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ALGILANAN KONTROLUN OBSESIiF INANCLAR VE OBSESIF
KOMPULSIF BELIRTILERLE ILiSKiSI

Meryem Giingor
Yiiksek Tezi Tezi
Psikoloji Anabilim Dal1
Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi
Danigman: Dr. Ogr. Uyesi Kuntay Arcan
Maltepe Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, 2021

Bu calismada algilanan kontroliin obsesif inanglar ve obsesif kompulsif belirtilerle
olan iligkilerinin ve algilanan kontroliin obsesif kompulsif belirtiler tizerindeki yordayici
etkisinin sinanmasi amaglanmistir. Calismada veri toplanmasi amaciyla Demografik
Bilgi Formu, Algilanan Kontrol Olgegi, Beck Depresyon Envanteri, Spielberger
Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri, Padua Envanteri Washington Eyalet Universitesi
Gozden Gegirilmis Formu ve Obsesif Inanislar Olgegi kullanilmistir. Calismanin ilk
asamasinda Algilanan Kontrol Olcegi Tiirkge’ye uyarlanarak gecerlik giivenirlik
calismas1 yapilmistir. Calismanin 6rneklemini uygun 6rnekleme yoluyla segilen 18 yas
iistii 301 katilimer olusturmustur. Calismanin sonuglarina gore tehdidin kontrolii, stres
kontrolii ve duygu kontrolii olmak iizere li¢ faktorlii yapr elde edilmis olup, Algilanan
Kontrol Olgegi’nin psikometrik agidan gecerli ve giivenilir 6zelliklere sahip oldugu
ortaya konmustur. Calismanin ikinci agamasi uygun ornekleme yolu ile segilen 18 yas
istii 265 katilime1 ile gerceklestirilmistir. Calismanin sonuglarina gore, algilanan
kontroliin hem obsesif inanglarla hem de obsesif kompulsif belirtilerle negatif yonde ve
anlamli diizeyde iligkili oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte, algilanan kontroliin alt
boyutlarindan tehdidin kontroliiniin obsesif kompulsif bozukluk belirtilerinin alt
boyutlarindan kendine/bagkalarmma zarar vermeye yoOnelik obsesyonel diirtiiler ve
kendine/baskalarma zarar vermeye yonelik obsesyonel diisiinceleri yordadigi
saptanmistir. Elde edilen bulgular literatiirdeki bilgiler dogrultusunda tartigilmastir.

Anahtar Sozciikler: Algilanan kontrol, obsesif inanglar, obsesif kompulsif bozukluk.



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF PERCEIVED CONTROL WITH
OBSESSIVE BELIEFS AND OBSESSIVE-COMPULSIVE
SYMPTOMS

Meryem Giingor
Master Thesis
Department of Psychology
Clinical Psychology Programme
Thesis Advisor: Asst. Prof. Kuntay Arcan
Maltepe University Graduate School, 2021

The aim of this study was to examine the relations of perceived control with
obsessive beliefs and obsessive-compulsive symptoms and to investigate the effect of
perceived control on obsessive-compulsive symptoms. Demographic Information Form,
Anxiety Control Questionnaire-Revised, Beck Depression Inventory, Spielberger State-
Trait Anxiety Inventory, Padua Inventory - Washington State University Revision and
Obsessive Beliefs Questionnaire were used for data collection. In the first part of the
study, the Anxiety Control Questionnaire-Revised was adapted into Turkish and
reliability and validity studies was conducted. The sample of the study consisted of 301
participants over the age of 18. According to the results of the study, a three-factor
structure, including threat control, stress control, and emotion control was obtained, and
it was revealed that the Anxiety Control Questionnaire-Revised showed promising
psychometric properties with respect to their reliability and validity analyses. The second
part of the study was carried out with 265 participants over the age of 18. Results indicated
that perceived control was negatively and significantly associated with both obsessive
beliefs and obsessive-compulsive symptoms. Moreover, threat control significantly
predicted the obsessional thoughts about harm to oneself or others and obsessional
impulses to harm oneself or others. The results were discussed in the light of literature.

Keywords: Perceived control, obsessive beliefs, obsessive compulsive disorder.
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BOLUM 1. GIRiS

Kontrol, uzun siiredir psikopatoloji teorilerinde 6nemli bir yap1 olarak kabul
edilmekte, kontroliin ruh sagligindaki 6nemi vurgulanmaktadir (Skinner, 1996).
Kontroliin insan davranislariyla oldukga iligkili oldugu, sosyal 6grenme kurami (Bandura,
1977) ve Ogrenilmis ¢aresizlik (Seligman, 1975) gibi ¢ok sayida psikolojik modelde
kontrol yonlerinin 6nemli bir rol oynadig1 agikca goriilmektedir. Literatiirde kontrol odagi
(Rotter, 1966) ve 6z yeterlik (Bandura, 1977) gibi kontrolle ilgili 100'den fazla birbiriyle
iliskili fakat farkli terimlerin oldugu tespit edilmistir (Skinner, 1996).

[k kez Rotter (1966) tarafindan ortaya konan kontrol odag1 kavraminda, kisilerin
bir olayin gerceklesmesinde kendi davranislarinin veya karakteristik 6zelliklerinin etkili
olduguna dair inanci i¢ kontrol, diger insanlarin ya da sans ve kader gibi faktorlerin etkili
olduguna dair inanci dig kontrol olarak tanimlanmistir. Fakat kontrol odaginin kontrolle
ilgili diger teorilere gore kaygi deneyimiyle daha az iliskili oldugu ifade edilmektedir
(Gallagher, Bentley ve Barlow, 2014). Bandura’nin (1977) 6z-yeterlik teorisine gore,
kontrol terimi kiginin olaylar tizerindeki kontrol becerilerine iliskin inanglar1 olarak
tanimlanmistir. Oz yeterlik teorisine gore istenen davranislar: ortaya koyma konusunda
yetersiz hissetmenin, kaygiya yol agabilen biligsel-duygusal bir siire¢ oldugu ifade
edilmektedir (Weems ve Silverman 2006). Seligman’in (1975) &grenilmis c¢aresizlik
modelinde ise zararli uyaranlarin kagmilmaz oldugu durumlarda, canlilarin garesiz
olmay1 6grendikleri ileri siirilmektedir. Maier ve Seligman (1976), kontrol edilemeyen
olaylarin motivasyonel, bilissel ve duygusal olarak sikintilara yol agacagini 6ne siirmekte,
aragtirmalar 6grenilmis ¢aresizligin kayginin gelisimi i¢in bir risk faktorii olabilecegini
gostermektedir (Chorpita ve Barlow, 1998). Ogrenilmis caresizlik modelinde ayni
zamanda algilanan kontrol ve gercek kontrol arasindaki farkin 6nemi vurgulanmaktadir
(Weems ve Silverman 2006). Skinner (1996), literatiirde kontrole iliskin en temel
ayrimin, algilanan kontrol ve ger¢ek kontrol arasinda oldugunu belirtmektedir. Algilanan

kontrol, durumsal faktdrlerin ve olaylarin dogasi iizerindeki kontrol algilar1 olarak



tanimlanmakla birlikte, ruh saglig1 alaninda algilanan kontroliin gercek kontrole kiyasla

daha 6nemli bir faktor oldugu one siiriilmektedir (Burger, 1989; Skinner, 1996).

Algilanan kontrol, yaygin olarak Brown, White, Forsyth ve Barlow (2004)
tarafindan gelistirilen Algilanan Kontrol Olgegi (Anxiety Control Questionnaire-Revised;
ACQ-R) ile olgiilmektedir. ACQ-R, kaygi ile ilgili olaylar ve tepkiler iizerindeki
algilanan kontrolii 6l¢mek icin gelistirilmistir. ACQ-R’nin Tiirkiye 6rneklemi igin
gecerlik ve giivenirlik ¢alismalarina rastlanmamistir. Bu baglamda, mevcut ¢alismanin
ilk amaci Algilanan Kontrol Olgegi’nin (ACQ-R) Tiirkge uyarlama calismasimin

yapilmasi ve “algilanan kontrol” kavraminin ulusal literatiire kazandirilmasidir.

Psikopatoloji teorileri, algilanan kontroliin kaygi bozukluklarmin gelisimi ile
ozellikle ilgili oldugunu ve olumsuz duygu durum deneyiminde 6nemli bir roliiniin
oldugunu ortaya koymaktadir (Barlow 2002; Rapee, Craske, Brown ve Barlow, 1996;
Shapiro ve Astin, 1998). Dolayisiyla diisiik kontrol algisinin kaygi bozukluklart
gelistirme riskinin artmasinda Onemli bir etiyolojik faktor oldugu disiiniilmekte,
arastirmalar da diisiik kontrol algisinin panik bozukluk (Bentley vd., 2013), obsesif
kompulsif bozukluk (Moulding ve Kyrios, 2007), travma sonrasi stres bozuklugu
(Vujanovic, Marshall, Gibson, ve Zvolensky, 2010), sosyal anksiyete bozuklugu
(Hoffman, 2005) ve yaygin anksiyete bozuklugunu (Cannon ve Weems, 2010)
yordadigim1 gostermektedir. Diisiik kontrol algist ayni zamanda obsesif kompulsif
bozukluk (OKB) ve cesitli kaygi bozukluklarinda siirdiiriicii faktdr olarak kabul
edilmektedir (Barlow, 2002).

OKB tanist1 alan kisiler duygulari, davranislari, diger insanlar1 ve durumlar /
nesneleri kontrol etmek i¢in tekrar eden girisimlerde bulunmakta; diisiik kontrol algisi
klinik ve klinik olmayan o6rneklemde OKB inanglari, davranislar1 ve belirtileri ile
iligskilendirilmektedir (aktaran Gelfand, 2013). OKB’nin gelisimi ve siirmesine agiklama
getiren bir ¢ok biligsel modelin oldugu goriilmekte, OKB’ye iliskin diisiince ve kompulsif
davraniglarin altinda Obsesif Kompulsif Bilisler Calisma Grubu (OKBCG, 1997)
tarafindan belirlenmis olan obsesif inanglarin yattig1 6ne siiriilmektedir. Bunun yani sira,
obsesif inanglarin gelisiminde de kontrolle ilgili inan¢larin 6nemli bir faktor oldugu ifade
edilmektedir (Moulding ve Kyrios, 2007). Literatiirde algilanan kontrol, obsesif inanglar

ve obsesif kompulsif belirtilerin iligkilerinin incelendigi caligmalar kisithh olmakla



birlikte, ulusal literatiirde bununla ilgili herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu
baglamda, ¢alismanin ikinci amaci obsesif inanglar, obsesif kompulsif belirtiler ve

algilanan kontroliin birbirleriyle olan iligkilerinin incelenmesidir.

Bu boliimde dncelikle OKB’nin tanimina, epidemiyolojisine, OKB’yi agiklamaya
calisan bilissel yaklasimlara ve bu yaklasimlar ¢ercevesinde obsesif inanglara yer
verilmistir. Daha sonra OKB belirtileri ve obsesif inanglarla iligkili oldugu diisiiniilen
algilanan kontroliin tanimina, algilanan kontrolle ilgili kuramsal goriislere yer verilmis,
algilanan kontrol, OKB ve obsesif inanglarla ilgili yapilmis gorgiil arastirmalar
Ozetlenmistir. Boliimiin sonunda ise aragtirmanin amaglari, arastirma hipotezleri ve

arastirmanin énemi sunulmustur.

1.1. OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK

1.1.1. Obsesif Kompulsif Bozuklugun Tanim

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA, 2013), obsesif kompulsif bozuklugu obsesyon
(takint1) ve kompulsiyonlardan (zorlanti) olusan bir bozukluk olarak tanimlamaktadir.
Obsesyonlar, istemsiz bir sekilde ortaya ¢ikan, kiside belirgin bir sikint1 ya da kaygiya
sebep olan, kisinin bunlar1 gormezden gelmeye, bastirmaya veya bagka bir diisiince veya
eylemle yiiksiizlestirmeye ¢alistig1 yineleyici ve 1srarci diistince, diirtii ya da imgelerdir.
(APA, 2013). Kompulsiyonlar ise obsesyona tepki olarak, obsesyonun neden oldugu
sikintyr azaltmak veya korkulan durum ya da olayr 6nlemek amaciyla yapilan, kisinin
kat1 bir bigimde kurallara uyarak yapmak zorunda hissettigi yineleyici davraniglar
(6rnegin yikama, kontrol etme) ya da zihinsel eylemlerdir (6rnegin say1 sayma) (APA,
2013). Ancak bu davranislar ya da zihinsel eylemler, 6nlemek istedikleriyle gercekei bir
sekilde baglantili olmamakla birlikte asir1 diizeydedirler (Abramowitz, Taylor ve McKay,
2009). Obsesyonlar cogu kiside istemsiz bir sekilde ortaya ¢ikan diisiince, imge ya da
diirtiilerle benzer olmakla birlikte, bunlara gore daha yogun ve uzun siireli yasanir; ayni
zamanda kiside daha fazla sikintiya yol agarlar (Rachman, 1997; Rachman ve de Silva,
1998). Kisinin sevdigi birine zarar gelmesiyle ilgili diisiince ya da goriintiiler, kapinin
kilitlenmedigi veya elektrikli aletlerin kapanmadigina dair siipheler, kirlenmis olmaya
dair diistinceler ve kisiye ahlaki veya cinsel olarak aykir1 gelen diisiinceler obsesyonun

ornekleri olarak gdsterilebilir (Abramowitz vd., 2009). Kompulsif yikama, kontrol etme,



rutin davranislar1 tekrarlama, siralama ve diizenleme, dua etme, zihinsel olarak
istenmeyen diisiinceleri daha kabul edilebilir bir diisiinceyle yer degistirme ise
kompulsiyonlara 6rnek olarak gdosterilebilir (Wheaton, Abramowitz, Berman, Riemann
ve Hale, 2010). Tablo 1’de OKB’nin DSM V’e (APA, 2013) gore tam olgiitleri yer
almaktadir.

Tablo 1. DSM-V'e Gore Obsesif Kompulsif Bozukluk Tani1 Olgiitleri
A- Takmtilarin (obsesyvonlann), zorlantilarm (kompulsivonlarn) va da her ikisinin birlikte

varligi:

Takntilar (obsesvonlar) (1} ve (2) ile tamimlanir.

1. Kimi zaman zorla ve istenmeden gelivor gibi vaganan ¢ogu kiside belirgin bir kayg
va da sikintrva neden olan, yineleyici ve siirekli dilgiinceler, itkiler va da imgeler.

2. Kigi, bu disincelere, itkilere ya da imgelere aldumamaya wva da bunlan
baskilamamaya ¢alisir va da bunlan baska bir disince va da eylemle vilksiizlestirme (bir
zorlantivi yerine getirerek) girisimlerinde bulunur.

Zorlantilar (kompulsivonlar) (1) ve (2) 1le tammmlanir:

1. Kisinin takintisina tepki olarak va da kati bir bicimde uvulmas: gereken kurallara gore
vapmaya zorlanmaig gibi hissettigi vineleyici davranislar (6rn. el yvikama, dizenleme, denetleyvip
durma) yva da zihinsel eylemler (6rn. dinsel degeri olan sozler sovleme, sayvi savma, sozcikleri
zess1z bir bicimde vineleme).

2_ Bu davramglar yva da zihinsel evlemler, vasanan kayvg veva sikantidan korunma va da
bunlarn azaltma veva korkulan bir olay va da durumdan sakinma amacryla vapalir, ancak bu
davramiglar yva da zihinsel eyvlemler, yiksiizlegtirecegi yva da korunulacag tasarlanan durmimlarla

gergekei bir bigimde iliskili degildir veya agikea asin bir dizevdedir.

Not: Kigik cocuklar bu davramiglaninimn va da =zihinsel eylemlerinin amaclarimi  dile

getiremevyebilirler.

B - Takmtilar va da zorlantilar kisinin zamanimi alir (§m. giinde bir saatten ¢ok zamanim alir)

va da klinik acidan belirgin bir sikintiyva va da toplumsal, isle ilgili alanlarda va da onemli diger

izlevsellik alanlarmda islevsellikte diigmeye neden olur.




C- Takints-zorlants belirtileri, bir maddenin (kétiye kullanilabilen bir madde, bir 1lag) va da

baska bir saglik durumunun fizyolojivle ilgili etkilerine baglanamaz.

D- Bu bozukluk, bagka bir rubsal bozuklugun belirtileriyle daha iyi agiklanamaz. (§rn. yaygm
kayai bozuklugunda oldugu gibi agin kuruntular; beden algisi bozuklugunda oldugu gibi dig
goriiniimle agin ugragma; biriktiricilik bozuklugunda oldugu gibi sahip olduklarim elden
¢ikartmalcta va da onlarla iliskisini kesmekte giicliik gekme; trikotillomanide [sag¢ volma
bozuklugu] oldugu gibi sacim yolma; deri yvolma bozuklugunda oldugu gibi derisini yolma;
basmakalip davramg bozuklugunda oldugu gibi basmakalp davramiglar; yeme
bozukluklarnda oldugu gibi térensel yeme davramsi; madde ile iligkili ve bagimhhk
bozukluklarnda oldugu gibi maddeleri va da kumar oynamav diigiiniip durma; hastalik
kaygzisi bozuklugunda oldugu gibi bir hastalifmin oldugunu digiinip durma; cinsel sapkinlik
bozukluklarinda oldugu gibi cinsel itkiler va da dislemler; yikic: bozukluklarda, diirti
denetimi ve davranim bozukluklarinda oldugu gibi diirtiiler, yegin depresyon bozuklugunda
oldugu gibi suglulukla ilgili diigiinsel ugraslar; sizofrent acilim kapsaminda ve psikozla giden
difer bozukluklarda oldugu gibi diisiince sokulmas: ya da sannsal ugraslar va da otizm

agilimu kapsaminda bozuklukta oldugu gibi yinelemeli davramsg driintiilert).

Kaynak: Amerikan Psikiyatri Birligi. (2013). Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve

Saymmsal Elkitabi, Besinci Baski (DSM-5), Tan1 Olgiitleri Basvuru Elkitabi’ndan (geviri

ed. E. Koroglu) Ankara, Hekimler Yayin Birligi.

1.1.2. Obsesif Kompulsif Bozuklugun Epidemiyolojisi

OKB’nin epidemiyolojisiyle ilgili ¢ok sayida caligma bulunmaktadir. Sasson ve

arkadaslarinin (1997) yiirtittiikleri ¢alismada OKB’nin prevalansi1 genel popiilasyonun

yaklasik %2'si olarak bulunmus olup, Ruscio ve arkadaglar1 (2010) tarafindan yapilan

epidemiyolojik ¢alismada OKB’nin yasam boyu goriilme orant %2.3, yillik goriilme

siklig1 ise %1.2 olarak bulunmustur. Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada ise OKB’nin yillik

goriilme sikliginin %3 oldugu goriilmiistiir (Cilli vd., 2004).



Cocuklukta veya yetigkinligin ileri donemlerinde de ortaya ¢ikabilmesine ragmen,
OKB genellikle gec ergenlikte veya erken donem yetigkinlikte ortaya ¢ikmaktadir
(Abramowitz vd., 2009). Angst ve arkadaslarmin (2004) yapmis oldugu c¢alismada,
OKB’nin ortalama baglangi¢c yasimmin 20 yasin altinda oldugu bulunmustur. Birgok
calisma OKB’nin kadinlarda erkeklere oranla daha ¢ok goriildiigiinii, fakat erkeklerde
OKB’nin baslangi¢c yasinin kadinlara gore daha erken oldugunu ortaya koymaktadir
(Clark, 2004; Karadag vd., 2006; Rasmussen ve Eisen, 1992). Bazi ¢caligmalar belirtilerin
alt tiplerinin goriilme sikliginin cinsiyete gore farklilastigini gostermekte, Ornegin
temizleme kompulsiyonlarinin kadinlarda, cinsellikle ilgili obsesyonlarin ve kontrol
kompulsiyonlarinin ise erkeklerde daha sik ortaya c¢iktigina isaret etmektedir (Clark,

2004; Karadag vd., 2006).

Seyriyle ilgili yapilan g¢alismalara gore; OKB, belirtileri bazen artip bazen
azalarak devam eden, dalgali seyri olan, semptomlari stres faktoriine bagl olarak degisen
kronik bir bozukluk olarak tanimlanmistir. (Abramowitz vd., 2009; Angst vd., 2004;
Clark, 2004). Epidemiyolojik ¢aligsmalar ayn1 zamanda OKB’nin bir¢ok psikopatolojiyle
birlikte goriildiigiinii géstermektedir (Angst vd., 2004; Clark ve Gonzales, 2014; Karadag
vd., 2006; Ruscio vd., 2010). Anksiyete bozukluklari (% 75.8), duygudurum bozukluklar1
(% 63.3), dirtii kontrol bozukluklar1 (% 55.9) ve madde kullanim bozukluklar1 (% 38.6)
OKB ile en sik ortaya ¢ikan psikopatolojiler arasinda yer almaktadir (Ruscio vd., 2010).
Anksiyete bozukluklarindan sosyal anksiyete bozuklugu, spesifik fobiler, panik bozukluk
ve yaygin anksiyete bozukluguyla birlikte goriilmektedir (Rasmussen ve Eisen, 1992).
Duygu durum bozukluklarindan ise major depresyon ve distiminin OKB ile goriilme
sikliginin %30 ile %50 arasinda degistigi, depresyonun OKB’nin siddetini arttirdig1 ifade
edilmektedir (aktaran Clark, 2004). OKB’nin ayni zamanda kisilik bozukluklarindan
cekingen, sizotipal, bagimli ve histriyonik kisilik bozukluklartyla birlikte sik ortaya
ciktig1 belirtilmektedir (Chmielewski ve Watson, 2008).

1.1.3. Obsesyon ve Kompulsiyonlarin I¢erikleri ve Alt Tipleri

Obsesyon ve kompulsiyonlarin igerikleri ve alt tipleri ¢esitli olmakla birlikte
kisiden kisiye degisiklik gostermektedir (Clark, 2004). OKB hastalarinda bazen yikama
ve kontrol etme gibi gozlemlenebilir, acik kompulsiyonlar goriiliirken, hastalarin yaklagik

%25’inde ise sayr sayma, dua etme gibi gdzlemlenemeyen, Ortiik kompulsiyonlar,



bazilarinda ise kompulsiyonlar olmadan sadece obsesyonlar ortaya ¢ikmaktadir (McKay

vd., 2004).

