T.C.
USKUDAR UNIVERSITESI

SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
KLINiK PSIKOLOJI ANABILIM DALI

OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK TANISI OLAN BIREYLERDE VE
SAGLIKLI BIREYLERDE UST BiLi$ DUZEYLERININ, FARKINDALIK
VE PROBLEM GOZME BECERISi UZERINDEKI ETKIiSININ
INCELENMESI

Mehtap CAKIR
YUKSEK LiSANS TEZi

DANISMA_N: Do¢.Dr. Cumhur Tas
Istanbul, 2018



T.C.
USKUDAR UNIVERSITESI

SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
KLINiK PSIKOLOJi ANABILIM DALI

OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK TANISI OLAN BIREYLERDE VE
SAGLIKLI BIREYLERDE UST BiLi$ DUZEYLERININ, FARKINDALIK
VE PROBLEM GOZME BECERISi UZERINDEKI ETKIiSINIiN
INCELENMESI

Mehtap CAKIR
164102203

YUKSEK LISANS TEZi

DANISMAN: Dog¢.Dr. Cumhur Tasg

istanbul, 2018



x TE
, | USKUDAR
Dgges \«/ UNIVERSITESI

YUKSEK LiSANS TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI

........ O8I B e ENSTITUS
GENEL BILGILER
Ogrenci No : bl 10212073
Ogrenci Adi Soyadi : [\\ ¢ jf7 AL CAN (1
Anabilim Dali : Kl P<kplodt
Tez Danismani : Do D¢ Comhr Tos
Tezin Basligi :8‘\“ *L‘/\‘Z’ ;‘;\',\ﬁ:f o5 L@’{\‘é}’,‘i‘n }-o' “@l\dg }ioi(} R%SIZ&UC,S(H.I\L’\(%ecse‘fjfs\“" !

13 Lenndck: Etlistain (l’l((.(( A sy

Toplanti Tarihi : /16 NI ’ Saati: (b.80

Ogrenci Savunmaya :.B:Geldi
L 4

Universitemiz Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Sinav Yénetmeliginin ilgili hiikiimleri uyarinca tez bilimsel olarak
incelenmis, adayin tez calismasini sunmasinin ardindan, adaya tez ¢alismasi ile ilgili sorular yéneltilmistir.

Yapilan savunma sinavinda adayin tez ¢alismasi basarili bulunarak KABUL edilmesine,

EI Yapilan savunma sinavi sonunda tez calismasinin DUZELTILMESINE, diizeltme icin adaya ...... ay
EK SURE verilmesine [en fazla 3 ay)

] Yapilan savunma sinavinin sonunda tezin REDDEDILMESINE
[]ov BiRLi&i [C] oy cokLusu

ile karar verilmistir.

Savunmada Tezin Basligi :ﬂDeﬁismedi I:I Degisti

Tezin Yeni Basligi : a Degismedi

Ogrenci Savunmaya : |:| Gelmedi

Universitemiz Lisansustii Egitim-Ogretim ve Sinav Yonetmeliginin ilgili hiikiimleri uyarinca yukarida belirtilen
tarih ve saatte Tez Savunma Jiirisi toplanmis ancak ilgili 6grenci savunma sinavina gelmemistir. Adayin tez
calismasini Jiiri 6niinde sunmadigi icin yapilan degerlendirmeler sonunda adayin tez calismasiyla ilgili asagidaki

karari, i A T e B L
EI 0Y BIRLIGI ILE REDDEDILMISTIR.

Tez Sinavi Jiirisi Unvani, Adi Soyadi imza

Baskan h ‘,h( Qumhur‘ il = B |

Danisman Uye Bo o A C_uvxhuf‘ ! OL) C /Em

Uye f\gm D Rocis Metn (£ PP /:{/ -
Uye No e . Ne. K onleat U o ﬁw
Uye

(Tiim durumlarda jlri dyelerinin tez degerlendirme raporlart gerekir.)

Sayi No : Tarih : ... ) Y540 —

Yukarida kimlik bilgileri belirtilen ve Anabilim Dalimiz Yiiksek Lisans Programi 6grencisinin Tez Savunma
Sinav Tutanagi ve eklerinin Enstitii Yonetim Kurulunda gériisiilmesi hususunda bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Not: Bu forma orijinal raporlar (bir niisha) eklenecektir. Anabilim Dali Baskani
[Unvani, Adi Soyadi, Imza)

UU.FR.016 Revizyon No: 0 (08.11.2016) >



YEMIN METNIi

Yiiksek lisans tezi olarak savunmus oldugum ‘‘OKB tanisi almis bireylerde ve Saglik Kontrol
Grubunda metabilis diizeylerinin, farkindalik ve problem ¢6zme becerisi lizerindeki etkisinin
incelenmesi’’ isimli aragtirmanin tarafimdan bilimsel ahlak, geleneklere uygun bir sekilde
yazildig1 ve faydalandigim yapitlarin kaynakcada gosterilenlerden olustugunu, bunlara atif
yapilarak yararlanilmis oldugunu belirtir ve bunu serefimle dogrularim.
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OZET

OKB’li bireyler ile herhangi bir psikiyatrik tan1 almamis bireylerin iist bilis diizeylerinin
birbirinden farkli oldugu bilinmektedir. Buna bagli olarak, {ist bilis siire¢lerinin, farkindalik ve
kisilerarasi problem ¢dzme becerilerinin lizerinde de etkiye sahip olabilecegi diistiniilmektedir.
Bu arastirmada da OKB tanisi almis bireylerde ve Saglik Kontrol Grubu’nda iist bilis
diizeylerinin, farkindalik ve problem ¢6zme becerisi iizerindeki etkisinin incelenmesi
amaglanmistir. Bu arastirmada, NP feneryolu polikliniginde 18-40 yas aras1t DSM-V e gore
OKB tanis1 almis 30 bireyle ve rastgele secilmis olan 30 kontrol grubuyla g¢alisiimistir.
Arastirma verilerinin toplanmasi amaciyla katilimcilara, Sosyodemografik Veri Formu, sadece
OKB tanis1 almis bireyler i¢in Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi ( Y- BOCS), Meta
bilis Olgegi (MCQ-30), Bilingli Farkindalik Olgegi( BIFO) ve Kisileraras1 Problem Cozme
Envanteri( KPCE) uygulanmistir. Aragtirmada elde edilen verilerin analizi SPSS( Statistical
Package for Social Sciences) 20 paket programi ile yapilmistir. Arastirma bulgularina gore,
Deney ve kontrol gruplari arasinda yapilan ortalama karsilastirmalarinda tiim KPCE, KPCE
altindaki “Probleme olumsuz yaklasma”, “Kendine giivensizlik”, tim MCQ-30, MCQ-30
altindaki “Bilissel Farkindalik”,” Kontrol edilemezlik ve Tehlike” ve “Diisiinceleri Kontrol
Etme Ihtiyac1” alt Olgeklerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu(p<0,05) tespit edilmistir. Ayrica, OKB tanis1 bulunan kisilerin saglikli kisilere gore
daha ¢ok skor topladigi goriilmiistiir. Bu durum karsisinda, OKB tanili bireylerin bu iKi
olgekteki skorlarinin, birbirlerine nispeten paralel sekilde birlikte azaldigi ya da arttig1 tespit
edilmistir. Bu ikili haricinde ki ikili 6l¢ek karsilastirmalarinda olgekler arasi anlamli bir

korelasyon bulunamamuistir. (p>0,05).

