bilis ve davranis kaliplar1 ile karakterize
olusu bilissel esnekligin eksik olusunu diisiindiirmektedir (Gruner ve Pittenger, 2017:
243). Bu klinik gbézleme paralel sekilde bir¢cok ndrobilissel ¢alisma, OKB'li bireylerin
biligsel esneklikleriyle ilgili davranigsal ve norobiyolojik birtakim anormallikler
oldugunu 6ne siirmektedir (A.g.e.). Bu baslik altinda; OKB ile bilissel esnekligin
iliskisini ve biligsel esnekligin OKB belirtilerini yordayici etkilerini inceleyen farkl

calismalara yer verilmektedir.

Chamberlain ve digerleri (2007: 654) OKB’li bireylerle Trikotillomanili bireylerin
noropsikolojik  Ozelliklerini  kiyasladiklar1  ¢alismada, OKB’li  bireylerin
Trikotillomanili bireylerden farkli olarak diistiinme-durtisellik (reflection-impulsivity)
testindeki kosullar arasinda davranislarini degistiremediklerini ve bunun da bilissel

katiliklarmin gostergesi oldugunu ifade etmistir.

D’Alcante ve digerleri (2012: 310) OKB’li bireylerin BDT tedavisine verdikleri
yanitin yordayicilarini inceledikleri ¢alismada; bilissel esnekligi ve diger yiiriitiicli
islevleri daha iyi olan hastalarm BDT tedavisine daha olumlu yanit verdikleri

bulgusuna ulagmistr.

Dag ve Giiliim (2013: 240-247) tarafindan yapilan bir ¢aligmada yetiskin baglanma
ortintiileri ile OKB’nin de aralarinda oldugu ¢esitli psikopatolojiler arasindaki iligkide
biligsel esnekligin araci rolii incelenmis; bilissel esnekligin kontrol alt boyutunun hem
kadinlarda hem de erkeklerde OKB belirtilerini yordadigi, kadinlarda OKB
belirtilerine ait varyansin %?21’ini agiklarken erkeklerde OKB belirtilerine ait
varyansin %12’sini agikladigi bulunmustur (A.g.e.: 243-244). Ayn1 ¢aliymada kaygili
baglanma ve OKB belirtileri arasinda biligsel esnekligin kontrol boyutu {izerinden olan

dolayli etkinin agikladig1 varyans kadmlar i¢in %19, erkekler icinse %25 olarak
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bildirilmistir (A.g.e.). Kagmmaci baglanma ve OKB belirtileri arasinda bilissel
esnekligin kontrol boyutu iizerinden giden dolayli etkinin acikladigi varyans ise
kadmlar i¢cin %35 olarak bildirilirken; erkeklerde kag¢inmaci baglanma bilissel
esnekligin kontrol boyutunu yordamadigindan boyle bir dolayli etkiden s6z

edilememistir (A.g.e.).

Aydin Cetinay ve Oyekein Giileg (2013: 266, 269) OKB ve bilissel islevlerle ilgili
alanyazin1 gézden gecirdikleri ¢alismalarinda; OKB’li bireylerdeki birincil biligsel
islev  bozulmalarmin yiritiici islevlerle 1ilgili olarak godzlemlendigini ve
noropsikolojik testlerde OKB’li bireyler kontrol grubuna benzer performanslar
gosterse de yanit siirelerinin daha uzun ve perseverasyon oranlarinin daha yiiksek
olusunun OKB’li bireylerin degisikliklere uyumlarmm zor oldugu seklinde
yorumlanabilecegini bildirmistir. Ayn1 ¢alismada, perseverasyon oranlarinin yiiksek
olusunun OKB’li bireylerin bilissel esneklikle ilgili zorluklar yasadigini ifade eden bir
bulgu oldugu belirtilmistir (A.g.e.: 269).

Sternheim ve digerleri (2014: 573) tarafindan OKB belirtileri olan ve olmayan yetigkin
kadin 6grencilerde biligsel esnekligi ve bilissel esnekligin nasil deneyimlendiginin
incelendigi bir ¢alisma gerceklestirmis, OKB belirtileri ile hem zayif bilissel esneklik
hem de bilissel esneklik gerektiren durumlarm olumsuz olarak deneyimlenmesi
arasinda pozitif yonlii iligskiler bulunmustur. Ayni1 calismada OKB belirtileri gdsteren
bireylerin hem biligsel esneklik gerektiren performans testinde OKB belirtileri
gostermeyen bireylerden daha zayif performans gosterdigi hem de bilissel esnekligin
Olcek maddeleriyle 6l¢ctimlenmesinde biligsel esnekliklerinin zayif oldugu bulgusuna

ulagilmistir (A.g.e.: 573, 576).

Whitton, Henry ve Grisham (2014: 152) OKB’li bireylerde ahlaki katiligin biligsel
esneklik, inhibisyon kontroli ve igrenme ile olan iligkisini inceledikleri
calismalarinda; biligsel esneklikligin OKB'de kisisel olmayan ikilemlere yonelik

faydaci yargilar ile negatif yonlii bir iligkisi oldugunu bildirmistir.

Benzina ve digerleri (2016: 82) OKB’deki biligsel islev bozukluklarmma ydnelik
gerceklestirdikleri derleme c¢aligmalarinda; OKB’nin tekrarlayan kati davranislarla
karakterize olusuna dair gozlemlerin OKB hastalarinin baglamsal ipuglarina gore
davraniglarin1 degistirme yeteneginin -yani davranigsal esnekliklerinin- azalmis

oldugu fikrini kesfetmeye yol actigini ifade etmektedir. Ayni caliymada; davranigsal
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esneklikteki bozulmanin bilissel boyutu ile ilgili bircok farkli ¢aligma yapildig1 ve
yapilan caligmalarin sonuclarinda tutarsizliklar olmasma ragmen konuyla ilgili
derleme ¢alismalarinin OKB hastalarindaki biligsel esnekligin azalmasmi dogrular

nitelikte oldugu belirtilmistir (A.g.e.: 82-83).

Sahin ve digerleri (2018: 376, 377) OKB hastalarinda obsesif inang¢ diizeyleri ile
bilissel esneklik arasindaki iliskiyi inceleme amaciyla gergeklestirdikleri ¢alismada;
OKB hastalarimi yiiksek obsesif inanca sahip (OKB-Y) ve diisiik obsesif inanca sahip
(OKB-D) grup olmak iizere ayirmis ve kontrol grubu olarak Panik Bozukluk grubunu
kullanmistir. Bahsedilen c¢alismada norobilissel esnekligi degerlendirmek i¢in
Wisconsin Kart Esleme Testi’'nde (WKET) yapilan toplam hata sayisi, perseveratif
hatalar, perseveratif olmayan hatalar ve tamamlanan kategori sayis1 dikkate alinmigtir
(A.g.e.: 377). WKET’e gore alt gruplar karsilastirildiginda OKB-Y grubunda
tamamlanan kategori sayisi istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik; toplam hata,
perseveratif hata ve perseveratif olmayan hata sayis1 anlaml derecede yliksek olarak
bulunmustur (A.g.e.: 376, 378). Calismanin sonuglari, obsesif inanglar1 yiiksek olan

OKB hastalarinda bilissel esnekligin bozuldugunu gostermektedir (A.g.e.: 376).

Fineberg ve digerleri (2018: 42, 48) gergeklestirdikleri derleme ¢calismasinda, OKB ve
iligkili bozukluklardaki kompulsif tutumlarin biligsel yonii incelenmis ve bu
bozukluklarda goriilen Once oOdiillendirilmis, daha sonra zararli sonugclarla
iligkilendirilmis bir davranista israr etme tutumunun beklenmedik durumla ilgili

biligsel esneklik kapasitesindeki eksikligi yansitabilecegi ifadesinde bulunmustur.

Altindz, Kbsger ve Essizoglu (2019: 47, 50-51) OKB’li bireylerdeki yiiriitiicii islevler
ile sosyal-bilissel ve sosyal-algisal zihin kuramu islevleri arasindaki iliskiyi inceleme
amagl gerceklestirdikleri ¢aligmada OKB’li bireylerle kontrol grubunun bilissel
esneklik diizeylerini kiyaslamis ve OKB’li bireylerin bilissel esneklik diizeylerinin

kontrol grubuna gore daha diislik oldugunu bildirmistir.

Oguz ve digerleri (2019: 157, 168) OKB, Panik Bozukluk (PB) ve saglikli kontrol
grubunun Ustbiligsel inanglari, duygusal semalar1 ve biligsel esnekliklerini
kiyasladiklar1 ¢aligmada; saglikli kontrol grubunun biligsel esneklik diizeyinin OKB
ve PB gruplarinin biligsel esneklik diizeyinden anlamli sekilde yiiksek oldugu fakat
OKB ve PB gruplarinin biligsel esneklik bakimindan anlamli olarak farklilagsmadigi

bulgusuna ulagmustir.
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Albertella ve digerleri (2020: 101580, 101584, 101585) ddiile iliskin dikkati toplama
ve biligsel esnekligin, obsesif-kompulsif davraniglar bildiren katilimcilar arasinda
daha fazla kompulsif tutumlar ile ilgili sorunlar1 yordadigmi bildirmistir. Takip
analizleri, OKB davranislar1 i¢in biligsel katiligin dikkat toplama ve kompulsif

davranis arasindaki iliskide araci rolii oldugunu gostermistir (A.g.e.).

Caudek ve digerleri (2020: 103, 108) obsesif kompulsif (OK) belirtileri olan klinik
olmayan bir grup ile yine OKB ile iliskili kabul edilen tamamlanmamislik hissi ile
ilgili (Not Just Right Experiences; NJRE) belirtileri olan klinik olmayan diger bir grup
bireyin biligsel esnekliklerini kiyasladiklarinda; yiiksek diizeyde OK belirtileri olan
bireylerin, yiksek diizeyde NJRE'leri olan bireylere kiyasla bozulmus biligsel esneklik

gosterdigi bulgusuna erigmistir.

Rosa-Alcazar ve digerleri (2020: 20) OKB, Yaygm Kaygi Bozuklugu (YKB) ve
saglikl kontrol grubunun biligsel esnekliklerini kiyasladiklar1 ¢alismada; klinik tani
almis gruplarin kontrol grubuna kiyasla bilissel esneklikte daha olumsuz sonuglari
oldugunu ve OKB grubunun YKB grubuna goére de bilissel esneklikte daha koti

sonuglar gosterdigini bildirmistir.

Martinez-Esparza ve digerleri (2021: 267) gergeklestirdikleri bir ¢alismada OKB
grubu ile kontrol grubunun bilissel esneklik, inhibisyon ve isleyen bellekteki
farkliliklarin1 incelemis ve kontrol grubunun biligsel esneklik, inhibisyon ve gorsel-
uzaysal caligma bellegine iliskin gorevlerde OKB grubundan daha iyi performans
gosterdigini bildirmistir.

Onder Uzgan ve digerlerinin (2021: 339) OKB olusumundan sorumlu olabilecegini
diisiindiikleri norobilissel esneklik, mitkemmelliyet¢ilik ve obsesif inaniglar arasindaki
iliskiyi inceledikleri calismalarinda; norobiligsel esnekligi dl¢limlemek i¢in kullanilan
performans testlerinden birinde OKB’li bireylerin saglikli kontrol grubundan daha

kotii performans gosterdikleri bulgusuna erisilmistir.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

Bu boliimde arastirma yontemi ele alinmaktadir. Arastirmanin modeli, 6rneklemi, veri
toplama araglari, islem ve veri analizi ilgili ayrintili bilgiler bu bdlimde yer

almaktadir.
3.1. Arastirmanin Modeli

Arastirmalarda, iki ya da daha c¢ok degiskenin birbirini arasindaki iligkiyi ortaya
cikarma amaci varsa, genel tarama modellerinin bir alt modeli olan iliskisel tarama
modeli kullanilir (Giirbiiz ve Sahin, 2017: 107). Mevcut arastirmanm temel amaci,
OKB tanis1 almamig yetiskinlerdeki OKB belirtilerinin iistbiligler, ruminasyon ve
biligsel esneklik tarafindan ne dl¢iide yordandigini belirlemektir. Bu amaca yonelik
olarak arastirma, nicel arastirma yontemlerinden iliskisel tarama modeline uygun

gerceklesmistir.
3.2. Orneklem

Mevcut arastirmanin 6rneklemine, Google Forms uygulamasiyla ile olusturulan anket
linkinin gevrimi¢i yollardan rastgele 6rnekleme teknigiyle iletilmesiyle ulasilmustir.
Calismaya 349 kisi gontllu olarak katilmis olup katilanlardan 11’1, arastirmada OKB
tanis1 almama kriteri bulundugundan dolay1 6rneklemden ¢ikarilmistir. Aragtirmanin
bir diger kriteri olan yalnizca yetigkin bireylerin 6rnekleme dahil edilmesi kriterinden
oOturd ise, 18 yasindan kiigiik 2 kisi ile 65 yas ve tstiindeki 4 kisi de arastirma amacina
uygun sekilde drneklemden ¢ikarilmistir. Bu dogrultuda, arastirmanin 6rneklemi 220
kadin ve 112 erkek olmak iizere toplam 332 kisiden olusmaktadir. Orneklemin yas
araligi 18-64 yas olup yas ortalamasi ise 36,5’tur. Orneklemin %3,9°u ilk ya da
ortaokul, %16,3’1 lise, %66,3’1 liniversite, %10,2’si yiiksek lisans ve %3,3’ii doktora
mezunudur. Orneklemin %38,6°s1 bekar, %61,4°ii ise evli bireylerden olusmaktadir.
Orneklemin %10,2’si sosyoekonomik diizeyini diisiik, %80,1°1 orta ve %9,6’s1 yiiksek

olarak tanimlamaktadir.
3.3. Veri Toplama Araclan

Aragtirmada; Bilgilendirilmis Onam Formu, Demografik Bilgi Formu, Maudsley
Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) (Erol ve Savasir, 1988), Ustbilis Olcegi-30
(UBO-30) (Tosun ve Irak, 2008), Ruminatif Diisiince Bi¢imi Olcegi (RDBO)
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(Karatepe, Yavuz ve Tiirkcan, 2013) ve Biligsel Esneklik Envanteri’nden (BEE)
(Giilim ve Dag, 2012) olusan bir ¢evrimi¢i anket formu veri toplama amaciyla

kullanilmistir. Veri toplama araglariyla ilgili detayl bilgi asagida sunulmustur.
3.3.1. Bilgilendirilmis Onam Formu ve Demografik Bilgi Formu

Katilimcilara iletilen Bilgilendirilmis Onam Formunda; Katilimcilarin aragtirmanin
kim tarafindan yiiriitiildigl, basligi ve amaci ile ilgili bilgi sahibi olmas1 saglanmaya

calisilmakta ve tamamen goniilliiliik esasina dayandigi ile ilgili onamlar1 alinmaktadir.

Aragtirmaci tarafindan gelistirilen Demografik Bilgi Formunda ise katilimcilarin yast,
cinsiyeti, egitim diizeyi, meslegi, sosyoekonomik durumu, medeni durumu, herhangi
bir psikiyatrik tani alip almadig1 ve tani aldiysa hangi psikiyatrik taniyr aldigi gibi

yanitlar1 arastirma i¢in 6nem arz eden sorular bulunmaktadir.
3.3.2. Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL)

Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL), orijinali Hodgson ve Rachman
(1977) tarafindan gelistirilmis, 30 maddeden olusan bir 6lgektir (A.g.e.: 389) Obsesif
kompulsif belirtilerin tird ve yaygmligimi 6l¢mek i¢in kullanilir (A.g.e.: 390). Kendini
degerlendirme 6lgegidir (A.g.e.). Orijinal 6l¢ek; kontrol etme, temizlik, yavashk ve
kusku olmak tizere 4 alt boyuttan olusmaktadir (A.g.e.: 391). Erol ve Savasir (1988)
tarafindan gergeklestirilen Tiirk¢e uyarlama ¢alismasinda ise, ruminasyon alt boyutu
ile ilgili maddelerin eklenmesiyle Tiirkge formun alt boyut sayist 5’¢, madde sayisi
37’ye ¢ikmustir (A.g.e.:107). Olgek maddeleri dogru ya da yanlis seklinde yanitlanir
(Hodgson ve Rachman, 1977: 392). Dogru yanitlar i¢in 1, yanlis yanitlar i¢in ise 0
puan verilir (A.g.e.: 390). Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 37, en diisiik puan ise
0’dir (Erol ve Savagir, 1988: 107). Puan artisi, Obsesif kompulsif belirtilerin artisi
anlamina gelmektedir (Hodgson ve Rachman, 1977: 390). Olgegin, Tiirkce
uyarlamasindaki giivenirlik degerlendirilmesinde Cronbach alfa katsayis1 6lgek igin
.86, alt dlcekler igin .61-.65 arasinda degisen degerlerde bulunmustur (Erol ve Savasir,
1988: 107). Olgegin tamamu igin test-tekrar test giivenirligi katsayis1 ise, .88’dir
(A.g.e.). Yapilan ¢alismada, MOKSL’un gecerli ve giivenilir oldugu gosterilmistir
(A.g.e).