OKB’nin belirtilerini ve alt tiplerini ag¢iklayan iki farkli yaklagim ortaya
konmaktadir. Bu yaklasimlar belirti alt tipi ve belirti boyutlar1 olarak isimlendirilmektedir
(Clark, 2004). Belirti alt tipi yaklasimina gore, homojen belirti tiplerine gore
simiflandirma yapilmakta, en sik goriilen obsesyonun bulagsma/kirlenme ve bununla
birlikte en sik goriilen kompulsiyonlarin ise kompulsif yikama ve kontrol oldugu ifade
edilmektedir (Rasmussen ve Eisen, 1992). Saldirganlik, siiphe ve cinsellikle ilgili
obsesyonlar da yaygin goriilmekle birlikte, kontrol ve baskalarindan gilivence arama
kompulsiyonlariyla birlikte ortaya cikmaktadir (Clark, 2004; McKay vd., 2004;
Rasmussen ve Eisen, 1992). Bunlarin yani sira, hayati tehdit eden bir hastaliga yakalanma
konusunda endise igceren somatik obsesyonlar kontrol ve gilivence arama
kompulsiyonlariyla, simetri obsesyonu diizenleme ve sayma kompulsiyonlariyla
goriilmekte, bunun disinda dinsel obsesyonlar da OKB’nin alt tipleri arasinda yer

almaktadir (Clark, 2004).

Belirti alt tipi yaklastmi OKB semptomlarinin zaman iginde degisiklik
gosterebilecegini goz ardi etmesi ve semptomlarin gelisimiyle ilgili altta yatan siire¢ ve
etiyolojiyi yeterli bir sekilde agiklayamamasi sebebiyle elestirilmektedir (Clark, 2004).
Bu sebeplerle, belirti boyutlar1 yaklasimi 6ne siiriilmekte, bu yaklasima gore kisilerin
farkli belirti boyutlar1 tizerinde farkli derecelerde (6rn. diisiik, orta, yiliksek) olabilecegi
sOylenmektedir (Clark, 2004). Belirti boyutlar1 yaklasimina goére yapilmis farkli
caligmalar mevcuttur. Hodgson ve Rachman (1977) tarafindan yiiriitiilen bir ¢caligmada
kontrol, temizlik, yavaslik ve siiphe olmak {izere dort belirti boyutu ortaya ¢ikmustir.
Leckman ve arkadaslarinin (1997) yapmis oldugu calismada, dort belirti boyutu
tanimlanmuistir. Birinci boyut obsesyonlar (saldirgan, cinsel, dinsel ve somatik) ve kontrol
etme kompulsiyonlari, ikinci boyut simetri obsesyonlar1 ve diizen/siralama, sayma ve
tekrarlama kompulsiyonlari, igiincii boyut kirlenme/bulagsma obsesyonlar1 ve temizleme
kompulsiyonlari, dordiinci boyut ise biriktirme obsesyonu ve kompulsiyonu olarak

tanimlanmistir (Leckman vd., 1997).



1.1.4. Obsesif Kompulsif Bozuklugu Ac¢iklayan Bilissel Modeller

OKB’yi agiklayan farkli biligsel yaklasimlar bulunmaktadir. Bu yaklagimlar,
girici distinceler hakkinda yapilan degerlendirmeleri ve bunlarin zarar ve sorumluluk
olasilig1 agisindan yorumlanmasinin onemini vurgulamaktadir (Yorulmaz, Geng¢dz ve
Woody, 2010). Bu boélimde OKB’yi agiklamaya calisan biligsel yaklasimlara yer

verilecektir.

1.1.4.1. Salkovskis: Abartili Sorumluluk Modeli

OKB’nin bilissel modellerinden biri Salkovskis’in abartili sorumluluk modelidir.
Salkovskis’e (1999) gore girici diisiince, diirtii ya da imgelerin nasil yorumlandigi
onemlidir. Bu modelde olumsuz sonuglara neden olmak veya bunlar1 6nlemek ile ilgili
inanglar olarak tanimlanan asiri/abartili sorumluluk algisini igeren islevsel olmayan
inanglarin 6nemli oldugu one siiriilmektedir (Salkovskis, 1989). Kisi girici diisiinceyi
kendisine ya da baskasina gelebilecek bir zarar olarak degerlendirip bununla ilgili
sorumluluk duydugunda, yasadig1 sikintiyr gidermek veya olumsuz sonuglart 6nlemek
icin kompulsiyonlara bagvurur (Salkovskis, 1985). Kompulsiyonlar kisinin kendisine
veya bagkalarma zarar vermekten sorumlu olma olasiligini azaltma ya da Onleme
girisimleri olarak da goriilebilir (Salkovskis, 1985). Kompulsiyonlar, yasanilan sikintiy1
kisa bir siire azalttigi, istenmeyen diisiinceyi gecici olarak ortadan kaldirdigr ve
degerlendirmelerin gercek¢i olmadiginin 6grenilmesini engelledigi icin siirdiiriilmeye

devam etmektedir (Abramowitz vd., 2009).

1.1.4.2. Rachman: Girici Diisiincelerin Hatali Yorumlanmasi

OKB’ye iliskin bir diger bilissel model ise Rachman’in girici diistincelerin hatali
yorumlanmas1 modelidir. Bu modele gore girici diisiince, imge ve diirtiilerin 6nemine
yonelik yapilan felaketlestirici degerlendirmelerin, obsesyonlara neden oldugu ileri
stiriilmektedir (Rachman, 1997). Rachman (1997), felaketlestirici degerlendirmeler
devam ettik¢e obsesyonlarin siirecegini ve bu degerlendirmeler zayifladikga ya da ortadan
kaldirildikga obsesyonlarin azalacagini ya da ortadan kalkacagini one slirmektedir.
Obsesyonlar, herkesin deneyimleyebilecegi girici diisiince, imge ya da diirtiilerle bazi
acilardan benzer olsa da bunlardan daha yogun, daha stres verici ve daha uzun siirelidir

(Rachman, 1997; Rachman ve de Silva, 1978). Normal ve anormal obsesyonlarin



iceriginin birbirlerine benzer oldugu goériilmekte, girici diisiincenin énemine dair yapilan
felaketlestirici degerlendirmelerin anormal obsesyonlari normal obsesyonlardan ayirdigi
ileri siiriilmektedir (Rachman, 1997; Salkovskis, 1985). Istenmeyen girici diisiincelerin
Oonemine yonelik yapilan felaketlestirici yorumlar obsesyonlarin sikligini arttirmakta, bu
da obsesyonlar1 daha kalict hale getirmektedir (Rachman, 1998). Ayn1 zamanda kisi girici
diisiincelerin O6nemine yonelik felaketlestirici yorumlar yaptiginda tehdit edici
uyaranlarin g¢esitliligi ve siddeti artmakta, kisi i¢in daha once nétr olan uyaranlar tehdit

edici uyaranlar haline gelmektedir (Rachman, 1998).

1.1.4.3. Obsesif Inanglar

OKB’nin biligsel modeline gore, girici diisiincenin Onemiyle ilgili yanlig
degerlendirmeler yapilmasi sonucunda yasanilan sikintiy1 gidermek ve olasi olumsuz
sonuglar1 6nlenmek amaciyla kisi kompulsiyonlara bagvurmaktadir (Salkovskis, 1985).
Yanlis degerlendirmelerin ise OKBCG (1997) tarafindan ortaya konmus olan obsesif
inan¢lardan kaynaklandigi 6ne siiriilmektedir. OKB’nin biligsel temelini incelemek ve
biligsel ozellikleri 6lgebilmek i¢in degerlendirme araglar1 gelistirmek amaciyla bir grup
arastirmacinin bir araya gelerek olusturdugu OKBCG, OKB’nin biligsel temelini
olusturan ti¢ farkli kavram tanimlamastir: (1) girici diisiinceler, (2) degerlendirmeler, (3)
inanglar. Girici diisiinceler; istenmeyen diisiince, imge ya da diirtiilerdir ve bazi kisilerde
siddetli, yogun ve stres verici diizeyde deneyimlenmektedir (OKBCG, 1997). Bu
diistinceler OKB’nin de belirleyici bir semptomu olan obsesyonlar olarak tanimlanir
(OKBCG, 1997).  Degerlendirmeler, girici diisiinceler gibi belirli bir olay1
anlamlandirma yollaridir ve beklentileri, yorumlar: ya da diger yargilama bigimlerini
icerir (OKBCG, 1997). Inanglar ise OKB’ye 6zgii veya kisinin kendisiyle ilgili, belirli
bir olaya 6zgii olmayan genel varsayimlardir (OKBCG, 1997). OKBCG (1997), OKB’de

merkezi bir oneme sahip oldugunu diigiindiikleri inanglari alt1 alanda derlemislerdir:

1. Abartili sorumluluk algisi: Salkovskis’in (1985) modeline gore, kisi girici
diisiinceyi ortaya c¢ikabilecek bir zarar olarak degerlendirip bu zararin 6nlenmesiyle ilgili
sorumluluk duymaktadir. Bunun sonucunda ise yasanilan sikintiyr gidermek ve olasi

olumsuz sonuglar1 6nlemek i¢in kompulsiyonlara bagvurmaktadir.

2. Diisiincelere asirt onem verme: Diisiincenin sadece varliginin, o diislincenin

O6nemli olduguna iligskin inanc1 yansitmaktadir. Diislince-eylem kaynasmasi da bu inang



alaninda yer almaktadir. Diisiince-eylem kaynasmasi, kisinin girici diisiinceye sahip
olmasinin korkulan olayin gerceklesme olasiligini arttirdigina inanmasi ve/veya bu
diisiinceye sahip olmanin ahlaki olarak o eylemi gerceklestirmeye esdeger oldugunu
diisiinmesidir (Rachman, 1998). Rachman (1997), aym1 zamanda diisiince-eylem
kaynasmasinin abartili sorumluluk algisini arttirdigini ve bunun daha fazla kaygiya yol

actigini belirtmistir.

3. Diistinceleri kontrol etmeye asirt onem verme: Girici diiglince, imge veya
diirtiiler lizerinde tam bir kontrol saglamanin 6nemli ve miimkiin olduguna dair
inanglardir. Dort boyutu tanimlanmistir: (1) zihinsel olaylar1 izleme ve agir1 dikkat etmeye
verilen 6nem, (2) diisiinceyi kontrol etmemenin ahlaki sonuglariyla ilgili inanglar, (3)
diistinceleri kontrol etmedeki basarisizligin psikolojik ve davranigsal sonuglariyla ilgili
inanglar, (4) zihinsel kontroliin etkinligi. Diisiinceleri kontrol etmeye verilen 6nem fiist-
bilissel inang alaninda yer almaktadir. Ust-bilissel inanglar ve bununla ilgili siirecler ise
OKB’nin gelisiminde rol oynamaktadir. Ust-bilissel inanclar girici diisiince, diirtii ya da
imgelerin yapist ya da igerigiyle 1ilgili inan¢ ve/veya varsayimlar olarak
tanimlanmaktadir. Girici diisiincenin felakete yol acacagi, kisinin diisiincelerinden dolay1
gelecek zarardan sorumlu oldugu ve bu zarari onlemek ve sikintiyr azaltmak igin
diisiincelerin kontrol edilmesi gerektigine dair inanglar girici diisiinceyi izleme ve asiri
dikkat etme boyutunda yer almakta, bu inanglar OKB hastalarin1 karakterize eden
ozellikler olarak tanimlanmaktadir. Diisiincelerin kontrol edilmesi gerektigine dair
inanglar birgok girici diislinceye sebep olmakla birlikte; ist-biligsel inanglar kisinin girici
diisiinceye dair degerlendirmelerini etkilemekte, diisiinceyi kontrol etmeye yonelik ¢aba
basarisizlikla sonuglanmakta ve obsesyonel diisiincenin siklig1 artmaktadir (Purdon ve

Clark, 1999; Salkovskis, 1989).

4. Tehlikenin abartiimasi: Zararin ya da tehlikenin gergeklesme olasiliginin ya da
sonuglarinin siddetinin abartilmasina dair inanglardir. OKB belirtileri olan kisiler bu
inanglara sahip olma egilimi gostermektedirler. Tehlikenin abartilmasi, diigiince-eylem

kaynasmas1 ve miikemmeliyetcilik gibi diger inang alanlariyla ortiigmektedir.

5. Belirsizlige tahammiilsiizliik: Kesin olma gerekliligi, belirsiz durumlarda
islevsellikte sikinti yasama ve beklenmeyen degisikliklerle basa ¢ikamamaya dair
inanglardir. OKB belirtileri olan kisiler karar vermeyle ilgili sikint1 yasamakta, verdikleri

kararin dogrulugundan siiphe etmekte, bu sikintilar ise emin olma ihtiyacindan
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kaynaklanmaktadir. Belirsizlige tahammiilsiizliik, obsesif kompulsif kisilik bozuklugu ve
bagimli kisilik bozuklugu gibi diger psikopatolojik bozukluklarda da goriilmektedir.
Bununla birlikte kronik kaygiya katkida bulunmakta ve yaygin kaygi bozuklugu olan
kisilerde kaygi diizeyinin artmasinda biligsel bir faktor olarak ortaya c¢ikmaktadir
(Ruggiero vd., 2012).

6. Miikemmelliyet¢ilik: Her sorun i¢in miikemmel bir ¢éziim oldugunu,
milkemmel bir seyi yapmanin mimkiin oldugunu diisiinmenin yani sira bdyle
diisinmenin gerekli oldugu, kiiclik hatalarin bile ciddi sonuglar1 olacagina dair
inanglardir. Frost ve Steketee (1997) tarafindan yapilmig olan c¢alismada OKB
hastalarinin miikemmeliyetciliginin klinik olmayan gruba gore daha fazla oldugu ortaya
konmustur. Ayni1 zamanda miikemmeliyet¢iligin temizleme, kontrol ve biriktirme gibi
belirli obsesif kompulsif belirtilerle iliskili oldugu sonucuna ulasilmistir. (Frost ve
Steketee, 1997).

1.2. ALGILANAN KONTROL

Kaygi olasi, yaklasan olumsuz olaylara hazirlik ile iligkili gelecege yonelik bir ruh
hali olarak tanimlanmaktadir (Barlow, 2002). Ayn1 zamanda bilissel, davranigsal ve
fizyolojik belirtileri igeren bir tepkidir (Barlow, 2002). Kaygi hem yasamin temel
duygularindan birisi olmast hem de ruhsal bozukluklara neden olmasi agisindan ¢ok
onemli bir ozellik tagimaktadir. Barlow, Chorpita ve Turovsky (1996) ise kaygiyi,
gelecekteki muhtemel tehlikelere ya da diger olasi olumsuz olaylara odaklanan kontrol
edilemezlik hissine sahip, tutarl bir biligsel-duygusal yap1 olarak tanimlamiglardir. Kaygi
her ne kadar patolojik olarak goriilebilse de yasamimizdaki adaptif duygulardan birisi
olmakla birlikte, yogun ve kontrol edilemezlik hissine neden oldugunda kronik ve
uyumsuz bir hale gelebilmektedir (Barlow, 2002). Kontrol edilemezlik hissi diisiik
kontrol algis1 olarak tanimlanmakla birlikte, kontrol algist uzun zamandir ruh sagligi
alaninda 6nemli bir belirleyici olarak goriilmektedir (Rotter, 1966). Kontrol edilebilirligin
nesnel gergekliginden ziyade, algilanan kontroliin, yani 6znel kontrol deneyiminin
psikolojik sorunlardaki ©nemi vurgulanmaktadir (Burger, 1989; Skinner, 1996).
Psikopatoloji teorileri, algilanan kontroliin kaygi bozukluklarinin gelisimi ile 6zellikle
ilgili oldugunu ve olumsuz duygu durum deneyiminde onemli bir roliiniin oldugunu

belirtmektedir (Barlow 2002; Rapee vd., 1996; Shapiro ve Astin, 1998). Kaygi
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bozukluklarinin gelisimine olan etkisinin yani sira, algilanan kontroliin ¢aresizlik, 6fke,
utang duygulariyla ve madde bagimlilig, yeme bozuklugu, depresyon gibi
psikopatolojilerle de iligkili oldugu goriilmiistiir (aktaran Gelfand, 2013).

Barlow ve Chorpita (1998), kontrol terimini genel olarak kisinin ¢evresindeki
olaylar1 ve sonuglart kigisel olarak etkileme becerisi olarak tanimlamiglardir. Algilanan
kontrol ise, durumsal faktorlerin ve olaylarin dogasi {izerindeki kontrol algis1 olarak
tanimlanmakla birlikte kisinin duygular, davranislar, nesneler ve olaylar da dahil olmak
tizere kaygi ile ilgili durumlar1 kontrol etme becerisi hakkindaki inanglaridir (Gallagher,
Bentley ve Barlow, 2014; Gelfand, 2013; Skinner, 1996). Psikopatolojideki ti¢lii yatkinlik
modeline (triple vulnerability model) gore ise algilanan kontrol, kisinin i¢sel/duygusal
deneyimleri, dis tehditler ve stres verici deneyimleri iizerindeki kontrol algis1 olarak
tanimlanmaktadir (Barlow, 2002). Dis tehditlere zor veya korkutucu durumlar, igsel
deneyimlere ise panik duygusu &rnek verilebilir (Sasarolli vd., 2015). Ornegin, diisiik
kontrol algist olan kisiler panik atak sirasinda ortaya ¢ikan kalp carpintisi, nefes darlig
gibi bedensel duyumlarini kontrol edilemez olarak gérmekte, bu i¢sel uyaranlar tahmin
edilemez olarak algilanmakta ve buna karsilik gelecekteki olasi panik atak konusunda
endise duymaktadirlar (Bentley vd., 2013; Brown, White, Forsyth ve Barlow, 1996).
Dolayisiyla, kaygi ile ilgili duyumlarin ve olaylarin kontrol edilemez olduguna dair
inanglar, yani diisiik kontrol algis1 semptomlarin slirmesine ve artmasma katkida
bulunmakta, kaygi bozuklugu olan kisiler tehdit edici deneyimler iizerinde diisiik kontrol
algis1 bildirmektedir (Barlow, 2002). Diisiik kontrol algis1 tehdit edici deneyimlerle basa
cikma becerisine duyulan gilivenin azalmasina neden olmakta, bu da kisinin yasadigi

endiseli durumlari arttirmaktadir (Chorpita, 2001).

Uclii yatkinlik modeline gére, genel biyolojik (8rnegin nevrotiklik gibi mizag
ozellikleri) ve psikolojik yatkinliklar ve spesifik psikolojik yatkinliklar (6rnegin panik
bozuklukta goriilen kaygi duyarlihigi) kaygiyla ilgili psikopatolojilerin etiyolojisi ve
siirdiiriilmesiyle ilgili temel unsurlardir (Barlow, 2002). Bu modele gore, diisiik kontrol
algis1 genel psikolojik yatkinlik faktorii olarak goriilmektedir (Barlow, 2002). Diisiik
kontrol algisi, baslangicta kontrol edilemeyen erken donem deneyimlerinin bir
fonksiyonu olarak gelismektedir (Gallagher vd., 2014). Kontrolle ilgili inanglarin
gelisiminde ebeveynlik stilleri, aile yapis1 gibi erken donem deneyimleriyle ilgili bir¢ok

faktor etkili olmaktadir (Barlow ve Chorpita, 1998). Kontrol algisi baslangigta erken
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donem deneyimleri ve kaygi arasindaki iligkide araci rol oynamakta; fakat zamanla daha
sabit bir 6zellik haline gelmekle birlikte, ¢evresel stres faktorlerinin kayginin ifadesi ve
gelisimi {lizerindeki etkisinde istikrarli bir moderatér olmaktadir (Barlow, 2002; Barlow
ve Chorpita, 1998; Gallagher vd., 2014). Diisiik kontrol algisinin hem anlik kaygiy1 hem
de siirekli kaygiyr arttirdigr goriilmektedir (Gallagher vd., 2014). Dolayisiyla diisikk
kontrol algisinin kaygi bozukluklar1 gelistirme riskinin artmasinda énemli bir etiyolojik
faktor oldugu diisiiniilmekte, arastirmalar da diisiik kontrol algisinin panik bozukluk
(Bentley vd., 2013), obsesif kompulsif bozukluk (Moulding ve Kyrios, 2007), travma
sonrast stres bozuklugu (Vujanovic, Marshall, Gibson, ve Zvolensky, 2010), sosyal
anksiyete bozuklugu (Hoffman, 2005) ve yaygin anksiyete bozuklugunu (Cannon ve
Weems, 2010) yordadigim1 gostermektedir. Kaygi bozukluklarinin gelisimine olan
etkisinin yani sira, kontrol algis1 kaygiyla iligkili psikopatolojilerin onlenmesi ve
tedavisiyle iligkili de 6nemli bir faktor olarak kabul edilmektedir (Craske ve Hazlett-
Stevens, 2002; Rapee vd., 1996).

Algilanan kontroliin algilanan ebeveyn yetistirme davraniglar1 ile kaygi ve
depresyon belirtileri arasindaki iligkilerini inceleyen bir arastirmada, ebeveynlerin
olumsuz yetistirme davraniglarinin seviyesi arttik¢a depresyon ve kaygi belirtilerinin
arttigl, bunlarla birlikte algilanan kontroliin azaldigi goriilmiistiir (Muris, Meesters,
Schouten ve Hoge, 2002). Ayn1 zamanda endiseli yetistirmenin kaygi belirtilerine olan
etkisinde algilanan kontroliin etkisi oldugu goriilmiis; diisiik kontrol algis1 ve yiiksek
diizeyde kaygili yetistirmenin diisiik seviyede kaygiy, yliksek diizeyde kontrol algis1 ve
diisiik diizeyde kaygili yetistirmenin ise diisiik seviyede kaygiyr beraberinde getirdigi
sonuclarina ulasilmistir (Muris vd., 2002). Algilanan kontrol ile ilgili yapilan baska bir
calismada anksiyete duyarliligi, algilanan kontrol ve agorafobi arasindaki iligkiler
incelenmis, algilanan kontroliin anksiyete duyarlilig1 ve agorafobi arasindaki diizenleyici
etkisi goriilmiistiir (White, Brown, Somers ve Barlow, 2006). Bununla birlikte, algilanan
kontroliin seviyesi diistiilkce, anksiyete duyarlilig1 ve agorafobi arasindaki iliskinin de
daha giiclii oldugu bulunmustur (White vd., 2006). Algilanan kontrol ve anksiyete
duyarliligmmin panik bozukluk belirtilerinin siddeti iizerinde dogrudan ve etkilesimli
etkilerini inceleyen bir ¢aligmada, hem algilanan kontrol hem de anksiyete duyarliliginin
panik bozuklugu yordadigi, ayni zamanda algilanan kontroliin seviyesi diistiikce

anksiyete duyarliliginin panik bozukluk belirtileri tizerindeki etkisinin artti1 sonuglarina
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ulagilmistir (Bentley vd., 2013). Baska bir ¢aligmada ise kontrol inanglarinin, belirsizlige
tahammiilstizliigiin endise iizerindeki etkisini arttirdig1 saptanmistir (Ruggiero vd., 2012).
Bu bulgu da, kontrol inanglarinin endisenin gelisimine yol acan bilissel siireglerde rolii
oldugunu ifade etmektedir (Ruggiero vd., 2012). Algilanan kontrolle ilgili yapilan bagka
bir ¢aligmada; biligsel hatalarin, anksiyete duyarliliginin ve kaygi kontrolii ile ilgili
inanglarinin hem birbiriyle hem de ¢ocukluk anksiyetesi bozuklugu belirtileriyle iligkili
oldugunu gostermistir (Weems, Costa, Watts, Taylor ve Cannon, 2007). Algilanan
kontroliin benlik saygisiyla iliskisini inceleyen bir calismada, algilanan kontrol azaldik¢a
benlik saygisinin da azaldigi ortaya konmustur (Stupnisk vd., 2007). Bes faktor kisilik
Ozelliklerinin algilanan kontrol iizerindeki etkilerini inceleyen bir ¢alismada, nevrotiklik
diizeyi yiiksek kisilerde algilanan kontroliin diisiik diizeyde, sorumluluk diizeyi yiiksek
kisilerde ise algilanan kontroliin yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir (Kaiseler, Polman

ve Nicholls, 2011).