Anahtar kelimeler: OKB, Ust bilis, Problem ¢6zme, farkindalik



ABSTRACT

It is known that individuals with obsessive compulsive disorder (OCD) and individuals
without any diagnosis have different metacognitive levels. Consequently, It is believed that
metacognitive processes have an influence on awareness and problem solving skills. In this
research, it is intended that metacognitive processes have an influence on awareness and
problem solving skills in individuals with obsessive compulsive disorder and individuals
without any diagnosis. In this research, This study has been carried out 30 individuals with
diagnosis OCD according to DSM-V between the ages 18-40 in NP Feneryolu Polyclinic and
30 control groups which is randomly selected. In order to collect research data,
Sociodemographic Form, Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS) for
individuals with OCD, Consious Awareness Scale(CAS), Metacognitive Questionnaire-30
(MCQ-30) and Interpersonal Problem Solving Ability inventory(IPSAI) are implemented.
The analysis of the data collected in the research is made through SPSS( Statistical Package
for the Social Sciences) with 20 package programs. The findings of research study show that
there is statistically significant difference between experimentel groups and control groups on
all IPSAI- subscales of IPSAI negative approaches to problems, lack of self-confidence and
all MCQ-30- subscales of MCQ-30 cognitive awareness, uncontrollable and dangerous, need
to control thought. Also, 1t show that people with OCD score up much more than individuals
without any diagnosis. Under these circumstances, it have been detected that the scores of
individuals with OCD on these binary scales increase or decrease relatively in paralel. Apart
from these two scales, 1t hasn’t been found any correlations on other binary scales between

goups.

Keywords: OCD, Interpersonal problem solving skillls, consious awareness, metacognition



KISALTMALAR

OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk

BIiFO: Bilingli Farkindalik Olgegi

KPCE: Kisileraras1 Problem C6zme Beceri Envanteri
MCQ- 30: Ust bilis Olcegi

DSM: The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder
ECA: Epidemiological Catchment Area

TS: Tourette Sendromu

PET: Pozitron Emisyon Tomografisi

BT: Bilgisayarli Tomografi

MAOI: Monoaminooksidan Inhibitorleri

TDK: Tiirk Dil Kurumu

Y-BOCS: Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi

ARK: Arkadaslar
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GIRIS

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), i¢inde obsesyonlari ya da kompulsiyonlar
barindiran psikiyatrik bir rahatsizliktir. Obsesyon ya da saplanti bireyin bilingaltina istem
dis1 giren; kisinin sagma ve yanlis oldugunu bildigi yineleyici ve sikint1 yaratan diisiince,
diirtii ya da imajlardir. Kompulsiyon ise, ¢ogunlukla obsesif diisiincelerin neden oldugu
sikintiy1 azaltmak ve 6nlemek ya da bu diisiinceleri zihinden uzaklastirmak i¢in yapilan

yineleyen motor ve zihinsel eylemlerdir.

Ust bilis, bireyin, sahip oldugu diisiince siireglerini fark edip bu siiregleri kontrol
edebiliyor olmasidir. Psikolojik rahatsizliklar ile ilgili iist biligsel modelleri arastiran
calismalarm sayis1 giin gectikge cogalmaktadir. Ust bilissel modelin  &nemli
ozelliklerinden biri, obsesif kompulsif semptomlarin benlik ya da diinya ile alakal1 girici
diistincelerin ve inanglarin igeriginden bagimsiz olacak bir sekilde, diistincelerin siddeti
ve Onemi ve onlara ne tiir cevap verilmesi ile alakali belirli bir iist bilisler grubu tarafindan
meydana geldigini savunmasidir. Ornegin; OKB’nin {ist bilissel modelinde, bireyler
kafasindaki bazi diistincelerin etkilerine ve dnemine iliskin olumsuz inaniglara sahiptirler.
Ornegin; ‘aklimdan ¢ocuguma zarar verecegim diisiincesi geciyor ise bu ¢ocuguma zarar
verecegim anlamina gelir’ seklindedir. Uygun olmayan bu {ist bilisler kisiyi kontrol
etmeye yonelik tekrarlayici davranislara gotiirebilir. Ornegin; ¢ eger bu eylemi
sergilemezsem, aklimdan gecen bu kétii sey gergeklesecek’. Yapilan bir ¢cok aragtirmaya
gore, st bilissel siireglerin ve inanislarin, obsesif kompulsif semtomlarinin etkili
yordayicilart oldugunu savunmakta; ayrica, list bilissel slireglerin ve inaniglarin obsesif

kompulsif bozukluklari tanimlamadaki 6nemini ifade etmektedir.

Ust bilis diger taraftan, problem ¢dzme becerilerinde de etkili olan faktdrlerden
biridir. Ust bilis bireye, ¢dziilmesi gereken sorunu fark etmesini ve sorunun tam olarak
ne oldugunu ve ¢oziime ne sekilde ulasacagini anlamasi i¢in yol gosterir. Baska bir
ifadeyle, Ust bilisler, sorunu tarif etme, sembolii olma, siireci planlama ve baslangig

doneminden istenilen duruma doniistiirme siirecinden sorumludur (Ergin ve ark., 2013).



Ust bilisi farkindalikla da iligkilendiren ve bilissel siirecleri agisindan ele alan pek
cok arastirmalara da rastlanilmaktadir. Wells, farkindaligi uzaklasmis bir bakis acist
olarak ifade etmektedir. Islevsiz olan iist bilis inanislarin etkisi, farkindalikta olusan
bilissel uzaklasma etkisiyle azalmaktadir. Bu sekilde, tekrarlayan diisiince Oriintiileri
degisebilmektedir (Catak ve Ogel, 2010).



BOLUM 1: OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK

1.1. Obsesif Kompulsif Bozukluk Tarihce

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) insanlik tarihinde birgok tanimsal degisim
gecirmistir. Shakespeare’ i on yedinci yiizyil eseri olan Lady Macbethilda yapitinda,
sucluluktan kurtulmak i¢in el yikama ritlielleri gosteren bir karaktere rastlanmaktadir.

(aktaran Akgiin, 1989).

Obsesif kompulsif bozukluk ilk onceleri karsimiza dinsel tanimlarla ¢ikmustir.
Genellikle cinsellik ile ilgili obsesif diisiincelere sahip olan kisilerin seytan tarafindan
yonetildigine inanilir ve hastaliktan kurtulmanin ¢aresinin seytan g¢ikartma olduguna
inanilirdi. Zamanla Obsesif Kompulsif Bozukluk® un dinsel tanimi tibbi bir tanima
doniismiistiir. Ik OKB tanimini, Samuel Johnson 1759 da melankoli, depresyon ve
obsesif semtomlar1 bir araya getirip bunlar1 sugluluk duygusu ve batil inanglara

baglayarak vermistir ( Rauch ve Jenike, 1993).

1866’ da Obsesyon terimini ilk olarak Morel kullanmistir. 1838’de Jean Ettiene
Dominique Esquirol ise psikiyatrik literatiirde OKB’ yi ilk defa tanimlayarak, depresyon

ve melankoli sonucunda ortaya ¢iktigini savunmustur (Gabbard, 2005).

Fransiz klinisyenler 19. yiizyilda Obsesif Kompulsif bozuklugu siiphe ve giivensizlik
nedeniyle karar verememe veya bir algiya giivenememe olarak tanimlamislardir. Alman
Klinisyenler ise bu bozuklugu daha bilissel bir sekilde ele almis ve patolojiyi, norolojik

yapilarm biligsel temsili olan mantik dis1 diisiincelere dayandirmuslardir (insel, 1990).

Obsesif Kompulsif Bozukluk belirtileri tarih boyu incelense de 20.Y{izyil’a kadar
adlandirilamamuistir. 20. Yilzyilin baslarinda ise Pierre Janet Fransiz ruh hekimi fobileri,
obsesyon ve kompulsiyonlarin bir baglik altinda derlemis ve buna ‘psikasteni’ adini
vermigstir. Freud ise birka¢ vaka ile Obsesif Kompulsif Nevroz olarak nitelendirdigi

bozukluga dikkat ¢ekmistir (Rauch ve Jenike, 1993).