Mevcut tez caligmasinda ise Olgege ait Cronbach alfa degerleri; tim Olgek igin .87,
kontrol boyutu igin .73, temizlik boyutu igin .68, yavaslik boyutu i¢in .50, kusku
boyutu i¢in .41 ve ruminasyon boyutu i¢in .82 olarak hesaplanmistir (Bkz. Tablo 4.3.).
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3.3.3. Ustbilis Olgegi-30 (UBO-30)

Ustbilis Olgegi-30 (UBO-30), Wells ve Cartwright-Hatton (2004) tarafindan
Ustbilisler Olgegi’nin (The Metacognitions Questionnaire) kisaltilmis versiyonu
olarak gelistirilmistir (A.g.e.: 385). Olcek, 30 maddeden olusmaktadir (A.g.e.).
Olgegin amaci, bireylerin iistbiligsel inang, yarg1 ve izleme egilimleri gibi iistbilis
ozelliklerini 6lgmektir (A.g.e.). Olgegin Tiirkce uyarlamasi, Tosun ve Irak (2008)
tarafindan gerceklesmistir. Olgek, bes faktorlii yapidan olusmaktadir (Wells ve
Cartwright-Hatton, 2004: 385). Bu faktorler; endise ile ilgili olumlu inanglar, bilissel
guven, diisiincenin kontrol edilemezligi ve tehlikeli olusu ile ilgili olumsuz inanglar,
bilissel farkindalik ve diistinceleri kontrol ihtiyacidir (Tosun ve Irak, 2008: 69; Wells
ve Cartwright-Hatton, 2004: 385). Bes boyutun her biri ise altisar maddeden
olusmaktadir (Tosun ve Irak, 2008: 69; Wells ve Cartwright-Hatton, 2004: 387-388).
UBO-30, “(1) kesinlikle katilmiyorum” ile “(4) kesinlikle katiliyorum” degerleri
arasinda yanitlanan 4 birimli Likert tipi bir dlgektir (Tosun ve Irak, 2008: 69). Olgekten
almabilecek puanlar en az 30, en fazla 120°dir ve puan artisi, patolojik tarzda
ustbiligsel faaliyetlerin arttigin1 gosterir (A.g.e.). Tlrkceye uyarlama, gecerlik
giivenilirlik caligmasinda, test tekrar-test korelasyon katsayilar1 6lgek maddeleri igin
.40 (UBO19) ile .94 (UBOY) arasida; alt dlgekler igin .70 ile .85 arasinda bulunmustur
(A.g.e.: 70). Olcegin Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi; dlcegin ilk yarisi i¢in .72,
ikinci yarisi i¢in .79 ve tamamu igin ise .86 dir (A.g.e.: 70-71). Sonuclara gore, olcek
Tiirk 6rneklemi icin giivenilir bir dlgme aracidir (A.g.e.: 70). UBO-30’un yap1
gecerligini belirlemede faktor analizi teknigi kullanilmig, faktor ¢ikartma yontemi
olarak temel bilesenler analizi (TBA) yapilmustir (A.g.e: 71). Buna gore, Olcek
maddelerinin TBA’ya uygunlugunun bir Olgiitii olan KMO indeksi .89 olarak
bulunmustur (A.g.e.). Bununla beraber, 6z degeri (eigen value) birden blyik olan alti
faktor elde edilmis ve elde edilen faktorler, besli faktor ¢oziimlemesi ile varimax
rotasyonu sonucunda 5 faktorlii yapiya doniistirilmiistir (A.g.e.: 71-72). Bu 5
faktoriin, toplam varyansin %52,4’Uni agikladig1 sonucuna ulasilmistir (A.g.e.: 72).
Olgegin yakinsak gegerligi i¢in ise MOKSL ve Siirekli Kaygi Envanteri ile
korelasyonlarina bakilmis; iki dlgekle de yiksek korelasyonlar1 oldugu bulunmustur
(A.g.e.: 75). Bu sonug, 6lgegin yakinsak gegerligini kanitlamistir (A.g.e.: 78). Sonug
olarak, yapilan ¢aliygma UBO-30’un Tiirkiye drneklemi icin gecerli ve guvenilir bir

Olgme araci oldugunu gostermistir (A.g.e.: 79).
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Mevcut tez calismasinda ise Olgege ait Cronbach alfa degerleri; tiim 6lgek igin .90,
olumlu inang alt boyutu igin .81, kontrol edilemezlik ve tehlike alt boyutu igin .86,
bilissel giiven alt boyutu igin .84, diisiinceleri kontrol ihtiyaci alt boyutu igin .75 ve
biligsel farkindalik alt boyutu igin .71 olarak hesaplanmistir (Bkz. Tablo 4.3.).

3.3.4. Ruminatif Diisiince Bicimi Olcegi (RDBO)

Brinker ve Dozois (2009) tarafindan gelistirilen Ruminatif Diisiince Bigimi Olgegi
(RDBO), 20 maddeden olusmaktadir (A.g.e.: 5). Olgek, katilimcmmn ruminatif
diisiince bigimlerini degerlendirme amaglidir (A.g.e.). Ruminasyon ile ilgili diger
olgeklerden farkli olarak RDBO, kisinin o anki duygudurumunu hesaba katmadan
genel diisiince egilimini degerlendirmeye calisir (A.g.e.: 4; Karatepe, 2010: 60).
Olgegin Tiirkgeye uyarlama, gecerlik ve giivenirlilik calismas1; Karatepe, Yavuz ve
Turkcan (2013) tarafindan gerceklestirilmistir. Olcek, 7°1i likert tipindedir (Brinker ve
Dozois, 2009: 5; Karatepe, Yavuz ve Turkcan, 2013: 233). Katilimcilar maddelerdeki
ifadelerin kendilerini ne diizeyde ifade ettigini, “(7) beni ¢ok 1iy1 tarifliyor” ile “(1) beni
hig tariflemiyor” uglar1 arasinda segerler (Brinker ve Dozois, 2009: 5). Kesme puant
olmayan olgekte 20 ile 140 arasi puanlar alinabilmektedir (Karatepe, 2010: 60).
Olgegin Tiirkgeye uyarlamasinda, Cronbach alfa katsayis1 .91 ve dlgegin toplam puan
test-tekrar test korelasyon katsayisi .84 olarak hesaplanmustir (Karatepe, Yavuz ve
Turkcan, 2013: 234). Bu sonug, 6lgegin giivenirliginin yeterince giiglii olduguna isaret
etmektedir (A.g.e.). Ayrica, yap1 gegerliligi i¢in yapilan temel TBA sonucunda 6z
degeri 1’in tizerinde 5 madde tespit edilmistir ve yamag grafigi (scree plot) analiziyle
toplam varyansin %63,4’iinili agiklayan tek faktor oldugu bulunmustur (A.g.e.: 235).
RDBO'iin yakinsak gegerliginin arastirilmasi igin Leahy Duygusal Sema Olgegi’nin
(LDSO) ruminasyon alt dlgegi ve UBO-30 ile arasindaki korelasyonlarm Pearson
korelasyon teknigi ile incelenmesi sonucu pozitif yonli anlamli iliskiler bulunmustur
(A.g.e.). Ayirt edici gegerlilik icin ise, RDBO'iin puanlar1 ile LDSO-hislerin
kabullenilmesi ve anlasilirlik alt-6l¢ekleri puanlar1 Pearson korelasyon teknigi ile
incelenmis ve negatif yonde anlaml iliskiler elde edilmistir (A.g.e.). Yapilan
calismada, RDBO’niin Tiirkiye’de gecerli ve giivenilir bir dlgiim araci olarak

kullanilabilecegi sonucuna ulasilmistir (A.g.e.: 238).

Mevcut tez calismasinda ise dlgege ait Cronbach alfa degeri tiim dlgek i¢in .96 olarak

hesaplanmistir (Bkz. Tablo 4.3.).
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3.3.5. Bilissel Esneklik Envanteri (BEE)

Biligsel Esneklik Envanteri (BEE), Dennis ve Vander Wal (2010) tarafindan
gelistirilmis 20 maddeden olusan bir dlcektir (A.g.e.: 245). Olgegin amaci, kisilerin
zor durumlarda segeneklerinin farkinda olma ve dengeli bir sekilde duruma uygun
diisiince Uretebilme becerisinin élculebilmesidir (A.g.e.: 244). Olgek, alternatifler ve
kontrol olmak iizere iki alt Slcekten olusmaktadir (A.g.e.: 247). Olgegin Tirkce
uyarlamasi, Giilim ve Dag (2012) tarafindan yapilmistir. 5°1i Likert tipinde olan
Olcekte, her madde “(1) Hi¢ uygun degil, (2) Pek uygun degil, (3) Kararsizim, (4)
Uygun ve (5) Tamamen uygun” seklinde degerlendirilmektedir (A.g.e.: 223). Olgekte
ters puanlanan maddeler bulunmaktadir ve bu maddeler tersine puanlanarak toplam
puan elde edilmektedir (Dennis ve Vander Wal, 2010: 245). Olgekten alman puanlar
degerlendirildiginde; 6l¢ekten alinan puanlarin artmasi bilissel esnekligin de arttigini
goOstermektedir (A.g.e.: 245; Giilim ve Dag, 2012: 218). Turkce gegerlik-gtvenirlik
calismasinda, ayirt edici gecgerlik icin dlgek ve alt 6lgek maddelerinin Pozitif ve
Negatif Duygu Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon Olgegi ile iliskileri
incelenmis ve korelasyon degerlerinin sirasiyla -.08, -.16 ve -.27 oldugu bulunmus;
yakmsak gecerligi icin ise Bilissel Esnek Olgegi ile korelasyonuna bakilmis ve
korelasyon katsayisinin .44 oldugu belirlenmistir (Gilim ve Dag, 2012: 221). Olgegin
yap1 gegerligini test etmek amaciyla TBA yapilmis, 3 faktoriin 6z degerinin 1’den
biliyiik oldugu bulunmus, yamag¢ grafigi ve madde igerikleri degerlendirilerek iki
faktorli bir yapinin uygun oldugu goriilmiis, promax doniisiiyle 2 faktor elde edilmis
ve bu 2 faktoriin toplam varyansin %49,8’ini agikladigi bulunmustur (A.g.e.:219-221).
Guvenirlik analizinde, tiim 6lgek i¢in Cronbach alfa degeri .90, alternatifler ve kontrol
alt 6lcekleri icin Cronbach alfa degerleri ise sirasiyla .89 ve .85 olarak bulunmustur
(A.g.e.: 221). Olgegin test-tekrar test korelasyon katsayisi ise .39°dur (A.g.e.: 222).
Calisma sonucunda, dl¢egin Tiirkiye’de gegerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugu

bildirilmistir (A.g.e.: 220).

Mevcut tez ¢alismasinda ise Olgege ait Cronbach alfa degeri tiim Olgek icin .88,
alternatifler alt boyutu icin .90 ve kontrol alt boyutu igin .86 olarak hesaplanmistir
(Bkz. Tablo 4.3.).

3.4. Islem

Mevcut ¢alismanin Etik Kurul Onay1 belgesi alindiktan sonra, veri toplama araglar1

olan Bilgilendirilmis Onam Formu, Demografik Bilgi Formu, Maudsley Obsesif
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Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) (Erol ve Savasir, 1988), Ustbilis Ol¢egi-30 (UBO-
30) (Tosun ve Irak, 2008), Ruminatif Diisiince Bigcimi Olg¢egi (RDBO) (Karatepe,
Yavuz ve Tiirkcan, 2013) ve Bilissel Esneklik Envanteri’nden (BEE) (Giiliim ve Dag,
2012) olusan bir ¢evrimi¢i anket Google Forms uygulamasi ile olusturulmustur.
Olusturulan anket g¢evrimigi platformlar araciligiyla katilimcilarla paylagilmis ve
kartopu etkisiyle farkli yas grubu ve cinsiyetteki bireylere erisim saglanmistir. Bu
islemler sonucu toplamda 349 kisiye ulagilmistir. Arastrmanm veri toplama
asamasinda, literatiir taramasi1 da gergeklestirilmistir. Arastrma konu ve amacina
uygun eleme kriterleri dogrultusunda -“Orneklem” basliginda agiklandig1 iizere- bazi
bireylere ait veriler ¢ikarilmig, kalan 332 kisiden olusan Orneklemle arastirma
gerceklestirilmistir. Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) (Sosyal
Bilimler icin Istatistik Paketi) programu ile veri analizi gerceklesmis, ulasilan bulgular
literatlr perspektifinden de incelenmis, ¢alismanin bulgulari, tartisma ve sonug
kisimlar1 tamamlanarak ¢aligma sonlandirilmistir.

3.5. Veri analizi

Calisma kapsaminda 332 kisiden toplanmuis veriler, SPSS araciliiyla analiz edilmistir.
Oncelikle katilimcilardan Demografik Bilgi Formu araciligiyla toplanan veriler analiz
edilerek betimsel bulgulara ulagilmistir. Sonrasinda; ¢alismada kullanilan MOKSL ve
alt boyutlarma, UBO-30 ve alt boyutlarma, RDBO’ye ve BEE ve alt boyutlarina ait
Cronbach alfa degerleri hesaplanmis ve Olgeklerin  normallik  analizi
gerceklestirilmistir. Daha sonra OKB belirti duzeyleri, istbilisler, ruminasyon ve
biligsel esneklik diizeylerinde; cinsiyete, arastirmaci tarafindan olusturulan yas
gruplarina, medeni duruma ve psikiyatrik tan1 alip almama degiskenine gore
farklilasma olup olmadigi ayr1 ayri t-testleri uygulanarak analiz edilmistir. OKB
belirtilerinin en sik bildirilen psikiyatrik tanilara gore farklilasip farklilasmadigi ise tek
yonli ANOVA aracigiyla analiz edilmistir. OKB belirtileri, yas, {stbilisler,
ruminasyon ve biligsel esneklik degiskenleri arasindaki iligkiler Pearson korelasyon
analiziyle incelenmistir. Son olarak iistbilislerin, ruminasyonun ve bilissel esnekligin
OKB belirtilerini yordama giiciinii incelemek amaciyla basit dogrusal regresyon

analizleri ve ¢oklu dogrusal regresyon analizleri gergeklestirilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Mevcut ¢aligmanin bu bdliimiinde, yapilan arastirma sonucunda elde edilen verilerin
analizlerine yer verilmektedir. ilk olarak &rneklemi olusturan katilimcilardan elde
edilen demografik bilgilere yonelik veri analizi sunulmakta; sonrasinda, arastirmay1
olusturan degiskenlerin normallik dagimi ve kullanilan &lgeklerin giivenirligi
incelenmekte; son olarak ise arastirma sorularma iliskin veri analizi bulgulari

aktarilmaktadir.
4.1. Betimsel Bulgular

Arastirmanin 6rneklemini, ¢aligmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden Obsesif
Kompulsif Bozukluk (OKB) tanis1 almamis 18-64 yas arasindaki 332 yetiskin birey
olusturmaktadir. Asagidaki tabloda mevcut tez calismasinin 6rneklemine ait cinsiyet,
yas grubu, egitim durumu, meslek, sosyoekonomik diizey, medeni durum, psikiyatrik
tan1 alip almama ve hangi psikiyatrik taninm alindigiyla ilgili veriler sunulmustur
(Tablo 4.1.).