1.3 OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK, OBSESIiF INANCLAR VE
ALGILANAN KONTROL

OKB kontrol kavramiyla karakterize olmakla birlikte; kisinin diislinceleri ve
ritiieller araciligiyla ¢evresini kontrol etme ¢abasi ve kisinin kendi diisiince ve eylemleri
tizerindeki potansiyel kontrol kaybiyla ilgili endisesi OKB i¢in 6nemli rol oynamaktadir
(Carr, 1974). Diisiik kontrol algis1 OKB ve ¢esitli kaygi bozukluklarinda siirdiiriicii faktor
olarak kabul edilmektedir (Barlow, 2002). OKB tanis1 alan kisiler duygulari, davranislari,
diger insanlar1 ve durumlar1 / nesneleri kontrol etmek i¢in tekrar eden girisimlerde
bulunmakta; diisiik kontrol algis1 klinik ve klinik olmayan 6rneklemde OKB inanglari,
davraniglart ve belirtileri ile iliskilendirilmektedir (aktaran Gelfand, 2013). Kisiler
diistinceleri tizerindeki kontrol algilariyla ortiismeyen yiiksek diizeyde kontol istegi
duydugunda, bu kiside sikintiya yol agmakta ve kisiyi nétralize etme ve diisiince kontrol
stratejileriyle kontrolii yeniden kazanmaya yonlendirmektedir (Moulding ve Kyrios,
2006). Ayn1 zamanda yiiksek diizeydeki kontrol istegiyle uyusmayan diisiik kontrol algis1
kisiyi daha fazla kompulsiyona itmekte ve boylelikle OKB belirtileri artmaktadir
(Moulding ve Kyrios, 2007). OKB belirtileri goriilen kisilerin diisiik kontrol algisina ve
yiiksek diizeyde kaygiya sahip oldugu goriilmekte, OKB belirtileri olan kisiler algilanan

tehdit ve endise ile stresli yasam olaylari tizerinde diisiik bir kontrol algis1 bildirmektedir
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(McLaren ve Crowe, 2003; Moulding ve Kyrios, 2006; Zebb ve Moore, 2003). Tehdit ve
stresli yagsam olaylari karsisindaki diisiik kontrol algisinin OKB ile 6zellikle ilgili oldugu
gorilmektedir (Moulding ve Kyrios, 2006). OKB'nin test edilmis bilissel modelinde de
kisinin kendisi ve diinya {iizerindeki kontrol edilebilirlik ile ilgili olumsuz
degerlendirmelerinin OKB belirtilerinin siddetini etkiledigi goriisii desteklenmistir

(Doron, Kyrios, Moulding, Nedeljkovic ve Bhar, 2007).

Literatiirde OKB ve algilanan kontrolle ilgili ¢alismalar bulunmaktadir. OKB
tanisi alan kisilerin klinik olmayan 6rnekleme gore girici diistinceleri iizerinde daha diisiik
bir kontrol algist oldugu gorilmektedir (Freeston, Rhéaume ve Ladouceur, 1996).
Algilanan kontroliin terapinin sonuglarina olan etkilerini inceleyen bir arastirmada,
algilanan kontroliin tedavi {izerindeki etkisine iliskin incelemeler timit verici kanitlar
saglamistir. Bu arastirmaya gore, algilanan kontroliin kaygi bozukluklari igin biligsel
davranigci terapide bir degisim mekanizmasi oldugu goriilmiis; algilanan kontroldeki
degisikliklerle birlikte tedavinin OKB, sosyal fobi, yaygin kaygi ve panik bozuklukta
etkili oldugu ortaya konmustur (Gallagher vd., 2014). Algilanan kontrolin OKB
tizerindeki etkilerini inceleyen bagka bir arastirmada algillanan kontroliin OKB
belirtileriyle negatif bir sekilde iligkili oldugu ve diisiik kontrol algisinin OKB
belirtilerinin ortaya c¢ikmasinda dogrudan etkisi oldugu sonuglarina ulasilmistir

(Moulding ve Kyrios 2007).

OKB belirtilerinin yani sira, kontrolle ilgili inanglarin obsesif inanglarin da
gelisimine yol acan 6nemli bir faktor oldugu ifade edilmektedir (Moulding ve Kyrios,
2007). Fakat obsesif inanclar ve algilanan kontrol iliskisinin incelendigi siirl sayida
calismaya ulasilmistir. Bu caligmalardan birinde abartili sorumluluk algisinin obsesif
kompulsif belirtilerle iligkisinde algilanan kontrol ve {iist bilislerin rolii incelenmis,
abartili sorumluluk ve obsesif kompulsif belirtiler arasindaki iligkinin, algilanan kontrol
ve distlinceleri kontrol etme ihtiyacit hakkindaki inanglar ile iliskili oldugu bulunmus,
algilanan kontroliin bu iliskide araci roliiniin oldugu goriilmiistiir (Sasarolli vd., 2015).
Baska bir calismada ise kontrol istegi arttikca ve kontrol algis1 diistiik¢e obsesif inanglarin

siddetinin arttig1 sonucuna ulasilmistir (Moulding ve Kyrios, 2007).
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1.4 ARASTIRMANIN AMACI

Bu calisma ile Brown, White, Forsyth ve Barlow tarafindan 2004 yilinda
gelistirilen Algilanan Kontrol Olgegi’nin (Anxiety Control Questionnaire-Revised -
ACQ-R) Tirkiye oOrnekleminde gegerlik ve gilivenirlik calismalarinin yapilmasi
amaclanmaktadir. Calismanin diger amaci ise obsesif inanglar, obsesif kompulsif

belirtiler ve algilanan kontroliin birbirleriyle olan iliskilerinin incelenmesidir.

1.5 ARASTIRMA SORULARI VE HIPOTEZLER

Arastirmanin amaglari dogrultusunda iki ayri1 ¢alisma yiiriitiilmiigtir. Bolim
1.5.1°de Algilanan Kontrol Olgeginin (ACQ-R) gegerlik - giivenirlik caligmasini iceren
birinci arastirmanin sorulari ve hipotezleri, boliim 1.5.2’de obsesif inanglar, obsesif
kompulsif belirtiler ve algilanan kontroliin birbirleriyle olan iligkilerinin incelendigi

ikinci arastirmanin sorulart ve hipotezleri yer almaktadir.

1.5.1 Birinci Arastirmanin Sorular1 ve Hipotezler
1. ACQ-R psikometrik agidan gegerli ve giivenilir 6zelliklere sahip midir?
Amaglar dogrultusunda ¢alismanin hipotezleri su sekildedir:

1. ACQ-R psikometrik acidan gecerli ve giivenilir 6zelliklere sahiptir.

1.5.2 ikinci Arastirmanin Sorular1 ve Hipotezler
1. Algilanan kontroliin obsesif kompulsif belirtilerle anlamli bir iliskisi var midir?
2. Algilanan kontroliin obsesif inanglarla anlamli bir iligkisi var midir?
3.Algilanan kontrol obsesif kompulsif belirtileri anlamli bir sekilde yordamakta

midir?
Amaglar dogrultusunda ¢alismanin hipotezleri asagidaki sekildedir:
1. Algilanan kontroliin obsesif kompulsif belirtilerle anlamli bir iliskisi vardir.
2. Algilanan kontroliin obsesif inanglarla anlamli bir iligkisi vardir.

3.Algilanan kontrol obsesif kompulsif belirtileri anlamli  bir sekilde

yordamaktadir.
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1.6 ARASTIRMANIN ONEMi

llgili literatiir incelendiginde obsesif kompulsif belirtilerin gelisimine ve
stirmesine aciklama getiren bircok modelin oldugu goriilmektedir. OKB’ye iliskin bilissel
teoriler girici diisiince ve kompulsif davranislarin altinda islevsiz inanglarin oldugunu
ileri stirmektedir. Her ne kadar belirli islevsiz inanglar tanimlanmis olsa da OKB tanisi
alan tiim bireylerde bu inanglar klinik olarak anlaml diizeyde goriilmemektedir (Taylor
vd., 2006). Bu bulgu, diger bilissel faktorlerin de OKB’nin gelisimi ve siirmesiyle ilgili
rollerinin olabilecegine isaret etmektedir (Gelfand, 2013). Algilanan kontrol bir¢ok
anksiyete bozuklugunun gelisimi ve stirmesine etki eden bir yapidir (Brown vd., 2004).
Algilanan kontroliin olumsuz duygu durum deneyiminin merkezinde ve OKB dahil olmak
tizere psikopatolojilerin gelisimi ile 6zellikle ilgili olabilecegi dne siiriilmektedir (Barlow
2002; Rapee vd., 1996; Shapiro ve Astin, 1998). Algilanan kontrol psikopatolojinin
ortaya c¢ikisinda ve devaminda oldugu kadar 6nlenmesi ve tedavisiyle iligkili de 6nemli
bir faktor olarak kabul edilmektedir (Craske ve Hazlett-Stevens, 2002; Rapee vd., 1996;
Shapiro ve Astin, 1998). Ayn1 zamanda algilanan kontroliin kaygi bozukluklari i¢in
biligsel davranig¢t terapide bir degisim mekanizmasi oldugu goriilmiis; algilanan
kontroldeki degisikliklerin OKB tedavisinde etkili oldugu ortaya konmustur (Gallagher
vd., 2014). Literatiirde algilanan kontrol, obsesif inanglar ve obsesif kompulsif belirtilerin
iligkilerinin incelendigi ¢alismalar kisitli olmakla birlikte, ulusal literatiirde bununla ilgili
herhangi bir calismaya rastlanmamigstir. Ayn1 zamanda, ACQ-R’nin Tirkiye 6rneklemi
icin gecerlik ve giivenirlik calismalarina rastlanmamis, Tiirkiye’de algilanan kontrolle
ilgili bir ¢alismaya ulagilamamustir. Dolayisiyla, bu alanda literatiirde sinirliliklar oldugu
diistiniilmiistiir. Bu noktalardan hareketle bu tez kapsaminda yapilacak birinci ¢aligma ile
ACQ-R’nin Tiirkiye 6rneklemi i¢in gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalarinin yapilmasinin
literatiire katki saglayacagi ongoriilmiistiir.

Bunlarla birlikte, OKB belirtilerine iliskin yapilan ¢aligmalarda kiiltiire 6zgii baz1
farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir (Yorulmaz vd., 2010). Yorulmaz ve arkadaslarinin (2010)
OKB belirtilerine iliskin yatkinlik faktorleriyle ilgili Tirkiye ve Kanada’da klinik
olmayan orneklem ile yapmis olduklar1 karsilagtirmali ¢alismada Tiirkiye 6rnekleminin
daha ¢ok endise ve diisiince bastirma stratejilerini, Kanada 6rnekleminin ise kendini
cezalandirma yontemini kullandigi goriilmiistiir. Kisi, tehdit eden bir uyaranla karsi

karstya kaldiginda bununla bag edebilmek i¢in diisiincenin bilince girmesini engellemeye
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calisma gibi diisiince bastirma stratejilerini kullanmakta, bu da obsesyonlarin siddetinin
artmasina neden olmaktadir (Purdon ve Clark, 1999). Bu sonuglar kiiltiirel farkliliklarin
OKB semptomlar1 ile ilgili biligsel siireglerde roliiniin olabilecegini gostermektedir
(Yorulmaz vd., 2010). Dolayisiyla tez kapsaminda ytriitiilen ikinci ¢calismada OKB
belirtileri, obsesif inanglar ve algilanan kontroliin birbirleriyle olan iliskilerinin Tiirkiye
ornekleminde incelenmesinin literatiire katki saglamasi acisindan onemli oldugu
diistintiilmektedir.

Mevcut OKB tedavileri, girici diisiincelerin normallestirilmesine ve maruz kalma
ve tepki onlemeye (ERP) dayanmakta, bunlarin kisinin diisiinceleri ve durumlar1 kontrol
etme arzusunu azaltmaya ve disiincelerin olusumu iizerindeki algilanan kontrolii
gelistirmeye yardimei olabilecegi diisiiniilmektedir (Moulding ve Kyrios 2007). Yapilan
farkli calismalar da algilanan kontroliin OKB belirtileriyle ve obsesif inanclarla iliskili
oldugunu ve biligsel davranigg1 terapide bir degisim mekanizmasi oldugunu
gostermektedir (Gallagher vd., 2014; Moulding ve Kyrios 2007). Tiim bunlar goz 6niinde
bulunduruldugunda, arastirmanin sonuglarinin vaka kavramsallastirmalart ve OKB’ye

0zgii tedavilerin gelistirilmesine katki saglayacag: diigiiniilmektedir.
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BOLUM 2. YONTEM

Bu boliim, birinci ¢alisma ve ikinci ¢alisma olmak iizere iki ayr1 boliimden
olusmaktadir. Boliim 2.1°de ikinci ¢alismada kullanilan ACQ-R’nin gegerlik-giivenirlik
calismasinin, Bolim 2.2°de ise ACQ-R’nin kullanilmis oldugu ve obsesif inanglar,
algilanan kontrol ve obsesif kompulsif belirtiler arasindaki iligkinin incelendigi ikinci

¢alismanin yontem boliimiine yer verilmektedir.

Bu boliimlerde sirasiyla arastirma modeli, arastirmanin katilimcilarina ait
demografik bilgiler, veri toplama siirecinde kullanilan 6l¢iim araglari, arastirmanin siireci

ve elde edilen verilerin analizine iligkin bilgiler aktarilmaktadir.
2.1. BIRINCI CALISMA

2.1.1. Arastirma Modeli

Algilanan Kontrol Olgegi’nin (Revised Anxiety Control Questionnaire) (Brown
vd., 2004) Tirk¢e’ye uyarlanarak psikometrik 6zelliklerinin belirlendigi bu ¢alismada

tarama modeli kullanilmistir.

2.1.2. Orneklem

Birinci ¢alismada uygun 6rnekleme yoluyla secgilen 18 yas tistii 301 katilimcidan
veri toplanmistir. Katilimcilarin yas araligi 18 ile 63 arasinda degismekte olup, yas
ortalamas1 29.76’dir. Katilimcilarin 224’14 (%74.4) kadin, 77’si (%25.6) ise erkektir.
Katilimcilarin egitim durumuna bakildiginda ilkokul terk ve ilkokul mezunu katilimci
olmamakla birlikte, katilimcilarin 20’sinin (%6.6) ortaokul, 15’inin (%5.0) lise, 17’sinin
(%5.6) yiiksekokul, 123’{iniin (40.9) 6n lisans, 84’iiniin (%27.9) lisans, 40’min (%13.3)
yiiksek lisans, 2’sinin (%0.7) ise doktora mezunu oldugu goriilmektedir. Tablo 2°de

katilimcilarin demografik 6zellikleri gosterilmektedir.
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Tablo 2. Katilimeilarin Demografik Ozellikleri

Degiskenler Ort. SS. N %
Yas 29.76 10.2

Cinsiyet

Kadin 224 74.4
Erkek 77 25.6
Egitim

Tlkokul Terk 0 0

Tkokul 0 0

Ortaokul 20 6.6

Lise 15 5.0

Yiiksekokul 17 5.6

On lisans 123 40.9

Lisans 84 27.9

Yiiksek lisans 40 13.3

Doktora 2 0.7

Olgegin test tekrar test calismasi icin 18 yas iistii 87 katilimcidan tekrar veri

toplanmistir. Uyarlamasi yapilan 6l¢ek 21 giin arayla katilimeilara uygulanmistir.

2.1.3. Veri Toplama Araclar:

Bu ¢aligmada Demografik Bilgi Formu, Algilanan Kontrol Olgegi (ACQ-R;
Brown vd., 2004), Beck Depresyon Envanteri (BDE; Beck, Ward, Mendelson,, Mock ve
Erbaugh, 1961) ve Spielberger Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (STAI; Spielberger,

Gorsuch ve Lushene, 1970) kullanilmistir.

2.1.3.1. Demografik Bilgi Formu

Katilimeilarin -~ demografik  ozellikleriyle ilgili bilgi edinmek amaciyla
hazirlanmigtir. Bu form sirasiyla cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu ve

psikolojik tedavi gegmisiyle ilgili sorular igermektedir (Bkz. Ek 2).

20



2.1.3.2. Algilanan Kontrol Ol¢egi

Rapee ve arkadaslar1 (1996) tarafindan gelistirilen 6l¢egin orijinal ad1 “Anxiety
Control Questionnaire (ACQ)” olarak isimlendirilmistir. ACQ duygusal tepkiler ve kaygi
bozukluklarina 6zgii dis tehditler lizerinde algilanan kontrolii 6l¢mek amaciyla hem klinik
hem de klinik olmayan 6rneklem igin tasarlanmistir. Olgegin iki alt boyutu bulunmakta
ve 6lcek 30 maddeden olusmaktadir (Rapee vd., 1996). Olgek daha sonrasinda Brown ve
arkadaslar1 tarafindan 2004 yilinda revize edilmistir. Anxiety Control Questionnaire-
Revised (ACQ-R) kaygi ile ilgili olaylar ve tepkiler lizerinde algilanan kontrolii 6lgen,
orijinal Slgegin 15 maddelik kisaltslmis bir revizyonudur. Olgek ii¢ alt boyuttan
olugsmaktadir: duygu kontrolii (5, 6, 10, 13 ve 15 numarali maddeler), tehdidin kontrolii
(3,4,7,8,9, 12 numarali maddeler) ve stres kontrolii (1, 2, 11 ve 14 numarali maddeler).
Olgegin Tiirk¢e’ye uyarlanmasmin yapildigi bu ¢alismada ACQ-R kullanilmustir. Olgek
“O=kesinlikle katilmiyorum” ve “5=kesinlikle katiliyorum” arasinda degisen 6’11 likert
tipi 6z bildirim &lgegidir. Olgekten alman yiiksek puanlar yiiksek diizeyde algilanan
kontrole, diisiik puanlar ise diisiik diizeyde algilanan kontrole isaret etmektedir. Olgekle
ilgili yapilan ¢aligmalarda, 6l¢egin geneli i¢in hem klinik 6rneklemde (« = .85; Brown
vd., 2004) hem de klinik olmayan 6rneklemde (= .87; Moulding ve Kyrios, 2007) yeterli
bir i¢ tutarlilik gosterdigi goriilmiistiir. Olgegin 6zgiin formunda i¢ tutarlilik katsayis

tehdidin kontrolii i¢in .73, stres kontrolii i¢in .71, duygu kontrolii i¢in .73 tlir (Bkz. Ek 3).

2.1.3.3. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Beck Depresyon Envanteri (BDE), 1961 yilinda Beck ve arkadaslar tarafindan
kisilerin depresyon diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Tiirk¢e formunun
gecerlik ve giivenirlik calismas1 Hisli (1989) tarafindan yapilmustir. Olgek 0 ile 3 arasinda
derecelendirilen ve 21 maddeden olusan bir 6z bildirim 6l¢egidir (Hisli, 1989). Olgegin
puan aralig1 0-63 arasinda degismektedir (Hisli, 1989). Olcekten alman puanlar arttikca
depresyon diizeyi de artmaktadir. BDE’nin Hisli (1989) tarafindan yapilan Tiirkce
formunun gecerlik giivenirlik ¢aligmasinda dlgegin iki yari test yontemiyle elde edilen

giivenirlik katsayis1 .74, i¢ tutarlilik katsayisi ise .80 olarak saptanmistir. BDE’nin bu
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caligmadaki giivenirlik degerlerini belirlemek amaciyla yapilan i¢ tutarlilik analizinde i¢

tutarlilik katsayisi .96 olarak hesaplanmistir (Bkz. EK 4)

2.1.3.4. Spielberger Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (STAI)

Spielberger, Gorsuch ve Lushene (1970) tarafindan durumluk ve stirekli kaygiy1
dlemek icin gelistirilmistir. Olgek her biri 20 maddeden olusan Durumluk Kaygi Olgegi
(STAI-S) ve Siirekli Kayg1 Olgegi (STAI-T) olmak iizere iki alt boyuttan olusmaktadir.
Durumluk Kaygi1 Olgegi’nin maddeleri (1) hig, (2) biraz, (3) ¢ok, (4) tamamuyla, Siirekli
Kayg1 Olgegi’nin maddeleri ise (1) hemen hicbir zaman, (2) bazen, (3) ¢ok zaman ve (4)
hemen her zaman seklinde cevaplandirilir. STAI’den alinan puanlar arttikca kaygi diizeyi
artmaktadir. STAI'nin Tiirkce’ye uyarlama, gegerlik ve giivenirlik calismas: Oner ve Le
Compte tarafindan 1983 yilinda yapilmistir. Uyarlama ¢alismasinda giivenirlik
katsayilari, STAI-T i¢in .83 ile .87 arasinda; STAI-S icin .94 ile .96 arasinda bulunmustur.
Olgegin test tekrar test giivenirlik katsayilarmin; STAI-T igin .71 ile .86 arasinda; STAI-

S i¢in ise .26 ile .68 arasinda oldugu goriilmiistiir.

STAI’'nin bu ¢alismadaki giivenirlik degerlerini belirlemek amaciyla yapilan i¢
tutarlilik analizinde ig tutarlilik katsayist STAI i¢in .95 STAI-S i¢in .92, STAI-T i¢in .89
olarak hesaplanmistir (Bkz. EK 5).

2.1.4. Islem

Calisma igin Maltepe Universitesi Etik Kurul Komisyonu’ndan gerekli izinler
alinmistir. Sonrasinda Slgegin cevirisi i¢in dlgegin yazarlariyla elektronik posta yoluyla
iletisime gecilip izinleri alinmistir. Olgegin ceviri asamasinda “Geri Cevirme” (Back
Translation) yontemi kullanilmistir. Olgegin iki psikolog tarafindan iki ayr gevirisi
yapilmis, iki farkli ¢eviri her iki dile de hakim bir psikolog ve tez danigsmani tarafindan
degerlendirilmistir. Degerlendirmeler dogrultusunda arastirmaci tarafindan Olcegin
Tiirkce formu olusturulmustur. Sonrasinda olusturulan Tiirkce form ileri seviyede
Ingilizce bilen ve alaninda uzman bir kisi tarafindan Ingilizceye ¢evrilmistir. Daha sonra
Ingilizceye ¢evrilen form ile olusturulan Tiirkce formun esdegerlik agisindan

degerlendirmesi yapilarak 6lgegin son hali elde edilmistir.