Son yillarda yapilan ¢aligmalar, Obsesif Kompulsif Bozuklugun nérolojik temelini
arastirmaya gitmistir. MRI ve PET tekniklerine yer vererek No&robiyolojik yaklasim
beyinde bazal ganglia, frontal korteks ve limbik yapilar1 OKB ile ilgili disfonksiyon
bolgeleri olarak saptamistir (Rauch ve ark., 2002). 1980°de OKB, yapilandirilmis
siiflandirmalara yayimlanan ruhsal bozukluklarin tanisal ve sayimsal el kitabi olan

DSM-I11I ile girmistir.



DSM-I1I-R’de ise giin igerisinde en az bir saat devam eden ve giinliik hayati biiyiik
ol¢iide etkileyen obsesyonlar veya kompulsiyonlar veya her ikisinin birlikte bulunmasi
seklinde ifade edilmistir. OKB, DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders-Fourth Edition) olan Amerikan Psikiyatri Birligi’nin sundugu smiflandirma
sisteminde anksiyete bozukluklari baslig: altinda belirtilmistir ( Yavuz ve Yavuz, 2008).
DSM-V’ te ise takint1 ver zorlant1 bozuklugu (OKB) ve iligkili bozukluklar baslig1 altinda

yer almistir.

1.2. Obsesif Kompulsif Bozukluk Tanim

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), obsesyon ya da kompulsiyonlar ile karakterize
edilmis ruhsal bir bozukluktur. Obsesyon veya saplanti kiginin bilingaltina istem dis1
girmektedir. Bunlar, kisinin sagma ve yanlis oldugunu bildigi yineleyici ve sikint1 yaratan

diirtii, imajlar ya da diisiince olarak ifade edilmektedir (Bayar ve Yavuz, 2008).

Obsesyon olarak ifade edilen diisiinceler, diirtiiler veya imajlar kisinin ger¢ek yasam
problemleriyle baglantili degildir. Birey bu diirtli, diisiince ve imajlar1 baskilamaya,
dikkate almamaya veya baska diisiince ya da eylemle bunlar etkisiz hale getirmeye
calisir. Kompulsiyon ise, cogunlukla obsesif diisiincelerin neden oldugu sikintiy
azaltmak ve dnlemek veya bu diisiinceleri zihinden uzaklastirmak i¢in yapilan yineleyen
motor ve zihinsel eylemlerdir ( Ozten, 2018 ). Kisi obsesyonlarinin ve
kompulsiyonlarinin asir1 ve mantiksiz oldugunu fark eder ve gerek obsesyonlarini gerekse
kompulsiyonlarini ego-distonik olarak yasar. Obsesyon ya da kompulsiyonlar belirgin bir
kaygiya sebep olarak kiside zaman kaybina yol acar ve kisinin giinliik rutinine, mesleki
islerine sosyal faaliyetlerine ve iliskilerine biiyiik Gl¢iide etki eder (Bayar ve Yavuz,
2008).

Cogu insanin yagaminda déonem donem, zorlayici, istem dis1 ve benlige yabanci
olarak deneyimledigi birka¢ diislince, diislem, diirtiler ve kendini yapmaktan
alikoyamadig1 bazi davraniglari olabilir. Bunlar saglikli kisilerde OKB sahibi bireylere
gore gore daha az zamanli, benlige daha az yabanci, zihinden net bir sikint1 olugturmadan
daha kolay atilan ve Onemli yansizlastirma (ndtralizasyon) cabasi gerektirmeden

deneyimlenirler (Besiroglu ve ark., 2005).

OKB’de en sik goriilen durum, elinin ya da viicudunun idrar, digski, meni ile
kirlendigi diisiincesini barindiran bulagtirma obsesyonlar1 ve bunu takip eden temizleme

ve yikama obsesyonlar1 ve bulasan cisimden kompulsif kaginmadir.



Ikinci yayginhikta karsilasilan durum, ‘ocagmn altim sondiirdiim mii?’, ‘kapiyi
kilitledim mi?” seklindeki siiphe obsesyonlar1 ve bunlari takip eden ocagi, ya da kapi

kilidini devalarca kontrol etme gibi kompulsiyonlarin.

Ugiincii  yaygilikta karsilasilan durum, kompulsiyonlarin gériilmedigi sadece
obsesyonlarin deneyimlendigi durumdur. Bunlar, ¢ogunlukla cinsel ve saldirgan

davraniglarin eslik ettigi yineleyici diistincelerdir.

Bunlarin yaninda diger obsesyon tiirleri ise, dinsel veya cinsel igerikli rahatsizlik ve
sugluluk veren obsesyonlar, simetri obsesyonlart ve biriktirme kompulsiyonlar

seklindedir (Bayar ve Yavuz, 2008).
DSM- V’ de yer alan Obsesif- Kompulsif Bozukluk i¢in tam élgiitleri sunlardir:

A) Takintilarin(obsesyon), zorlantilarin (kompulsiyon) ya da her ikisinin bir arada
gorildigi:
Obsesyonlar (1) ve (2) ile ifade edilir:

1)Cogu zaman zorla ve istem dis1 meydana gelip ¢ogu kiside anksiyete veya sikintiya

sebep olan, siirekli diisiinceler ve tekrarlayici diirtiiler ya da diislemler

2) Birey, bu diisiincelerin, diirtiilerin ve ya diislemlerin {izerinde durmamaya c¢alisir

veya bunlar1 6rtmeye ve bagka bir diisiince ve eylemle etkisiz hale getirmeye ¢abalar.
Kompulsiyonlar (1) ve (2) ile ifade edilir:

1) Bireyin kat1 bir sekilde yapmasi gereken kurallara gore yapmaktan kendini
alamadig1 obsesyona bir tepki olarak sergiledigi yineleyici (kontrol etme ya da el yikama
gibi) ya da zihinsel eylemler (6rn: say1 sayma, dua etme, baz1 sdzciikleri sessiz bir sekilde

tekrarlayip durma).

2) Davraniglar veya zihinsel davranislar, kaygidan uzaklagmaya ve ya yasanan
kaygiy1 azaltmaya ya da korkuya neden olan olay veya durumdan kaginmaya yoneliktir;
fakat bu davranislar ya da zihinsel eylemler ya etkisiz hale getirilmesi ya da korunulmast
tasarlanan seylerle gergekei bir bigimde baglantili degildir ve ya net bir sekilde ¢ok fazla
bir boyuttadir.

B) Obsesyon ya da kompulsiyonlar hissedilir bir kaygiya neden olur, zamanin bosa
islevsiz harcanmasina neden olur (bireyi giin i¢erisinde 1 saatten daha fazla mesgul eder),
ve ya bireyin diizenli glinliik islerini mesleki (ya da egitim ile alakali) islevselligini ve ya

var olan sosyal etkinliklerini ya da iliskilerini 6nemli sekilde etkiler ve bozar.



C) Bu rahatsizlik bir maddenin (kotiiye kullanilabilen bir ilag ya da tedavide
kullanilan bir ilag gibi) ve ya genel tibbi durumun fizyolojik etkileri ile iligkili degildir.

D) Baska bir ruhsal bozukluk yasaniyorsa, obsesyon ya da kompulsiyonlarin igerigi
bununla ag¢iklanamaz (viicut dismorfik bozuklugunda dis gériiniimle zihni fazla mesgul
etme, bir madde kullanim bozuklugunda ilaglar lizerinde diisiinceyi yogunlastirma, bir
yeme bozuklugunda yeme tizerine yogunlasip durma, trikotillomaninin varligi
durumunda sag¢ yolma iizerine yogunlagma, hipokondriyazisin varligi durumunda 6nemli
bir hastaliginin oldugu diisiincesi lizerinde yogunlasip durma, bir parafilinin varlig
durumunda cinsel diirtiiler ya da fanteziler {izerinde fazla zaman harcama ve ya major

depresif bozuklugunda sugluluk duygusu iizerinde yogunlasma).
Yastyorsaniz sOyleyiniz:
I¢ gorii iyi: Birey inanisglarmin asil olmadigimin bilincindedir.
I¢ gorii kotii: Birey inaniglarinin ihtimalle hakiki oldugunu diisinmektedir.