Tablo 4.1: Orneklemin Demografik Ozellikleri

Degisken N %

Cinsiyet

Kadm 220  66.3
Erkek 112 337
Yas grubu

18-39 197 59.3
40-64 135  40.7
Egitim durumu

[k veya ortaokul 13 3.9

Lise 54 16.3
Universite 220  66.3
Y ksek lisans 34 10.2
Doktora 11 3.3

Meslek

Avukat 7 2.1

Dis hekimi 12 3.6

Hekim 9 2.7

Memur 7 2.1

Muhasebeci 8 2.4

Muhendis 23 6.9

Ogrenci 34 10.2
Ogretmen 80 24.1
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Psikolog 6 1.8

Psikolojik danigman 6 1.8
Serbest meslek 9 2.7
Emekli 12 3.6
Ev hanimi 46 13.9
Calismiyor 10 3.0
Diger 63 18.9
Sosyoekonomik diizey
Diisiik 34 10.2
Orta 266  80.1
Y uksek 32 9.6
Medeni durum
Bekar 128  38.6
Evli 204 614
Psikiyatrik tam
Depresyon 14 4.2
§ Kayg1 bozuklugu 10 3.0
W Panik bozukluk 5 1.5
Diger bozukluklar 26 7.9
Yok 277  83.4

Aragtirmanm Ornekleminin %66,3’ti (n=220) kadin ve %33,7’si (n=112) erkek
katilimcidan olusmaktadir. Calismanin katilimcilar: arastirmaci tarafindan iki farkl
yas grubuna ayrilmis olup ilk grup, 18-39 yas arasindaki bireylerden olusmakta ve tiim
katilimeilarin %59,3’iinii (n=197); ikinci grup ise 40-64 yas aras1 bireylerden olusup
tiim katilimeilarm %40,7’sini (n=135) kapsamaktadir. Orneklemin %3,9’u (n=13) ilk
veya ortaokul, %16,3’li (n=54) lise, %66,3°li (n=220) iiniversite, %10,2’si yiiksek
lisans (n=34) ve %3,3’li (n=11) doktora mezunudur. Katilimcilarin %2,1’1 (n=7)
meslegini avukat, %3,6’s1 (n=12) dis hekimi, %2,7’si (n=9) hekim, %2,1°1 (n=7)
memur, %2,4’°li (n=8) muhasebeci, %6,9’u (n=23) miithendis, %10,2’si (n=34) 6grenci,
%24,1’1 (n=80) oOgretmen, %1,8’1 (n=6) psikolog, yine %1,8’1 (n=6) psikolojik
danigman, %2,7’s1 (n=9) serbest meslek, %3,6’s1 (n=12) emekli, %13,9’u (n=46) ev
hanimi ve %3’ii (n=10) calismiyor olarak bildirirken; kalan %18,9’u (n=63) ise farkli
meslek gruplarindan olduklarimi ifade etmistir. Katilimcilarim sosyoekonomik
diizeyine yoOnelik yanitlarmma bakildiginda; katilimcilarn  %10,2’sinin  (n=34)
sosyoekonomik diizeyini diisiik, %80,1’inin (n=266) orta ve %9,6’sinim (n=32) ise
yiiksek olarak bildirdigi goriilmektedir. Orneklemin %38,6’s1 (n=128) bekar, %61,4°ii
(n=204) ise evli bireylerden olugsmaktadir. Psikiyatrik tan1 alip almadiklarma iliskin
anket maddesine yanit olarak katilimcilarm %16,6’s1 (n=55) psikiyatrik tani
aldiklarmi, 9%83,4’ti (n=277) ise herhangi bir psikiyatrik tan1 almadiklarini
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bildirmistir. Orneklemde bireylerin en sik bildirdigi psikiyatrik tanilar; %4,2 (n=14)
ile depresyon, %3 (n=10) ile kayg1 bozuklugu ve %1,5 (n=5) panik bozukluktur.

Orneklemi betimleyen diger bir degisken olan yasa iliskin ranj, ortalama, standart

sapma, minimum ve maksimum degerler hesaplanarak Tablo 4.2.’de verilmistir.

Tablo 4.2: Orneklemin Yas Ozellikleri

Degisken Gruplar N Ranj Min. Maks. Oort. SS
Kadin 220 40 21 61 36,43 10,21

Yas Erkek 112 46 18 64 36,73 12,64
Toplam 332 46 18 64 36,54 11,07

Aragtirmanm kadin katilimcilarinin  yas ortalamasi1 36,43 (SS=10,21), erkek
katilimcilarinin yas ortalamasi 36,73 (SS=12,64) olarak hesaplanip tiim katilimeilarin

yas ortalamasi ise 36,54 (SS5=11,07) olarak bulunmustur.

4.2. Arastirmada Kullanilan Olcekler ve Alt Boyutlarmin Giivenirligi ve

Normallik Varsayiminin incelenmesi

Arastirmada kullanilan Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL), Ustbilis
Olgegi-30 (UBO-30), Ruminatif Diisiince Bi¢imi Olgegi (RDBO), Bilissel Esneklik
Envanteri (BEE) ve bu 6lgeklerin alt boyutlarinin mevcut calismadaki giivenirligine
dair analiz i¢in Cronbach alfa degerleri hesaplanip, 6l¢ek puanlarina ait ortalama ve

standart sapma degerleri ile Tablo 4.3.’te sunulmustur.

Calismanin temel degiskenleri olan OKB belirtileri, {istbilisler, ruminasyon ve biligsel
esneklik diizeylerine iliskin puanlarin normal dagilip dagilmadig: ise; carpiklik ve
basiklik degerlerine bakilarak incelenmistir. Alan yazinda normallik varsayimimin
karsilanmasi ile ilgili bir¢ok bakis agis1 bulunmakla birlikte; George ve Mallery (2016:
114), carpiklik ve basiklik igin -2 ile +2 arasindaki degerlerin degiskenin normal
dagilim gosterdigini ortaya koymak i¢in kabul edilebilir degerler oldugunu
belirtmektedir. Mevcut c¢alismada, George ve Mallery’nin (2016: 114) normallik
degerlendirmesinde kullandig1 6l¢iit temel alinmugtir. Tablo 4.3.’te belirtildigi tizere,
aragtirmanin degiskenlerine ait carpiklik ve basiklik degerleri -2 ile +2 arasinda

oldugundan tiim degiskenlerin normallik varsayimini karsiladig1 sdylenebilmektedir.
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Tablo 4.3: Cahsmada Kullanilan Olcekler ve Alt Boyutlarimin Giivenirligi ve

Normallik Varsayim

Olgek Alt boyutlar o ort. SS  Carpikhk Basikhk
Toplam 87 11,46 6,49 ,85 51
Kontrol 73 198 1,98 1,08 ,62
Temizlik .68 3,43 2,22 ,87 43
MOKSL "y avashk 50 166 139 1,06 1,08
Kusku 41 2,85 1,39 27 17
Ruminasyon 82 2,92 2,58 ,55 -,87
Toplam 90 64,28 15,59 23 -,33
Olumlu inang 81 11,22 4,00 ,61 -,29
Kontro_l edilemezlik 86 1517 550 60 47
UBG-30 Ve tehlike
Biligsel giiven .84 12,19 4,54 ,62 -,20
Disincelerikontrol 75 1576 419 37 -60
ithtiyaci
Bilissel farkindalik 71 12,95 3,39 -,14 -37
RDBO Toplam 96 78,85 28,97 ,03 -,73
Toplam 88 77,23 1231 -,53 ,32
BEE  Alternatifler 90 52,78 8,74 -,83 ,70
Kontrol 86 2445 6,67 -,39 -,69

4.3. Olgek ve Olgek Alt Boyutu Puanlarimin Cesitli Degiskenlere Gore

Karsilastirilmasi

MOKSL toplam ve alt boyut puanlari, UBO-30 toplam ve alt boyut puanlar;, RDBO
toplam puani ve BEE toplam ve alt boyut puanlarinin; cinsiyete, arastirmaci tarafindan
olusturulmus yas gruplarma, medeni duruma ve psikiyatrik tani alip almama durumuna
gore farklilasip farklilasmadigina ve MOKSL toplam ve alt boyut puanlarmin en sik
bildirilen psikiyatrik tani gruplarina gore karsilastirilmasma dair analizlere bu baslik

altinda yer verilmistir.

MOKSL toplam ve alt boyut puanlari, UBO-30 toplam ve alt boyut puanlari, RDBO
toplam puani ve BEE toplam ve alt boyut puanlar1 cinsiyet degiskenine gore normallik
varsayimini  karsiladigindan  karsilastirma  analizi  t-testi  araciligiyla

gerceklestirilmistir. Analiz sonuglarina iligkin veriler Tablo 4.4.’te yer almaktadir.
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Tablo 4.4: Olgekler ve Alt Boyut Puanlarimin Cinsiyete Gére Karsilastiriimasi

Kadin(n=220) Erkek (n=112)

Degisken
Ort. SS Ort. SS

Toplam 11,93 6,50 10,55 6,38 1,83
y Kontrol 2,01 2,00 1,92 1,95 41
‘Q Temizlik 3,58 2,19 3,13 2,25 1,73
O Yavaslik 1,70 1,40 1,58 1,39 71
= Kusku 2,88 1,41 2,79 1,37 ,60

Ruminasyon 3,11 2,55 2,54 2,61 1,89

Toplam 64,49 1545 63,88 15,92 ,34
o Olumlu inang 10,75 3,91 12,15 4,02 -3,07"
8 Kontrol edilemezlik ve tehlike 15,60 5,52 1436 5,40 1,92
:% Bilissel giiven 12,48 4,53 11,61 452 1,67

Diisiinceleri kontrol ihtiyaci 12,73 4,27 12,82 4,05 -,19

Bilissel farkindalik 12,96 3,40 12,94 3,40 ,06

RDBO Toplam 81,48 29,29 73,70 27,74 233"
" Toplam 7755 12,40 76,60 12,16 ,67
% Alternatifler 53,65 8,54 51,06 8,91 2,58"

Kontrol 2390 6,69 2554 651 -2,13"

“p<.05

Yapilan analiz sonucunda erkeklerin endiseye dair olumlu inan¢ diizeyinin
(Ort.=12,15, SS=4,02) kadinlarin endiseye dair olumlu inan¢ diizeyinden (Ort.= 10,75,
SS=3,91) istatiksel agidan anlamli olarak yiliksek oldugu goriilmektedir (t=-3,07,
p=,002). Ruminatif Diisiince Bi¢imi Ol¢eginden alinan toplam puanlara bakildiginda
ise kadmlarm ruminasyon diizeyinin (Ort.=81,48, SS= 29,29) erkeklerin ruminasyon
dizeyinden (Ort.=73,70, SS=27,74) istatiksel agidan anlamli sekilde yiiksek oldugu
sOylenebilmektedir (t=2,33, p=,02). Bilissel Esneklik Envanterinin alternatifler alt
boyutundan alinan puanlar degerlendirildiginde kadinlarin biligsel esneklik diizeyinin
(Ort.=53,65, SS=8,54) erkeklerin bilissel esneklik diizeyinden (Ort.=51,06, SS=8,91)
yiiksek oldugu ve bu farkin istatiksel agidan anlamli oldugu goriilmektedir (t=2,58,
p=,01). Ayn1 6lgegin kontrol alt boyutundan alinan puanlar degerlendirildiginde ise
erkeklerin zor durumlarda kontrollerini saglayabilmeye yonelik biligsel esneklik
dizeylerinin  (Ort.=25,54, SS=6,51) kadmnlarin zor durumlarda kontrollerini
saglayabilmeye yoOnelik bilissel esneklik diizeylerinden (Ort.=23,90, SS=6,69)
istatiksel acidan anlaml olarak yiiksek oldugu sdylenebilmektedir (t =-2,13, p=,03).
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Diger degiskenlere ait karsilastirmalara bakildiginda kadmlar ile erkekler arasinda

istatiksel agidan anlamli farklilagsmalar goriilmedigi soylenebilmektedir (Tablo 4.4.).

MOKSL toplam ve alt boyut puanlari, UBO-30 toplam ve alt boyut puanlar;, RDBO
toplam puani ve BEE toplam ve alt boyut puanlar1 arastirmaci tarafindan olusturulmus
yas grubu degiskenine gore normallik varsayimini karsiladigindan karsilagtirma
analizi t-testi araciligiyla saglanmustir. Analiz sonuglarma iliskin veriler Tablo 4.5.’te

yer almaktadir.

Tablo 4.5: Olcek ve Olcek Alt Boyutu Puanlarimin Yas Gruplarma Gore

Karsilastirilmasi
18-39 yas 40-64 yas
Degisken (n=197) (n=135) t
Ort. SS Ort. SS

Toplam 1231 6,54 10,23 6,23 2,90
g Kontrol 2,24 1,97 1,60 1,94 294"
(Q Temizlik 3,44 2,21 3,41 2,24 ,09
C§> Yavaslik 1,86 1,46 1,36 1,23 3,23"

Kusku 2,97 1,49 2,67 1,21 2,07"

Ruminasyon 347 262 211 2,30  5,00™

Toplam 65,85 15,64 62,00 1529 222"
o Olumlu inang 11,45 4,02 10,88 3,96 1,28
8 Kontrol edilemezlik ve tehlike 15,84 567 14,18 510 2,73
:0:)3 Biligsel giiven 11,98 4,68 12,48 4,33 -,98

Diisiinceleri kontrol ihtiyaci 13,33 4,32 11,93 3,86 3,04"

Bilissel farkindalik 13,24 3,15 1253 3,70 1,81

RDBO Toplam 84,88 27,11 70,06 29,43 4,727
" Toplam 76,39 1241 7847 12,10 -1,52
I'.Iﬁ Alternatifler 52,80 8,34 52,76 9,32 ,04

Kontrol 23,59 6,96 25,71 6,03 -2,96"

“p<.05, “p<.001
Analizin sonucunda 18-39 yas arasindaki bireylerin OKB belirti dizeyleri
(Ort.=12,31, SS=6,54), 40-64 yas arasindaki bireylerin OKB belirti diizeylerinden
(Ort.=10,23, SS=6,23) istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek ¢ikmustir (t=2,90,
p=,004). OKB belirtilerinin alt boyutlarina bakildiginda ise kontrol, yavaslik, kusku
ve ruminasyon alt boyutlarinda; 18-39 yas arasindaki bireylerin OKB belirti
dizeylerinin 40-64 yas arasindaki bireylerin OKB belirti diizeylerinden istatiksel
acidan anlamli sekilde yiiksek oldugu goriiliirken (Sirastyla t=2,94, p=,003; t=3,23,
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p=,001; t=2,07, p=,04; t=5,00, p<,001) temizlik alt boyutunda ise gruplar arasinda
istatiksel acidan anlamli bir farklilagma goriilmedigi sdylenebilmektedir. Patolojik
iistbiliglere bakildiginda ise 18-39 yas arasindaki bireylerin patolojik iistbilis diizeyleri
(Ort.= 65,85, SS=15,64), 40-64 yas arasindaki bireylerin patolojik dstbilis
dizeylerinden (Ort.=62,00, SS=15,29) istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek
¢ikmaktadir (t=2,22, p=,03). Ustbilislerin alt boyutlar1 degerlendirildiginde
diistincenin kontrol edilemez ve tehlikeli olduguna dair iistbiligsel inang diizeyinin ve
diistinceleri kontrol etme ihtiyaci diizeyinin, 18-39 yas araligindaki bireylerde 40-64
yas araligindaki bireylere gore istatiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek oldugu
gorilirken (Swrastyla t=2,73, p=,007; t=3,04, p=,003) endiseye dair olumlu inang,
biligsel gliven ve bilissel farkindaliga dair patolojik iistbilis boyutlarinda iki grup
arasinda istatiksel acidan anlamli bir farklilagma goriilmemektedir. Ruminasyon
diizeyleri kiyaslandiginda ise 18-39 yas arasindaki bireylerin ruminasyon diizeylerinin
(Ort.=84,88, SS=27,11) 40-64 yas arasindaki bireylerin ruminasyon diizeylerinden
(Ort.=,70,06, SS=29,43) istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu
soylenebilmektedir (t=4,72, p<,001). BEE’den aliman puanlara kiyaslandiginda ise
BEE toplam puanlarinda ve alternatifler alt boyutundan alinan puanlarda gruplar
arasinda istatiksel acidan anlamli bir farklilasma goériilmezken 18-39 yas araligindaki
bireylerin kontrol alt boyutundan aldiklar1 puanlarin (Ort.=23,59, S5=6,96), 40-64 yas
araligindaki bireylerin kontrol alt boyutundan aldiklar1 puanlardan (Ort.= 25,71, SS=
6,03) istatiksel agidan anlamli bir sekilde diisiik oldugu gorilmektedir (t=-2,96,
p=,003).