Olgegin Tiirkce formu olusturulduktan sonra, veri toplama asamasina gecilmistir.

Veri toplama asamasinda sirasiyla Bilgilendirilmis Onam Formu, Demografik Bilgi
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Formu, ACQ-R, BDE ve STAI uygulanmistir. Veriler Ocak-Mayis 2019 tarihleri arasinda
toplanmuis, 113 katilimciya elden ve 188 katilimciya ise http://www.surveey.com adli web
tabanli veri toplama sitesi iizerinden ulasilmistir. Katilimcilar aragtirma hakkinda
bilgilendirilmis olup, katilimcilara ¢alismaya katilimin goniilliilik esasina dayandigi,
kisisel verilerin kullanilmayacag1 belirtilmis, katilimcilar 6lgekleri doldurmadan &nce
Bilgilendirilmis Onam Formu’nu okuyup onaylamislardir (Bkz. Ek 1). Uygulama
yaklasik 15 dakika stirmiistiir.

2.1.5. Verilerin Analizi

Calismadan elde edilen veriler SPSS 24.0 ve LISREL 8.71 paket programlari
kullanilarak analiz edilmistir. Analizden Once veri girisleri kontrol edilmis, kayip ve ug
degerler taranmis, kayip degerler seri ortalamasiyla degistirilmistir. Veri setinin
kullanilacak istatistiksel analize uygunlugu test edilmistir. ACQ-R’nin psikometrik
ozelliklerinin belirlenmesi amaciyla birinci ¢alismadan elde edilen verilerle Agimlayict
Faktor Analizi (AFA) ve madde toplam korelasyon analizi yapilmig, Cronbach alfa ve
test tekrar test glivenirlik katsayilari hesaplanmig, ACQ-R’nin BDE ve STAl ile
arasindaki iligkileri Pearson Carpim Momentler Korelasyon Analizi ile incelenmistir.

Ikinci ¢alismadan elde edilen verilerle Dogrulayici Faktdr Analizi (DFA) yapilmistir.

2.2. IKINCI CALISMA

Bu bolimde obsesif inanglar, algilanan kontrol ve obsesif kompulsif belirtiler
arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmanin modeli, katilimcilara ait demografik bilgiler,
veri toplama siirecinde kullanilan 6l¢iim araglari, arastirmanin siireci ve elde edilen

verilerin analizine iliskin bilgiler aktarilmaktadir.

2.2.1. Arastirma Modeli

Obsesif kompulsif belirtileri yordayan bazi degiskenleri incelemeyi amaglayan bu

arastirmada iliskisel tarama modeli kullanilmistir.

2.2.2. Orneklem

Ikinci ¢alismada uygun 6rnekleme yoluyla segilen 18 yas iistii 265 katilimcidan

veri toplanmistir. Katilimcilarin yas araligi 20 ile 74 arasinda degismekte olup, yas
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ortalamast 25.2°dir. Katilimcilarin 170’1 (%64.2) kadin, 95’1 (%35.8) ise erkektir.
Katilimeilarin egitim durumuna bakildiginda ise 1 kisinin ilkokul terk (%0.4), 1 kisinin
ilkokul  (%0.4), 1 kisinin ortaokul (%0.4), 23’linlin (%8.7) lise, 14’iiniin (%5.3)
yiiksekokul, 14’iniin (%5.3) on lisans, 188’inin (%70.9) lisans, 22’sinin (%38.3)
lisanstistii mezunu oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin medeni durumuna

bakildiginda, 232’sinin (%87.5) bekar, 30’unun (%1.3) evli oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin annelerinin 27’sinin (%10.2) okur-yazar olmadigi, 96’sinin (36.2)
ilkokul, 60’min (%22.6) ortaokul, 55’inin (%20.8) lise, 4’liniin (%]1.5) yliksekokul,
14’liniin (%5.3) On lisans, 18’inin (%6.8) lisans, 2’sinin (%0.8) lisansiistii mezunu oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin babalarinin ise 3’iiniin (%1.1) okur-yazar olmadigi, 71’inin
(26.8) ilkokul, 73’iiniin (%27.5) ortaokul, 68’inin (%25.7) lise, 10’unun (%3.8)
yiiksekokul, 3’iiniin (%1.1) 6n lisans, 32’sinin (%12.1) lisans, 4’liniin (%1.5) lisansiistii

mezunu oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin  gelir durumlarina bakildiginda 18’inin (%6.8) diisik gelirli,
34’iiniin (%12.8) diisiik-orta gelirli, 155’inin (%58.5) orta gelirli, 53 iiniin (%20) orta-iist
gelirli, 2’sinin ise (%0.8) tist gelirli oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin demografik
ozellikleri Tablo 3’te gosterilmektedir.

Tablo 3. Katilimcilarm Demografik Ozellikleri

Degiskenler Ort. SS. N %
Yas 25.2 6.4

Cinsiyet

Kadin 170 64.2
Erkek 95 35.8
Egitim

Ilkokul Terk 1 04
Tlkokul 1 04
Ortaokul 1 0.4
Lise 23 8.7
Yiiksekokul 14 5.3
On lisans 14 53
Lisans/Lisans 188 70.9
Lisansiistii 22 8.3
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Medeni Durum

Bekar 232 87.5
Evli 30 11.3
Annenin Egitim Durumu

Okur-yazar degil 27 10.2
Ilkokul 96 36.2
Ortaokul 60 22.6
Lise 55 20.8
Yiiksekokul 4 1.5
On lisans 2 0.8
Lisans/Lisans 18 6.8
Lisansiistii 2 0.8

Babanin Egitim Durumu

Okur-yazar degil 3 1.1
Tkokul 71 26.8
Ortaokul 73 27.5
Lise 68 25.7
Yiiksekokul 10 3.8
On lisans 3 1.1
Lisans/Lisans 32 12.1
Lisansiistii 4 1.5

Gelir Durumu

Diistik 18 6.8
Diisiik-orta 34 12.8
Orta 155 58.5
Orta-tist 53 20.0
Ust 2 0.8

2.2.3 Veri Toplama Araclan

Bu arastirmada veri toplamak i¢in dort arag kullanilmistir Katilimcilarin yas,
egitim, cinsiyet, medeni durum, anne ve babanin egitim ve gelir durumu, psikolojik tedavi
gecmisini 6grenmek i¢cin Demografik Bilgi Formu, obsesif kompulsif belirtileri belirmek

icin Padua Envanteri Washington Eyalet Universitesi Gézden Gegirilmis Formu (PE-
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WEUR), obsesif inanglar i¢in Obsesif Inanislar Olgegi (OI0) ve algilanan kontrolii
dlgmek icin Algilanan Kontrol Olgegi (ACQ-R) kullaniimistir.

2.2.3.1 Demografik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan demografik bilgi formunda, katilimcilarin
cinsiyeti, yasi, egitim diizeyi, medeni durumu, psikolojik tedavi ge¢misi, anne ve babanin

egitim durumu ve gelir durumuna yo6nelik sorular bulunmaktadir (Bkz. Ek 7).

2.2.3.2. Algilanan Kontrol Ol¢egi (ACQ-R)

Olgege iliskin bilgiler 2.1.3.2 bashkli béliimde aktarilmustir. Olgegin birinci
calismanin veri setiyle yapilan i¢ tutarlilik analizinde tehdidin kontrolii alt boyutu igin
Cronbach alfa katsayis1 .84, stres kontrolii alt boyutu i¢in Cronbach alfa katsayis1 .77,
duygu kontrolii alt boyutu i¢in Cronbach alfa katsayisi ise .77 olarak bulunmustur. ACQ-
R’nin bu calismadaki giivenirlik degerlerini belirlemek amaciyla yapilan i¢ tutarlilik
analizinde Cronbach alfa katsayist ACQ-R i¢in .78, tehdidin kontrolii alt boyutu i¢in .68,
stres kontrolii alt boyutu i¢in .61, duygu kontrolii alt boyutu i¢in .77 olarak hesaplanmigtir
(Bkz. Ek 3).

2.2.3.3. Padua Envanteri Washington Eyalet Universitesi Gozden Gegirilmis
Formu (PE-WEUR)

Padua Envanteri Washington Eyalet Universitesi Gézden Gegirilmis Formu (PE-
WEUR) OKB’deki obsesyon ve kompulsiyonlardan duyulan rahatsizligi 6lgmek
amactyla hazirlanmis 5 dereceli likert tipi 39 maddeden olusan bir envanterdir (Burns,
Keortge, Formea ve Sternberger, 1996). Olgek, (1) Kendine/baskalarina zarar vermeye
yonelik obsesyonel diislinceler, (2) Kendine/bagkalarina zarar vermeye yonelik
obsesyonel diirtiiler, (3) Kontrol etme obsesyon ve kompulsiyonlar, (4)
Bulasma/kirlenme obsesyonlar1 ve temizlik kompulsiyonlari, (5) Oz bakim
kompulsiyonlar1 olmak iizere bes alt boyuttan olusmaktadir. Olgekten alinan puanlar
attikca obsesif kompulsif belirtiler artmaktadir. Olgegin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ve
gecerlik gilivenirlik ¢alismalar1 2007 yilinda Yorulmaz ve arkadaslari tarafindan

yapilmistir. Bu ¢alismada, envanterin toplam i¢ tutarlilik katsayisi .94 olarak
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bulunmustur. Olgegin alt boyutlarma iliskin i¢ tutarlik degerleri ise .73 ile .90 arasinda
degismistir (Bkz. Ek 8).

PE-WEUR’iin bu calismadaki giivenirlik degerlerini belirlemek amaciyla yapilan
i¢ tutarlilik analizinde PE-WEUR’iin geneline ait Cronbach alfa katsayis1 .95 olarak
hesaplanmustir. Alt boyutlar igin i¢ tutarlik degerleri ise kontrol etme obsesyon ve
kompulsiyonlari i¢in .91, bulagsma/kirlenme obsesyonlar1 ve temizleme kompulsiyonlari
icin .89, kendine/bagkalarina zarar vermeye yonelik obsesyonel diirtiiler i¢in .90, 6z-
bakim ritiielleri i¢in .67 ve kendine/bagkalarina zarar vermeye yonelik obsesyonel

diistinceler i¢in .86 olarak bulunmustur.

2.2.3.4. Obsesif inanislar Olgegi (010)

Obsesif Inanglar Olgegi (0I0) OKB’nin baslangicinda ve siirmesinde etkin olan
islevsel olmayan inanglar1 degerlendirmek {izere Obsesif Kompulsif Bilisleri Calisma
Grubu (OKBCG, 1997) tarafindan gelistirilmistir. 44 maddeden olusan 6l¢egin orijinal
formundaki alt1 boyut ti¢lii yapiya dontstiiriilmiistiir: (1) Sorumluluk/tehdit 6ngoriisii,
(2)Miikemmelliyetcilik/belirsizlik, (3) Diisiincenin/ kontroliin énemi. Olgekten alinan
yiiksek puanlar obsesif inanglarin yiiksek diizeyde olduguna isaret etmektedir. Olgegin
Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ve gecerlik giivenirlik analizleri Yorulmaz ve Gengdz (2008)
tarafindan yapilmustir. Olgegin toplam ig tutarlik katsayisi .92, sorumluluk/tehdit algist
alt boyutu i¢in i¢ tutarlik katsayisi .85 mitkemmeliyetgilik/belirsizlik alt boyutu igin .86,
diisiincenin/kontroliin énemi alt boyutu i¢in ise .80 olarak bulunmustur. OIQ niin bu
caligmadaki giivenirlik degerlerini belirlemek amaciyla yapilan i¢ tutarlilik analizinde
Cronbach alfa katsayist OIO igin .90, sorumluluk/tehdit algis1 alt boyutu igin .81
mitkemmeliyetcilik/belirsizlik alt boyutu i¢in .81, diisiincenin/kontroliin 6nemi alt

boyutu i¢in ise .78 olarak bulunmustur (Bkz. EK 9).

2.2.4. islem

Calisma i¢in Maltepe Universitesi Etik Kurul Komisyonu’ndan gerekli izinler
alinmigtir. Veri toplama asamasinda sirastyla Bilgilendirilmis Onam Formu, Demografik
Bilgi Formu, ACQ-R, PE-WEUR ve OIO uygulanmistir. Veriler Haziran-Eyliil 2019
tarihleri arasinda toplanmis, katilimcilara 177 katilimciya elden, 88 katilimciya

http://www.surveey.com adli web tabanli veri toplama sitesi iizerinden ulagilmistir.
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Katilimcilar aragtirma hakkinda bilgilendirilmis olup, katilimcilara ¢aligmaya katilimin
goniilliiliik esasina dayandigi, kisisel verilerin kullanilmayacagi belirtilmis, katilimcilar
Olcekleri doldurmadan 6nce Bilgilendirilmis Onam Formu’nu okuyup onaylamislardir

(Bkz. Ek 6). Uygulama yaklasik 30 dakika siirmiistiir.

2.2.5 Verilerin Analizi

Calismadan elde edilen veriler SPSS 24.0 (Statistical Package for the Social
Sciences) paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Analizden 6nce veri girisleri
kontrol edilmis, kayip ve uc¢ degerler taranmis, kayip degerler seri ortalamasiyla
degistirilmigstir. Veri setinin kullanilacak istatistiksel analize uygunlugu test edilmistir.
Obsesif kompulsif belirtileri yordayan degiskenlerin belirlenmesi igin Oncelikle
degiskenler arasindaki iligkiler Pearson Carpim Momentler Korelasyon Analizi ile
incelenmistir. Korelasyon analizinde anlamli ¢ikan degiskenler Hiyerarsik Regresyon

Analizine dahil edilmistir.
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BOLUM 3. BULGULAR

Bu bolimde, ilk olarak ACQ-R’nin psikometrik o6zelliklerinin belirlendigi
arastirmanin, ikinci olarak ise obsesif inanclar, algilanan kontrol ve obsesif kompulsif
belirtiler arasindaki iliskinin incelendigi arastirmanin sonuglarina iliskin bulgulara yer

verilmigtir.

3.1. BIRINCI CALISMANIN BULGULARI

3.1.1 ACQ-R’nin Gegerligi

ACQ-R’nin psikometrik 6zelliklerinin belirlenmesi amaciyla dncelikle gecerlik
calismasi yapilmistir. Bu dogrultuda, 6l¢egin yap1 gegerliginin belirlenmesi igin birinci
calismadan elde edilen verilerle Agimlayic1 Faktor Analizi (AFA) ve ikinci ¢alismadan
elde edilen verilerle Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) yapilmistir. Olgegin es zaman
gecerliginin belirlenmesi amaciyla BDE ve STAI ile arasindaki iligkiler Pearson Carpim

Momentler Korelasyon Analizi ile incelenmistir.

3.1.1.2. Agimlayici Faktor Analizi

Verilerin faktor analizine uygunlugunu test etmek icin oncelikle Kaiser-Meyer-
Olkin katsayis1 (KMO) ve Barlett Kiiresellik Testi uygulanmigtir. KMO degeri .88,
Barlett Kiiresellik Testinin sonuglar1 ise (1773.656, p <.001) olarak bulunmustur.
Sonuglar verilerin faktor analizine uygun oldugunu gostermistir. Temel bilesenler analizi

sonuglarina gore 6zdegeri 1’den biiylik olan ti¢ faktor elde edilmistir (Bkz. Sekil 1).
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Ozdeger

[

3

Olgek maddeleri

Sekil 1. Olgek maddelerine iliskin 6z deger grafigi

Temel bilegenler analizi Varimax teknigi kullanilarak yapilmis, analizi sonucuna
gore li¢ faktorlii yapinin toplam varyansin %59.271'ini agikladigi bulunmustur. Faktorler
incelendiginde tehdidin kontolii olarak degerlendirilen birinci faktoriin toplam varyansin
%21.531"ini agikladig1 ve altt maddeden (3, 4, 7, 8, 9, 12) olustugu goriilmiistiir. Stres
kontrolii olarak degerlendirilen ikinci faktoriin toplam varyansin %21.012'sini agikladigi
ve bes maddeden (1, 2, 11, 14, 15) olustugu goriilmiistiir. Olgegin 15. maddesi disindaki
tiim maddeler, orijinal dlgekteki faktdr yapisina uygun bi¢cimde bir araya gelmislerdir.
Duygu kontrolii olarak degerlendirilen tiglincii faktoriin ise toplam varyansin %16.728'ini
agikladig1 ve dort maddeden (5, 6, 10, 13) olustugu goriilmiistiir. Olgegin orjinalinde
duygu kontrolii alt boyutunda olan 15. madde (Kaygilandigimda, kaygimdan baska bir
seye odaklanmakta zorlanirim.) yapilan faktor analizi sonucunda stres kontroli alt

boyutunda yer almistir. Olgegin orijinal versiyonunun faktdr yapis1 goéz oniinde
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bulundurularak 15. madde analizden ¢ikarilmistir. S6z konusu maddenin stres faktoriinde

yer almasmin icerik olarak uygun olmadiginin diisiiniilmesi ve kuramsal temellere

uymamasi nedenleriyle 15.madde analiz disinda tutularak olusturulan yeni yapiyla

birlikte analiz tekrarlanmistir. Olgegin birinci analizine ait faktor yiikleri Tablo 4’te

sunulmustur.

Tablo 4. ACQ-R’nin Faktor Yiikleri ve Agikladigi Varyans Degeri

Maddeler

1.Zor durumlarla ne kadar iyi basa ¢iktigim disardan yardim alip

almamama gore degisir.

2.Stres altinda oldugumda kontroliimii kaybedecek gibi olurum.
3.Bir seyden korktugumda genellikle yapabilecegim bir sey
yoktur.

4.Korkutucu bir durumdan uzaklasabilmem her zaman sansima
baglidir.

5.Genellikle endise verici diigiinceleri aklimdan kolaylikla
uzaklastirabilirim.

6.Kaygi diizeyimi kontrol edebilirim.

7.Korkutucu olaylar1 degistirebilmek i¢in yapabilecegim ¢ok az
sey vardir.

8. Sikintili bir durumun yoluna girmesinin yaptiklarimla hig¢bir
ilgisi yoktur.

9.Eger bir sey bana zarar verecekse, ne yaparsam yapayim onu
engelleyemem.

10.Istedigimde genellikle rahatlayabilirim.

11.Stres altindayken nasil tepki verecegimden her zaman emin
olamam.

12.Beni kaygilandiran olaylarin cogu benim kontroliimde
degildir.

13.Zor bir durumda kaygilanacak olmay1 dert etmem, ¢linkii
bununla bag etme becerime glivenirim.

14.Gtig problemlerle ugragmak genellikle bana zor gelir.

Faktorler
1 2 3
.288 .620
.264 .754
.701 416
.702 .250
151 .822
.140 .837
743 317
750  .195
147
.755
g74
469 .458
.653
315 .684
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15.Kaygilandigimda, kaygimdan bagka bir seye 266 .700 .239

odaklanmakta zorlanirim.

Not: faktor 1: tehdidin kontrolii, faktor 2: stres kontrolii, faktor 3: duygu kontrolii
Ozdeger 5355 2368 1.167
Aciklanan 59.271
Toplam Varyans (%)

15. madde ¢ikarildiktan sonra 6lgegin yap1 gecerligini belirlemek igin tekrar AFA
yapilmistir. KMO degeri 0.87 ve Barlett Kiiresellik testi degeri (1571.548, p <.000) olarak
bulunmustur. Sonuglar verilerin faktor analizine uygun oldugunu géstermistir. Temel
bilesenler analizi sonuglarina gore 6zdegeri 1’den biiylik olan ii¢ faktor elde edilmistir.
Temel bilesenler analizi varimax teknigi kullanilarak yapilmis, analiz sonucuna gore {i¢
faktorlii yapmin toplam varyansin %359,684'linii acikladigi bulunmustur. Faktorler
incelendiginde tehdidin kontrolii olarak degerlendirilen birinci faktdriin toplam varyansin
%23.341'ini agikladig1 ve altt maddeden (3, 4, 7, 8, 9, 12) olustugu goriilmiistiir. Stres
kontrolii olarak degerlendirilen ikinci faktoriin toplam varyansin %18.611'ini agikladig:
ve dort maddeden (1, 2, 11, 14) olustugu gorilmistir. Duygu kontrolii olarak
degerlendirilen iiciincii faktdriin ise toplam varyansin %17.732'sini agikladigi ve dort
maddeden (5, 6, 10, 13) olustugu goriilmiistiir. Tablo 5’te dlgegin ikinci analizine ait

faktor yiikleri sunulmustur.

Tablo 5. ACQ-R’nin Ikinci Analiz Faktor Yiikleri ve Agikladigi Varyans Degeri

Maddeler Faktorler
1 2 3
Madde 1 .634
Madde 2 .766
Madde 3 .700 419
Madde 4 .689
Madde 5 .827
Madde 6 .843
Madde 7 754
Madde 8 755
Madde 9 .760
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Madde 10 751

Madde 11 .789
Madde 12 512 393
Madde 13 .654
Madde 14 348 652

Not: faktor 1: tehdidin kontrolii, faktor 2: stres kontrolii, faktor 3: duygu kontrolii
Ozdeger 4885 2355 1.115
Aciklanan 59.684
Toplam Varyans (%o)

3.1.1.3. Dogrulayic1 Faktor Analizi

ACQ-R’nin yap1 gegerligini belirlemek ve dlgegin ti¢ faktorlii yapisinin Tiirkiye
ornekleminde desteklenip desteklenmedigini test etmek i¢in ikinci calisma grubundan
elde edilen veri seti (n = 265) ile DFA yapilmistir. DFA sonuglarina gore, orijinal 6lgekte
oldugu gibi li¢ boyutlu modelin veriye uyumunun uygun oldugu goriilmiistiir. Model
uyum iyiligini test etmek icin ki kare (x?), normlastirilmamis uyum indeksi (non-normed
fit index, NNFI), karsilastirmali uyum indeksi (comparative fit index, CFI) ve yaklasik
hatalarin ortalama karekdkii (root mean square error of approximation, RMSEA) uyum

indeksleri kullanilmigtir. Tablo 6’da analiz sonuglarina iliskin istatistikler sunulmustur.