I¢ goriiniin olmadig1 sanrisal inanislar: Birey inanislarmin hakiki olduguna siiphesiz

sekilde inanir.
Yastyorsaniz sdyleyiniz:

Tikle baglantili: Birey o anda ya da ge¢mis donemde bir tik bozuklugu dykiisiine
sahip.

1.3. Epidemiyolojisi

Tan1 ve tedavi metotlarindaki artan caligmalar, OKB’ nin yaygin bir bozukluk
oldugunu fark etmemizi saglamigtir. OKB’ nin, ECA ( Epidemiological Catchment Area)
arastirmasina gore yasam siireci igerisinde prevelansi %1.9 ile 3.3 olarak degismektedir.
Yine ECA arastirmasinda, OKB’ nin baglangi¢ yasi ortalama 20-25 olarak belirtilmistir;
ancak olgularin yarisinda semptomlarin ¢ocukluk veya ergenlik doneminde olustugu

belirtilmistir (Karslioglu ve Yiiksel, 2007).

Etiyolojide ve semptomlarin ortaya ¢ikisinda OKB ve TS( Tourette Sendromu ) olan
bireyler arasinda yiiriitiilen genetik aragtirmalar hem genetik hem ¢evresel faktorlerin roli
oldugunu gostermektedir. OKB’ ye sahip ¢ocuklarin birinci derece yakinlarinda %20- 25
oraninda OKB oldugu, kontrol yakinlarma gore 5 kat daha fazla rastlandigir ve

obsesyonlarmn kompulsiyonlar gore daha fazla gegis gosterdigi belirtilmistir. Monozigot
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ikizlerde dizigotlara kiyasla es tani orami daha fazladir (sirasiyla % 25 ve %30)

(Karslioglu ve ark Yiiksel, 2007).

Onceleri OKB’ nin ¢ocuk ve ergenlerde cok fazla goriilmedigi diisiiniiliirdii; fakat
son yapilan aragtirmalar bu hastaligin diisiiniildiigii kadar az olmadigin1 sdylemektedir.
Flament ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 aragtirmada yagsam boyu OKB sikligini 5000 lise
ogrencisinde %?2 olarak bulmustur. Zohar ve arkadaslari ise OKB’ nin puberte 6ncesi
sliregte %1, ergenlerde %4 derecesinde oldugunu géstermistir. Yapilan bir meta-analiz
arastirmasinda ¢ocukluk doneminde OKB tanisi alan kisilerin %41’ nin yetiskinlikte de

OKB tanis1 aldig1 goriilmektedir (Karaman ve ark., 2011).

Epidemiyolojik arastirmalar OKB prevelansinin ¢ocuk ve ergenlerde %1-4 arasinda
ve ortalama % 2 oldugunu belirtmistir. Erkek ¢cocuklarda OKB siklig1 ergenlik donemi
oncesinde daha fazla iken ergenlik doneminde kizlarda ve erkeklerde yogunlugun
dengelendigini ergenlik sonrasinda ise kizlarda daha ¢ok goriildiigii belirtilmistir.
Olgularin %70’ inde semtomlar1 ebeveynler fark ederken kalan kisimlarda c¢ocuk
sikayetlerini paylasmaktadir (Karaman ve ark.,2011). Erkeklerde OKB kadinlara oranla
daha erken yasta baglamaktadir. Erkelerde OKB’ ye ortalama 13-15 yaslarinda
rastlanirken, kadinlarda 20- 25 yaslarinda rastlanilmaktadir. Diger bir taraftan, OKB
tanist almis yetiskinlerin %50-80’sinde semptomlar 18 yasindan 6nce kendini gostermeye

baslamaktadir (Pisgin ve Ozen, 2010).

OKB?’ nin sikl1g1 ve medeni durum arasindaki baglantiya bakildiginda ise bosanmis
ve ya dul kadinlarda bozukluk, evli ya da daha once hi¢ evlenmemis kadinlara oranla
daha fazla gortilmektedir. Erkeklere bakildiginda ise medeni durum ile OKB’ nin siklig1

arasinda herhangi bir farklilasmaya rastlanilmamustir (Pisgin ve Ozen, 2010).
1.4. Etiyoloji

1.4.1. Biyolojik Etkenler

OKB o0nceleri ruhsal kokenli bir rahatsizlik olarak bilinirdi; ancak son zamanlarda
yapilan aragtirmalar OKB’ ye biyolojik ve ndrolojik yapilanmanin etkisi oldugunu

belirtmektedir.



1.4.1.1. Genetik
Genetik arastirmalarinin artmasina paralel olarak, obsesif kompulsif bozuklugun
etiyolojisinin belirlenmesiyle ilgili c¢alismalar da hiz kazanmistir ve OKB’ nin

sebeplerinin anlasilmasinda yeni yaklasimlar ortaya ¢ikmustir (Pisgin ve Ozen, 2010).
OKB’ de genetik arastirmalar su sekildedir:

- Aile ¢aligsmalari

- Ikiz galigmalari

Lenane ve ark. yapmis olduklar1 bir arastirmada; OKB sahibi hastalarin %30’unun
birinci derece yakinlarinda OKB saptamislardir ve bu oran genel popiilasyonda ki OKB
sikligindan ¢ok daha fazladir. Ayrica bagka psikiyatrik rahatsizliklarin da OKB
hastalarmin yakinlarinda daha sik goriildiigiine rastlanilmistir. Yine ayni calismada
OKB’li hastalarmin annelerinde %9, babalarinda ise %25 OKB yayginligi oldugu
bildirilmistir. Cocukluk donemi baglangichh OKB igin, genetik gecisin daha fazla

goriildiigii yorumunu yazarlar yapmistir (Pisgin ve Ozen, 2010).

Tiim ¢eligkili yaymnlara ragmen OKB’nin yasam boyu prevelans: ve subklinik
durumlar OKB sahibi olan hastalarin yakinlarinda daha yiiksektir. Bu oranlar normal
popiilasyonda %1.9-%2 iken OKB yakinlarinda %10.9-%7.9 degerlerindedir. Ailesel
gecis ve OKB’nin baglangi¢ yasi arasinda bir baglanti s6z konusudur. 18 yasindan sonrasi

cikan OKB genetik ailesel gegis ifade etmemektedir (Bayar ve Yavuz, 2008).

OKB i¢in 15 ¢ift yumurta ve 15 tek yumurta ile siirdiiriilen diger bir ikiz caligmasinda
ise tek ve ¢ift yumurta ikizleri arasinda OKB bozuklugu agisindan bir farka
saptanamamis; fakat subklinik olgular i¢in tek yumurta ikizlerinde es hastalanma oranlari
%387, ¢ift yamurta ikizlerinde ise %47 olarak tespit edilmistir. Bununla birlikte subklinik
OKB tanis1 net ve giizel tantmlanmis rahatsizlik degildir. Ikiz ¢alismalariyla ilgili yapilan
baska bir ¢alismada ise Cliffot ve arkadaslar1 419 tane ikizde obsesyonel belirtilerin
kalitsal yukliligiini %47 olarak saptamiglardir. Ancak, tek yumurta ikizlerinin g¢ift
yumurta ikizlerine gore daha ¢ok hastalandiklarina dair bir bilgiye rastlayamamislardir.
Norotizm agisindan tek yumurta ikizleri arasinda es hastalanma olasiliklar ¢ift yumurta

ikizlerine kiyasla daha fazladir (Bayar ve Yavuz, 2008).