MOKSL toplam ve alt boyut puanlari, UBO-30 toplam ve alt boyut puanlar;, RDBO
toplam puani ve BEE toplam ve alt boyut puanlarinin medeni durum degiskenine gore
normallik varsayimini karsiladigi bulunmustur. Bu sebeple karsilastirma analizi t-testi
araciligiyla saglanmistir. Analiz sonuclarina iliskin verilere Tablo 4.6.’da yer

verilmistir.
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Tablo 4.6: Olcekler ve Alt Boyut Puanlarinin Medeni Duruma Goére

Karsilastirilmasi

.. Bekar (n=128) Evli (n=204)

Degisken

Ort. SS Ort. SS

Toplam 12,73 6,20 10,67 655 2,84"
_, Kontrol 244 193 1,70 19 3,377
‘Q Temizlik 3,31 1,96 3,50 2,37 -, 78
O  Yavaslik 1,99 1,42 1,45 1,33 354"
= Kusku 3,09 1,44 2,70 1,34 2,56"

Ruminasyon 3,73 2,68 2,41 2,39 4,717

Toplam 66,88 16,056 62,65 1510 243"
o Olumlu inang 11,45 4,12 11,08 3,92 ,81
8 Kontrol edilemezlik ve tehlike 16,36 5,76 14,42 521 3,107
:% Bilissel giiven 12,34 4,95 12,09 4,27 474

Diisiinceleri kontrol ihtiyaci 13,31 4,22 12,41 4,14 1,91

Bilissel farkindalik 13,43 3,34 12,65 3,40 2,04"

RDBO Toplam 85,48 2793 7469 2890 3,36
" Toplam 75,83 12,06 78,11 1241 -1,65
% Alternatifler 52,48 8,15 5297 9,11 -,49

Kontrol 23,34 6,79 2515 6,551 -2,42°

“p<.05, “p<.001
Yapilan t-testi analizinin sonucunda, bekar oldugunu bildiren katilimcilarin OKB
belirti dizeyinin (Ort.=12,73, SS= 6,20) evli oldugunu bildiren katilimcilarin OKB
belirti diizeylerinden (Ort.=10,67, SS=6,55) istatiksel olarak anlaml sekilde yiiksek
oldugu goriilmektedir (t=2,84, p=,005). OKB belirtilerinin kontrol (t=3,37, p<,001),
yavaglik (t=3,37, p<,001), kusku (t=2,56, p=,01) ve ruminasyon (t=4,71, p<,001)
boyutlarinda da bekarlarin belirti diizeylerinin evlilerden istatiksel a¢idan anlamli
sekilde yliksek oldugu goriilmektedir. Temizlik alt boyutunda ise gruplar arasinda
farklilagsma olmadigi bulunmustur. Patolojik iistbilis diizeyi ile ilgili puanlara
bakildiginda ise bekar katilimcilarin patolojik {istbilis diizeylerinin (Ort.=66,88,
SS=16,05) evli katilimcilarin patolojik {istbilis diizeylerinden (Ort.=62,65, SS=15,10)
istatiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmektedir (t=2,43, p=,02).
Diisilincenin kontrol edilemez ve tehlikeli olduguna dair iistbiligsel inang diizeyinin ve
bilissel farkindalik istbilis diizeyinin de bekarlarda evlilere gore istatiksel agidan
anlamli olarak yiiksek oldugu goriilirken (Swrasiyla t=3,10, p=,002; t=2,04, p=,04)

diger istbilis boyutlarmmda gruplarin puanlar1 birbirinden istatiksel agidan anlamli
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sekilde farklilagsmamaktadir. Yapilan analize gore bekar katilimcilarin ruminasyon
duzeyinin (Ort.=,85,48, SS=27,93) evli katilimcilarm ruminasyon dizeylerinden
(Ort.= 74,69, SS=28,90) istatiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu da
soylenebilmektedir (t=3,36, p<,001). Bilissel esneklik diizeyine bakildiginda ise
yalnizca kontrol alt boyutunda bekar katilimcilarin puanlarinm (Ort.=23,34, SS=6,79)
evli katilimcilarin puanlarindan (Ort.=25,15, SS=6,51) istatiksel agidan anlamli
sekilde diisiik oldugu bulunmustur (t=-2,42, p=,02).

MOKSL toplam ve alt boyut puanlari, UBO-30 toplam ve alt boyut puanlar;, RDBO
toplam puant ve BEE toplam ve alt boyut puanlarinin psikiyatrik tani varlhigi
degiskenine gore normallik varsayimini karsiladigi bulunmustur. Bu sebeple
karsilastirma analizi t-testi araciligiyla saglanmistir. Analiz sonuglarmna iliskin veriler

Tablo 4.7.’de yer almaktadir.

Tablo 4.7: Olgek ve Olcek Alt Boyutu Puanlarinin Psikiyatrik Tam1 Varhgina

Gore Karsilastirilmasi

Evet (n=55) Hayir (n=277)

Degisken
Ort. SS ort. SS

Toplam 13,67 7,56 11,03 6,18 2,79
N Kontrol 2,51 2,42 1,88 1,87 1,83
(Q Temizlik 3,91 2,44 3,33 2,16 1,77
C§> Yavaslik 2,15 1,73 1,56 1,30 2,39

Kusku 3,06 1,42 2,81 1,38 1,20

Ruminasyon 420 283 266 246 375"

Toplam 68,86 16,48 63,38 1527 2,40"
o Olumlu inang 10,90 396 11,29 4,01 -,67
8 Kontrol edilemezlik ve tehlike 18,33 6,06 1454 517 482"
:ﬁ:)l Bilisgsel giiven 12,49 5,44 12,13 4,34 A7

Diisiinceleri kontrol ihtiyac1 13,60 4,76 12,59 4,06 1,47

Bilissel farkindalik 13,55 3,08 12,83 3,45 1,42

RDBO Toplam 90,66 30,79 76,51 28,06 3,367
" Toplam 76,71 13,07 77,34 12,18 -,34
I'.Iﬁ Alternatifler 53,42 8,48 52,65 8,80 ,59

Kontrol 23,29 7,84 24,68 6,40 -1,24

“p<.05, “p<.001
Yapilan t-testi analiziyle, psikiyatrik tani aldigini bildiren katilimcilarin OKB belirti
dizeyinin (Ort.=13,67, SS=7,56) psikiyatrik tan1 almadigmni bildiren katilimcilarin
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OKB belirti duzeylerinden (Ort.= 11,03, SS=6,18) istatiksel olarak anlamli sekilde
yiikksek oldugu goriilmektedir (t=2,79, p=,006). Bununla birlikte psikiyatrik tani
aldiklarin1 ya da almadiklarmi bildiren katilimcilarin MOKSL kontrol, temizlik ve
kugku alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatiksel agidan anlamli bir
farklilagma goriilmezken yavaslik ve ruminasyon alt boyutlarindan alinan puanlarda
ise psikiyatrik tani aldiklarini bildiren katilimcilarin puanlarinin, psikiyatrik tani
almadiklarint bildiren katilimcilarin puanlarindan istatiksel agidan anlamli sekilde
yiiksek ¢iktig1 bulunmustur (Swrasiyla t=2,39, p=,02; t=3,75, p<,001). Ustbilislere
iliskin analiz sonucuna bakildiginda ise psikiyatrik tani aldigini bildiren katilimcilarin
patolojik iistbiliglere ait toplam puanlarinin (Ort.= 68,86, SS=16,48) psikiyatrik tani
almadigini bildiren katilimcilarm patolojik istbilislere ait toplam puanlarindan (Ort.=
63,38, SS=15,27) istatiksel olarak anlamli bigimde yiiksek oldugu goriilmektedir
(t=2,40, p=,02). Ustbilis alt boyutlarinda ise yalnizca diisiincenin kontrol edilemez ve
tehlikeli olduguna dair istbilissel inang puanlarmin psikiyatrik tani alanlarda,
almayanlara gore istatiksel agidan anlamli sekilde yiiksek oldugu goriiliirken (t=4,82,
p<,001) diger alt boyutlara ait puanlarda iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli bir
farklilasma olmadig1 bulgusu elde edilmistir. Iki grubun ruminasyon diizeylerini
kiyaslandiginda psikiyatrik tan1 aldigmi bildiren katilimcilarin  ruminasyon
dizeylerinin (Ort.=90,66, SS=30,79) psikiyatrik tan1 almadigin1 bildiren katilimcilarin
ruminasyon duzeylerinden (Ort.=76,51, SS=28,06) yiiksek oldugu ve bu farkin
istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (t=3,36, p<,001). Bilissel esneklige
yonelik analiz bulgularina bakildiginda ise ne BEE’den alman puanlarda ne de
BEE’nin alt boyutlarindan aliman puanlarda gruplar arasinda istatiksel agidan anlamli

farklilagma goriilmiistiir (Tablo 4.7.).

MOKSL toplam puani ve MOKSL kontrol, yavaslik, kusku ve ruminasyon alt
boyutlarindan alinan puanlarin; katilimcilarin en sik bildirdikleri tam tiirleri olan
depresyon, kaygi bozuklugu ve panik bozukluk tanmi gruplari arasinda farklilasip
farklilagmadigini analiz etmek i¢in dagilim normallik varsayimmi karsiladigindan Tek
Yonli Varyans Analizi (One-Way ANOVA) gergeklestirilmistir. Analiz sonuglarina

iligkin veriler Tablo 4.8.’de sunulmustur.
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Tablo 4.8: MOKSL Toplam ve MOKSL Kontrol, Yavashk, Kusku ve

Ruminasyon Alt Boyut Puanlarmmin Psikiyatrik Tam Tiiriine Gore

Karsilastirilmasi
Deg. Tamtiri N Ort = Ss. V.K. K.T. sd K.O. F p
[ -
< Panik G. 22,49
S bozukluk 5 10,80 £ 5,89 A 44,986 2 3
= .
(7]) Depresyon 14 1414+793 G.1I. 1393,01 2 ?3,57 420,662
N4
Kaygi 1438,00
©)
S bozuklugu 10 12,50+6,96 Top. 0 28
_ Panik 5  160+717 O 5279 2 2639
o bozukluk A. 192 660
£ Depresyon 14 2,14+167 G.I. 162514 26 6251 '
X Kaymt 45 5804238  Top. 167,793 28
bozuklugu
b, P 5 200294 O 1543 2 171
= bozukluk A 343 713
% Depresyon 14 1,79+245 G.i. 58457 26 2,248 ’
= Kaye 49 2304128  Top. 60,000 28
bozuklugu
k5 260158 o 288 2 1404
2 ozukluk A 650 530
E Depresyon 14 329+149 G.I. 56,157 26 2,160 ' ’
Kayel 40 270+146 Top. 58966 28
bozuklugu
S Panik G.
o
c"? bozukluk 5 3,20 £1,52 A 5,133 2 2,566
E Depresyon 14  3,79+1,73 G.I. 161557 26 6,214 ,413 666
Kaygi
>
T bozuklugu 10 4,40+,95 Top. 166,690 28

Yapilan tek yonlii varyans analizi sonucuna gore; panik bozukluk tanisi aldigini
bildiren, depresyon tanis1 aldigini bildiren ve kaygi bozuklugu tanisi aldigini bildiren
katilimcilarin MOKSL toplam puanlar1 (F,26)=,420, p=,662), MOKSL kontrol alt
boyutundan aldiklar1 puanlar (F,26=,422, p=,660), MOKSL yavaslik alt boyutundan
aldiklar1 puanlar (F.26=,343, p=,713), MOKSL kusku alt boyutundan aldiklar1
puanlar (F,26=,650, p=,530) ve MOKSL ruminasyon alt boyutundan aldiklar1 puanlar
(F,26)=,413, p=,666) Tablo 4.8.’de belirtildigi lizere istatiksel agidan anlamli olarak

farklilagmamaktadir.

MOKSL un temizlik alt boyutuna ait puanlar ise katilimcilarin en sik bildirdikleri tani
tiirleri olan depresyon, kaygi bozuklugu ve panik bozukluk tani gruplarmda normal
dagilim varsayimini kargilamadigindan MOKSL temizlik puanlarinin gruplar arasinda

farklilagip farklilagmadigmin analizi igin Tek Yonli ANOVA testinin parametrik

74



olmayan karsiligi Kruskal-Wallis testi uygulanmistir. Analiz sonucunda MOKSL
temizlik puanlarinin; depresyon, kaygi bozuklugu ve panik bozukluk tani gruplarinda

istatiksel agidan anlamli sekilde farklilasmadig1 goriilmiistiir (y%(2)=2,017, p=,365).
4.4. Arastirmanin Degiskenleri Arasindaki iliskilere Yonelik Bulgular

Arastirmanin temel degiskenleri olan OKB belirtileri, iistbilisler, ruminasyon, biligsel
esneklik ve yas degiskeni arasindaki iligkiler Pearson Korelasyon teknigi araciligiyla

incelenmistir (Tablo 4.9.).
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Tablo 4.9: Calismada Kullamlan Olgekler, Olcek Alt Boyutlan ve Yas Arasindaki Tliskiler

Degisken 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
1. Yas -

2. MOKSL toplam .24 -

3. MOKSL kontrol .24 867 -

4, MOKSL temizlik -06 787 54" -

5. MOKSL yavaslik .24 787 737 497 -

6. MOKSL kusku .15 76™ 59™ 48" 53" -

7. MOKSL ruminasyon -,36 ,79™ 707 427 727 48 -

8. UBO-30 toplam -16™ 63 58 40 48™ 44" 60" -

0. UBO-300lumlu o5 g 32 03" 247 24" 217 677 -

man_g )

10. UBO-SOkontrol o 67 g0 437 57T 43" 727 807 357 -

edilemezlik ve tehlike

11. Bilissel giiven 05 16”18 07 07 ,13° 15" 556" 23" 267 -

12. Disiinceleri kontrol_qger g ggm - ger g3 4g™ ™ g™ ag™ 64”297 -

ihtiyaci

13. Bilissel farkindalik -,16™ 52~ 47 31™ 39™ 37" 48~ 73" 45" 50° 18" 61 -

14. RDBO toplam -31™ 65”60 ,38" 53" 457 71”707 33" 757 257 61" 55" -

15. BEE toplam 07 -12° -10 -07 -09 -06 -207 -257 -04 -35" -24" -21™ 03 -277 -

16. Alternatifler .03 16 12 12" 13° 16~ 07 07 13 -03 -10 08 25¢ 10 85" -
17. Kontrol A7 .43 347 -7 .33 .32 - 467 -55T -24™ -607 -30" -507 -28" -647 737 267 -

“p<.05, “p<.01
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Pearson Korelasyon analizine gére, OKB belirtilerini 6lcen MOKSL toplam puanlari
ile katilimcilarin yaglar1 arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-,24,
p<,01). Bu baglamda OKB tanis1 almamis yetiskin bireylerin yaslar1 arttikca OKB
belirti dizeylerinde azalma goriildiigii soylenebilmektedir. Ayrica MOKSL toplam
puanlariyla patolojik iistbilislerin 6l¢iimiinde kullanilan UBO-30 toplam puani ve
UBO-30’un tiim alt boyutlar1 olan endiseyle ilgili olumlu inang, diisiincelerin kontrol
edilemez ve tehlikeli olduguna yonelik inanglar, biligsel glivenle ilgili olumsuz
inanclar, diisiince kontrol ihtiyaci ve biligsel farkindalik puanlar1 arasinda pozitif
yonde anlamli iligkiler bulunmustur (Swrasiyla r=,63, p<,01; r=,32, p<,01; r=,67,
p<,01; r=,16, p<,01; r=,55, p<,01; r=,52, p<,01). Patolojik iistbiligler arttikca OKB
tanis1 almamig yetiskin bireylerin OKB belirtilerinde artis  goriilmektedir.
Ruminasyonu dlgen RDBO toplam puaniyla da MOKSL toplam puani arasinda
anlaml ilisgki bulunmustur (r=,65, p<,01). Buna gore OKB tanis1 almayan yetiskin
bireylerde ruminasyon arttikca OKB belirti diizeyinin de artacagi sdylenebilir.
MOKSL toplam puanlarmin biligsel esnekligi 6lcen BEE toplam puan1 ve BEE nin
kontrol alt boyutu puanlariyla negatif yonlii anlamh iliskisi oldugu goriiliirken
(Srrasiyla r=-,12, p<,05; r=-,43, p<,01) BEE’ nin alternatifler alt boyutu puanlariyla
pozitif yonlii anlamlr iliskisi oldugu goériilmektedir (r=,16, p<,01). Buna bagl olarak
OKB tanis1 almamis yetiskin bireylerdeki olumsuz olaylar karsisinda kontroliinii
saglayabilmeye  yonelik  bilissel  esneklik  zayifladikga, alternatifleri
degerlendirebilmeye yonelik biligsel esneklik ise arttikca; OKB belirtilerinin arttigi

sOylenebilmektedir.
4.5. Regresyon Analizine iliskin Bulgular

Ustbilisler, ruminasyon ve biligsel esneklik degiskenlerinin OKB belirtilerini yordama
giiciiniin incelenmesi amaciyla dogrusal regresyon analizleri gergeklestirilmistir. 1k
olarak istbilislerin OKB belirtilerini ne diizeyde yordadigmi incelemek amaciyla
MOKSL toplam puani yordanan degisken, UBO-30’un alt boyutlarmdan bilissel
giiven boyutu haricindeki alt boyutlar ise yordayic1 degiskenler olarak ¢oklu dogrusal
regresyon analizine sokulmustur (Tablo 4.10.). Bilissel gliven alt boyutunun analizde
yer almamasinin sebebi, regresyon i¢in yordayicilar ve yordanan arasindaki iliskilerin
orta gugte (r >20) ve anlamli olma kosulunu saglamamis olmasidir (r=,16, p=,01).
Ikinci olarak ruminasyonun OKB belirtilerini yordama giiciiniin hesaplanmasi igin;
MOKSL toplam puani yordanan degisken olarak girilirken RDBO toplam puani
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yordayict degisken olarak girilerek basit dogrusal regresyon analizi gergeklestirilmistir
(Tablo 4.11.). Ugiincii olarak ise bilissel esnekligin OKB belirtilerini yordama
guictintin incelenmesi igin MOKSL toplam puani yordanan, BEE nin kontrol alt boyutu
ise yordayici degisken olarak basit dogrusal regresyon analizine sokulmustur (Tablo
4.12.). BEE alternatifler boyutunun MOKSL toplam puani ile iliski diizeyini ifade
eden Pearson korelasyon Kkatsayisi (r=,16, p=,01) regresyon kosulunu
saglamadigindan BEE alternatifler boyutu analizde yer almamistir. Son olarak
ustbilisler, ruminasyon ve biligsel esnekligin birlikte OKB belirtilerini ne diizeyde
dlctiigiiniin incelenmesi amaciyla regresyon kosulunu saglayan UBO-30’nun bilissel
giiven disindaki alt boyutlar, RDBO toplam ve BEE kontrol boyutu yordayici
degiskenler olarak girilmis; MOKSL toplam puani ise yordanan degisken olarak
girilerek ¢oklu dogrusal regresyon analizi gergeklestirilmistir (Tablo 4.13.).