Tablo 6. ACQ-R i¢in Uyum lyiligi Testleri’ne Iligskin Degerler

G sd P NNFI GFlI CFI RMSEA

142.95 74 0.0 .926 928 .940 0.059

Tablo 6 incelendiginde, X?/sd oran1 (142.95/74) 2’den kiigiik bir deger aldig1 igin
olusturulan modelin toplanan veriye uygun oldugu goriilmektedir. GFI, CFI ve NNFI
degerlerinin 0.90’dan yiiksek olmasi model veri uyumunun yiiksek oldugunu
gostermektedir (Capik, 2014; Munro 2005). RMSEA degerinin ise 0.05-0.08 araliginda
olmasi kabul edilir bir uyuma isaret etmektedir (Kaplan, 2000). DFA sonuglari g6z 6niine
alindiginda, olusturulan modelin veriyle uyumlu oldugu ve 6l¢egin yapisal gegerlilige

sahip oldugu soylenebilir.
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3.1.1.4. Es Zaman Gecgerligi

ACQ-R’nin es zaman gegerligini belirlemek amaciyla birinci ¢aligmadan elde
edilen verilerle BDE ve STAI ile arasindaki iliskiler Pearson Carpim Momentler
Korelasyon Analizi ile incelenmistir. Es zaman gegerligine ait sonuglar Tablo 7°de

sunulmustur.

Tablo 7. ACQ-R Es Zaman Gegerliligi Sonuglari

1 2 3 4 5 6 7 8

1 ACQ-R Toplam Puan

2 ACQ-R Tehdidin Kontrolii .84**

3 ACQ-R Stres Kontrolii B4%* - 63**

4 ACQ-R Duygu Kontrolii . 66** .28**  37**

5 BDE Toplam Puan -62** -67** -63** .02

6 STAI Toplam Puan -02%* - A42** - AGF* -27F*  .63**

7 STAI-S -A4F* - 36** - 40**F - 22%*  56**F 94**

8 STAI-T SO4FF S A4F* - ATHR - 20%* 61**F 93F* 75**

Not. ACQ-R: Algilanan Kontrol Olgegi, BDE: Beck Depresyon Envanteri, STAI: Spielberger
Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri, STAI-S: Durumluk Kayg1 Olgegi, STAI-T: Siirekli Kaygi
Olgegi **p < .0; n=301

Tablo 7°de goriildiigii tizere, BDE nin toplam puan1 ACQ-R’nin tehdidin kontrolii
alt boyutu ile negatif yonde (r = -.67, p <.01); 6l¢egin stres kontrolii alt boyutu ile negatif
yonde (r = -.63, p < .01); dl¢egin toplam puani ile negatif yonde (r = -.62, p < .01) ve
istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski gostermektedir. Olgegin duygu kontrolii alt
boyutu ve BDE'nin toplam puani arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p >.05). STAI'nin toplam puani 6l¢egin tehdidin kontrolii alt boyutu
ile negatif yonde (r = -.42, p <.01); 6l¢egin stres kontrolii alt boyutu ile negatif yonde (r
=-.46, p <.01); 6l¢egin duygu kontrolii alt boyutu ile (r =-.27, p <.01); 6l¢egin toplam
puani ile ise negatif yonde (r = -.52, p <.01) ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde iligki

gostermektedir.

STAI'nin durumluk alt boyutunun toplam puani 6lgegin tehdidin kontrolii alt
boyutu ile negatif yonde (r = -.36, p < .01); 6lgegin stres kontrolii alt boyutu ile negatif
yonde (r =-.40, p <.01); 6l¢egin duygu kontrolii alt boyutu ile (r =-.22, p<.01); dlgegin
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toplam puani ile ise negatif yonde (r = -.44, p <.01) ve istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde

iliski gostermektedir.

STATI'nin siirekli alt boyutunun toplam puani 6l¢egin tehdidin kontrolii alt boyutu
ile negatif yonde (r = -.44, p <.01); dlgegin stres kontrolii alt boyutu ile negatif yonde (r
=-47,p <.01); 6lgegin duygu kontrolii alt boyutu ile (r =-.29, p <.01); 6l¢egin toplam
puant ile ise negatif yonde (r = -.54, p < .01) ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski

gostermektedir.

3.1.2. ACQ-R’nin Giivenirligi

ACQ-R’nin birinci ¢alisma i¢in kullanilan verisi ile madde toplam korelasyon
analizi yapilmis ve Cronbach alfa, test tekrar test giivenirlik katsayilart hesaplanmistir.
Yapilan giivenirlik analizi sonuglarina gore tiim maddeler i¢in madde toplam korelasyon
katsayilarinin .46 ve iizeri oldugu goriilmiistiir. Analize iliskin bulgular Tablo 8’de

sunulmustur.

Tablo 8. ACQ-R'nin Madde Analizi Sonuglari

Madde ¢ikinca a a degeri Madde - toplam r
Tehdidin Kontrolii
Madde 3 .80 .70
Madde 4 .82 .61
Madde 7 .80 .70
Madde 8 .82 .62
Madde 9 .83 57
Madde 12 .84 52
Stres Kontrolii
Madde 1 75 .59
Madde 2 .67 .66
Madde 11 .73 .55
Madde 14 72 .58
Duygu Kontrolii
Madde 5 .68 .66
Madde 6 .67 .68
Madde 10 75 .53
Madde 13 .79 46

36



Olgegin tehdidin kontrolii alt boyutu igin i¢ tutarlilik katsayis1 .84, stres kontrolii
alt boyutu i¢in i¢ tutarlilik katsayisi .77, duygu kontrolii alt boyutu igin i¢ tutarlilik kat

sayis1 ise .77 olarak bulunmustur.

Tablo 9. ACQ-R'nin Giivenirligine Iliskin Bulgular

ACQ-R

Cronbach Alfa Test Tekrar Test
Tehdidin kontrolii .84 .58
Stres kontroli g7 .63
Duygu kontrolii g7 .61
p<.01

Test tekrar test uygulamasi i¢in 87 katilimciya 21 giin ara ile 6lgek yeniden
uygulanmistir. Olgegin alt boyutlarin toplam puanlarmin ilk ve ikinci test puanlari
arasindaki iligkiler Pearson Carpim Momentler Korelasyon Analizi ile incelenmistir.
Tehdidin kontrolii alt boyutu igin test tekrar test katsayisi .58, stres kontrolii alt boyutu
igin test tekrar test katsayisi .63, duygu kontrolii alt boyutu igin test tekrar test katsayisi

.61 olarak bulunmustur (p < .01). Tablo 9’da analizlere iliskin sonuglar sunulmustur.

3.2. IKINCI CALISMANIN BULGULARI

3.2.1. Degiskenler Arasi1 Korelasyon Analizi

Arastirmada yer alan degiskenler arasindaki iligkiler Pearson Carpim Momentler
Korelasyon Analizi ile incelenmistir. ACQ-R’nin toplam puanimin OIO toplam puani ile
negatif yonde (r=-.32, p <.01); OIO sorumluluk/tehdit dngériisii alt boyutu ile negatif
yonde (r=-.29, p < .01); OIO miikemmeliyetcilik/belirsizlik ongoriisii alt boyutu ile
negatif yonde (r=-.29, p <.01); diisiincenin/ kontroliin 6nemi alt boyutu ile negatif yonde
(r=-.27, p <.01); PE-WEUR toplam puani ile negatif yénde (r=-.23, p <.01); PE-WEUR
kontrol etme kompulsiyonu alt boyutu ile negatif yonde (r=-.17, p < .01); PE-WEUR
kendine/baskalarina zarar vermeye yonelik obsesyonel diirtiiler alt boyutu ile negatif

yonde (r=-23, p < .01); PE-WEUR kendine/baskalarma zarar vermeye yonelik
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obsesyonel diisiinceler alt boyutu ile negatif yonde (r=-.33, p <.01) ve istatiksel olarak

anlamli diizeyde iliski gostermektedir.

ACQ-R’nin tehdidin kontrolii alt boyutunun OIO toplam puan ile negatif yonde
(r=-.30, p <.01); OIO sorumluluk/tehdit 6ngériisii alt boyutu ile negatif yonde (r=-.26,
p <.01); OIO miikemmeliyetgilik/belirsizlik dngdriisii alt boyutu ile negatif yonde (r=-
.25, p <.01); diistincenin/ kontroliin 6nemi alt boyutu ile negatif yonde (r=-.31, p <.01);
PE-WEUR toplam puani ile negatif yénde (r=-.24, p < .01); PE-WEUR kontrol etme
kompulsiyonu alt boyutu ile negatif yonde (r=-.13, p<.05); PE-WEUR
kendine/baskalarina zarar vermeye yonelik obsesyonel diirtiiler alt boyutu ile negatif
yonde (r=-.26, p <.01); PE-WEUR Oz-bakim ritiielleri alt boyutu ile negatif yonde (r=-
15, p < .05); PE-WEUR kendine/baskalarina zarar vermeye yonelik obsesyonel
diisiinceler alt boyutu ile negatif yonde (r=-.32, p < .01) ve istatiksel olarak anlamli
diizeyde iliski gostermektedir.

ACQ-R stres kontrolii alt boyutunun OIO toplam puani ile negatif yonde (r=-.25,
p <.01); OIO sorumluluk/tehdit 6ngériisii alt boyutu ile negatif yonde (r=-.24, p <.01);
OIO miikemmeliyetgilik/belirsizlik ngériisii alt boyutu ile negatif yonde (r=-.24, p <
.01); diistincenin/ kontroliin 6nemi alt boyutu ile negatif yonde (r=-.18, p <.01); PE-
WEUR toplam puani ile negatif yénde (r=-.14, p <.05); PE-WEUR kendine/baskalarina
zarar vermeye yonelik obsesyonel diirtiiler alt boyutu ile negatif yonde (r=-.13, p <.05);
PE-WEUR kendine/baskalarina zarar vermeye yodnelik obsesyonel diisiinceler alt boyutu
ile negatif yonde (r=-.19, p < .01) ve istatiksel olarak anlamli diizeyde iliski

gostermektedir.

ACQ-R’nin duygu kontrolii alt boyutunun OIO toplam puam ile negatif yonde
(r=-.15, p <.05); OIO sorumluluk/tehdit ngdriisii alt boyutu ile negatif yonde (r=-.14,
p < .05); OIO miikemmeliyetcilik/belirsizlik dngoriisii alt boyutu ile negatif yonde (r=-
.16, p <.01); PE-WEUR toplam puani ile negatif yonde (r=-.13, p < .05); PE-WEUR
kontrol etme kompulsiyonu alt boyutu ile negatif yénde (r=-.12, p < .01); PE-WEUR
kendine/baskalarina zarar vermeye yonelik obsesyonel diistinceler alt boyutu ile negatif
yonde (r=-.21, p <.01) ve istatiksel olarak anlaml1 diizeyde iliski gostermektedir.

OIO toplam puaninin PE-WEUR toplam puant ile pozitif yonde (r=.43, p <.01);
PE-WEUR kontrol etme kompulsiyonu alt boyutu ile pozitif yonde (r=.41, p <.01); PE-

WEUR bulasma/kirlenme obsesyonlar1 ve temizlik kompulsiyonlari alt boyutu ile pozitif
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yonde (r=.32, p < .01); PE-WEUR kendine/baskalarina zarar vermeye yonelik
obsesyonel diirtiiler alt boyutu pozitif yonde (r=.21, p < .01); PE-WEUR &z-bakim
ritiielleri alt boyutu pozitif yonde (r=.27, p <.01); PE-WEUR kendine/baskalarina zarar
vermeye yonelik obsesyonel diisiinceler alt boyutu pozitif yonde (r=.48, p < .01) ve

istatiksel olarak anlaml diizeyde iliski gostermektedir.

OIO sorumluluk/tehdit &ngoriisii alt boyutunun PE-WEUR toplam puani ile
pozitif yonde (r=.40, p < .01); PE-WEUR kontrol etme kompulsiyonu alt boyutu ile
pozitif yonde (r=.42, p < .01); PE-WEUR bulasma/kirlenme obsesyonlar1 ve temizlik
kompulsiyonlar1 alt boyutu ile pozitif ydnde (r=.27, p < .01); PE-WEUR
kendine/baskalarina zarar vermeye yonelik obsesyonel diirtiiler alt boyutu pozitif yonde
(r=.18, p <.01); PE-WEUR 6z-bakim ritiielleri alt boyutu pozitif yonde (r=.24, p <.01);
PE-WEUR kendine/baskalaria zarar vermeye yonelik obsesyonel diisiinceler alt boyutu
pozitif yonde (r=.47, p <.01) ve istatiksel olarak anlaml diizeyde iliski gostermektedir.

OIO miikemmeliyetgilik/belirsizlik éngoriisii alt boyutunun PE-WEUR toplam
puant ile pozitif yonde (r=.36, p <.01); PE-WEUR kontrol etme kompulsiyonu alt boyutu
ile pozitif yonde (r=.33, p <.01); PE-WEUR bulagma/kirlenme obsesyonlar1 ve temizlik
kompulsiyonlar1 alt boyutu ile pozitif yonde (r=.33, p < .01); PE-WEUR
kendine/baskalarina zarar vermeye yonelik obsesyonel diirtiiler alt boyutu pozitif yonde
(r=.14, p <.05); PE-WEUR &z-bakim ritiielleri alt boyutu pozitif ydnde (r=.22, p < .01);
PE-WEUR kendine/baskalaria zarar vermeye yonelik obsesyonel diisiinceler alt boyutu

pozitif yonde (r=.34, p <.01) ve istatiksel olarak anlamli diizeyde iliski gostermektedir.

OIO diisiincenin/ kontroliin énemi alt boyutunun PE-WEUR toplam puani ile
pozitif yonde (r=.36, p < .01); PE-WEUR kontrol etme kompulsiyonu alt boyutu ile
pozitif yonde (r=.30, p < .01); PE-WEUR bulasma/kirlenme obsesyonlar1 ve temizlik
kompulsiyonlar1 alt boyutu ile pozitif yoénde (r=.22, p < .01); PE-WEUR
kendine/bagkalarina zarar vermeye yonelik obsesyonel diirtiiler alt boyutu pozitif yonde
(r=.25, p <.01); PE-WEUR &z-bakim ritiielleri alt boyutu pozitif yonde (r=.23 p < .01);
PE-WEUR kendine/baskalarina zarar vermeye yonelik obsesyonel diisiinceler alt boyutu
pozitif yonde (r=.43, p <.01) ve istatiksel olarak anlamli diizeyde iligki gostermektedir.

Analize iliskin bulgular Tablo 10’da gosterilmektedir.
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Tablo 10. Degiskenler Arasi1 Korelasyon Katsayilart

1 2 3 4 5 6 7 8 10 11 12 13 14
1.ACQ-R toplam puan
2.010 toplam puan -.32%*
3. PE-WEUR toplam puan -23%*  A4*x
4.ACQ-R duygu kontrolii 69** -15* -13*
5.ACQ-R stres kontrolii J6**F - 25%* - 14*  31*
6.ACQ-R tehdidin kontrolii . 79** -30** -24** 27** A4**
7.010 sorumluluk/tehdit -29%%  90**  41*%F - 14*%  -24%* -26%*
Ongorusu
8.010 miikemmeliyetgilik/ -29%*  84**  36** - 16%* -.24** -25%F | G7**
belirsizlik 6ngoriisii
9.010 diisiincenin/ -27%% 82**  36** -11  -18** -31**  63**  49**
kontroliin 6nemi
10. PE-WEUR kontrol 177 417 87 12* -12 A3* L 42%% 33*%* 30**
etme kompulsiyonu
11. PE-WEUR bulasma =11+ 32**  80** -05 -.06 -12 27%%  33%% 23**  60**
/kirlenme obsesyonlar1 ve
temizlik kompulsiyonlar1
12. PE-WEUR kendine/ -23**  22%*  73** -10  -13*  .26** 18** 4* 25%*% [ T73F* 4B**
baskalarina zarar vermeye
yonelik obsesyonel diirtiiler
13. PE-WEUR 6z-bakim -09 .27** .68** -.03 -01 -15%  24** 23** 23*%%  68**  B4**  GgF*
ritiielleri
14. PE-WEUR kendine/ -33**  A48**  B4%*F - 21%F - 19%F - 32%*  47** 34%*  43%* 69**F  B3**  .65F*  45**

bagkalarina zarar vermeye

yonelik obsesyonel diisiinceler

Not. ACQ-R: Algilanan Kontrol Olgegi, PE-WEUR : Padua Envanteri Washington Eyalet Universitesi Gozden Gegirilmis Formu, OIO: Obsesif Inanislar

Olgegi, **p < .01, *p < .05; n =265
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3.2.2. Obsesif Kompulsif Belirtileri Yordayan Degiskenlerin Regresyon Analizi

Obsesif kompulsif belirtileri yordayan degiskenlerin belirlenmesi amaciyla
hiyerarsik regresyon analizi yiiritiilmiistiir. Hiyerarsik regresyon analizi test edilmeden
once degiskenler arasi iligkiler incelenmis ve Pearson korelasyon katsayilari
incelendiginde PE-WEUR kontrol etme kompulsiyonu alt boyutunun ACQ-R tehdidin
kontrolii ve duygu kontrolii ile, PE-WEUR kendine/baskalarina zarar vermeye yonelik
obsesyonel diisiinceler alt boyutunun ACQ-R’nin tiim alt boyutlariyla, PE-WEUR
kendine/baskalarina zarar vermeye yonelik obsesyonel diirtiiler alt boyutunun ACQ-R
tehdidin kontrolii ve stres kontrolii alt boyutlartyla, PE-WEUR 6z-bakim ritiielleri alt
boyutunun ise ACQ-R tehdidin kontrolii alt boyutu ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde
iliskilerinin oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle bu degiskenler arasinda 6nemli etkiler

ongoriilebilmektedir.

Analiz  kapsaminda Oncelikle modelde ¢oklu dogrusal baglantinin
(multicollinearity) bulunup bulunmadigi tolerans ve varyans sigkinlik faktor degerlerine
(Variance Inflation Factor, VIF) bakilarak incelenmistir. Elde edilen biitiin tolerans
degerlerinin 0,01’ den biiyiik, varyans siskinlik faktor degerlerinin 10’dan kiiciik oldugu

bulunmus olup ¢oklu dogrusal baglant1 olmadig1 goriilmiistiir.

Obsesif kompulsif belirtileri yordayan degiskenlerin belirlenmesi amaciyla {i¢
asamal1 hiyerarsik regresyon analizi yiiritilmistir. Obsesif kompulsif belirtilerin
olgiilmesi adina PE-WEUR alt boyutlarindan algilanan kontroliin alt boyutlariyla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliskilerin goriildiigii kontrol etme kompulsiyonlari,
kendine/baskalarina zarar vermeye yonelik obsesyonel diirtiiler, 6z-bakim ritiielleri,
kendine/bagkalarina zarar vermeye yonelik obsesyonel diisiinceler bagimli degisken
olarak analize sokulmustur. Kontrol etme kompulsiyonlar1 ve 6z-bakim ritiiellerini
yordayan degiskenlerin belirlenmesi amaciyla yapilan hiyerarsik regresyon analizinin
bulgularinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir. Kendine/bagkalarina zarar
vermeye yonelik obsesyonel diirtiileri yordayan degiskenlerin belirlenmesi i¢in analize
ilk asamada katilimcilarin cinsiyet, egitim durumu ve psikolojik tedavi ge¢misi, ikinci
asamada OIO alt boyutlar1 sokularak agikladiklari varyans istatistiksel olarak kontrol
edilmistir. Analizin son asamasinda ise ACQ-R alt boyutlar1 (tehdidin kontrolii, stres

kontrolii, duygu kontrolii) girilmistir. Analize birinci asamadan giren degiskenlerden
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psikolojik tedavi ge¢misi olanlarin zarar vermeye yonelik obsesyonel diirtiilerinin
psikolojik tedavi ge¢misi olmayanlara gore daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir
(t=2.21, p<.05). Ikinci asamada denkleme giren OIO alt boyutu degiskenleri %2 olan
aciklanan varyansi %6’ya ¢ikarmistir. OIO alt boyutlarindan nem verme/diisiinceleri
kontrol etmenin katilimcilarin kendine/bagkalarina zarar vermeye yonelik obsesyonel
diirtiiler alt boyutundan aldiklar1 puanlart pozitif yonde ve anlamli diizeyde yordadigi
bulunmustur (t=1.98, p<.01). Onem verme/diisiinceleri kontrol etmeye dair inanglar
arttikga zarar vermeye yonelik obsesyonel diirtiilerin arttigi sonucuna ulasilmaistir.
Analize tgilincii asamada ACQ-R alt boyutlarindan tehdidin kontrolii ve stres kontrolii
girilmistir. Tehdidin kontrolii ve stres kontrolii degiskenlerinin agiklanan varyansi %9’a
cikardigr goriilmiistiir. Tehdidin kontroliiniin kendine/bagkalarina zarar vermeye yonelik
obsesyonel diirtiileri negatif yonde ve anlamli diizeyde yordadigi bulunmustur (t=-2.87,
p<.01). Tehdidin kontrolii azaldik¢a zarar vermeye yonelik obsesyonel diirtiilerin arttigi
goriilmektedir. Stres kontrolii ve duygu kontrolii degiskeninin ise kendine/baskalarina
zarar vermeye yonelik obsesyonel diirtiileri istatistiksel olarak anlamli bir sekilde

yordamadig@1 saptanmistir. Analiz sonuglarina dair bulgular Tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 11. Kendine/Baskalarina Zarar Verneye Yonelik Obsesyonel Diirtiileri Yordayan

Degiskenlerin Analizi

i t R? Uyarlanmig R? F F degisim
I. asama .03 .02 2.98 2.98"
cinsiyet .07 1.10
egitim -.05 -.84
psikolojik tedavi 13 2.217
gegmisi
I1. asama .08 .06 4.12 511"
sorumluluk/ tehlike beklentisi .03 41
mitkemmeliyeteilik/ kesinlik ~ -.03 -.36
onem verme/ diisiinceleri .16 1.98"
kontrol etme
I1I. asama 12 .09 3.97 3.45"
stres kontrolii .00 .05
tehdidin kontrolii -.19 -2.87"
duygu kontrolii A1 -39

"p < .05, **p < .01, ***p < .001
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Kendine/baskalarina zarar vermeye yonelik obsesyonel diisiinceleri yordayan
degiskenlerin belirlenmesi igin analize ilk asamada katilimeilarin cinsiyet, egitim durumu
ve psikolojik tedavi gegmisi, ikinci asamada OIO alt boyutlar1 sokularak agikladiklar:
varyans istatistiksel olarak kontrol edilmistir. Analizin son asamasinda ise ACQ-R alt
boyutlar1 denkleme dahil edilmistir. Analize birinci asamadan giren degiskenlerin
kendine/bagkalarina zarar vermeye yonelik obsesyonel diirtiileri istatistiksel olarak
anlamh diizeyde yordamadig goriilmiistiir. Ikinci asamada regresyona giren OIO alt
boyutu degiskenleri agiklanan varyansi %24’e ¢ikarmistir. Kendine/baskalarina zarar
vermeye yonelik obsesyonel diirtiileri OIO alt boyutlarindan sorumluluk/ tehlike
beklentisinin (t=3.96, p<.001) ve 6nem verme/diisiinceleri kontrol etmenin (t=2.55,
p<.05) pozitif yonde ve anlamli diizeyde yordadigi saptanmistir. Sorumluluk/ tehlike
beklentisi ve dnem verme/ diisiinceleri kontrol etmeye yonelik inanclar arttik¢a zarar
vermeye yonelik obsesyonel diisiinceler artmaktadir. Analize {iglincli asamada girilen
ACQ-R alt boyutlarinin agiklanan varyanst %27’ye ¢ikardigr goriilmiistiir. Tehdidin
kontroliiniin kendine/baskalarina zarar vermeye yonelik obsesyonel diisiinceleri negatif
yonde ve anlamli diizeyde yordadigi bulunmustur (t=-2.87, p<.01). Tehdidin kontrolii
azaldikca zarar vermeye yonelik obsesyonel diisiincelerin arttig1 goriilmiistiir. Stres ve
duygu kontrolii degiskenlerinin ise kendine/baskalarina zarar vermeye yonelik
obsesyonel diisilinceleri istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yordamadigi saptanmustir.