1.4.1.2. Norotransmitterler

OKB’ nin meydana gelmesinde serotonin disregulasyonunun etkisi oldugunu bir¢ok

aragtirma tespit etmistir. Bunun yani sira, diger norotransmitter sistemleri {izerinden
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calisan ilaglara gore serotonerjik ilaclarin daha etkili oldugu ifade edilmistir. Ayni
zamanda, dopaminerjik ve kolinerjik sistemlerinde OKB etyopatogenezinde etkisi oldugu
gosterilmistir (Bayar ve Yavuz, 2008).

1.4.1.3. Beyin goriintiileme ¢alismalari

OKB hastalarinda yapilan beyin goriintiileme ¢alismalarinda orbitofrontal korteks,
kaudat niikleus ve talamus arasindaki noronal iliskilerde hareket farkliligi sergilemistir.
Pozitron emisyon tomografisi (PET) gibi farkli goriintiileme c¢aligmalarinda, OKB
bireylerinin frontal loblarinda, singulumlarinda ve bazal ganglionlarinda artmis
metabolizma ve kan akimi goziikmiistiir. OKB bireylerinde kaudat niikleus ¢aplarinin
bilateralinin azaldig1 ise Bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MRI)

arastirmalarinda bulunmustur (Bayar ve Yavuz, 2008 ).

1.4.2. Psikososyol Etkenler

OKB’ nin olusmasinda toplumsal faktorlerin rolii tam olarak agiklanmamis olsa da,
bir iligki olabilecegine iliskin veriler elde edilmistir. Asir1 kuralci-koruyucu, disiplinli, ve
miikemmelliyetci bir aile yapisinda yetisen ¢ocuklarin diger cocuklara oranla daha fazla
temizlige ve diizene hassas olup, onem veren Ozellikleri barindirdiklari saptanmistir

(Bayar ve Yavuz, 2008).
1.5. Obsesif Kompulsif Bozuklukta Kuramlar

1.5.1. Psikoanalitik Kuram

Freud 1909’ da obsesyonel nevrozu olan ‘ Rat Man ‘ adinda bir olgunun psikanalizini
yayinladi. Freud; zihinsel dejenerasyondan psikasteniye farkli hastaliklarla
iliskilendirilmis takintil1 diisiince ve eylemler, patolojik siiphe, vb. gibi belirti kiimesinin
kokenini i¢ ruhsal catigmalara baglayarak kendi doneminin psikiyatri fikirlerinden
ayrilmistir. Bu sendroma da obsesif nevroz adini vermistir (Toprak, 2018) . Freud obsesif
nevrozu farkli gézlemleri bir araya getirerek sunmustur. Bunlar; Anal doneme saplanma
ve gerileme, yer degistirme, yapma-bozma, yalitma gibi bu bozukluga ait savunma
mekanizmalar1 ve sadomazosistik iliski dedigi ego ile sadistik siliper ego arasindaki
iligkidir. Obsesyonel néroz oedipal arzular sonucunda meydana gelir. Obsesif kompulsif
bozukluga sahip bireyin anal doneme yani oedipal siirecin ¢atigmalariyla ugrasamadigi,
yogun anksiyete deneyimledigi ve daha onceki bir psikoseksiiel gelisim donemine

geriledigi kabul edilir. Gerileme, ruhsal gelisim zorlanma olaylarinda bulundugu
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noktadan daha oOnceki donemlere geri gidilmesidir. Gerilemede libidonun genital
organizasyonu terkedilir; bilesen diirtiiler olan sadizm ve anal erotizm genital cinsel
diirtiiniin yerini alirlar. Libidinal diirtii nesnesine karsi sevgi ve nefreti anal sadistik

dénemde birlikte tasir. Bu duruma ambivilans denir (Topguoglu, 2003).

Jones da anal erotizm ile nefretin birlikteliginin obsesif kompulsif néroz 6zgii
oldugunu belirtmistir. Gerileme obsesyonel néronda sorunu ¢dzmez. Birey i¢in anal
sadistik diirtiileri gerilemekle oedipal ¢atismaya kars1 koyamadigindan hasta siirekli bu
diirtiilerle savagsmak zorunda kalir. Obsesif kompulsif hastalarin savunmalar1 oedipal
catismayla baslar, sonrasinda yerini anal sadisme birakir ve savunma bu diirtiilere karsi
yol alir. Bu hastaligin degismez bulgular1 sadistik yonelimler ya da bunlara kars
savunmalar ve anal erotik diirtiiler ile bunlara kars1 savunmalardir. Deskriptif yaklagima
gore obsesyonlarin ve kompulsiyonlarin bazilar1 bilin¢disi diirtiilerin kapali ve ¢arpitilmis
ikameleridir; bazilari siiper egonun diirtiilere karsi olan tehditleri bazilari ise bu ikisi

arasindaki ¢atigsmayi tarif ederler (Topguoglu, 2003)

Freud Obsesif- Kompulsif davraniglari, ¢ Hasta kendisine yabanci gelen diirtiiler
hissetmekte ve hastanin zihni onu ilgilendirmeyen diisiincelerle doludur. Bazen karsi
koyamadig1 davraniglara gegmek zorunda kalir. Obsesyon dedigi bu zihnine yerlesen
diistinceler birey i¢in hi¢bir anlam ifade etmez ve ¢ogu zaman kendisi de sagma bulur. Bu
diisiinceler bireyin, bu diislinceleri ¢agristiran kosullardan kagmasina sebep olurlar.
bireyin istemsiz olarak sergiledigi bu davranislar, abartilmis ve torensel bigimlerde
yapilan yikanma gibi eylemlerden Gteye gitmez. Bu obsesif eylem ya da kompulsiyon
denilen zararsiz davranislar kisinin istegi disinda gergeklesir. ¢ seklinde agiklamaktadir

(Topguoglu, 2003).

1.5.2. Bilissel Davramis¢i Kuram

OKB?’ nin anlasilmasi i¢in bilissel modeller uzun yillar boyunca kullanilmaktadir. Bu
anlayisa gore obsesif diisiinceler ¢ogu insanda bulunur ve igerik olarak da klinik
obsesyonlardan farkli degildir. Biligsel Davranig¢1 kurama i¢in OKB, genell zorlayici
diisiinceler ile klinik obsesyonlar arasindaki fark, bu diisiincenin kontrol edilebilirliginin
yerine obsesif bireyerin zorlayict diisiinceleri ziyanin engellenmesinden mesul
olabileceklerinin gostergesi olmasidir. Bu kurama goére imgeler, zorlayict diisiinceler,

diirtiiler ve imgeler normal zihinsel faaliyetlerdir. OKB’ nin sikintili ve yansizlastirma
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orlintlistinii kendi zihinsel faaliyetlerini kisisel sorumlulugun belirtisi olarak yanlis

yorumlama egiliminde olanlar gelistirir (Pisgin ve Ozen, 2010).

Erigkenler icin OKB’nin anlasilmasinda rolii olan ve ¢esitli bilislerin tizerinde duran

ti¢ bilissel model vardir:

- Abartili Sorumluluk Algisi: Bu modeli Salkovskis, OKB belirtilerini
anlamak i¢in ortaya koymustur. Bu modele gore saglikli zihinlerden de OKB
sahibi zihinlerde rastlanilan benzer icerikli diirtii, imge, ya da zorlayici diisiinceler
gecmektedir. Bu durumu patolojik kilan bu zorlayici diisiincelerin yorumlanma
seklidir.

- Anlamin Yanlis Yorumlanmasi Modeli: Bu modeli ortaya koyan
Rachman’dir. Bu modele gore OKB sahibi bireyler rahatsiz edici icerikleri igeren
zorlayici diislince, imge ve diirtiilerin anlamlarimi yanlis yorumlayarak; kendi
ahlaka yonelik degerlendirmelerinde, kendilerini ahlaksiz- tehlikeli olarak
etiketlerler.