Tablo 4.10: Ustbilislerin OKB Belirtilerini Yordama Giictine Yo6nelik Regresyon

Analizi Bulgulan

Yordanan Degisken: OKB

Belirtileri b ! P @& F i
Sabit -4,.328 <,001

Olumlu inang ,010 211 ,833

Kontrol edilemezlik ve tehlike ,502 9,702 <,001 ,493 81,335 <,001
Diisiinceleri kontrol ihtiyaci ,102 1,756 ,080

Bilissel farkindalik ,198 3,855 <,001

Yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizine gére UBO-30’un kontrol edilemezlik ve
tehlike (5=,502, t=9,702, p<,001) ve biligsel farkindalik alt boyut puanlarmin ($=,198,
t=3,855, p<,001) birlikte MOKSL toplam puanini istatiksel agidan anlamli olarak
yordadig1 ve OKB belirtilerine ait varyansin %49’unu agikladig1 goriilmektedir (Duz.
R2=,493, F (4,327)=81,335, p<,001).

Tablo 4.11: Ruminasyonun OKB Belirtilerini Yordama Giuictine Yonelik

Regresyon Analizi Bulgularn

Yordanan Degisken: OKB

2
Belirtileri B t p  Diiz.R F p
Sabit -022 983

RDBO toplam 650 15543 <001 1 241596 <001

Gergeklestirilen basit dogrusal regresyon analizi sonucunda, RDBO toplam puanmin
(p=,650, t=15,543, p<,001) MOKSL toplam puanini istatiksel agidan anlamli sekilde
yordamakta oldugu ve OKB belirtilerine ait varyansmn %42’sini agikladigi
gorulmektedir (Diiz. R?=,421, F (1,130) =241,596, p<,001).
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Tablo 4.12: Bilissel Esnekligin OKB Belirtilerini Yordama Gucune Yonelik

Regresyon Analizi Bulgulan

Yordanan Degisken: OKB

2
Belirtileri B t p  DizR F P
Sabit 17,666 <,001

BEE kontrol 429 8621 <oo1 8L 74325 <001

Yapilan basit dogrusal regresyon analizine gére BEE’nin kontrol alt boyut puanmnin
(p=-,429, t=-8,621, p<,001) MOKSL toplam puanini istatiksel agidan anlamli olarak
yordadig1 ve OKB belirtileri ait varyansin %18’ini acikladig1 goriilmektedir (DUz.
R?=,181, F(1330=74,325, p<,001).

Tablo 4.13: Ustbilislerin ve Ruminasyonun OKB Belirtilerini Yordama Giiciine

Yonelik Regresyon Analizi Bulgular

Yordanan Degisken: OKB

.
Belirtileri p t W i F i
Sabit -3,125  ,002

Olumlu inang ,015 ,330 142

Kontrol edilemezlik ve tehlike ,370 5,873 <001

Diislinceleri kontrol ihtiyaci ,076 1,312 ,191 517 60,019 <,001
Bilissel farkindalik ,140 2,661 ,008

RDBO toplam 279 4,256 <,001

BEE kontrol ,053 1,014 311

Gergeklestirilen ¢oklu dogrusal regresyon analizine gore UBO-30’un kontrol
edilemezlik ve tehlike alt boyutu (8=,370, t=5,873, p<,001), UBO-30’un bilissel
farkindalik alt boyutu (8=,140, t=2,661, p=,008) ve RDBO toplam puanm (5=,279,
t=4,256, p<,001) birlikte MOKSL toplam puanin istatiksel ag¢idan anlamli olarak
yordadigi ve OKB belirtilerine ait varyansin %52 sini a¢ikladig1 goriilmektedir (DUz.
R?=,517, F6.325=60,019, p<,001).
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BESINCI BOLUM

DEGERLENDIRME VE TARTISMA

Bu bélimde mevcut tez ¢alismasinin bulgularmin degerlendirilmesine ve bulgularin
literatiir {izerinden tartigilmasina yer verilmektedir. Arastirmayla ilgili sinirliliklar,
bulgular 1s1ginda diizenlenen Oneriler ve arastirmanin sonucu da bu bdlimde

sunulmaktadir.
5.1. Genel Degerlendirme ve Tartisma

Bu calisma, OKB tanis1 almamis yetiskin bireylerdeki OKB belirtilerinin iistbilisler,
ruminasyon ve biligsel esneklik ile iliskisinin  arastirilmast  amaciyla
gerceklestirilmistir. Bu kisimda; arastirmanin temel degiskenleri olan OKB belirtileri,
iistbilisler, ruminasyon ve biligsel esnekligin birtakim demografik degiskenlere gore
farklilasip  farklilasmadiginin, temel degiskenler arasinda iliskiler bulunup
bulunmadiginin ve {istbilisler, ruminasyon ve bilissel esnekligin OKB tanis1 almamis
yetiskinlerde OKB belirtilerini yordama giiciiniin degerlendirilmesi ve sonuclarin

literatiir baglaminda tartisilmasi gergeklestirilmistir.
5.1.1. Karsilastirma Analizi Sonuclarina Iliskin Degerlendirme ve Tartisma

OKB tanis1 almamis yetiskinlerdeki OKB belirtilerinin ve belirti alt boyutlarmin
cinsiyete gore farklilasip farklilasmadiginin belirlenmesi amaciyla yapilan t-testi
analizi sonucuna gore OKB belirtileri ve belirti alt boyutlarmin cinsiyete gore
farklilagmadig1r goriilmektedir. Literatiire bakildiginda, yapilmis epidemiyolojik
calismalarin ¢cogunda ciddi bir fark olmamakla beraber kadinlarda erkeklere gore OKB
goriilme oranmin biraz daha fazla oldugu rapor edilmistir (Clark, 2020: 9). Grabe ve
digerlerinin (2000: 262) yaptigi1 bir ¢alismada ise DSM-1V’e gore OKB tanis1 almamis
fakat OKB belirtilerinin goriindiigii yar1 klinkk OKB grubu olarak tanimlanan
katilimcilardaki OKB belirtilerinin dagiliminda kadinlarin erkeklere oraninin 1,2
oldugu ve bu sonucun esit dagilimi gdsterdigi belirtilmistir. Adam ve digerleri (2012:
343) ise yaptiklar1 ¢alismada, OKB’nin cinsiyetlere gore dagilimmda bir fark
bulmadiklarin1 belirtmistir. Buna bagli olarak mevcut tez caligmasinda OKB
belirtilerinin kadin ve erkekler arasinda farklilagsmamis olmasinin tan1 almayan grupla

calisilmis olmasi bakimindan literatiirdeki sonuglara paralellik gdsterdigi; sonucun
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OKB tanis1 alan bireylere genellenmesi durumda ise literatiirle bir miktar celistigi
soylenebilmektedir. Belirti alt boyutlarin cinsiyete gore dagilimi ile ilgili literatiirde
ise OKB’nin 5 semptom boyutuna ayrildigi ve bu alt tiplerin cinsiyete gore
farklilagmasmin incelendigi bir ¢alismanin bulgularinda, kirlenme/temizlenme OKB
belirti boyutunun kadinlarda ve cinsel/dini belirti boyutunun erkeklerde daha yaygin
oldugu yer almaktadir (Labad, vd., 2008: 835). Noshirvani ve digerleri (1991: 260-
261) ise DSM-III kriterlerini temel alan ¢alismalarinda, kadinlarda erkeklere kiyasla
temizleme kompulsiyonlarinm, erkeklerde ise kadinlara kiyasla kontrol etme
kompulsiyonlarmin daha yaygin oldugu bulgusuna erigmistir. Mevcut tez caligmasinda
ise belirti alt boyutlarinin cinsiyete gore farklilasmadigi bulgusuna erisilmesinin
literatiirle ¢elistigi  sOylenebilmektedir. Mevcut tez ¢alismasmin literatiirle
uyumsuzlugunun sebebinin; kullanilan 6lgme aracinin 6lgtiigli alt boyutlarin smirl
olusu, orneklemin tan1 almayan grup olusu ya da mevcut 6rnekleme has baska bir

Ozellik olabilecegi diisiiniilmektedir.

Mevcut calismada, OKB tanis1 almamis yetiskinlerdeki patolojik iistbilislerin ve
patolojik {istbilis alt boyutlarinin cinsiyete gore farklilagip farklilasmadigmin
belirlenmesi amaciyla yapilan t-testi analizi sonucuna gore, yalniz endiseye dair
olumlu Ustbiligsel inanglar alt boyutunda erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek
diizeyde inanglar1 oldugu bulgusuna erisilmistir. ilgili literatiire bakildiginda ise
olumlu inanclar alt 6l¢eginde erkeklerin; kontrol edilemezlik ve tehlike alt 6lgegi ile
diisiinceleri kontrol ihtiyacr alt 6l¢eginde ise kadinlarin daha yiiksek ortalamaya sahip
oldugu bulgusuna erisen Tiirkiye’de yapilmis bir calisma bulunmaktadir (Tosun ve
Irak, 2008: 76). Ispanya’da yapilmis bir calismada ise erkeklerin endiseye dair olumlu
inaglar ve diisiince kontrol ihtiyaci alt boyutlarinda daha ytiksek puanlar1 oldugu fakat
toplam {stbiligler ve diger iistbilis alt boyutlarinin cinsiyete gore farklilagsmadigi
bulgusuna ulasilmistir (Ramos-Cejudo, Salguero ve Cano-Vindel, 2013: 5).
Quattropani ve digerlerinin (2014: 34) italya drnekleminde yaptiklar1 ¢alismada ise
iistbiliglerin toplaminda ya da alt boyutlarinda cinsiyetler aras1 herhangi bir farklilagma
olmadig: bildirilmistir. Benzer sekilde, Lenzo ve digerleri (2016: 8) iistbilisler ve alt
boyutlarinin cinsiyete gore farklilasmadigmi belirtmistir. Bu baglamda mevcut tez
calismasmin Ustbilisler ve alt boyutlarinin cinsiyete gore karsilastirilmasina iliskin

analiz sonuglarinin genel anlamda literatiire paralellik gdsterdigi sdylenebilmektedir.
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Mevcut tez ¢alismasinda ruminasyon diizeyinin cinsiyete gore farklilasip
farklilagsmadigmin belirlenmesi amaciyla yapilan analiz sonucuna gore ise
kadinlardaki ruminasyon diizeyinin erkeklerdekinden yiiksek oldugu goriilmektedir.
Literatiire bakildiginda; iilkemizde yapilan bir ¢alismaya goére kiz Ogrencilerin
ruminasyon diizeyleri erkek Ogrencilerinkinden anlamli olarak yiiksek c¢ikmistir
(Bugay ve Erdur-Baker, 2011: 191). Johnson ve Whisman (2013: 367) ruminasyonun
cinsiyete gore farklilasip farklilasmadig ile ilgili yaptiklar1 derleme ¢aligmasinda ise
depresyonlu bireylerle yapilmis ruminasyon ¢alismalarini derlemis ve ruminasyonun
kadinlarda erkeklerden daha yiiksek diizeyde oldugunu bildirmistir. Ando’ ve
digerlerinin (2020: 742-743) Italya’da 18-40 yas arasindaki saglikli bireylerle
yaptiklari calismada da kadmnlari ruminasyon diizeyinin erkeklerden yiiksek oldugu
bildirilmistir. Sonug olarak, mevcut tez calismasinin ruminasyon diizeyinin cinsiyete

gore farklilagip farklilagsmadigr ile ilgili bulgular1 literatiir bulgulariyla 6rtiismektedir.

Mevcut caligmada bilissel esneklik diizeyinin cinsiyete gore farklilagip
farklilasmadigimm belirlenmesi amaciyla yapilan analiz sonucunda ise bilissel
esnekligin genel anlamda cinsiyete gore farklilasmadigi goriiliirken; bilissel esnekligin
alternatifleri fark edebilmekle ilgili yoniinii 6lgen alternatifler alt boyutunda kadinlarin
erkeklerden daha esnek oldugu, zor durumlarda kontrolii saglayabilmekle ilgili kontrol
alt boyutunda ise erkeklerin kadmlardan daha esnek oldugu goriilmiistiir. Kurt ve
Gunduz (2020: 33) vyaptiklar1 c¢alismada bilissel esnekligin cinsiyete gore
farklilasmadigini bildirmistir. Kuloglu ve Gorkem-Orhan’in (2021: 1002) yaptigi
calismaya gore de kadmnlar ve erkekler genel anlamda bilissel esneklik agisindan
farklilasmazken, biligsel esnekligin kontrol boyutunda erkeklerin daha yiiksek puanlar
aldig1 bildirilmistir. Yu, Yu ve Lin (2020: 29) tarafindan yapilan ¢alismada ise alt
boyutlar i¢in veriler hesaplanmamis; genel anlamda bilissel esnekligin ise kadinlar ile
erkekler arasinda farklilasmadigi bildirilmistir. Bu baglamda, mevcut tez ¢alismasmin
biligsel esnekligin cinsiyete gore kiyaslanmasina iliskin sonuglarinin literatiirle biiytik

Olciide Ortiistligli sdylenebilmektedir.

OKB tanis1 almamis yetiskinlerdeki OKB belirtilerinin ve belirti alt boyutlarimin yas
gruplarma gore farklilagip farklilasmadiginin belirlenmesi amaciyla yapilan t-testi
analizi sonucuna gére OKB belirtilerinin ve temizlik boyutu haricindeki belirti alt
boyutlarmim yas grubuna gore anlamli olarak farklilagtig1 ve geng yetiskinlerin OKB
belirti diizeylerinin orta yetiskinlik donemindeki bireylerinkine gore yliksek oldugu
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goriilmektedir. Literatiire bakildiginda; Ruscio ve digerleri (2010: 56), Amerika’da 18
yasindan biiyiik katilimcilarla gergeklestirdikleri calismada OKB’nin baslangic
yasmin ortalama 19,5 oldugunu ve 30’lu yaslardan sonra ise ¢ok az yeni vaka
bildirildigini ifade etmistir. Bu baglamda, mevcut ¢alismada geng yetiskinlerde OKB
belirtilerinin  yiiksek olarak  goriilmesinin literatiirle paralellik  gosterdigi
sOylenebilmektedir. Temizlik belirtilerinde bu farkin gdzlenmemesinin, Covid-19
pandemisinden sonra toplumun genelinde temizlige yonelik hassasiyet olusmus
olmasina baglanabilecegi disiiniilmektedir. Mevcut calismada Covid-19’un OKB
belirtilerine etkisiyle ilgili bir dlcim gergeklestirilmemesi, ilgili bulgunun yorumu

acisindan simirlilik olusturmaktadir.

OKB tanis1 almamis yetiskin bireylerin patolojik tistbilislerinin ve patolojik iistbilis alt
boyutlariin yas gruplarina gore farklilasip farklilasmadiginin belirlenmesi amaciyla
yapilan t-testi analizi sonucuna gore ise geng¢ yetiskinlerdeki patolojik {istbilis
diizeyinin, diisiincelerin kontrol edilemez ve tehlikeli olduguna dair iistbilis alt boyutu
diizeyinin ve diisiince kontrol ihtiyaci alt boyutu diizeyinin orta yetiskinlik
donemindeki bireylere nazaran daha yiiksek oldugu sdylenebilmektedir. Literatiire
bakildiginda iistbilislerin bu iki grup arasinda kiyaslanmasina rastlanmamistir. Bu
baglamda mevcut tez calismasinin bulgusunun yeni bir bulgu oldugu soylenebilir.
Groette ve digerlerinin (2016: 87) 18-67 yas arasindaki OKB’li bireylerle yaptigi
calismada ise diisiince kontrol ihtiyac1 boyutu ile yas arasinda negatif yonlii bir iligki
oldugu bildirilmistir. Bu bilgi 1s181nda mevcut tez calismasinin literatiirle baglantili

oldugu sdylenebilmektedir.