Analiz sonuglarina dair bulgular Tablo 12’de gosterilmistir.

Tablo 12. Kendine/Bagkalarina Zarar Vermeye Y onelik Obsesyonel Diisiinceleri

Yordayan Degiskenlerin Analizi

g t R? Uyarlanmig R? F F degisim

I. asama .02 .00 1.80 1.80

cinsiyet .03 .59

Egitim -05  -1.02

psikolojik tedavi .06 1.26

ge¢misi
I1. asama 25 24 15.05 27.75™

sorumluluk/ tehlike beklentisi .32 3.96™"

mitkemmeliyeteilik/ kesinlik ~ -.02 -.34

Onem verme/ diisiinceleri .16 2.30"

kontrol etme
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III. asama
stres kontrolii
tehdidin kontroli

duygu kontrolii

.02
-17
-.10

.35
-2.76™
-.185

.29

27

12.04

471"

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

.001
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BOLUM 4. TARTISMA

Bu boliimde, oncelikle ACQ-R’nin psikometrik 6zelliklerine iliskin bulgular,
ilgili literatiir ¢ergevesinde tartisilarak yorumlanmistir. Sonrasinda ise obsesif inanglar,
obsesif kompulsif belirtiler ve algilanan kontrol arasindaki iligkilere dair bulgular ilgili

literatiir cergevesinde tartisilarak yorumlanmustir.

4.1. ACQ-R’nin Gegerliginin Degerlendirilmesi

Olgegin yap1 gecerliginin belirlenmesi amaciyla birinci ¢alismadan elde edilen
verilerle Acimlayic1 Faktor Analizi (AFA) ve ikinci ¢alismadan elde edilen verilerle
Dogrulayict Faktdr Analizi (DFA) yapilmistir. Olgegin es zaman gegerliginin
belirlenmesi amaciyla depresyon ve kaygi puanlariyla iligkileri Pearson Carpim

Momentler Korelasyon Analizi ile incelenmistir.

Yapilan temel bilesenler analizi sonuglarina gore, 6l¢egin orijinal form galismasi
(Brown vd., 2004) ile tutarli olarak 6zdegeri 1’den biiyiik olan ti¢ faktorlii bir yapi elde
edilmistir. Bununla birlikte, AFA sonuglarina gore 6lgegin 15. maddesi digindaki tiim
maddelerin, orijinal Olgekteki faktdor yapisina uygun bigimde bir araya geldikleri
goriilmiistiir. Olgegin orijinalinde duygu kontrolii alt boyutunda yer alan 15. maddenin
(Kaygilandigimda, kaygimdan bagska bir seye odaklanmakta zorlanirim.) stres kontrolii
alt boyutunda yer aldig1 goriilmiistiir. Stres kontrolii faktoriinde yer almasinin icerik ve
teorik olarak uygun olmadiginin diisiiniilmesi ve Ol¢egin orijinal formunun faktor
yapisinin da géz Oniinde bulundurulmasi ile birlikte s6z konusu madde yapilan birinci

temel bilesenler analizinden ¢ikarilmustir.

ACQ-R’nin es zaman gecerligini belirlemek amaciyla yapilan Pearson Carpim
Momentler Korelasyon Analizi sonuclarina gore algilanan kontroliin toplam puant,
tehdidin kontrold, stres kontrolil ve duygu kontrolii depresyon, durumluk ve siirekli kaygi
ile negatif yonlii ve anlamli diizeyde iliski gdstermistir. Analize iliskin sonuglarin 6lgegin
orijinal ¢alisma bulgular ile tutarli oldugu goriilmiistiir. Psikopatoloji teorileri, diistik

seviyede algilanan kontroliin olumsuz duygu deneyimi i¢in Onemli oldugunu One
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stirmektedir (Chorpita ve Barlow, 1998). Dolayisiyla algilanan kontroliin seviyesi
diistiikce depresyon ve kaygi gibi olumsuz duygularin siddetinin artmasi beklendik bir
sonugtur. Bulgular, literatiirle (Ballash, Pemble, Usui, Buckley ve Woodruff-Borden,
2006; Brown vd., 2004; Gallagher, 2011; Moulding ve Kyrios, 2007; Muris vd., 2004)
tutarl olarak algilanan kontroliin farkli psikolojik zorluklarla negatif yonlii iligkilerinin

oldugunu gostermektedir.

Bununla birlikte, mevcut calismada duygu kontrolii ve depresyon arasinda anlamli
bir iliski gézlenmemistir. Olgegin orijinal ¢aligmasinin sonucunda da duygu kontrolii ve
tehdidin kontroliiniin kaygi ile depresyona oranla daha giiclii bir iligkisinin oldugu
belirtilmektedir (Brown vd., 2004). Orijinal makalede de belirtildigi ilizere duygu
kontroliiniin depresyona kiyasla kaygi ile daha giiclii bir baginin olmasinin bu sonucu

aciklayabilecegi diisiiniilmektedir.

ACQ-R’nin yap1 gegerligini belirlemek i¢in ikinci ¢aligma grubundan elde edilen
veri seti ile DFA yapilmistir. DFA sonuglarina gore, orijinal dlgekte oldugu gibi ii¢
faktorlii yapinin dogrulandigi goriilmiistiir. Caligmanin bulgularina gére RMSEA
degerinin .05 ile .08 araliginda oldugu saptanmistir. RMSEA degerinin .05°¢e esit ya da
.05’ten kii¢iik olmasi iyi uyumun, .05 ile .08 arasinda olmasi1 yeterli uyumun, .08 ile 1
arasinda olmasi kabul edilebilir uyumun, 1°den biiyiik olmasi ise kabul edilemez uyumun
bir gostergesidir (Kaplan, 2000). GFI, CFI ve NNFI degerlerinin ise 0.90’dan yiiksek
oldugu goriilmektedir. GFI, CFI ve NNFI degerlerinin 0.90’dan yiiksek olmas1 model veri
uyumunun yiiksek oldugunu gostermektedir (Capik, 2014; Munro 2005). X?/sd oran1 GFI,
CFI, NNFI ve RMSEA degerleri géz oniinde bulunduruldugunda olusturulan modelin
toplanan veriyle 1yi bir uyumunun oldugunu séylemek miimkiindiir. Tiim sonuglar g6z
ontinde bulunduruldugunda ACQ-R Tiirk¢e formunun yap1 gecerliligi acisindan kabul

edilebilir diizeyde psikometrik 6zellikler gosterdigi sdylenebilir.

4.2. ACQ-R’nin Giivenirliginin Degerlendirilmesi

ACQ-R’nin giivenirlik analizi i¢in madde toplam korelasyon analizi yapilmus,
Cronbach alfa ve test tekrar test giivenirlik katsayilari hesaplanmistir. Madde toplam
korelasyon analizi sonucunda madde toplam korelasyonlarinin .46 ve .70 arasinda oldugu
saptanmugtir. Olgegin orijinal form bulgularinda ise madde toplam korelasyonlarinin .36

e

ve .70 arasinda degistigi, mevcut ¢alismadaki madde toplam korelasyonlarinin 6lgegin
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orijinaline yakin oldugu goriilmektedir. Madde toplam korelasyonu i¢in sinir deger .30
olarak ifade edilmektedir (Biiytlikoztiirk, 2007). Dolayistyla tiim maddelerin ait olduklari
faktorle iliskili oldugu séylenebilmektedir.

Giivenirlik analizi i¢in ikinci olarak alt boyutlarin i¢ tutarlilik katsayilari
incelenmistir. Olgegin tehdidin kontrolii alt boyutu i¢in i¢ tutarlilik katsayis1 0.84, stres
kontrolii alt boyutu i¢in i¢ tutarlilik katsayis1 0.77, duygu kontrolii alt boyutu i¢in i¢
tutarlilik kat sayis1 ise 0.77 olarak bulunmustur. Olgegin orijinal form ¢alismasinda ise
bu degerler klinik olmayan 6rneklem i¢in tehdidin kontrolii i¢in 0.69, stres kontrolii i¢in
0.67, duygu kontrolii i¢in 0.65 olarak bulunmustur. Biiyiikoztiirk’e (2007) gore, bir 6lgme
aracinin glivenirlik katsayisinin .70 ve iizeri olmasi durumunda 6lgme aracinin yiiksek
diizeyde giivenilir oldugu kabul edilmektedir. Bu baglamda, mevcut ¢alismanin sonuglari
gbz Onilinde bulunduruldugunda Olgegin yiiksek derecede giivenilir oldugu

sOylenebilmektedir.

Giivenirlik analizi i¢in son olarak test tekrar test uygulamasi icin olgek 87
katilimciya 21 giin ara ile uygulanmistir. Tehdidin kontrolii alt boyutu i¢in test tekrar test
katsayis1 0.58, stres kontrolii alt boyutu i¢in test tekrar test katsayis1 0.63, duygu kontrolii
alt boyutu igin test tekrar test katsayis1 .61 olarak bulunmustur. Olgegin orijinal form
calismasinda test tekrar test katsayilarima rastlanmamistir. Korelasyon katsayisinin,
mutlak deger olarak, 0.70-1.00 arasinda olmas1 yiiksek; 0.30-0.70 arasinda olmasi orta;
0.00-0.30 arasinda olmas1 ise diisiikk diizeyde bir iliski olarak tanimlanabilir
(Biiyiikoztiirk, 2004). Bu baglamda dlgegin tiim alt boyutlarinin orta derecede bir

kararlilik gosterdigi sOylenebilir.

4.3. Algilanan Kontrol, Obsesif inanclar ve Obsesif Kompulsif Belirtiler

Arasindaki Iliskilerin Tartisiimasi

Calismanin sonuglarina gore algilanan kontroliin obsesif kompulsif belirtilerle
negatif yonde ve anlaml diizeyde iliskili oldugu, bir baska deyisle algilanan kontroliin
seviyesi diistiikce obsesif kompulsif belirtilerin arttig1 goriilmiistiir. Algilanan kontroliin
OKB iizerindeki etkilerini inceleyen bir arastirmada algilanan kontrolin OKB
belirtileriyle negatif bir sekilde iliskili oldugu goriilmiis, diisiik kontrol algisinin OKB
belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda dogrudan etkisinin oldugu ortaya konmustur (Moulding

ve Kyrios 2007). Ayn1 zamanda yliksek diizeydeki kontrol istegiyle uyusmayan diistik
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kontrol algisinin daha fazla kompulsiyona neden oldugu ve bdylelikle OKB belirtilerinin
arttig1 goriilmistiir (Moulding ve Kyrios, 2007). Bu aragtirmanin bulgularinin s6zii edilen
sonucu destekledigi goriilmektedir. Mevcut ¢alismanin bulgularinin ayn1 zamanda teorik

yapiyla da tutarli oldugu diisiiniilmektedir.

Calismanin bir diger degiskeni olan obsesif inanglarin da algilanan kontrolle
negatif yonde ve anlamli diizeyde iliskili oldugu goriilmektedir. Literatiirde obsesif
inang¢larin algilanan kontrolle iliskisinin incelendigi c¢alismalar oldukg¢a sinirhdir.
Moulding ve Kyrios (2007) tarafindan yapilan c¢alismada algilanan kontroliin seviyesi
diistiikce obsesif inanglarin siddetinin artti§i ve kontrolle ilgili inanglarin obsesif
inanglarin gelisimine yol a¢an onemli bir faktér oldugu goriilmiistiir. Aynt zamanda
algilanan kontroliin obsesif inanglar ve obsesif kompulsif belirtilerin gelisimindeki rolii,
algilanan kontroliin OKB’deki baz1 biligsel siireclerin temelini olusturabilecegine isaret
etmektedir. (Moulding ve Kyrios, 2007). Elde edilen sonuglar, arastirma hipotezini
desteklemekle birlikte literatiirdeki sinirli sayilabilecek bulgularla da paralellik

gostermektedir.

Psikopatoloji teorileri algilanan kontroliin kaygi bozukluklarinin geligimi ile
ozellikle ilgili oldugunu ve olumsuz duygu durum deneyiminde 6nemli bir roliiniin
oldugunu belirtmektedir (Barlow 2002; Rapee vd., 1996; Shapiro ve Astin, 1998).
Psikopatolojideki ti¢lii yatkinlik modeline (triple vulnerability model) gore, diisiik kontrol
algis1 psikolojik yatkinlhik faktorii olarak goriilmekte, OKB ve g¢esitli kaygi
bozukluklarinda siirdiiriicii faktdr olarak kabul edilmektedir (Barlow, 2002). Uglii
yatkinlik modeline gore, kontrol edilemeyen olaylarla ilgili erken donem deneyimleri
kaygimin gelisiminde onemli bir faktor olarak goriilmekte, stresli yasam olaylari
tizerindeki diisiik kontrol algisinin kaygimin kroniklesmesinde roliiniin  oldugu
belirtilmektedir (Chorpita ve Barlow, 1998). Kontrol algis1 baslangicta erken donem
deneyimleri ve kaygi arasindaki iliskide araci rol oynamakta; fakat zamanla daha sabit
bir 6zellik haline gelmekle birlikte, gevresel stres faktorlerinin kayginin ifadesi ve
gelisimi lizerindeki etkisinde bir moderatdr olmaktadir (Barlow, 2002; Barlow ve
Chorpita, 1998; Gallagher vd., 2014). Dolayisiyla diisiik kontrol algisinin semptomlarin
stirmesine ve artmasina katkida bulundugu belirtilmektedir (Barlow, 2002). OKB tanisi
alan kisilerin de klinik olmayan 6rnekleme gore diisiincelerini kontrol etme arzusunun

daha yiiksek oldugu, ancak girici diisiinceler iizerinde daha diisiik bir kontrol algisina
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sahip oldugu bulunmustur (Purdon ve Clark, 2002). Diisiik kontrol algisinin hem obsesif
inanclara hem de OKB belirtilerinin daha siddetli olmasina yol acan 6nemli bir faktor
oldugu one siiriilmektedir (Moulding ve Kyrios, 2007). Kontrol isteginin algilanan
kontrolden fazla olmasinin kompulsiyonlara yol agtig1, boylelikle OKB belirtilerinin
artmasina neden oldugu belirtilmektedir (Moulding ve Kyrios, 2007). Dolayisiyla kontrol
algis1 OKB i¢in énemli bir rol oynamakta, diisiik kontrol algisi bazi bilissel siireclerle
birlikte obsesyon ve kompulsiyonlarin sikliginin ve siddetinin artmasina neden
olmaktadir. Bu ¢ercevede mevcut ¢alismadan elde edilen bulgularin literatiirle ve teorik
yaptyla tutarli ve algilanan kontroliin obsesif kompulsif belirtiler ve obsesif inanglarla

iligkisini destekler nitelikte oldugu soylenebilmektedir.

4.4. Obsesif Kompulsif Belirtileri Yordayan Degiskenlerin Analizine Yonelik

Sonuglarin Tartisiimasi

Algilanan kontrol, obsesif inanglar ve obsesif kompulsif belirtiler arasindaki
iligkilerin analizine yonelik bulgularin yani sira regresyon analizinde katilimcilarin
cinsiyet, egitim durumu psikolojik tedavi gegmisi ve obsesif inanglar1 kontrol edildikten
sonra algilanan kontroliin OKB belirtilerindeki yordayici etkisi incelenmistir. Elde edilen
bulgulara gore tehdidin kontroliiniin OKB belirtilerinden kendine/baskalarina zarar
vermeye yonelik obsesyonel diirtiiler ve kendine/baskalarina zarar vermeye yonelik
obsesyonel diisiincelerle iligkilerinin katilimcilarin cinsiyetleri, egitim durumlari,
psikolojik tedavi ge¢misleri kontrol edildikten sonra da istatistiksel olarak anlaml1 oldugu
saptanmistir. Moulding ve Kyrios (2007) tarafindan yapilan ¢alismada diisiik diizeydeki
kontrol algisinin yiiksek diizeyde kendine/bagkalarina zarar vermeye yonelik obsesyonel
diislinceleri yordadigi sonucuna ulasilmistir. Brown ve Naragon-Gainey (2013), yapmis
olduklar1 ¢alismada algilanan kontroliin OKB'yi yordadiginit bulmuslardir. Bagka bir
calismada ise kontrolle ilgili olumsuz inang¢larin kendine/baskalarina zarar vermeye
yonelik obsesyonel diisiinceleri yordadigi saptanmistir (Wells ve Papageorgiou, 1998).
Literatiirdeki calismalarin bulgularinin mevcut ¢alismada elde edilen bulgular1 destekler

nitelikte oldugu goriilmektedir.

Bu bulgular OKB’nin bilissel modeli gercevesinde ele alinabilir. Biligsel modele
gore, kisi girici diisiincelerin yanlis yorumlanmasi sonucu ortaya ¢ikan sikintiyr ve olasi

olumsuz sonuglar1 6nlemek i¢in kompulsiyonlara bagvurmakta, bu islevsiz stratejiler de
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sonrasinda girici diislincenin yogunlugunu ve siddetini arttirmaktadir (Moulding, Doron,
Kyiros ve Nedeljkovic, 2008). OKBCG (1997), yanlis degerlendirmeye neden olan ve
OKB’de merkezi oneme sahip alti islevsiz inan¢ alami belirlemistir. Fakat sonraki
calismalar, OKB tanisi alan kisilerin 6nemli bir kisminda OKBCG tarafindan tanimlanan
islevsiz inanglarin klinik olarak anlamli diizeyde goriilmedigini, dolayistyla farkli inang
alanlariin OKB i¢in 6nemli olabilecegini gostermektedir (Taylor vd., 2006). Cogu
kisinin igerik olarak klinik obsesyonlara benzer istenmeyen girici diisiincelere sahip
oldugu (Purdon ve Clark, 1993), fakat klinik obsesyonlarin, klinik olmayan érneklemdeki
girici diisiincelerden ¢ok daha sik, yogun ve kontrol edilemezlik inanci ile iliskili oldugu
ileri siiriilmektedir (Clark ve Gonzalez, 2014). Ayn1 zamanda biligsel modele gore,
istenmeyen girici diisiincelere verilen 6nem, bununla ilgili sorumluluk algis1 ve bu
diisiincelerin kontroliine iliskin islevsiz inang¢larin obsesyonlar i¢in biligsel bir yatkinlik
faktorii oldugu sdylenmektedir (Clark ve Gonzalez, 2014). Kisiler, bu islevsiz inanglar
sebebiyle istenmeyen girici diisiinceyi tehdit edici bir zihinsel olay olarak yanlis
degerlendirme egilimindedirler (Clark ve Gonzalez, 2014). Arastirmalar da
degerlendirme siirecinin istenmeyen girici diislincenin siklig1 ve kontrol edilemezligi ile
ilgili inanglarla yakindan iliskili oldugunu ortaya koymaktadir (Purdon ve Clark, 1994).
Moulding ve Kyrios (2006) tarafindan yapilan ¢alismada, algilanan kontrol istenen
seviyeye ulasmadiginda girici disilincelerin tehdidine iliskin degerlendirmelerin de
arttigin1  saptamistir. Dolayisiyla, girici diislince Ulzerindeki algilanan kontrol bu
diisiincelerin yanlis degerlendirilmesine sebep olmakta, girici diisiinceler iizerindeki
diisiik kontrol algis1 klinik obsesyonlarin olusumu i¢in zemin hazirlamaktadir. OKB’nin
test edilmis bilissel modeline gore de, OKB belirtileri olan kisilerin diisiincelerini ve
cevrelerini kontrol etme gereksinimi duymakla birlikte girici diislinceleri ve g¢evreleri
tizerindeki kontrollerinin diisiik oldugu inancina sahip oldugu goriilmiistiir (Moulding ve
Kyrios, 2007; Purdon ve Clark, 2002). Moulding and Kyrios (2006), yasamlarindaki
olaylar ve girici diisiinceler iizerinde yiiksek diizeyde kontrol ihtiyact duyan fakat diisiik
diizeyde kontrol inancina sahip kisilerin kaygiya egilimlerinin arttigim1 ve kaygilarmin
azalmasi i¢in algilanan kontrolii yeniden kazanmaya calistiklarini ileri stirmiislerdir.
Biligsel modele gore, girici diisiinceler iizerindeki yanlis degerlendirmeler sonucunda kisi
yasanilan sikintiyt ve olast olumsuz sonuglari Onlemek icin notralize etmeye

bagvurmaktadir (Salkovskis, 1985). Dolayisiyla nétralize etme, istenmeyen girici
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diisiince lizerindeki kontrol algisini yeniden olusturma girisimi olarak diisiiniilebilir
(Clark, 2004). Notralize etme stratejileri kisa siireligine kaygiyr azaltmakta, fakat uzun
vadede obsesyonlarin siddetini arttirmaktadir (Clark ve Gonzalez, 2014). Bilissel model,
istenmeyen girici diisiincenin gegici olarak ortadan kaldirilmasiyla birlikte pekistigini,
kompulsiyonlarin kisinin yanlis degerlendirmelerinin gercek¢i olmadigini gormesine
engel oldugunu, bu sebeple de kompulsiyonlarin siddetinin arttigini ileri stirmektedir
(6rn. kisi zararla ilgili gorintiilerin herhangi bir zarara yol agmadigini 6grenemez)
(Abramowitz vd., 2009). Ayn1 zamanda kompulsiyonlar istenmeyen girici diisiincelerin
hatirlaticist olmakla birlikte bu diigiincelerin sikliginin artmasina neden olarak tekrar
ortaya ¢ikmalarini tetiklemektedir (Abramowitz vd., 2009). Sonug olarak, girici diisiince
tizerindeki diisiik kontrol algist bu diisiinceler {lizerindeki degerlendirmeleri olumsuz
yonde etkilemekte, kisi kompulsiyonlarla birlikte kontrol algisini yeniden olusturmaya
calismakta, tiim bunlarin sonucunda obsesyon ve kompulsiyonlarin siddeti artmaktadir.
Tiim bunlarin, algilanan kontroliin OKB belirtileri {izerindeki etkisini agikladigi

disiiniilmektedir.