- Biligsel Kontrol Modeli: Obsesif kompulsif bozuklugu tanimlayan bu
baska model ise Clark tarafindan gelistirilmistir. Bu model diisiincelerin kontrolii
temelinde gergeklesir. Obsesif kompulsif tanisina sahip bireyler, istem dist
gerceklesen diisiincelerin, imgelerin ya da diirtiilerin biling diizeyinde ketlenmesi,
baskilanmas1 ya da yok edilmesi gerektigini diisiiniirler. Islevsel olmayan
diisiincelerin kontroliinii saglamak i¢in gergeklestirilen bu cabalar istem dist
olusan bu diisiince, diirtii ya da imgelerin daha siddetli bir sekilde yaganmasina

neden olur (Pisgiin ve Ozen, 2010).

OKB’yi tanimlayan biligsel modeller igerisinde, alt1 hatali degerlendirme ve inang

sahasi vardir. Bunlar:

- Abartili Sorumluluk Algist: Bu algiya gore kisi 6nemli olumsuz sonuglari
engellemek icin giicii olduguna inanir. Bu algiyr barindiran bir birey,
gergeklesebilecek bir olumsuz sonucu engellemekte gegersiz olmanin ahlaki
yonden aktif bir sekilde hasara sebep olmak kadar hatali oldugu veya
gerceklesebilecek mesul konusunda bir diisiinceyi gérmezden gelmenin hasar
olasilig1 ne kadar alcak olursa olsun, kabul edilemez oldugu yoniinde fikirlere
sahiptir.

- Diisiincenin Onemsenmesi: Diisiincenin &nemsenmesi, bir diisiincenin

varliginin onun 6nemli oldugunu gosterdigi inancidir. Ornegin; bu diisiince
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yapisina sahip OKB’li bir bireyler, ¢ ahlak dis1 bir fikiri barindirmak bunu
yapmakla ayni1 seyi ifade eder; ayrica bir olayin gercekten olma olasiligi o olay
hakkinda diisiinmekle artar ve eger bir anlami olsa o diisiince tekrar tekrar aklimi
mesgul etmezdi’ gibi diisiince igeriklerine sahiptirler.

- Abartili Tehdit Algisi: Zarariin ihtimalinin veya ciddiyetinin abartilmasi
demektir. Bu algiya sahip OKB’li bireyler ° diger insanlara oranla kotli seyler
benim bagima daha ¢ok gelir’, ¢ Eger isin i¢cinde ben varsam olaylar daha kétiiye
gider’, ‘boyle bir seyi daha 6nce yapmamis olsam da ileride yapma olabilirligim
fazla’, ¢ kot sonuglarin olmasi iyi sonuglarin olmasindan daha miimkiindiir’
tarzinda diisiince yapilarina sahiptir.

- Belirsizlige Tahammiilsiizliik: OKB sahibi bireylerde rastlanilan bir diger
inang, belirsizlige tahammiilsiizliiktiir. Belirsizlige tahammiilsiizliik, kesin olma
zorunluluguyla ilgili inanisi, 6ngdriillemeyen degisimlerde iistesinden gelebilme
becerisi yoksunlugu inanisi, net olmayan durumlarda islev gérme zorlugu
demektir. Bunun i¢in yaygin diisiinceler: ‘ eger belirsiz hissediyorsam dogu
olmayan seyler vardir’- ‘bir katil, pedofili olmadigim netlesmedigi siirece normal
gibi yasamam dogru olmaz’-* bir seyin kabul edilir olmasi i¢in mutlak kesinligi
olmasi sarttir’ tarzinda olan yapilardadir.

- Mikemmeliyetcilik: Mitkemmeliyetgilik, tiim sorunlarin miikemmel bir
¢oziimil olduguna inanma egilimidir. En kiigiik hatalarin bile biiyiik sonuglara yol
acacagi ve herhangi bir seyi miikemmel bir sekilde gergeklestirmenin hem gerekli
hem de miimkiin oldugunu agiklamaktadir. Miikkemmeliyetgilik, ¢ mitkemmel bir
olay bir kere gerceklestiyse kisi her defasinda buna bir kez daha ulagsmak igin ¢aba
harcamalr’ diisiincesi ile ifade edilmektedir ( Pisgin ve Ozen, 2010).

OKB ile baglantili olan bu kusurlu degerlendirme ve inang sahalarinin gocukluk

doneminden eriskinlik boyu artarak siireklilik gosterir (Pisgin ve Ozen, 2010 ).

1.6. Obsesif Kompulsif Bozuklukta Tedavi

OKB’nin tedavisinde farmakolojik miidahale kadar davranmigsal yontemler de
basartyla kullanilmaktadir. Bu tedavi segenekleri arasinda hangisinin Oncelikli
kullanilacag1 ya da kombine mi kullanilacagi tam olarak hastanin durumuna gore

belirlenir.
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1.6.1. Farmakoterapi

Tedaviye, klomipramin, fluvoksamin, paroksetin, fluoksetin, sertralin, sitalopram,
essitalopram gibi serotonerjik ilaglarla baslayip; kifayetli goriilmedigi durumda
farmakolojik yontemleri uygulama metodundadir.

Bu tedaviler sonug vermezse bir noroleptik (risperidon, olanzapin gibi) ve ya lityum ile
saglamlastirma tedavisi saglanabilir. Monoaminooksidan inhibitérleri (MAQOI), buspiron

ve klonazepam, OKB’nin tedavisinde kullanilan baska ilaglardir (Yavuz ve Bayar, 2008).

1.6.2. Psikoterapi

Davranis¢1 yaklasimlarin temel prensipleri, hastayr obsesyonel diisiincelerle
yiizlesmesini saglayip maruz birakma ve bireyin korkulan durumla iligkili olarak olusan
kaygisini indirmek icin sergiledigi eylemleri 6nlemektir.

Farmakoterapi, davranisc1 terapi ya da her ikisinin kombinasyonunun OKB’li bireylerinin
semtomlarinin biiyiik 6l¢lide indirdigi bulunmustur.
Bunlar haricinde, psikodinamik psikoterapi, grup terapisi, aile terapisi gibi tedavilere de

bagvurulabilmektedir ( Yavuz ve Bayar, 2008).
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BOLUM 2: UST BILIS
2.2 Ust bilisin Tanim

Ust bilis, bilisin {istii ve 6tesi olarak diisiiniildiigiinde, ne oldugunu daha iyi
anlayabilmek igin 6nce ‘bilis’in ne anlama geldigini anlamakta fayda vardir. Bilis terimi,

3

egitim bilimlerinde Osmanlica ‘vukuf®, Ingilizce ¢ cogniton’ kavramlarinin karsiligimi
icermektedir. Bilig, Latin kdkenli olup, bilmek, kavramlastirmak ve tanimak anlamina
gelmektedir. Kant bilis tanimi igin ‘bilgiyi anlamlandirma’ olarak ifade etmistir. Hegel
ise, fark etme, algilama, ayirt etme olarak tamimlamustir. Bilis, kabaca ‘bilme’ ve

‘farkinda olma’ seklinde tanimlanabilir (Akpunar, 2011).

Bilis, Tiirk Dil Kurumu (TDK) sozliigiinde ‘bireyin, bir olaya ya da nesneye iligkinin
bilgili ve bilingli duruma gelmesi demektir’ seklinde ifade edilmistir. Britannica
sOzlliigline gore bilis, tanima, algilama, kavrama ve akil yiirlitme gibi her tiirlii bilme
deneyimini igeren zihinsel silireclerdir. Oxford sozliigii ise bilisi, ‘diisiinme ve akil
yiirlitme yetisi’ ne ek olarak deneyim, algilama, hafiza, problem ¢dzme ve yaraticilik gibi
zihinsel siiregleri de ekleyip tanimlamistir. Bilis’ 1 bilgi baglaminda ele alan tanimlarda
ise bilis, ¢ kiginin kendisi, ¢evresi ve davranisi ile ilgili bilgisi, goriisii ve inanglar
biciminde ifade edilmektedir. Genis tanimda bilme siireci; hafiza, algilama ve

muhakemeyi i¢inde baridirir (Akpunar, 2011).