OKB tanis1 almamis yetiskin bireylerin ruminasyon diizeyinin yas gruplaria gore
farklilagip farklilasmadigina bakildiginda geng yetigkinlerin orta yas grubuna gore
daha yiiksek ruminasyon diizeyi oldugu sdylenebilmektedir. Siitterlin ve digerlerinin
(2012: 5-6) ruminasyon ve yas iliskisiyle ilgili yaptigi ¢alismada yetiskin bireylerden
olusan orneklem 4 gruba ayrilmis ve en biiyiik yas grubu diger tiim gruplara kiyasla
daha diisiik ruminasyon puanlari almistir. Markham ve Mason’mn (2016: 85)
gerceklestirdigi calismada da yas arttikca ruminasyonun azaldig bildirilmistir. Ayrica
bahsedilen ¢aliymada geng yetiskinlerin ruminasyon puanlar1 da orta yastakilerden
yiiksektir (A.g.e.: 87). Bu baglamda, mevcut tez ¢aligmasinin ruminasyonun yas
grubuna gore farklilagsmasiyla ilgili bulgularinin literatiirle paralellik gosterdigi

sOylenebilmektedir.
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Mevcut c¢alismada biligsel esneklik diizeyinin yas gruplarina gore farklilasip
farklilagmadigina bakildiginda ise yalniz biligsel esnekligin kontrol alt boyutunun orta
yetiskinlik donemindeki bireylerde geng yetiskinlere gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Wecker ve digerlerinin (2005: 350) yaptig1 ¢alismada biligsel esneklik,
biligsel gecis gorevleriyle dl¢iilmiis ve yas gruplarina gore kiyaslama yapildiginda
ilerleyen yasin biligsel esneklikte zayiflamayr getirdigi bildirilmistir. Kruczek,
Basinska ve Janicka (2020: 513) ise 20-66 yas arasi bireylerde biligsel esneklik ve
biligsel esnekligin alternatifler alt boyutu ile yas arasinda pozitif iliski oldugunu
bildirmistir. Literatiirde, mevcut tez ¢alismasinda kullanilan 6lgegin kullanildigi ve
buna gore yas kiyaslamasinin yapildigi herhangi bir ¢alismaya ulasilamadigindan
dolay1 bu bulgu ile ilgili yapilabilecek yorumlama smirhidir. flgili literatiir ile mevcut
tez c¢alismasinda  Olgme  yonteminden  kaynakli  tutarsizliklar  oldugu

soylenebilmektedir.

Mevcut ¢alismada, OKB tanis1 almamis yetiskinlerdeki OKB belirtilerinin ve belirti
alt boyutlarmin medeni duruma gore farklilagip farklilasmadiginin belirlenmesi
amaciyla yapilan t-testi analizi sonucuna gére OKB belirtilerinin ve temizlik alt boyutu
disindaki OKB belirti alt boyutlarinin bekar katilimcilarda evli katilimcilardan daha
yikksek diizeyde oldugu goriilmektedir. Literatiirde; OKB'li bireylerin evlenme
olasiliklarmin daha diisiik oldugu ve daha ileri yasta evlenmeye egilimli olduklar1 ifade
edilmistir (Rachman, 1985; Akt. Clark, 2020: 11). Ruscio ve digerleri (2010: 59) ise
bekarlardaki OKB’nin evlilere kiyasla daha kalic1 oldugunu belirtmistir. Mevcut tez
calismasmin  bulgusunun literatiirdeki bu  bilgilerle paralellik gdsterdigi

sOylenebilmektedir.

OKB tanis1 almamig yetiskinlerdeki patolojik {istbilislerin ve patolojik {istbilis alt
boyutlarmin medeni duruma gore farklilasip farklilasmadiginin belirlenmesi amaciyla
yapilan t-testi analizi sonucuna gore ise bekarlarin toplam patolojik tistbilis diizeyleri
ve biligsel farkindalik ile kontrol edilemezlik ve tehlike alt boyutlarindaki patolojik
iistbilis diizeyleri evlilere gore daha yiliksek c¢ikmustir. Literatlirdeki bir ¢alismada
medeni duruma gore istbilis alt boyutlarinda bir farklilagsma olmadig1 belirtilmistir
(Han, vd., 2021: 5). Bagka bir ¢calisma ise klinik olmayan 6rneklemdeki evli olmayan
katilimcilarin istbilisleriyle evli katilimeilarin {istbilisleri karsilastirildiginda, bekar
katilimcilarin biligsel farkindalik alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu fakat diger

alt Olgeklerde veya toplam puanda medeni duruma gore farklilasma olmadig:
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bildirilmistir (Markovié, vd., 2019: 465). Bu baglamda, mevcut ¢alismanin literatiirle
ortiistiigii ve celistigi noktalar oldugu sdylenebilir. Calisma bulgularinin daha dogru
degerlendirilebilmesi i¢in sosyodemografik degiskenler ile iistbilisler arasi iliskilerin

incelendigi daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

OKB tanis1 almamis yetigkin bireylerin ruminasyon diizeyinin medeni duruma gore
kiyaslanmasima iliskin analizin sonucunda ise bekarlarin ruminasyon diizeyinin
evlilerin ruminasyon diizeyinden yliksek oldugu soOylenebilmektedir. Literatiire
bakildiginda, Arpmar (2020: 130) 18-45 yas arasindaki bireylerle yiriittiigii ¢alismada
bekarlarin ruminasyon diizeyinin evlilerin ruminasyon diizeyinden ytliksek oldugunu
bildirmistir. Mevcut tez calismasinin bulgusunun literatiirle uyumlu oldugu

gorulmektedir.

Mevcut calismada biligsel esneklik diizeyinin medeni duruma gore karsilastirilmasi
sonucunda ise evli katilimcilarin biligsel esnekligin kontrol alt boyutunda bekarlardan
daha esnek oldugu goriilmektedir. Literatiirde evli bireylerle bekar bireylerin biligsel
esneklik diizeylerini kiyaslayan bir ¢caligmaya rastlanmamistir. Mevcut calismadaki
farkin, evli bireylerin yasmin daha fazla olusuna atfedilmesi miimkiin gibi goriinse de
yas ile bilissel esneklik iliskisine iligkin literatiir de bu yorumlamay1
desteklememektedir. Tiim bu bilgiler 15181inda, mevcut arastirmada medeni durum ile
biligsel esnekligin kontrol boyutuna iliskin bulgunun dogru yorumlanabilmesi i¢in

ilgili literatiiriin genisletilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

OKB tanis1 almamis yetigskinlerdeki OKB belirtilerinin ve belirti alt boyutlarinin, OKB
tanis1 diginda herhangi bir psikiyatrik tani alip almama durumuna gore farklilagip
farklilasmadiginin  belirlenmesi amaciyla yapilan t-testi analizi sonucuna gore;
psikiyatrik tani aldigini bildiren katilimcilarin toplam OKB belirti diizeyi, yavaglhk alt
boyutundaki belirti diizeyi ve ruminasyon alt boyutundaki belirti diizeyinin herhangi
bir psikiyatrik tam1 almadigmi bildiren katilimcilarinkinden yiiksek oldugu
goriilmektedir. Literatlirde, OKB’nin estan1 oran1 yiiksek bir bozukluk oldugu birgok
calismada belirtilmistir (Clark, 2020: 14). Dolayisiyla mevcut ¢aligmanin psikiyatrik
tan1 almis bireylerde OKB belirtilerinin daha yiiksek ¢ikmis olmasina iliskin bulgunun
literatiirle desteklendigi sdylenebilmektedir. Brakoulias ve digerlerinin (2017: 79)
gerceklestirdikleri calismada, Major depresyonun %350,5 orantyla OKB ile en yaygin
yasam boyu es tan1 gosteren bozukluk oldugu bildirilmistir. Mevcut ¢alismada en ¢ok
bildirilen psikiyatrik bozukluk depresyon oldugundan ve depresyondaki bireylerin de
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yavaslik ve ruminasyon belirtileri gosterebildikleri bilindiginden OKB’nin bu iki
belirti alt boyutunun da psikiyatrik tani aldigimni bildiren katilimcilarda ytliksek ¢ikmis

olmast literatiirle paralellik gostermektedir.

OKB tanis1 almamis yetiskinlerdeki patolojik iistbilislerin ve patolojik tistbilis alt
boyutlarinin, OKB tanis1 disinda herhangi bir psikiyatrik tan1 alip almama durumuna
gore farklilasip farklilagmadiginin belirlenmesi amaciyla yapilan t-testi analizi
sonucuna gore; toplam patolojik Tstbilis diizeyi ve patolojik iistbilislerin alt
boyutlarimdan diisiincenin kontrol edilemez ve tehlikeli olduguna iliskin inang
diizeyinin tani aldigini bildiren bireylerde tam1 almadigini bildiren bireylere gore
yiikksek oldugu goriilmektedir. Literatiire bakildiginda, psikolojik bozukluklarin
iistbiligsel modellerinin temelini Wells ve Matthews (1994) tarafindan gelistirilmis
olan Kendini Diizenleyen Yiiriitiicii Islevler (KDYI) modelinden (self-regulatory
executive function model, S-REF) aldig1 goriilmektedir (Fisher ve Wells, 2009: 7,
Wells, 2009: 9). Bu modele gore, ¢cogu psikolojik bozuklugun temelinde Bilissel
Dikkat Sendromu (BDS) (the Cognitive Attentional Syndrome, CAS) yatmaktadir
(Wells, 2013: 187). Wells’e (2009: 10-11) gore BDS, islevsel olmayan belirli bir
diisiinme bi¢imidir ve kdkenini bireyin kendi ve diinya ile ilgili iistbiligsel bilgi ve
inanglarindan alir. Dolayisiyla mevcut ¢alismada psikiyatrik tani alan bireylerin
patolojik tistbilis diizeylerinin yiiksek olusu ilgili literatiire oldukc¢a paraleldir. Ayrica,
Yaygin Kaygi Bozuklugu olan bir bireyin “Endiselerim kontrol edilemezdir.”
seklindeki inanc1 (Wells, 1995: 303; Wells, 2000: 9) diislincenin kontrol edilemez ve
tehlikeli olduguna dair iistbiligsel inang boyutuna ait bir inangtir. Mevcut ¢aligmada en
cok bildirilen psikiyatrik bozukluklardan biri kaygi bozuklugu oldugundan ve
bahsedildigi lizere literatiirde kaygi bozukluguna sahip bireylerde kontrol edilemezlik
ve tehlike inang boyutundaki iistbiligsel inanglar bulundugundan, mevcut calismada
psikiyatrik tani alan bireylerde almayan bireylere gore bu boyuttaki patolojik tistbilis

diizeyinin yliksek ¢ikmis olmasi bulgusu literatiirle olduk¢a ortiigmektedir.

Mevcut ¢alismada, OKB disindaki bir psikiyatrik taniyr aldigmi bildiren
katilimcilardaki ruminasyon diizeyi ile herhangi bir psikiyatrik tan1 almadigni bildiren
katilimcilardaki ruminasyon diizeyinin kiyaslanmasi igin gerceklestirilen analiz
sonucunda; tanit aldigin bildiren grubun ruminasyon diizeyinin diger gruptan daha
yiikksek oldugu goriilmektedir. Wahl ve digerleri (2019: 45) tekrarlayict negatif

diistiinme (TND) bi¢iminin temel siireclerini ve kaginma islevini farkli klinik gruplarda
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ve saglikli kontrol grubunda kiyasladiklar1 ¢aligmalarinda; klinik tanist olan tiim
bireylerin TND’nin temel siireclerini ve TND'nin ka¢inma islevini saglikli kontrol
grubu bireylerinden daha yiiksek olarak degerlendirdigini ve Major Depresyon
Bozuklugu, YKB ve OKB tanisi alan bireyler arasinda TND'nin temel siiregleri ve
kag¢inma islevi agisindan fark olmadigini bildirmistir. Kim ve digerleri (2012: €77,
e80) ise depresyonu olan, kaygi bozuklugu olan veya OKB’si olan bireylerden olugan
gruplardaki ruminasyonu kiyaslamis; gruplarda ruminatif tepkilerin yiiksek oldugunu
ve bu sonuglarin ruminasyonun transdiagnostik bir 6zellik oldugunu diistindiirdiigiinii
ifade etmistir. Bu baglamda, mevcut calismada tami aldigini ifade eden grubun
ruminasyon diizeyinin daha yiliksek olduguna iliskin bulgunun literatiirle paralel

oldugu goriilmektedir.

Mevcut c¢alismada, OKB disindaki bir psikiyatrik taniyr aldigmi bildiren
katilimeilardaki biligsel esneklik diizeyi ile herhangi bir psikiyatrik tani almadigini
bildiren katilimcilardaki bilissel esneklik diizeyinin kiyaslanmasi i¢in gergeklestirilen
analiz sonucunda ise iki grup arasinda higbir farklilasma goriilmemistir. Rosa-Alcazar
ve digerleri (2020: 20) OKB, Yaygin Kaygi Bozuklugu (YKB) ve saglikli kontrol
grubunun biligsel esnekliklerini kiyasladiklar1 calismada; klinik tan1 almig gruplarin
kontrol grubuna kiyasla bilissel esneklikte daha olumsuz sonuglar1 oldugunu
bildirmistir. Bu baglamda mevcut tez ¢alismasinin bulgusu literatiirle ¢elismektedir.
Bu celiskinin kaynagi; literatiirde bilissel esnekligin genellikle néropsikolojik testlerle
Olciimlenmis olmasi, mevcut ¢calismada ise BEE’nin biligsel esnekligin 6lglimii i¢in
kullanilmis olmasi olabilir. Mevcut ¢alismada BEE ’nin tercih edilmesindeki dayanak;
BEE’yi lilkemize uyarlayan calisma sahiplerinin bu olgiim yOnteminin bilissel
esnekligin pratik olarak dlgiilerek arastirmalarda ve klinik yaklasimlarda yaygin olarak

kullanilabilmesini saglayabilecegini varsaymis olmasidir (Giilim ve Dag, 2012: 217).

Mevcut calismada son olarak gerceklestirilen karsilastirma analizi; depresyon tanisi
aldigini, kayg1 bozuklugu tanis1 aldigmni veya panik bozukluk tanist aldigmi bildiren
katilmcilarin  OKB  belirtileri ve belirti alt boyutlar1 acismmdan farklilasip
farklilagmadigini incelemek amacli gergeklestirilmistir. Bu analiz sonucunda gruplarin
birbirinden istatiksel acidan anlamli farkhilasmadigr goriilmektedir. Torres ve
digerlerinin (2016: 511) 1001 katilimciyla gergeklestirdigi calismada OKB’nin en
yaygm es tan1 gosterdigi bozukluklar; %56,4 oraniyla Major Depresyon Bozuklugu,
%34,6 oraniyla Sosyal Fobi, %34,3 oraniyla Yaygm Kaygi Bozuklugu ve %31,4
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orantyla Ozgiil Fobi olarak bildirilmistir. Bu baglamda mevcut ¢alismada Panik
Bozukluk grubunun OKB belirti diizeyinin diger gruplara gore daha diisilk olmas1
beklenmis olsa da literatiir kaynakli bu hipotez mevcut c¢aligma bulgulartyla

desteklenememistir.
5.1.2. Korelasyon Analizi Sonuclarina fliskin Degerlendirme ve Tartisma

OKB tanis1 almamis yetiskinlerdeki OKB belirtileri ile yas, iistbiligler, ruminasyon ve
biligsel esneklik arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla gergeklestirilen Pearson
korelasyon analizine gore; OKB belirtileriyle yas degiskeni arasinda negatif yonlii
anlamli iliski oldugu goriilmiistiir. Literatiire bakildiginda; Ruscio ve digerlerinin
(2010: 56) OKB’nin baslangi¢ yasmin ortalama 19,5 oldugu ve 30’lu yaslardan sonra
ise cok az yeni vaka bildirildigi ile ilgili bulgu, mevcut ¢calismadaki yas ile OKB

belirtileri arasindaki negatif iliskinin a¢iklanmasini desteklemektedir.

Mevcut calismada OKB belirtileri ve OKB’nin temizlik ve yavaslik disindaki tiim alt
boyutlar1 ile patolojik iistbilisler ve patolojik iistbilislerin tiim alt boyutlar1 arasinda
pozitif yonlii anlamli iligkiler oldugu da yapilan Pearson korelasyon analizi sonucunda
goriilmektedir. OKB’nin temizlik ve yavaslik boyutlar1 ise patolojik {istbilislerle ve
biligsel giiven eksikligini ifade eden alt boyut haricindeki tiim patolojik iistbilis alt
boyutlariyla pozitif yonlii anlamli iliski géstermektedir. Irak ve Tosun (2008: 1316,
1320) dstbilisler ile obsesif kompulsif belirtiler ve kaygi arasindaki iligkiyi
inceledikleri caligmalarinda; obsesif kompulsif belirtilerle iistbilislerin tiim alt
boyutlar1 arasinda anlamli iliskiler oldugunu bildirmistir. Mohammadkhani (2013: 97,
101) iran’da gergeklestirdigi calismada iistbilis boyutlarindan endiseyle ilgili olumlu
inanclar, diisiincenin kontrol edilmez ve tehlikeli olusuyla ilgili inanglar, diislince
kontrol ihtiyaci, biligsel gliven ve biligsel farkindalik ile obsesif kompulsif belirtiler
arasinda pozitif bir iliski oldugunu bildirmistir. Grette ve digerleri (2016: 82) de UBO-
30’un {istbilis boyutlarmin obsesif kompulsif belirtilerle 6nemli 6lciide iliskili
oldugunu bildirmistir. Mevcut tez ¢caligmasinin patolojik iistbilisler ve OKB belirtileri

arasindaki iligkiye yonelik bulgular literatiirle paralellik gostermektedir.