Algilanan kontroliin OKB belirtilerini yordamasi literatiirle tutarli ve beklendik
bir sonu¢ olmakla birlikte, elde edilen bulgulara gore algilanan kontroliin alt
boyutlarindan yalnizca tehdidin kontroliiniin OKB belirtilerinden kendine/bagkalarina
zarar vermeye yonelik obsesyonel diirtiiler ve kendine/bagkalarina zarar vermeye yonelik
obsesyonel diisiinceleri yordadig1 saptanmistir. Algilanan kontrol kisinin i¢sel/duygusal
deneyimleri (duygu kontrolii), dis tehditler (tehdidin kontrolii) ve stres verici deneyimleri
(stres kontrolii) iizerindeki kontrol algis1 olarak tanimlansa da, i¢sel/duygusal deneyimler
ve stres verici deneyimler lizerindeki kontrol algisindan ziyade tehdit edici uyaran
tizerindeki kontrol algisinin OKB ile ilgili bilissel siirecte oneminin daha fazla olabilecegi
ifade edilebilir. Tehdit iizerindeki kontrol algisi, hem tehdit edici olayin kontroliine hem
de bununla ilgili duygusal tepkilerin kontroliine yonelik inanglar1 igermektedir (Ruggiero
vd., 2012). Kontroliin OKB semptomatolojisiyle iligkisini inceleyen c¢alismalar, OKB
semptomlarinin 6zellikle birey tehdit altindayken diisiik kontrol algist ile iligkili oldugunu
ileri stirmiistiir (Moulding ve Kyrios, 2006). Sassaroli ve arkadaslari (2015) da tehdit veya
stres karsisindaki kontrol algisinin OKB ile 06zelikle ilgili olabilecegini ortaya
koymuslardir. OKB, diisiik kontrol algis1 ve yiiksek diizeyde kontrol istegiyle karakterize

olmakta, bunlar ise yasanilan sikintiy1 arttirmakta ve kisiyi tehdide karsi koymak i¢in
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harekete gecirmektedir (Abramowitz vd., 2009). Ayn1 zamanda, diisiik kontrol algisinin
kisinin tehditle basa ¢ikma becerisi hakkindaki belirsizlik inanglariyla da iligkili oldugu
diisiiniilmektedir (Brown vd., 2004). Kisi tehdit edici bir uyaranla karsilastiginda bunun
tizerinde diisiik kontrol algisinin oldugunu diisiinmekte, bu ise kisinin o durumla basa
cikabilecegine dair inancinin azalmasina neden olmaktadir. Bandura (1997), disiik
kontrol algis1 ve kisinin potansiyel tehditle bas etme becerisi hakkindaki inanglarinin
kayginin olusumunu etkiledigini, bunlarin ka¢inma davranislarina ve rahatsiz edici
diisiincelere yol agtigin1 6ne siirmektedir. Bunlarin yani sira, girici diisiinceler tizerindeki
yanlig degerlendirmeler arttikga, tehdit edici uyaranlarin siddetinin arttig1, daha 6nce notr
olarak algilanan uyaranlarin tehdit edici olarak goriilmeye basladigi goriilmiistiir
(Rachman, 1998). Bununla birlikte, girici disiincelerin tehdit degerine iliskin
degerlendirmelerin de algilanan kontrol istenen seviyeye ulagsmadiginda artt1g1, bunun ise
sikintiya yol agarak kisinin algilanan kontrolii arttirmak i¢in harekete gecmesine sebep
oldugu belirtilmektedir (Sassaroli vd., 2015). Tehdit edici uyaran iizerindeki diisiik
kontrol algisi, tehdidin ger¢eklesme olasiligina iliskin inancin artmasia sebep olarak
anlik kaygiy1 arttirmaktadir (Chorpita ve Barlow, 1998). Tiim bunlar kaginma davranigina
yol agmakta, boylelikle tehditle ilgili yanlis degerlendirmelerin  gercekligi
simnanamamakta ve obsesyonlarin sikligt ve siddeti artmaktadir (Rachman, 1998).
Dolayisiyla tehdit edici uyaran tizerindeki diisiik kontrol algisinin tehdit degerine iliskin
yanlig degerlendirmelerin artmasina neden oldugu, yanlis degerlendirmeler arttik¢a tehdit
edici uyaranlarin siddetinin arttig1 diistiniilebilir. Ayni zamanda, tehdit edici uyaran
tizerindeki diisiik kontrol algisinin kisinin olas1 tehditle basa ¢ikma becerisi hakkindaki
inang¢larinin zayiflamasina ve tehdidin gergeklesme olasiligi hakkindaki inancglarinin
artmasina neden oldugu, bunlarn kisiyi islevsiz stratejilere yonelterek obsesyon ve
kompulsiyonlarin siddetini arttirdigr ileri siiriilebilir. Sonug olarak, tehdidin kontroliine
yonelik inanglarin bazi biligsel stireglerle birlikte obsesif kompulsif belirtiler iizerinde

etkisinin daha fazla olabilecegi ifade edilebilir.

Bunlarin yani sira, girici diisiince ve diirtliler zarar vermeye yonelik oldugunda
kisilerin istenmeyen diisiinceleri lizerinde yanlis yorumlamalar yapmaya daha yatkin
olduklar1 ortaya konmustur (Rachman, 1998). Kisinin istenmeyen diisiinceleri kontrol
edemedigine dair inanglari, baskalarina zarar vermek i¢in harekete ge¢me diirtiilerini

giivenilir bir sekilde kontrol edemeyeceginin bir isareti olarak degerlendirilebilmektedir
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(Rachman, 1998). Zarar vermeye yonelik girici diisiince ve diirtiiler tizerindeki diistik
kontrol algisinin hem o diistince ve diirtiiyle ilgili yanlis degerlendirmelerin artmasina,
hem de bunlarla basa ¢ikma becerilerine yonelik olumsuz inanglar gelistirmeye neden
oldugu ifade edilebilir. Bunlarin ise kisiyi islevsiz basa ¢ikma stratejilerine yonelterek
islevsiz inanglarin dogrulanmasiyla birlikte zarar vermeye yonelik diisiince ve diirtiilerin

siddetini arttirdig1 diistiniilebilir.

“O kadar kontrolsiiz ve tehlikeliyim Ki, zararli bir sekilde hareket etmekten
kacinmak i¢in adimlar atmaliyim.", “Bu diirtiiyii etkisiz hale getirmemis olsaydim,
korkulan olay gerceklesmis olabilirdi.”, "Siirekli c¢aresiz insanlara zarar vermeyi
diistiniiyorsam, bu benim ké&tii ve tehlikeli oldugum anlamina gelir, nemli bir tehdit
olusturuyorum.", “Ayrica kaygim tepkilerimi kontrol edemedigim anlamina gelir.”, zarar
vermeye yonelik diisiincelere 6rnek olarak verilebilir (Rachman, 1998). Bu diisiincelerin
ACQ-R’nin tehdidin kontrolii alt boyutuna ait maddelerle benzer temalara sahip olduklari
goriilmektedir. Ornegin, dlcegin maddelerinden “Beni kaygilandiran olaylarin c¢ogu
benim kontroliimde degildir.”, tehdit edici uyaran karsisindaki diisiik kontrol algisina
isaret etmektedir. Tehdidin kontrolii alt boyutunda yer alan maddelerden “Bir seyden
korktugumda genellikle yapabilecegim bir sey yoktur.”, “Korkutucu olaylar
degistirebilmek icin yapabilecegim c¢ok az sey vardir.”, “Eger bir sey bana zarar
verecekse, ne yaparsam yapayim onu engelleyemem.” ise tehdit edici uyaran iizerindeki
diisiik kontrol algisinin, kisinin olas1 tehditle basa ¢ikma becerisi hakkindaki inan¢larinin
zayiflamasiyla iligkili oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla, zarar vermeye yonelik
diistince ve diirtiilerde kontrolle ilgili inanglarin 6nemli bir yerinin oldugu, bu diisiince ve
diirtiilerin  tehdidin  kontroliine ait maddelerle benzer igeriklere sahip oldugu
diisiiniilmektedir. Sonug olarak, mevcut ¢alismanin da bulgusu olan tehdidin kontroliiniin
kendine/baskalarina zarar vermeye yonelik obsesyonel diirtiiler ve kendine/bagkalaria
zarar vermeye yonelik obsesyonel diisiinceler iizerindeki etkisinin literatiir ve teorik
yapiyla tutarli oldugu disiiniilmektedir. Aym1 zamanda sonuglarin OKB’nin biligsel
modeliyle de tutarlilik gosterdigi, algilanan kontroliin OKB ile ilgili bilissel siireclerde
etkili olabileceginin géz 6nlinde bulundurulmasinin yararl olacagina isaret ettigi ifade
edilebilir.
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4.5. Genel Degerlendirme

Ilk calisgmada Brown, White, Forsyth ve Barlow tarafindan 2004 yilinda
gelistirilen Algilanan Kontrol Olgegi (Anxiety Control Questionnaire-Revised - ACQ-R)
Tiirkge’ye uyarlanmis, dlcegin gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 yapilmustir. Olgegin
Tiirkce ismi ‘‘Algilanan Kontrol Olgegi’’ olarak belirlenmistir. Olgegin gegerlik
calismasi yapilmis, yapr gegerligi ve es zaman gecerligi degerlendirilmistir. AFA
sonuglaria gore 6lgegin 15. maddesi disindaki tiim maddelerin, orijinal 6l¢ekteki faktor
yapisina uygun bi¢imde bir araya geldikleri goriilmiistiir. 15. madde analizden ¢ikarilarak
olusturulan yeni yapiyla birlikte tekrar analiz yapilmis ve 6lgegin orijinal form ¢aligmasi
ile tutarli olarak ti¢ faktorlii bir yapi elde edilmistir. DFA sonuglarina bakildiginda ise,
olusturulan modelin veriyle uyumlu oldugu ve 6l¢egin yapisal gegerlilige sahip oldugu
goriilmiistiir. Olgegin es zaman gecerliginin degerlendirilmesi i¢in kullanilan Slgeklerle
olan iliskilerinin de beklenilen yonde oldugu goriilmiistiir. Olgegin giivenirlik analizi i¢in
madde toplam korelasyon analizi yapilmis, Cronbach alfa ve test tekrar test giivenirlik
katsayilar1 hesaplanmistir. Olgegin maddelerinin ait olduklari faktorlerle iliskili oldugu
goriilmiistiir. Bunlarla birlikte, 6l¢egin yliksek diizeyde i¢ tutarhilik, orta diizeyde
kararlilik katsayisina sahip oldugu saptanmistir. Elde edilen veriler sonucunda, ACQ-
R’nin ii¢ boyutlu, gecerli ve giivenilir bir 6l¢lim araci oldugunu sdylemek miimkiindiir.
Ulusal literatiirde algilanan kontrole 1lgili herhangi bir calismaya rastlanmamakla birlikte,
uluslararast literatiirde kaygi ile ilgili olaylar ve tepkiler {izerinde algilanan kontrolii
Olgmek igin ACQ ve ACQ-R kullanilmistir. Mevcut ¢alismada ACQ-R Tiirkge’ye
uyarlanarak gecerlik giivenirlik caligmasi yapilmistir. Mevcut caligmanin “algilanan
kontrol” kavraminin ulusal literatiire katkisi ag¢isindan 6nem tasidigr diisiiniilmektedir.
Algilanan kontroliin kaygt bozukluklarinin ve OKB’nin gelisiminde énemli bir faktor
oldugu ortaya konmaktadir. Uluslararas1 literatiirde, algilanan kontroliin hem kaygi
bozukluklariyla hem de OKB ile iliskisini inceleyen calismalar bulunmakta, algilanan
kontroliin terapinin sonuclarina olan etkisi arastirilmaktadir. Dolayisiyla, algilanan
kontroliin hem psikopatolojilerle olan iliskisi hem de tedavi siirecindeki roliiniin ulusal
calismalarda incelenebilmesi acisindan ACQ-R’nin ulusal literatiire katkisinin olacagi
diistiniilmektedir.

Ikinci ¢alismada obsesif inanglar, algilanan kontrol ve obsesif kompulsif belirtiler

arasindaki iliskilerin incelenmesi amaglanmistir. Uluslararasi literatiirde algilanan
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kontrol, obsesif inanglar ve obsesif kompulsif belirtilerin iliskilerinin incelendigi
arastirmalar smirli olmakla birlikte, ulusal literatiir bu degiskenlerin iliskilerinin
incelendigi bir ¢alismaya rastlanmamustir. Elde edilen bulgulara gore, algilanan kontroliin
hem obsesif inanglarla hem de obsesif kompulsif belirtilerle iliskili oldugu goriilmiistiir.
Bunlarla birlikte algilanan kontroliin alt boyutlarindan 6zellikle tehdidin kontroliiniin
OKB belirtilerinden kendine/baskalarina zarar vermeye yonelik obsesyonel diirtiiler ve
kendine/baskalarima zarar vermeye yonelik obsesyonel diislinceleri yordadigi
saptanmistir. Bulgularin literatiirle ve teorik yapiyla tutarli oldugu goriilmiistiir. Bu
sonuglar OKB’nin tedavisinde algilanan kontroliin roliiniin gézden gecirilmesinin
yararina igaret etmektedir. Literatiirde de algilanan kontroliin kaygi bozukluklari ve OKB
icin biligsel davranis¢1 terapide bir degisim mekanizmasi oldugu goriilmiistiir (Gallagher
vd., 2014). Calismanin sonuglarinin da OKB’nin bilissel modeliyle tutarli oldugu
goriilmekte, sonuglar algilanan kontroliin OKB ile ilgili biligsel siireglerde etkisinin

olabilecegine isaret etmektedir.

Mevcut OKB tedavilerinin, algilanan kontrolii gelistirmeye yardimci olacagi
diistiniilmektedir. Kontrolle ilgili inanglarin degerlendirilmesinin, OKB tanis1 alan
kisilerin girici diisiinceye miidahale etme konusundaki ihtiyaglarinin daha 1yi
anlasilmasia katkida bulunabilecegi diisiiniilmektedir. Algilanan kontroliin diistik
oldugu alanlar hakkinda bilgi edinerek, sonrasinda danisanin kontrol becerilerine olan
inancini arttirmaya yonelik biligsel davranisei terapideki tekniklerle calisilmasinin faydali
olacag belirtilmektedir (Lang ve McNiel, 2006; Moulding ve Kyrios, 2006). Kayginin
dogasi ile ilgili psiko-egitim duygusal deneyimlerle ilgili algilanan kontroliin artmasina,
biligsel yeniden yapilandirma stratejileri hastalarin duygusal deneyimlerle ilgili islevsiz
kontrol algilarini tanimalarina ve daha islevsel kontrol algilar1 gelistirmelerine, maruz
birakma ve tepki onleme, rol oynama ve o6zellikle davranigsal deneyler ise hastanin
becerilerini arttirmaya ve islevsiz inanglarinin degismesine yardime1 olacaktir (Moulding
ve Kyrios, 2006, 2007). Ornegin, hasta “Bir seyden korktugumda, yapabilecegim higbir
sey yoktur.” seklinde bir diisiinceye sahip oldugunda, terapist bunun gercek¢i bir
degerlendirme olup olmadigini tartisabilir (Sassaroli vd., 2015). Algilanan kontroliin
artisinin, kisinin kaygi ve stresli yasam olaylarina nasil yaklasacagini ve bunlara nasil
tepki verecegini etkileyerek tedavi sonuglarinda olumlu yonde degisiklige yol agacagi
ifade edilmektedir (Gallagher vd., 2014). Algilanan kontrolle ilgili olumlu degisikliklerin
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kontrolii yeniden kazanmak i¢in kompulsiyonlar gibi islevsiz stratejileri kullanmaya
yonelik motivasyonu azaltacagi, bunlarin yerine daha islevsel stratejilerle kontrol
algisinin yeniden yapilanmasi i¢in ¢alisilmasinin OKB tedavisine katkisinin olacagi
diistiniilmektedir. Tiim bunlar g6z oniinde bulunduruldugunda, terapide kontrol algisi ile

calismanin OKB belirtileri tizerinde anlamli bir etkisinin olacag: diistintilmektedir.

4.6. Arastirmanin Siirhhklari ve Oneriler

Elde edilen bulgular ¢calismanin sinirliliklar: kapsaminda diisiiniilmelidir. Birinci
ve ikinci ¢alismada katilimcilar segkisiz olmayan uygun ornekleme yoluyla se¢ilmis,
ikinci ¢aligmadaki katilimcilarin egitim durumlarinin diizenli bir dagilim gostermedigi
goriilmistiir. Bu sebeple gelecek arastirmalarda seckisiz sekilde olusturulacak genis
orneklemle calisilmasinin ¢alismanin bulgularinin genellenebilirligi acisindan faydali
olacagi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, calismada 06z-bildirime dayali Slgekler
kullanilmistir. Katilimeilarin kendilerine dair bilgi verirken yanli cevap vermis olmalari

ihtimali ¢alismanin bir diger sinirliligi olarak diistiniilebilir.

Birinci ¢aligmanin sonuglarina gore 6lgegin 15. maddesi orijinal dlgege gore farkls
bir alt boyutta yer aldig1 ve igerik olarak bu boyuta uygun olmadiginin diigiiniilmesi
sebebiyle analizden c¢ikarilmistir. Maddenin Tiirk 6rneklemindeki anlami konusunda
kilttirel farkliliklarin etkili olmus olabileceginin gelecek arastirmalarda goz Oniinde

bulundurulmasinin 6nemli olacag diisliniilmektedir.

Ikinci galismadan elde edilen bulgulara goére, degiskenler arasi korelasyon
analizinin sonuglari istatiksel olarak anlamli olsa da korelasyon katsayilarinin diisiik
oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte, hiyerarsik regresyon analizi sonuglarina gore
obsesif kompulsif belirtileri yordayan degiskenlerden analize ii¢lincii asamada giren
algilanan kontroliin, belirtileri anlamli bir sekilde yordasa da acgiklanan varyansa
katkisinin yiiksek diizeyde olmadigi goriilmiistiir. Dolayisiyla elde edilen bulgular bu

sinirliliklar ¢ercevesinde degerlendirilmelidir.

Birinci ve ikinci ¢alisma ¢ogunlukla kadinlardan olugsmakta, cinsiyet agisindan
daha heterojen bir 6rneklemle ¢alisilmasinin daha giivenilir sonuglar elde edilmesini

saglayacag diisiiniilmektedir.
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Calismanin bir diger simirlilig1 ise kesitsel desenin kullanilmasidir. Gelecekte
yapilacak calismalarda boylamsal desenin kullanilmasinin, neden-sonug iligkisinin

belirtilmesi agisindan daha saglikli bilgiler verecegi diistiniilmektedir.

Bunlarin yani sira, ¢alismalarda klinik olmayan oOrneklemle calisilmis olup,
ozellikle ikinci ¢alisma i¢in klinik olmayan orneklemin yani sira OKB tanist almig
katilimeilarin da ¢aligmaya dahil edilmesinin ve klinik ve klinik olmayan 6rneklemlerin
karsilastirilmasinin algilanan kontrol, obsesif inanglar ve obsesif kompulsif belirtiler

arasindaki iliskiyi anlamaya yonelik katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
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EK’LER

Ek-1: BILGILENDRILMIiS ONAM FORMU-1

Sayin katilimet,

Bu calisma T.C. Maltepe Universitesi Klinik Psikolojisi Yiiksek Lisans Programi
tezi kapsaminda Dr. Ogr. Uyesi Kuntay Arcan danismanhiginda Meryem Giingdr
tarafindan yiiriitilmektedir. Calismanin amact kaygiyla ilgili olaylar ve tepkiler
tizerindeki diistincelerin degerlendirilmesi i¢in gelistirilen 6l¢egin uyarlama ¢aligmasinin
yapilmasidir.

Bu calismaya katilim tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismada
kimliginizi belirleyici herhangi bir bilgi istenmemektedir. Elde edilecek bilgiler bilimsel
amacl kullanilacak olup cevaplariniz gizli tutulacaktir.

Calismadaki sorularin cevaplanmasi yaklagik 10 dakika siirmektedir. Sorularin
dogru veya yanlis cevaplari bulunmamaktadir. Sorular1 cevaplarken dikkatlice okuyarak
size en uygun cevabi isaretleyiniz. Calisma rahatsizlik verecek sorular icermemektedir.
Ancak, sorular1 cevaplarken herhangi bir rahatsizlik hissederseniz ¢alismadan istediginiz
zaman ayrilabilirsiniz. Bununla birlikte, tiim sorular1 eksiksiz yanitlamaniz calisma
sonuglariin gegerliligi agisindan oldukga 6nemlidir. Calisma ile ilgili daha fazla bilgi
almak ve sorulariniz i¢in Meryem Giingér (E-posta: meryemgungor92@gmail.com) ile
iletisim kurabilirsiniz. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Bu calismaya tamamen goniillii olarak katiliyorum ve istedigim zaman
birakabilecegimi  biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amaclhh yayimlarda

kullanilmasini kabul ediyorum.

Tarih:

Imza:
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EK-2: DEMOGRAFIK BILGi FORMU-1

Dogum Yiliniz:
Cinsiyetiniz:

[0 Kadin
(1 Erkek
"1 Diger

Medeni durumunuz:

Bekar
Evli

Bosanmis

O O o o

Diger
Egitim durumunuz:

Ilkokul terk
Tlkokul
Ortaokul
Lise
Yiiksekokul
On lisans
Lisans

Yiiksek lisans

e T e I e A

Doktora

Psikolojik sikayetleriniz i¢in herhangi bir yardim aldiniz mi?(ila¢ tedavisi, psikoterapi

vb.)

[] Evet (Cevabiniz evet ise liitfen hangi yardimi aldiginizi belirtiniz......................

(] Hayrr
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Ek-3: ACQ-R

Asagida birtakim inanc¢lar aciklayan
ifadeler yer almaktadir. Liitfen her bir
ifadeyi dikkatlice okuyun ve her bir
ifadenin size uygunlugunu 0-5 arasindaki

ol¢ekte derecelendirin.

1.Zor durumlarla ne kadar iyi basa ¢iktigim

disardan yardim alip almamama gore degisir.

2.Stres altinda oldugumda kontroliimii

kaybedecek gibi olurum.

3.Bir seyden korktugumda genellikle
yapabilecegim bir sey yoktur.

4.Korkutucu bir durumdan uzaklasabilmem

her zaman sansima baglidir.

5.Genellikle endise verici diisiinceleri

aklimdan kolaylikla uzaklastirabilirim.

6.Kayg1 diizeyimi kontrol edebilirim.

7. Korkutucu olaylar1 degistirebilmek i¢in

yapabilecegim c¢ok az sey vardir.

8. Sikintil1 bir durumun yoluna girmesinin

yaptiklarimla higbir ilgisi yoktur.

9.Eger bir sey bana zarar verecekse, ne

yaparsam yapayim onu engelleyemem.

10.1stedigimde genellikle rahatlayabilirim.
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11.Stres altindayken nasil tepki verecegimden

her zaman emin olamam.