Ust bilis ise bireyin kendi diisiince siireglerinin fark etmesi ve bu siiregleri kontrol
edebiliyor olmasidir. Ust bellek (metamemory) terimini ilk kez, 1976 yilinda ¢ocuklarin
yiiksek bellek becerileri ile ilgili olarak yiiriittiigii ¢alismada Flavell kullanmis ve bu
terimi literatliire getirmistir. Flavell, 1979 yilinda uygulamalarini ilerleterek st bilisi
(metacognition) de kapsayacak sekilde kuramini yeniden olusturmustur (Ozsoy, 2008 ).

Ust bilis Reeve ve Brown (1985) goziinden, bireyin kendi bilissel siireclerini
yonlendirebilmeleri ve kontrol edebilmeleridir. Stenberg’ e gore ( 1988), bireyin problem
¢ozmede kullandig1 izleme, planma ve degerlendirme gibi biiyiik diizeyde yonetimsel
siireclerdir. Shanahan i¢in (1992), biligsel aktivitenin kontrol edilmesi ve anlasilmasi
demektir. Butterfield, Albertson ve Johnston’a (1995) i¢in ise kii¢iik modellerle birlikte
bilisin takip edilip denetlenmesi ve bilisi etkileyen faktorlerin anlasilmasi olarak ifade
edilmesidir (Ozsoy, 2008).
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Ust bilis ile Bilis arasindaki farklar asagidaki gibidir:

- Ust bilis, bilisin fark edilmesini ve Kosullara uygun sekilde
kullanilabilmesidir.

- Biligsel o0gretim, kosullara 6zel yontemlerin kazanilmasina G6nem
yiiklerken; iist bilis 6gretimi, bu siireci takip etme ve denetleme becerilerinin

Ogretimine agirlik verilir.

Ust bilisin 6gretimi, bireyin kendi bilissel asamalarinin ne sekilde isledigini
ogrendiginde, bu siirecleri kontrol edebilecedi ve daha donanimli bir 6grenme igin bu
siiregleri tekrar derleyerek daha etkili kullanabilecegi varsayimia uzanmaktadir (Ozsoy,
2008).

2.1.1. Ust bilis Boyutlan

Flavell’ den bu yana iist bilis, ¢ok yonlii ve kapsamli bir yap1 olarak tasarlanmaktadir.
Flavell ve Brown iist bilisi boyutlara ayirarak agiklamislardir. Flavell, iist biligsel bilgiler
ve st biligsel deneyimler; Brown, bilis bilgisi ve bilisin derlenmesi seklinde ikili
boliimlere ayirmislardir. Her iki boliimde de ikinci bdliimler, bireyin kendi bilislerini
takip etmesi, denetlemesi ve diizenlemesi olarak birbirine yakin sekillerde ifade
edilmislerdir ( Karakelle ve Saracg, 2010).

Son zamanlardaki arastirmalara gore st bilisin, ist biligsel, Gist bilissel izleme, {ist

biligsel bilgi ve iist biligsel denetleme seklinde {i¢ yiizlii boyutla ifade edilmistir.

- Ust bilissel Bilgi: Bilisler hakkindaki bilgilerdir. Bize biligsel
islemlerimizin ne sekilde isledigine dair ne bildigimizi sdyler. Bu malumat bazi
zamanlarda hatali olabilen ve genellikle s6zel olarak ifade edilebilen bir bilgidir;
ayrica bir nesne olarak bireyin kendi bilissel siireclerine bakmasia saglar. Ust
biligsel bilgiler, bireyin kendi biligsel 6zellikleri ile ¢esitli bilissel gdrevlerin
dogasina bagl bilgileri ve gesitli biligsel gorevlerle bas etmeyi saglayan olasi
taktiklerin bilgisini barindirmaktadir. Ust biligsel bilgiler, uzun siireli bellekte
depolanmig bulunduklart igin yapilari geregi duragan bir 6zellige sahiptirler ve
bildirimsel bilgilerdir.

- Ust bilissel izleme: Bir biligsel etkinligin var olan durumunun
degerlendirilmesi ile yapilan bilingli ya da bilingsiz tercihleri tanimlamaktadir. Bu
etkinlikler bir faaliyetin baglatilmasina, devam ettirilmesine; kullanilmasina ya da

uygulanan stratejinin degistirilmesi ile ilgili karar verme mekanizmasi demektir.
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Kisi iist bilissel izleme ile kendi biligsel siireglerini denetler ve durumunu
degerlendirir. Bu sayede Ornegin canli bir kitap okudugunda bunu anlayip
anlamadigina karar verebilir ya da ¢carpim tablosunu ezberleyip ezberlemedigine
karar verebilir.

- Ust bilissel denetleme: Bilissel etkinligin gesitli yonlerinin diizenlenmesi
demektir. Bu diizenlenmeler etkinligi sonlandirmak, devam etmesine Kkarar

vermek ya da degistirmek bigiminde uygulanabilir (Karakelle ve Sarag, 2010).
2.2. Ust bilis Gelisimi
2.2.1. Bilissel Gelisim

Hem biligsel hem de gelisim psikolojisi alanindaki g¢aligmalar beraberinde {ist
bilissel yaklagimdaki olgunlagsmay1 da getirmistir. Flavall’in 6ncii ¢aligmalart sonrasi, 80’
li yillarda tist biligsel gelisim ile iligkili yapilan ¢ogu arastirmada ¢ocuklarin tist bellekleri
tizerinde durulmustur. Bu arastirmalarda, tist bilissel bilgilerin ve stratejilerinin yasa bagl
sekilde ilerledigi ortaya konulmustur. Fakat ufak ¢ocuklarin zihin hakkindaki bilgilerinin
temeli hakkinda fazla sey bilinmediginden, bellegin ya da zihnin isleyisine iliskin
anlayisin ne sekilde edinildigi sorusu lizerinde durulmustur; biitiin bunlar Zihin Kurami
denen, ‘bireyin kendisi ve baskalarmin zihinsel hallerine atifta bulunma yeteneginin
altinda barinan ve kavramsal sistemi sorgulayan bir ¢alisma bolgesi’ olarak ifade edilen

bir alanda toplanmustir.

Sonug olarak, biligsel bakis agisi, deneysel varsayimlar olan insanlarin iist biligsel
stireclerini agiklamak i¢in varsayimlar iiretirken, gelisimsel bakis a¢is1 insan1 faaliyetleri

kapsaminda kavrayabilecek genis bir ¢erceve gostermektedir (Karakelle ve Sarag, 2010).

2.2.2. Egitim

Son zamanlarda fazlalasan yapilandirict anlayisin uzandig1 varsayimlardan biri,
ogrenen kisinin kendi 6grenmelerini gézden geg¢irip diizenleyen bir birey olarak ifade
edilmesidir. Kendi 6grenmelerinin nasil gerceklestigini, 6grenmedeki giiclii ve zayif
taraflarini, zayif yonleriyle nasil bas edebileceklerini farkinda olan bireyler 6grenmeyi

bilen bireylerdir (Karakelle ve Sarag, 2010).