Mevcut calismada, OKB belirtileri ve OKB belirti alt boyutlarmin timi ile
ruminasyon arasinda da pozitif yonlii orta ve yiliksek giicte anlaml iliskiler
goriilmektedir. Wahl ve digerleri (2011a: 217, 220-221) klinik olmayan érneklemde

OKB belirtileri ile ruminatif diisiinme bicimi arasindaki iliskiyi inceledikleri
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caligmalarinda; ruminatif diisiinme ile obsesif belirtilerin ruminasyon boyutu arasinda
yuksek ve anlamli bir korelasyon, obsesif belirtilerin kontrol ve yikama boyutlar ile
ruminatif diislinme arasinda kiiciik ama anlamli korelasyonlar elde ettiklerini
bildirmistir. Ulusoy ve digerleri (2015: 173, 178) de ruminasyon ile OKB belirtilerinin
obsesyon boyutu, kompulsiyon boyutu ve toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli iligkiler oldugunu bildirmistir. Bu baglamda mevcut tez

calismasimin ilgili bulgusunun literatiirle uyumlu oldugu sdylenebilmektedir.

Mevcut tez calismasinda, OKB belirtileriyle biligsel esneklik ve bilissel esnekligin
kontrol alt boyutu arasinda negatif yonlii anlamli iliski; OKB belirtileriyle biligsel
esnekligin alternatifler alt boyutu arasinda ise pozitif yonlii anlamli bir iligski oldugu
gorulmektedir. Sternheim ve digerleri (2014: 573) tarafindan OKB belirtileri olan ve
olmayan yetiskin kadin 6grencilerde biligsel esnekligi ve bilissel esnekligin nasil
deneyimlendiginin incelendigi bir ¢aligma gerceklestirmis, OKB belirtileri ile hem
zay1f biligsel esneklik hem de bilissel esneklik gerektiren durumlarm olumsuz olarak
deneyimlenmesi arasinda pozitif yonli iliskiler bulunmustur. Dag ve Giiliim (2013:
245) de bilissel esnekligin kontrol alt boyutu ile OKB belirtileri arasinda negatif yonlii
anlaml iligki oldugunu bildirmistir. Bu baglamda mevcut ¢aligmanin bilissel esneklik
ve bilissel esnekligin kontrol alt boyutu ile OKB belirtileri arasindaki iliskiye yonelik
bulgusu literatiirle uyumludur. I1gili literatiirde, mevcut ¢alismadaki bilissel esnekligin
alternatifler boyutu ile OKB arasinda pozitif yonli anlamli iliski bulgusunu

destekleyen ya da giiriiten bir ¢aligma bulgusuna rastlanmamaktadir.
5.1.3. Regresyon Analizi Sonuclarina iliskin Degerlendirme ve Tartisma

OKB belirtilerinin iistbilisler, ruminasyon ve bilissel esneklik tarafindan ayr1 ayr1 ve
birlikte ne diizeyde ve hangi yonde yordandiginin incelenmesi amactyla basit ve ¢oklu
dogrusal regresyon analizleri ger¢eklestirilmistir. Pearson korelasyon analizinde OKB
belirtileri ile r=.20’nin altinda korelasyon gosteren iistbilislerin bilissel gliven boyutu
ve biligsel esnekligin kontrol boyutu kurulan regresyon modellerine dahil

edilmemistir.

Kurulan ilk regresyon modelinde, tstbilislerin OKB belirtilerini yordayiciligi
incelenmek istenmis; Ustbilislerin biligsel gliven alt boyutu disindaki alt boyutlari
yordayici, OKB belirtileri ise yordanan degisken olarak girilerek ¢oklu dogrusal

regresyon analizi gergeklestirilmistir. Analiz sonucunda, patolojik {istbilis alt
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boyutlarindan diislincenin kontrol edilemez ve tehlikeli olduguna iliskin iistbiligsel
inanglarla ilgili boyut ve bilissel farkindaligin yiiksek olusu seklinde isleyen tistbilissel
stireci ifade eden boyutun birlikte OKB belirtilerini pozitif yonde yordadigi ve
belirtilere iligkin  varyansin = %49’unu  ag¢ikladigi gorilmektedir. Literatiire
bakildiginda; Irak ve Tosun (2008: 1320) {istbilisler ile obsesif kompulsif belirtiler
arast iliskiyi inceledikleri ¢aligmada, obsesif kompulsif belirtilerle iistbilis alt
boyutlarindan diisiincelerin kontrol edilmezligi ve tehlikeye dair inancglar boyutu
arasindaki korelasyonun en yiiksek oldugunu ve iist bilis alt boyutlarindan diisiinceleri
kontrol etme ihtiyaci, kontrol edilemezlik ve tehlike, olumlu inanglar ve biligsel
farkindalik boyutlarinin obsesif kompulsif belirtilerin 6nemli yordayicilar1 oldugunu
bildirmistir. Burdan yola c¢ikarak mevcut calismada, tstbilislerin biligsel gliven
haricindeki tiim alt boyutlar1 regresyon analizinde yerini almistir. Cartwright-Hatton
ve Wells (1997: 279, 293) Ustbilisler Olgegi’nin (Meta-Cognitions Questionnaire)
gelistirilisini agikladiklar1 ¢alismalarinda YKB, OKB, klinik kontrol grubu ve klinik
olmayan kontrol grubunun iistbilislerini kiyaslanmis ve OKB’li bireylerde biligsel
farkindalik alt boyutuna ait puanlarin diger tiim gruplardan istatiksel agidan anlaml
olarak yiliksek oldugu sonucunu bildirmistir. Janeck ve digerleri (2003: 181,188,189)
de kaygi grubu ile OKB grubunun biligsel farkindalik puanlarini kiyaslamis ve OKB
grubunun bilissel farkindaliginin daha yiliksek oldugu sonucuna ulasmistir. Ayni
calismada; biligsel farkindaligin yiiksek olusunun OKB’nin olusum olasiligini
arttirabilecegi belirtilmistir (A.g.e.: 181). Mohammadkhani (2013: 100) de yaptigi
calismada biligsel farkindaligin obsesif kompulsif belirtileri yordadigini bildirmistir.
Bu baglamda biligsel farkindalik boyutunun mevcut tez c¢alismasinda OKB
belirtilerinin yordayicisi olarak goriilmesi literatiirle son derece ortiigmektedir. Sica ve
digerleri (2007: 263-264) ise klinik olmayan Orneklemde yaptiklar1 caligsmada,
endisenin ve obsesif belirtilerin yordayicisinin diisiincenin kontrol edilemezligi ve
tehlikeli oldugu ile ilgili ustbiligsel inanglar oldugunu bildirmistir. Mevcut tez
calismasinda da kontrol edilemezlik ve tehlike boyutunun OKB belirtilerinin

yordayicist olarak bulunmasi, bulgunun literatiirle uyumlu oldugunu gostermektedir.

Kurulan ikinci regresyon modelinde, ruminasyonun OKB belirtilerini ne diizeyde ve
hangi yonde yordadiginin incelenmesi amaglanmais; tek boyuttan olugsan ruminasyon
yordayici, OKB belirtileri yordanan degisken olarak basit dogrusal regresyon analizine

sokulmustur. Analiz sonucunda, ruminasyonun OKB belirtilerini pozitif ydnde
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yordadigi ve OKB belirtilerine ait varyansin %42’sini acikladig1r goriilmektedir.
Gillim ve Dag (2014: 249-250) yetiskinlerdeki baglanma stiliyle psikopatolojiler
arasindaki iligkide ruminasyonun araci etkisini inceledikleri ¢alismada; ruminasyonun
kadinlarda ve erkeklerde OKB belirtilerini yordadig1 ve kadinlardaki OKB belirtilerine
iliskin varyansin %38’ini, erkeklerdeki OKB belirtilerine iligkin varyansin ise %5’ini
acikladigini bildirmistir. Ulusoy ve digerleri (2015: 178-179) de yaptiklar1 calismada
ruminasyonun OKB belirtilerini pozitif yonde yordadigmni bildirmistir. Wang ve
digerleri (2021: 4-5) de OKB belirtileri ile ruminasyon arasinda anlamli ve pozitif
yonlii bir iliski oldugunu ve ruminasyonun OKB’yi yordadigini bildirmistir. Mevcut
tez ¢alismasinin ruminasyonun OKB’yi yordamasi ile ilgili bulgusunun literatiirle
ortlistiigii ve tez calismasinda literatiirde belirtilen oranlardan daha giiclii sekilde OKB

belirtilerini yordadig: gériilmektedir.

Kurulan {giincli regresyon modelinde, bilissel esnekligin OKB belirtilerini
yordayiciligr incelenmek istenmis; bilissel esnekligin alternatifler boyutu regresyon
kurallarina uymadigindan yalniz bilissel esnekligin kontrol alt boyutu yordayici, OKB
belirtileri ise yordanan degisken olarak basit dogrusal regresyon analizinde yerini
almistir. Yapilan analiz sonucunda, bilissel esnekligin kontrol alt boyutunun OKB
belirtilerini negatif yonde yordadigi ve OKB belirtilerine ait varyansin %18’ini
acikladig1 goriilmektedir. Dag ve Giilim (2013: 243-244) tarafindan gergeklestirilen
bir calismada; bilissel esnekligin kontrol alt boyutunun hem kadinlarda hem de
erkeklerde OKB belirtilerini yordadigi, kadinlarda OKB belirtilerine ait varyansin
%21’ini agiklarken erkeklerde OKB belirtilerine ait varyansm %12’sini agikladigi
bildirilmistir. Bu baglamda mevcut tez c¢alismasi literatiirle desteklenmektedir.
Ramakrishnan, Robbins ve Zmigrod (2022: 5) ise biligsel esnekligi mevcut tez
calismasmdan farkli bir Olgiim yOntemiyle Olglimledikleri caligmada, biligsel

esnekligin OKB belirtilerini yordadigini bildirmistir.

Kurulan son regresyon modelinde iistbilisler, ruminasyon ve bilissel esnekligin birlikte
OKB belirtilerini yordama gucuniin incelenmesi amaciyla iistbilislerin biligsel giiven
alt boyutu disindaki alt boyutlari, ruminasyon ve biligsel esnekligin kontrol boyutu
yordayici; OKB belirtileri yordanan degisken olarak c¢oklu dogrusal regresyon
analizine sokulmustur. Analiz sonucunda patolojik istbilislerin kontrol edilemezlik ve
tehlike alt boyutu ile biligsel farkindalik alt boyutu ve ruminasyonun birlikte OKB

belirtilerini yordadigi ve OKB belirtilerine ait varyansmn %352’sini agikladig1
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goriilmektedir. Zayif biligsel esneklik ise bu modelde yordayict giiciinii
gosterememistir. Literatiirde bu ili¢ degiskenin birlikte OKB belirtilerini yordayip
yormadigiyla ile ilgili bir calismaya rastlanmadigindan, bu bulgunun arastirmanin
Ozglin yonii olacagi diisiiniilmekte; bulgunun dogru yorumlanmasi adma tekrar

calismalar1 yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
5.2. Arastirmanin Simirhliklan ve Oneriler

Mevcut arastirmanin sinirliliklarindan birisi kadin ve erkek katilime1 sayisinin esit
olmamasidir. Bu sebeple, arastirmanm bulgular1 degerlendirilirken katilimcilarin
cinsiyete gore dagilimlarinin dengesiz oldugunun goéz Oniinde bulundurulmas: ve
gelecek calismalarda bu oranmn dengeli olmasinin saglanmaya ¢aligiimasi
onerilmektedir. Mevcut ¢alismada deneysel bir calisma yontemi benimsenmediginden
nedensel ¢ikarimlar yapilamamakta ve tani almamis grupla calisilmasi sebebiyle
bulgularmn OKB tanis1 alan bireylere genellenmesi de sinirli olmaktadir. Bir diger
smirlilik da aragtirmadaki tiim degiskenlerin 6l¢limii i¢in 6z bildirim ydonteminin
kullanilmis olmasidir. Bu baglamda mevcut ¢alismada bilissel esneklik degiskeni,
literatlrdeki Olcim ydntemlerinden daha farkli sekilde olgtimlenmistir. Bu farkli
oleliim yontemi, bulgularn degerlendirilmesini zorlastirmaktadir. Ilgili literatiirde
biligsel esneklik performans testleriyle 6l¢ciimlendiginden, gelecek ¢alismalarda hem
mevcut ¢calismada bilissel esneklik 6l¢limii i¢in kullanilan BEE nin hem de performans
testlerinin birlikte kullanilmasmin 1ilgili literatiirde degiskenin daha detayli
degerlendirilmesine katki saglayacagi diisiilmektedir. Mevcut g¢alisma bulgular
degerlendirildiginde, OKB belirtilerinden temizlik alt boyutu ilgili birtakim bulgularin
Covid-19 pandemisine atfedilebilme ihtimalinin olabilecegi ve mevcut ¢aligmada
Covid-19 pandemisinin bireyler (zerindeki etkilerine yonelik herhangi bir
degerlendirme olmamasinin arastirma i¢in sinirlilik olusturabilecegi diistiniilmekte ve
gelecek calismalarda bu gibi etkenlerin de arastrma kapsamina alinmasi
onerilmektedir. Mevcut ¢alismayla ilgili literatiir degerlendirildiginde, iistbilislerden
diistince-kaynagma inanglarinin da OKB ile iligkisi oldugu goriilmektedir. Mevcut
calismada diislince-kaynagma inanglarmin Slglimlenmesi adina herhangi bir 6lcek
kullanilmamistir. Gelecek arastirmalarda diislince-kaynasma alanindaki {istbilissel
inanglarm da  OKB belirtileri  {izerindeki  yordayiciliklarinin  incelenmesi

Onerilmektedir.
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5.3. Sonug

Bu calismada OKB tanis1 almamis yetiskin bireylerdeki OKB belirtileri, lstbilisler,

ruminasyon ve biligsel esneklik degiskenleri; degiskenler arasindaki iliskiler ve

iistbilisler, ruminasyon ve biligsel esnekligin OKB belirtilerini yordayici rolleri

incelenmistir. Bu dogrultuda, arastirmada elde edilen sonuglar soyledir:

OKB belirtileri ve belirti alt boyutlar1 cinsiyete gore farklilasmamaktadir.

Patolojik iistbilislerden yalniz endiseye dair olumlu {istbiligsel inanglar alt

boyutunda erkeklerin puanlari, kadinlarinkinden daha yuksektir.
Kadinlari ruminasyon puanlari, erkeklerdekinden daha yiiksektir.

Biligsel esneklik toplam puani cinsiyete gore farklilasmazken; bilissel
esnekligin alternatifleri fark edebilmekle ilgili yoniinii 6lgen alternatifler alt
boyutunda kadinlarin puanlar1 erkeklerinkinden, zor durumlarda kontrolii
saglayabilmekle ilgili kontrol alt boyutunda ise erkeklerin puanlari

kadinlarinkinden daha yiiksektir.

OKB belirtilerinin ve temizlik boyutu haricindeki belirti alt boyutlar1 yas

grubuna gore farklilagmaktadir ve geng yetiskinlerin puanlar1 daha yiiksektir.

Geng yetigkinlerdeki patolojik tistbilis puanlari, diisiincelerin kontrol edilemez
ve tehlikeli olduguna dair iistbilis alt boyut puanlar1 ve diisiince kontrol ihtiyact
alt boyut puanlar1 orta yetiskinlik donemindeki bireylerinkinden daha
yuksektir.

Geng yetigkinlerin ruminasyon puanlari, orta yetiskinlik donemindeki

bireylerinkinden daha ylksektir.

Biligsel esnekligin yalnizca kontrol alt boyutunda orta yetiskinlik

donemindeki bireylerin puanlari, geng yetiskinlere gore daha yiiksektir.

OKB belirtileri ve temizlik alt boyutu digindaki OKB belirti alt boyut puanlari,

bekar katilimcilarda evli katilimcilardan daha yiiksektir.

Patolojik {iistbilis diizeyleri toplam puani ve patolojik tistbilislerin biligsel
farkindalik ile kontrol edilemezlik ve tehlike alt boyut puanlari, bekar

katilimcilarda evlilere gore daha yiiksektir.

Bekarlarin ruminasyon puanlari, evlilerinkinden yiiksektir.
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Biligsel esnekligin yalnizca kontrol alt boyutunda evlilerin puanlari,

bekarlardan daha yuksektir.

OKB disinda bir psikiyatrik tani aldigini bildiren katilimcilarin OKB belirtileri
toplam puani, OKB yavaslik belirti alt boyutu ve ruminasyon belirti alt boyutu
puanlari; herhangi bir psikiyatrik tan1 almadigini bildiren katilimeilarinkinden

daha yuksektir.