12.Beni kaygilandiran olaylarin ¢cogu benim

kontroliimde degildir.

13.Zor bir durumda kaygilanacak olmay1 dert
etmem, ¢iinkii bununla bas etme becerime

giivenirim.

14.Gii¢ problemlerle ugragmak genellikle

bana zor gelir.

15.Kaygilandigimda, kaygimdan bagka bir

seye odaklanmakta zorlanirim.
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Ek-4: BDE

Son bir haftamiz1 goz 6niinde bulundurarak her dort ifade arasindan size en ¢ok
uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretleyiniz.

1

(0) Uzgiin ve sikintili degilim.

(1) Kendimi iiziintiilii ve sikintili
hissediyorum.

(2) Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan
kurtulamiyorum.

(3) O kadar tizgiin ve sikintiliyyim ki, artik
dayanamiyorum.

4

(0) Bircok seyden eskisi kadar zevk
altyorum.

(1) Eskiden oldugu gibi her seyden
hoslanmiyorum.

(2) Artik higbir sey tam anlamiyla bana
zevk vermiyor.

(3) Her seyden sikiliyorum.

2

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve
karamsar degilim.

(1) Gelecek i¢in karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey
yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve
sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi

5

(0) Kendimi herhangi bir bi¢imde suglu
hissetmiyorum.

(1) Kendimi zaman zaman suglu
hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu
hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suclu

geliyor. hissediyorum.

3 6

(0) Kendimi basarisiz biri olarak (0) Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
gérmiiyorum. (1) Cezalandirilabilecegimi

(1) Baskalarindan daha basarisiz
oldugumu hissediyorum.

(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla
dolu oldugunu goriiyorum.(3) Kendimi
tiimiiyle basarisiz bir insan olarak
goriyorum.

hissediyorum.
(2) Cezalandirilmay1 bekliyorum.
(3) Cezalandirildigimi hissediyorum.
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y
(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefret ediyorum.

11

(0) Simdi her zaman oldugumdan daha
sinirli degilim.

(1) Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya
da sinirleniyorum.

(2) Simdi hep sinirliyim.

(3) Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler
simdi hig¢ sinirlendirmiyor.

8

(0) Bagkalarindan daha kotii oldugumu
sanmiyorum.

(1) Zayif yanlarim ve hatalarim igin
kendi kendimi elestiririm.

(2) Hatalarimdan dolay1 ve her zaman
kendimi kabahatli bulurum.

(3) Her aksilik karsisinda kendimi hatali
bulurum.

12

(0) Baskalar1 ile goriismek, konusmak
istegimi kaybetmedim.

(1) Baskalar ile eskiden daha az
konusmak, goriismek istiyorum.

(2) Baskalari ile konusma ve goriigme
istegimi kaybettim.

(3) Hig kimseyle konugmak goriismek
istemiyorum.

9

(0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiinciilerim
yok.

(1) Zaman zaman kendimi dldiirmeyi
diistindiiglim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.(3)
Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtiriim.

13

(0) Eskiden oldugu gibi kolay karar
verebiliyorum.

(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar
veremiyorum.

(2) Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok
giicliik ¢cekiyorum.

(3) Artik hi¢ karar veremiyorum.

10

(0) Her zamankinden fazla i¢imden
aglamak gelmiyor.

(1) Zaman zaman i¢cimden aglamak
geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi
istesem de aglayamiyorum.

14

(0) Aynada kendime baktigimda
degisiklik gérmiiyorum.

(1) Daha yaglanmis ve ¢irkinlesmisim
gibi geliyor.

(2) Gortintisiimiin ¢ok degistigini ve
cirkinlestigimi hissediyorum.

(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
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15

(0) Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
(1) Bir seyler yapabilmem i¢in gayret
gOstermem gerekiyor.

(2) Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in
kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

(3) Higbir sey yapamiyorum.

19

(0) Son zamanlarda kilo vermedim.

(1) Istemedigim halde iki kilodan fazla
verdim.

(2) Istemedigim halde dért kilodan fazla
verdim.

(3) Istemedigim halde alt1 kilodan fazla
verdim.

16

(0) Her zamanki gibi uyuyabiliyorum.
(2) Eskiden oldugu gibi iyi
uyuyamiyorum.

(3) Her zamankinden 1-2 saat erken
uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
(4) Her zamankinden ¢ok daha erken
uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

19

(0) Son zamanlarda kilo vermedim.

(1) istemedigim halde iki kilodan fazla
verdim.

(2) Istemedigim halde dort kilodan fazla
verdim.

(3) Istemedigim halde alt1 kilodan fazla
verdim.

17

(0) Her zamankinden daha ¢abuk
yorulmuyorum.

(1) Her zamankinden daha ¢abuk
yoruluyorum.

(2) Yaptigim her sey beni yoruyor.
(3) Kendimi hemen higbir sey
yapamayacak kadar yorgun
hissediyorum.

20

(0) Sagligim beni fazla
endiselendirmiyor.

(1) Agn, sanci, mide bozuklugu veya
kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendiriyor.

(2) Sagligim beni endiselendirdigi i¢in
baska seyleri diislinmem zorlasiyor.
(3) Sagligimdan o kadar endiseliyim ki
baska hicbir sey diislinemiyorum.

18
(0) Istahim her zamanki gibi.

(1) Istahim her zamanki kadar iyi degil.

(2) Istahim ¢ok azaldu.
(3) Artik hig¢ istahim yok.

21

(0) Son zamanlarda cinsel konulara olan
ilgimde bir degisme fark etmedim.

(2) Cinsel konulara eskisinden daha az
ilgiliyim.

(2) Cinsel konulara simdi ¢cok daha az
ilgiliyim.

(3) Cinsel konulara olan ilgimi tamamen

kaybettim.
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Ek-5: STAI

Asagida Kkisilerin kendilerine ait
duygularim anlatmada kullandiklar:
bir takim ifadeler verilmistir. Herhangi
bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf
etmeksizin aninda nasil hissettiginizi

gosteren cevabi isaretleyiniz.

Hic¢

Biraz

Cok

Tamamiyle

1. Su anda sakinim.

2. Kendimi emniyette hissediyorum.

3. Su anda sinirlerim gergin.

4. Pigmanlik duygusu i¢indeyim.

5. Su anda huzur i¢indeyim.

6. Su anda hi¢ keyfim yok.

7. Basima geleceklerden endige

ediyorum.

8. Kendimi dinlenmis hissediyorum.

9. Su anda kaygiliyim.

10. Kendimi rahat hissediyorum.

11. Kendime gilivenim var.

12. Su anda asabim bozuk.

13. Cok sinirliyim.

14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu
hissediyorum.

15. Kendimi rahatlamis hissediyorum.

16. Su anda halimden memnunum.

17. Su anda endiseliyim.

18. Heyecandan kendimi saskina

donmiis hissediyorum.

19. Su anda sevingliyim.

20. Su anda keyfim yerinde.
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Asagida Kisilerin kendilerine ait
duygularini anlatmada kullandiklar:
bir takim ifadeler verilmistir. Herhangi
bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf
etmeksizin genel olarak nasil
hissettiginizi gosteren cevabi

isaretleyiniz.

Hemen hemen hicbir

Zaman

Bazen

Cok zaman

Hemen her zaman

21. Genellikle keyfim yerindedir.

22. Genellikle kolay aglarim.

23. Genellikle ¢abuk yorulurum.

24. Baskalar1 kadar mutlu olmak

isterim.

25. Cabuk karar veremedigim i¢in

firsatlar1 kaciririm.

26. Kendimi dinlenmis hissediyorum.

27. Genellikle sakin, kendine hakim

ve sogukkanliyim.

28. Giigliiklerin yenemeyecegim kadar

biriktigini hissederim.

29. Onemsiz seyler hakkinda

endiselenirim.

30. Genellikle mutluyum.

31. Her seyi ciddiye alir ve

endiselenirim.

32. Genellikle kendime giivenim
yoktur.

33. Genellikle kendimi emniyette

hissederim.

34. Sikintili ve gli¢ durumlarla

karsilasmaktan kaginirim.

35. Genellikle kendimi hiziinli

hissederim.
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36. Genellikle hayatimdan

memnunum.

37. Olur olmaz diisiinceler beni

rahatsiz eder.

38. Hayal kirikliklarini dylesine

ciddiye alirim ki hi¢ unutamam.

39. Akli basinda ve kararli bir

insanim.

40. Son zamanlarda kafama takilan

konular beni tedirgin ediyor.
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Ek-6: BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU-2

Sayin katilimet,

Bu calisma T.C. Maltepe Universitesi Klinik Psikolojisi Yiiksek Lisans Programi
tezi kapsaminda Dr. Ogr. Uyesi Kuntay Arcan damgmanliginda Meryem Giingor
tarafindan yiritilmektedir. Calismanin amaci obsesif diislinceler, obsesif kompulsif

bozukluk ve kaygiyla ilgili olaylar ve tepkiler tizerindeki diistincelerin birbirleriyle olan
iliskisinin degerlendirilmesidir.

Bu calismaya katilim tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismada
kimliginizi belirleyici herhangi bir bilgi istenmemektedir. Elde edilecek bilgiler bilimsel
amagch kullanilacak olup cevaplariniz gizli tutulacaktir.

Calismadaki sorularin cevaplanmasi yaklasik 10 dakika siirmektedir. Sorularin
dogru veya yanlis cevaplart bulunmamaktadir. Sorular1 cevaplarken dikkatlice okuyarak
size en uygun cevabi isaretleyiniz. Calisma rahatsizlik verecek sorular icermemektedir.
Ancak, sorular1 cevaplarken herhangi bir rahatsizlik hissederseniz ¢calismadan istediginiz

zaman ayrilabilirsiniz. Bununla birlikte, tiim sorulari eksiksiz yanitlamaniz calisma

sonuclarinin gegerliligi acisindan oldukca 6nemlidir. Caligma ile ilgili daha fazla bilgi

almak ve sorulariniz i¢in Meryem Glingor (E-
posta: meryemgungor92@gmail.com) ile iletisim  kurabilirsiniz.  Kattliminiz ~ igin

tesekkiir ederim.
Bu calismaya tamamen goniillii olarak katiliyorum ve istedigim zaman

birakabilecegimi  biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amaghi yayimlarda

kullanilmasini kabul ediyorum.

Tarih:

Imza:
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Ek-7: DEMOGRAFIK BiLGI FORMU-2

1. Cinsiyetiniz:
2. Dogum yilimz:

3. Medeni durumunuz:
1 Bekar

0 Evli

[l Bosanmis

l

Diger

=

. Egitim durumunuz:
1 Ilkokul terk
1 Ilkokul

" Ortaokul

] Lise

[l Yiksekokul
1 On lisans

] Lisans

(]

Lisansiisti

5. Annenizin egitim durumu:
71 Okur-yazar degil
1 Ilkokul

1 Ortaokul

1 Lise

[l Yiksekokul

] On lisans

71 Lisans

(]

Lisansiisti
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. Babanizin egitim durumu:
Okur-yazar degil
[kokul
Ortaokul
Lise
Yiiksekokul

On lisans

6

U

U

U

U

U

0

1 Lisans

"1 Lisanstistii
7. Gelir durumunuz:
1 Diistik
[ Diisiik-orta arasi
1 Orta

] Orta-iist aras1
) Ust

8. Psikolojik sikayetleriniz icin daha
once herhangi bir yardim aldiniz
m?(ilac tedavisi, psikoterapi vb.)

"1 Evet (Cevabiniz evet ise liitfen
hangi yardimi ne siireyle
aldiginizi ve varsa taninizi
belirtiniz)...............o.euen.

L] Haywr

9. Psikolojik sikayetleriniz icin su anda
herhangi bir yardim aliyor
musunuz?(ila¢ tedavisi, psikoterapi
vb.)

"1 Evet (Cevabiniz evet ise liitfen
hangi yardimi ne siiredir
aldiginizi ve taninizi belirtiniz). . ..

[l Hayir



Ek-8: PE-WEUR

Asagidaki ifadeler, giinliik hayatta
herkesin karsilasabilecegi diisiince ve
davramslar ile

ilgilidir. Her bir ifade icin, bu tiir diisiince
ve davranislarin sizde yaratacagi
rahatsizhik

diizeyini goz oniine alarak size en uygun
olan cevabi seciniz.

Hic¢

Biraz

Olduk¢a

Cok

Cok fazla

1. Paraya dokundugum zaman ellerimin
kirlendigini hissederim.

2. Viicut s1vilar (ter, tlikiiriik, idrar gibi) ile
en ufak bir temasin bile giysilerimi
kirletecegini ve bir sekilde bana zarar
verecegini diigiiniiriim.

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

4. Coplere veya kirli seylere dokunmakta
zorlanirim.

5. Kirlenmekten ya da hastalanmaktan
korktugum i¢in umumi tuvaletleri
kullanmakta kaginirim.

6. Hastaliklardan veya kirlenmekten
korktugum i¢in umumi telefonlari
kullanmaktan kaginirim.

7. Ellerimi gerektiginden daha sik ve daha
uzun siire yikarim.

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

9. Mikrop bulagmis veya kirli oldugunu
diisindiigiim bir seye dokunursam hemen
yikanmam veya temizlenmem gerekir.

10. Bir hayvan bana degerse kendimi kirli
hissederim ve hemen yikanmam ya da
elbiselerimi degistirmem gerekir.

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

12. Uyumadan 6nce bazi seyleri belli bir
sirayla yapmak zorundayim.

13. Yatmadan once, kiyafetlerimi 6zel bir
sekilde asmal1 ya da katlamaliyim.
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14. Dogru diiriist yapildigini diisiinebilmem
igin
yaptiklarimi birkag¢ kez tekrarlamam gerekir.

15. Baz1 seyleri gereginden daha sik kontrol
etme egilimindeyim.

16. Gaz ve su musluklarini, elektrik
diigmelerini
kapattiktan sonra tekrar tekrar kontrol ederim.

17. Diizgiin kapatilip kapatilmadiklarindan
emin olmak igin eve doniip kapilart,
pencereleri ve ¢cekmeceleri kontrol ederim.

18. Dogru doldurdugumdan emin olmak igin
formlar1, evraklari, ve ¢ekleri ayrintili olarak
tekrar tekrar kontrol ederim.

19. Kibrit, sigara vb’nin iyice sondiiriildiglinii
gormek icin siirekli geri donerim.

20. Elime para aldigim zaman birkag kez
tekrar sayarim.

21. Mektuplar1 postalamadan 6nce bir ¢ok kez
dikkatlice kontrol ederim.

22. Aslinda yaptigimi bildigim halde, bazen
yapmis oldugumdan emin olamam.

23. Okurken, 6nemli bir seyi kagirdigimdan
dolay1 geri donmem, ve ayni pasaji iki veya
ii¢c kez okumam gerektigi izlenimine
kapilirim.

24. Dalginligimin ve yaptigim kiiciik hatalarin
felaketle sonuglanacagini hayal ederim.

25. Bilmeden birini incittigim konusunda ¢ok
fazla diislinlirlim veya endiselenirim.

26. Bir felaket oldugunu duydugum zaman
onun bir sekilde benim hatam oldugunu
diistiniiriim.

27. Bazen sebepsiz yere kendime zarar
verdigime veya bir hastaligim olduguna dair
fazlaca endiselenirim.

28. Bigak, hanger ve diger sivri uglu nesneleri
gordiiglimde rahatsiz olur ve endiselenirim.

29. Bir intihar veya cinayet vakasi
duydugumda, uzun siire {iziiliir ve bu konuda
diisinmekten kendimi alamam.

30. Mikroplar ve hastaliklar konusunda
gereksiz
endiseler yaratirim.

31. Bir kopriiden veya ¢ok yiiksek bir
pencereden asagi baktigimda kendimi bosluga
atmak i¢in bir diirtli hissederim.
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32. Yaklagmakta olan bir tren gérdiiglimde,
bazen kendimi trenin altina atabilecegimi
diisiiniiriim.

33. Bazi1 belirli anlarda umuma agik yerlerde
kiyafetlerimi yirtmak i¢in agir1 bir istek
duyarim.

34. Araba kullanirken, bazen arabayi birinin
veya bir seyin lizerine siirme diirtiisii duyarim.

35. Silah gormek beni heyecanlandirir ve
siddet igeren diisiinceleri aklima getirir.

36. Bazen hicbir neden yokken bir seyleri
kirma ve zarar verme ihtiyaci hissederim.

37. Bazen isime yaramasa da, bagkalarina ait
olan seyleri calma diirtiisii hissederim.

38. Bazen siipermarketten bir sey ¢calmak igin
kars1 konulmaz bir istek duyarim.

39. Bazen savunmasiz ¢ocuklara ve
hayvanlara zarar vermek i¢in bir diirtii
hissederim.
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Ek-9: Oi0

Her bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve ifadeye katilip katilmadiginiz1 belirtiniz. Her bir

ifade icin sizin diistincenizi en iyi tanimlayan rakami isaretleyiniz. Sorularin dogru ve

yanlig cevabi yoktur. erilen ifadenin sizin genel bakis aginizi temsil edip etmedigine karar
verirken ¢ogu zaman nasil diistindiigiintizii goziiniiziin 6niine getiriniz.

Cevaplarken asagidaki 6lgegi kullaniniz:

1 2 3 4 5 6 7
g S g 3 g S g ®
=
s £ g E 5 s E| & £ c £
= 2 3 2 2 g 2 S S 3 g s
= g «:E g = g = = =z EZ‘
5 = = = = =| ~ 5 = = =
D = t:a—a o = L = 2| o = - = (GH
¥ £ S £ o 8 z 222|358 o £ = £

Sorular1 puanlarken 6lcekteki orta noktay: (4) isaretlemekten kagininiz. Daha ¢ok kendi

inang ve tutumlariniza gére genellikle ifadelere katilip katilmadiginizi belirtiniz.

hicbir sekilde yapmamaliyim.

1. Cevremdeki seylerin genellikle tehlikeli olduklarm: |1 2 3 4 5 6 7
diistiniiriim.

2. Bir seyden tam olarak emin degilsem hata yapmam |1 2 3 4 5 6 7
kagmilmazdir.

3. Benim kendi dlgiitlerime gore her sey miitkemmel 1 2 3 4 5 6 7
olmak zorundadir.

4. Degerli bir insan olabilmek i¢in yaptigim herseyde |1 2 3 4 5 6 7
miikemmel olmak zorundayim.

5. Firsatin1 buldugum zaman kotii seylerin olmasini 1 2 3 4 5 6 7
engellemek icin harekete gegcmem gerekir.

6. Zarar gdrme olasilig1 olmasa bile her ne pahasina 1 2 3 4 5 6 7
olursa olsun zarar1 engellemeye calismam gerekir.

7. Bana gore kotii isteklere sahip olmak, onlari 1 2 3 4 5 6 7
gercekten yapmak kadar kotiidiir.

8. Tehlikeyi 6nceden gordiigiimde harekete gegmezsem |1 2 3 4 5 6 7
her tiirlii sonugtan ben sorumlu olurum.

9. Bir seyi milkemmel sekilde yapamayacaksam onu 1 2 3 4 5 6 7
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10. Her zaman biitiin potansiyelimi kullanmak
zorundayim.

11. Bir duruma iliskin olasi biitiin sonuglar1 dikkate
almak benim i¢in dnemlidir.

12. Kiigiik hatalar bile bir igin tamamlanmadig1
anlamina gelir.

13. Sevdiklerim hakkinda saldirgan diisiincelere ve
diirtiilere sahipsem, bu benim igten i¢e onlara zarar
vermek isteyebilecegim anlamina gelir.

14. Kararlarimdan emin olmak zorundayim.

15. Giindelik karsilasilabilecek her tiirlii durumda,
zarara engel olamamak kasten zarara sebep olmak
kadar kotidiir.

16. Ciddi problemlerden (6rnegin, hastalik veya
kazalar) kaginmak benim agimdan siirekli ¢aba
harcamay1 gerektirir.

17. Benim i¢in bir zarar1 engellememek zarara neden
olmak kadar kotudiir.

18. Bir hata yaparsam iiziintii duymam gerekir.

19. Benim kararlarimin veya yaptiklarimin olumsuz
sonuglarinin bagkalarina herhangi bir zarar
vermeyeceginden emin olmam gerekir.

20. Bana gore miikemmel olmayan seyler dogru
degildir.

21. Miistehcen diisiincelere sahip olmak korkung bir
insan oldugum anlamina gelir.

22. Ekstra onlemler almazsam, ciddi bir kaza gecirme
veya ciddi bir kazaya neden olma olasiligim bir
baskasina gore ¢cok daha fazladir.

23. endimi glivende hissedebilmek i¢in ters gidebilecek
herhangi bir seye olabildigince hazirlikli olmak
zorundayim.
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24. Tuhaf veya tiksinti uyandiran diisiincelerim
olmamali.

25. Benim i¢in bir hata yapmak tiimiiyle basarisiz
olmak kadar kotiidiir.

26. Kiiclik meselelerde bile her seyin agikca
belirlenmis olmas1 énemlidir.

27. Dine aykiri bir diigiinceye sahip olmak din dis1 bir
sey yapmak kadar giinahtir.

28. Zihnimi istenmeyen diisiincelerden uzak
tutabilmeliyim.

29. Kendime veya baskalarina kazara zarar vermeye
diger insanlardan daha yatkinim.

30. Kotii diistincelere sahip olmak benim acayip veya
anormal biri oldugum anlamina gelir.

31. Benim i¢in 6nemli olan seylerde en iyi olmak
zorundayim.

32. Istenilmeyen bir cinsel diisiince veya hayale sahip
olmak onu gergekten yapmak istedigim anlamina gelir.

33. Muhtemel bir felaketin yasanmasinda yaptiklarimin
az bir etkisi bile olsa ortaya ¢ikacak sonugtan ben
sorumlu olurum.

34. Dikkatli oldugum zamanlarda bile genellikle kot
seylerin olacagi diistincesine kapilirim.

35. Istem dis1 gelen diisiincelere sahip olmak
kontrolden ¢iktigim anlamina gelir.

36. Cok dikkatli olmazsam zarara sebep olacak olaylar
meydana gelecektir.

37. Bir seyler tam olarak dogru bir sekilde yapilana
kadar iizerinde ¢alismam gerekir.

38. Saldirgan diisiincelere sahip olmak kontrolii
kaybedecegim ve saldirganlasacagim anlamina gelir.
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39. Bana gore bir felakete engel olamamak ona neden
olmak kadar kotiidiir.

40. Bir isi milkemmel sekilde yapmazsam insanlar bana
saygl gostermezler.

41. Hayatimdaki siradan deneyimler bile risk doludur.

42. Kotii bir diisiinceye sahip olmak ahlaki olarak kotii
bir i yapmaktan farkli degildir.

43. Ne yaparsam yapayim yeterince iyi olmayacak.

44. Diistincelerimi kontrol etmezsem
cezalandirilacagim.
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