Patolojik iistbilis toplam puani ve patolojik iistbilislerin alt boyutlarindan
diisiincenin kontrol edilemez ve tehlikeli olduguna iligkin alt boyut puan1t OKB
disinda bir psikiyatrik tani aldigmi bildiren bireylerde, herhangi bir psikiyatrik

tan1 almadigin1 bildiren bireylere gore daha yiiksektir.

OKB disinda bir psikiyatrik tani aldigini bildiren grubun ruminasyon diizeyi,
hicbir psikiyatrik tan1 almadigmni bildirenlerinkinden daha yiiksektir.

OKB disindaki bir psikiyatrik taniy1 aldigini bildiren katilimcilardaki bilissel
esneklik puanlar1 ile herhangi bir psikiyatrik tan1 almadigini bildiren

katilimcilardaki bilissel esneklik puanlar1 farklilagmamaktadir.

Depresyon tanisi aldigini, kaygi bozuklugu tanisi aldigini veya panik bozukluk
tanis1 aldigm bildiren katilimcilarm OKB belirtileri ve belirti alt boyut

puanlar1 agisindan anlamli farklilasmamaktadir.

OKB belirtileri ve belirti alt boyutlarmin c¢oguyla {istbilisler ve tlimiiyle

ruminasyon arasinda pozitif yonlii anlamli iliskiler bulunmaktadir.

OKB belirtileriyle yas, bilissel esneklik ve biligsel esnekligin kontrol alt boyutu
arasinda negatif yonlii anlamli iligki; bilissel esnekligin alternatifler alt

boyutuyla ise pozitif yonlii anlamli bir iliski bulunmaktadir.

Patolojik istbilis alt boyutlarindan kontrol edilemezlik ve tehlike ile biligsel
farkindalik, biligsel esnekligin kontrol alt boyutu ve ruminasyon ayr1 ayr1 OKB

belirtilerini yordamaktadir.

Patolojik iistbilis alt boyutlarindan kontrol edilemezlik ve tehlike ile biligsel
farkindalik ve ruminasyon birlikte OKB belirtilerini yordamaktadir. Biligsel

esneklik bu modelde yordayicilik roliinii kaybetmistir.
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Mevcut caligma bulgular1 ve ilgili literatlir taramasi neticesinde, psikoegitimler
araciligiyla toplum ruh sagligi alaninda Onleyici ¢alismalara yer verilmesinin ve
yetiskinlerde OKB belirtileriyle calisirken biligsel ve iistbiligsel yaklagimin terapi

programlarina dahil edilmesinin faydali olacagi diistiniilmektedir.
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lyi galigmalar dileriz.

http:/iwww.volkangulum.com/olcekler/

Dog. Dr. i. Volkan Giiliim

Ayse Hilal 10 Aralik 2021 19:30
Alici: Volkan Guili

Hizli geri donus sagladiginiz ve bilgi verdiginiz igin cok tegekkir ederim. lyi aksamlar dilerim.
Ayse Hilal Ozmen.
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Ek 2: Bilgilendirilmis Onam Formu
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Sizi Ayse Hilal OZMEN tarafindan yiiriitilen “Yetiskinlerdeki Obsesif
Kompulsif Bozukluk Belirtilerinin Ustbilisler, Ruminasyon ve Bilissel Esneklik
Cercevesinde Incelenmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanim amact
klinik agidan Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) tanisi1 almayan bireylerdeki OKB
belirtilerinin ortaya c¢ikisiyla iliskisi olabilecek degiskenleri degerlendirmek ve
literatlire katki sunmaktir. Arastirmada sizden tahminen 15 dakika ayirmaniz
istenmektedir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen génulliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismanin amacima ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin
baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari igtenlikle verecek
sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul
ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda ¢alismay1 brrakma hakkma da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amact ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir. Arastirmada Kisisel veri toplanacagindan 6698 sayih Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla
gerekli tim tedbirler alinacaktir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler
disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyag duyarsaniz arastirmaciya simdi
sorabilir veya e-posta adresi ve numarali
telefondan ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen calismanin kapsamini ve amacmi, goniillii olarak
iizerime diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama
asagida adi belirtilen aragtirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin
muhtemel riskleri ve faydalar1 s6zlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle
korunacagi konusunda yeterli giivence verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢cbir baski ve telkin
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin:

Adi1-Soyadz:

Imzas:

[letisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Arastirmacinin

Adi-Soyadi: Ayse Hilal OZMEN
Imzas:
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Ek 3: Demografik Bilgi Formu
Saygideger Katilimct;

Bu anket formu bilimsel bir ¢alisma i¢in uygulanmaktadir. Adiniz, iletisim bilgileriniz
gibi kisisel herhangi bir bilginiz talep edilmemektedir. Anketi eksiksiz ve kendinizi en
iyi ifade edecek siklar1 segerek doldurmaniz arastrmamiza destek olacaktir.

Katilimmiz i¢in tesekkiir ederiz.

2. Cinsiyetiniz:

[] Kadmn

[ ] Erkek

3. Egitim durumunuz (diplomasi bulunan):
[] ilkdgretim-Ortadgretim

[ ] Lise

] Universite (On lisans ya da lisans)

[ ] Yuksek Lisans

[ ] Doktora

5. Sosyoekonomik diizeyiniz (Gelir diizeyiniz):

[ ] Diisiik

[ ] Orta

[] Yiiksek

6. Medeni durumunuz:

[ ] Evli

[ ] Bekar

7. Daha once, bir psikiyatri uzmanindan herhangi bir psikiyatrik tam aldimiz m?
[ ] Evet

] Hayir

8. Daha once tam aldiysaniz hangi tamy: aldigimz liitfen belirtiniz.
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Ek 4: Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL)

Asagidaki ciimleleri dikkatle okuyunuz. Size uygunsa “DOGRU”yu uygun degilse

“Y ANLIS”1 isaretleyiniz. Liitfen sorularin hepsini cevaplandiriniz.

Dogru | Yanlis

1. | Bana bir hastallk bulasir korkusuyla herkesin kullandig:
telefonlar1 kullanmaktan kagimirim.

2. | Sik sik hosa gitmeyen seyler diisiiniir, onlar1 zihnimden
uzaklastirmakta giigliik ¢ekerim.

Diiriistliige herkesten ¢ok 6nem veririm

Bir hayvana dokununca hastalik bulasir diye kaygilanirim.,

3
4. | Isleri zamaninda bitiremedigim icin ¢ogu kez ge¢ kalirim.
5
6

Sik sik havagazini, su musluklarmi ve kapilar1 birkag¢ kez kontrol
ederim.

7. | Degismez kurallarim vardir.

8. | Aklima takilan nahos diisiinceler hemen her giin beni rahatsiz eder.

9. | Kaza ile bir bagkasina ¢arptigimda rahatsiz olurum.

10. | Her giin yaptigim basit giinliik islerden bile emin olamam.

11. | Cocukken annem de babam da beni fazla stkmazlardi.

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

13. | Cok fazla sabun kullanirim.

14. | Bana gore bazi sayilar son derece ugursuzdur.

15. | Mektuplar1 postalamadan once onlar1 tekrar tekrar kontrol ederim.

16. | Sabahlar1 giyinmek i¢in uzun zaman harcarim.

17. | Temizlige asir1 diiskiiniim.

18. | Ayrintilara gereginden fazla dikkat ederim.

19. | Pis tuvaletlere giremem.

20. | Esas sorunum bazi seyleri tekrar tekrar kontrol etmemdir.

21. | Mikrop kapmaktan ve hastalanmaktan korkar ve kaygilanirim.

22. | Bazi geyleri birden fazla kontrol ederim.

23. | Giinliik iglerimi belirli bir programa gére yaparim.

24. | Paraya dokunduktan sonra ellerimi kirli hissederim.

25. | Aligtigim isi yaparken bile kag kere yaptigimi sayrim.

26. | Sabahlar 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.

31. | Kendimi toparlayamadigim i¢in giinler, haftalar, hatta aylarca higbir
seye el siirmedigim olur.

32. | En biiyiik miicadelelerimi kendimle yaparmm.

33. | Cogu zaman biiylik bir hata ya da kotiiliikk yaptigim duygusuna
kapilirim.

34. | Sik sik kendime birseyleri dert edinirim.

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

36. | Reklamlardaki ampuller gibi 6nemsiz seyleri sayma aliskanligim
vardr.

37. | Bazen 6nemsiz diisiinceler aklima takilir ve beni giinlerce
rahatsiz eder.
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Ek 5: Ustbilis Ol¢egi-30 (UBO-30)

Bu anket kisilerin kendi diisiincelerine iliskin inang¢larint incelemektedir. Asagida

bireyler tarafindan ifade edilmis bazi inang maddeleri listelenmistir. Liitfen her bir

maddeyi okuyarak her birine ne kadar katildiginizi uygun rakami isaretleyerek

belirtiniz (1: kesinlikle katilmiyorum; 2: kismen katilmiyorum; 3: kismen katiliyorum;

4: kesinlikle katiltyorum). Liitfen tiim maddeleri cevaplandiriniz. Bu ankette dogru ya

da yanlis cevap bulunmamaktadir.

isaretidir.

28| 5| 5| g8
Xs5| 55| 5e| X8
=z E2|ES| ES
nE| ZE| E=| @<=
$E|¥Z|¥E| L§
< ¥
1.Endigelenmek gelecekteki problemlerden kagmmama | (1) (2) 3) 4)
yardimci olur.
2. Endiselenmem benim igin tehlikelidir. QD | @ | B 4)
3. Aklimdan gegenlerle ¢ok ugrasirim. @D | @ | 4)
4. Endise ede ede kendimi hasta edebilirim. Q| @ | B (4)
5. Bir problem {izerinde diisiiniirken zihnimin nasil | (1) (2) (3) 4)
calistiginin farkindayimdir.
6. Eger beni endiselendiren bir diisiinceyi kontrol | (1) | (2) | (3) 4)
edemezsem ve bu gergeklesirse, benim hatam olur.
7. Diizenliligimi siirdiirebilmem i¢in endise etmeye | (1) (2) (3) 4)
ihtiyacim var.
8. Kelimeler ve isimler konusunda bellegime giivenimpek | (1) | (2) | (3) 4)
yoktur.
9. Ne kadar engellemeye ¢alisirsam calisayim, endise | (1) (2) (3) 4)
verici diisiincelerim devam eder.
10. Endiselenmek kafamdaki diisiinceleri diizene sokmama | (1) | (2) | (3) 4)
yardim eder.
11. Endise verici diisiinceler aklima geldiginde onlar1 | (1) (2) (3) 4)
gormezden gelemiyorum
12. Diisiincelerimi izlerim. Q| @ | @B (4)
13. Diistincelerimi her zaman kontrol altinda tutmaliyim. (1) (2) (3) (4)
14. Bellegim zaman zaman beni yaniltir. Q| @ | 3 (4)
15. Belirli disiincelerimi  kontrol etmedigim i¢in | (1) | (2) | (3) 4)
cezalandirilacagim.
16. Endiselerim beni delirtebilir. @ | @ | 3 (4)
17. Diisiindiigiimiin her an farkindayimdir. @ | @ | 3 (4)
18. Zayif bir bellegim vardir. (1) (2) (3) 4)
19. Dikkatim zihnimin nasil ¢aligtigiyla mesguldiir. @ | @ | ] (4)
20. Endiselenmek bir seylerin tistesinden gelmeme yardim | (1) (2 (€)) 4
eder.
21. Distincelerimi  kontrol edememek bir zayiflik | (1) 2 (3) 4)
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22.  Endiselenmeye basgladigim zaman kendimi | (1) (2) 3) 4)
durduramam.

23. Endiselenmek problemleri ¢ozmede bana yardimer | (1) (2) 3) 4)
olur.

24. Bir yerleri hatirlama konusunda bellegime pek | (1) | (2) | (3) 4)
guvenmem.

25. Belirli seyleri diisiinmek kotiidiir. (1) (2) (3) (4)
26. Bellegime giivenmem. @ | @ | (4)
27. Eger disiincelerimi kontrol edemezsem islerimi | (1) | (2) | (3) 4)
strdiremem.

28. lyi cahisabilmek i¢in endiselenmeye ihtiyacim vardir. @ | @ | ] 4)
29. Olaylar1 hatirlama konusunda bellegime pek | (1) | (2) | (3) 4)
guvenmem.

30. Diisiincelerimi siirekli gozden gegiririm. D1 @ B 4)
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Ek 6: Ruminatif Diisiince Bicimi Ol¢egi (RDBO)

Asagidaki her bir madde i¢in, ifadelerin sizi ne kadar tarif ettigini climlelerin bagindaki

bosluga yaziniz.

1 2 3 4 5 6 7

(Hic) (cok iyi)

1. Zihnimin siirekli bazi seyleri tekrar tekrar gézden gecirdigini fark ederim.

2. Bir sorunum oldugunda bu durum uzun siire zihnimi kemirir.

3. Giin boyu baz1 diisiincelerin tekrar tekrar zihnime tsiistiigiinii fark ederim.

4.  Baziseyleri siirekli diistinmekten kendimi alamam.

5. Birileriyle karsilagsma dncesinde olabilecek biitiin senaryolar1 ve konugmalar1

zihnimde canlandiririm.

6. Onceden yasadigim hosuma giden olaylar1 hayalimde tekrar canlandirmaya

yatkinimdir.

7. Kendimi, giin icerisinde “Keske yapsaydim” dedigim seyleri hayal ederken

bulurum.

8. Kotii  gectigini  diisiindiigiim bir goriisme sonrasinda, “keske soyle

davransaydim” dedigim farkli senaryolar hayal ederim.

9. Karmasik bir problemi ¢6zmeye ¢alisirken ¢6ziime ulagsmak yerine problemin

basina dondigiimii fark ederim.

10. Yaklasan 6nemli bir olay varsa, bu durumu o kadar ¢ok diisiiniirim ki

sonunda sinirli ve mutsuz bir hale gelirim.
11. Istenmeyen diisiinceleri zihnimden bir tiirlii atamam.

12. Bir problem hakkinda saatlerce diisiinsem de sorunu agik¢a anlamak icin biraz

daha zamana ihtiya¢ duyarim.

13. Hakkinda ne kadar diislinlirsem diisiineyim, bazi sorunlarla ilgili net bir

¢Ozlime ulasmam benim i¢in ¢ok zordur.

14. Bazen bir seyler hakkinda saatlerce oturup diisiindiigtim olur.
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15. Bir meseleyi ¢cozmeye c¢alisirken, zihnimde farkli noktalara dagilan uzun bir

tartigma yasar gibi olurum.
16. Oturup gegmisteki giizel olaylar1 hatirlamak hosuma gider.

17. Heyecan verici bir olay1 beklerken, bu olay ile alakali diisiinceler, o anda

yaptigim igi engeller.

18. Bazen, bir konusma sirasinda bile, aldkasiz diisiincelerin zihnime hiicum ettigi
olur.
19. Yakin zamanda 6nemli bir goriisme yapacaksam, zihnimde siirekli olarak

bunu tekrar etme egilimim vardir.

20. Onemli bir olay yaklasiyorsa bununla ilgili diisiinmekten kendimi alamam.
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Ek 7: Bilissel Esneklik Envanteri (BEE)

Asagidaki ifadelerin size ne kadar uygun oldugunu gostermek i¢in liitfen
ifadelerin solunda yer alan 6lgegi kullanminiz.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Durumlar "tartma" konusunda iyiyimdir.
Zor durumlarla karsilastigimda karar vermekte gii¢liik ¢gekerim.
Karar vermeden Once ¢ok sayida secenegi dikkate alirim.

Zor durumlarla karsilastigimda kontroliimii kaybediyormusum gibi
hissederim.
Zor durumlara degisik agilardan bakmayi tercih ederim.

Bir davranisin nedenini anlamak i¢in once, elimdekinin diginda ek
bilgi edinmeye caligirim.

Zor durumlarla karsilastigimda dyle strese girerim ki sorunu ¢dzecek
bir yol bulamam.

Olaylara baskalarinin bakis agisindan bakmay1 denerim.

Zor durumlarla bas etmek i¢in ¢ok sayida degisik segenegin olmasi
beni sikintiya sokar.
Kendimi bagkalarmin yerine koymakta basariliyimdir.

Zor durumlarla karsilastigimda ne yapacagimi bilemem.
Zor durumlara farkli agilardan bakmak dnemlidir.

Zor durumlarda nasil davranacagima karar vermeden once bir¢cok
secenegi dikkate alirim.
Durumlara farkli bakis agilarindan bakarim.

Hayatta karsilastigim zorluklarm tistesinden gelmeyi becerebilirim.

Bir davranisin nedenini diisliniirken mevcut biitiin bilgileri ve
gercekleri dikkate alirim.

Zor durumlarda, sartlar1 degistirecek giliciimiin  olmadigini
hissederim.

Zor durumlarla karsilastigimda once bir durup ¢6ziim i¢in farkl
yollar diistinmeye ¢aligirim.

Zor durumlarla karsilastigimda birden ¢ok ¢6ziim yolu bulabilirim.

Zor durumlara tepki vermeden dnce bir¢ok secenegi dikkate alirim.
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