Shunk’ a(2009 ) gore, temelde 6grenmeyi agiklamak yerine tanimlamalar1 bilgi
isleme kuramlarinin sorunudur. Bilgilerin nasil kodlandigini, iliskili bilgilerle nasil

iliskilendirildigini ve kayit altina alindigim1 bu sayede ifade edebiliyoruz. Ancak, bazi
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sorularin cevaplari iist bilis sahasina dayandirilmaktadir. Ornegin; insanlar cesitli
durumlarda hangi bilginin gerekli oldugunu nasil biliyorlar? Ya da birbiriyle iligkili

konular uzun bellekte nasil ayrisip segiliyorlar?

2.2.3. Psikolojik Bozukluklar ( Patolojik ve klinik alanlar)

Ust bilissel siireglerdeki gelisim ve bilissel psikolojideki arastirmalarin klinik
psikolojiyi de etkiledigi goriilmektedir. Seksenli yillardan sonra, iist bilissel siiregleri 6zel
ogrenme giicliigiinde ve otizmde inceleyen ve iliskilerini kaydeden ¢ok sayida aragtirma
yiriitilmistiir. Bu ¢alismalarda, belirtilen bozukluklarda iist biligsel siire¢lerin islevini
gostermekte iken bazilar1 ise iist bilissel farkindaligi ve strateji yontemlerini gelistiren

farkli teknikleri stnama amacini ortaya koymaktadir.

Wells ve Matthews, doksanli yillarda bilissel-davranigs¢1 yaklagimlarin psikolojik
rahatsizliklarin tanimlanmasi ve miidahale teknikleri bakimindan sinirliliklart {izerinde
yiiriitiilen tartismalarin sonucu olarak iist biligsel kurami ortaya atmislardir. Daha sonra
Obsesif-Kompulsif Bozukluklar’ da ve yaygin kaygi bozukluklarinda bu modeli denemis
ve tedaviye iligkin 6l¢ek gelistirme ¢aligmalar yiirttiilmustiir. Wells ve Purdon i¢in
(1999), bilissel- davranig¢r kuramlar, psikolojik bozukluklari tanimlarken dikkat gibi
biligsel siireglerden ziyade diisiince ve kanaat gibi bilissel siire¢ yelpazesine odaklanma
egilimi gostermektedirler. Kisinin bedensel ve sosyal benlik imgesi hakkindaki diistince
ve kanaatlerinin kapsamini farklilastirmak tedavi siirecinde dnem kazanmaktadir. Fakat
bireyin kendi diistinceleri hakkindaki bilgisi gibi kendilik bilgisi ve kanaatlerin, baska
boyutlart da olmaktadir. Bu sayede, psikolojik bozukluklarin gelismesinde ve devam

etmesinde {ist bilis etkili bir faktordiir (Karakelle ve Sarag, 2010).
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2.3. UST BILIiS VE FARKINDALIK ARASINDAKI iLiSKI

Farkindalik, bir zihin ve beden pratigi olan dikkatin anlik olaylara odaklanmasi ve
i¢gsel deneyimlerin gozlemlenmesi demektir. Farkindaligi tist bilisle iliskilendiren pek ¢ok
biligsel siiregleri acgisindan ele alan arastirmalar vardir. Wells ( 2002) , farkindaligi
uzaklasmis bir bakis agis1 olarak nitelendirmektedir. Islevsiz iist bilis inanislarn etkisi,
farkindalikta olusan bilissel uzaklagma etkisiyle azalmaktadir. Bu sayede, kendine odakli
tekrarlayan diistinme Oriintiileri degisebilmektedir. Wells, iist bilissel bilgi islemlemenin
farkindalikta yapildigina dikkat ¢ekmektedir. Buna gore, farkindalik bilgi isleme diizeyi
olan disiincelerin gergekle esdeger olarak degerlendirilmesinden uzaklagmay1

saglamakta ve {ist bilissel bilgi islemeye gecilmektedir (Catak ve Ogel, 2010).

Teasdale’ ye gore ise (1999), farkindalik i¢ goriiyii de beraberinde arttirir. Bu goriis,
farkindalikta zihin akisinin gézlenmesiyle iist bilissel bir i¢ goriiniin yiizeye c¢iktigin
sOylemektedir. Bu sayede, diisiincelerin biling akisinin gegici eserleri oldugu ve gercegi
ifade etmedikleri fark edilebilmistir. Farkindalik, diislincelere mesafe kazandirmayi
pekistiren bir beceri olarak Farkindalik Temelli Biligsel Terapi’ de 6gretilmektedir.
Teasdale ve ark. (2002) tarafindan yapilan bir arastirmada Farkindaligin iist bilissel i¢
goriiyii arttirdigi goriilmektedir (Catak ve Ogel, 2010).

2.4. Ust bilis ve Kisileraras1 Problem Cézme Becerisi arasindaki iliski

Cogu insan icin yasamda gilinliik sikintilar ve stresli olaylar mevcuttur. Yapilan
arastirmalar, deneyimlenen bu zorluklarin bireyin fiziksel ve ruhsal saglhigini etkiledigini
ifade etmistir. Problem kaynagidir. Etkili olmayan problem ¢6zme becerilerini gelistirme
olumsuz sonuglara neden olmakta ve ruhsal uyumsuzluga yol agmaktadir. Sosyal problem
¢ozme kavrami, klinik sahada ve danigmanlik sahasinda giinliik problem ¢6zme olgusu
icin kullanilmaktadir. Sosyal problem ¢ozme calismalari, kisisel problemler( Diisiik
benlik algis1 gibi), kisisel olmayan problemler (yetersiz mali durum gibi), kisilerarasi
ve daha kapsamli sosyal problemler(toplum problemleri gibi) de i¢inde olmak {izere
hayattaki her tiirlii problemle mesgul olmaktadir. Kisilerarasi problemler de bu sosyal
problem ¢6zmenin bir alt grubu olan kisilerarasi iliskilerden yasanan sikintilardir (Soylu

ve Pala, 2018).

Psikoterapide en sik karsilagilan problemlerden biri Kisilerarasi problemlerdir.

Calismalar, gegersiz olan problem ¢ozme yontemlerinin psikolojik belirtilerle iliski
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oldugunu gostermektedir (Soylu ve Pala 2018). Akil yiiriitme, objeleri uygun katmanlara
bolme, olaylara ya da kurallara dayali yeni sonuglar elde etme yetenegi, problem ¢ézme
becerisi ile birlikte bireyin hayatin1 basariyla ilerletmesi i¢in gerekli olan Onemli

yetenekler arasindadir.

Ust bilis ise, problem ¢dzme becerilerinde etkili olan faktdrlerden biridir. Problemi
¢Ozen bireye ¢oziilmesi gereken problemi fark etmesi ile sorunun biitiiniiyle ne oldugunu
ve ¢dziime ne sekilde ulasilacagmi anlamasi i¢in Ust bilis yardimer olur. Baska bir
deyisle, Ust bilisler, genel anlamda, sorunu tarif etme, siireci planlama, temsil etmek ve
baslangi¢ durumundan istenen bir duruma donistiirme siirecinden sorumludur. Bununla
birlikte, problemin kendisi ve problemi ¢oziime kavusturan bireyler ile alakali bazi
etkenler bu biligsel siireglerin uygulanmasia katkida bulunabilir. Nitekim, problem
¢ozmede, bireysel ozellikler olan yas, zeka ve bilgi st biligsel siirelerin etkin

kullanimini etkileyebilecek 6zellikler arasindadir (Ergin ve Dag, 2013).
Problem C6zme Becerileri igerisinde iist bilissel bilgi dort baslik altinda toplanir:

- Kendi Bilgisi: Bireyin giiglii ve zayif yonlerini farkinda olmasi ve kendini
degerlendirme kapasitesinin olmasi demektir.

- Gorev Bilgisi: Bir gorevde yapilmasi gereken islemleri ve ihtiya¢ olan
seyin ne oldugunu bilmeyi saglar.

- Strateji Bilgisi: Hedeflere ulasabilmek igin 6grenmede kullanilan strateji
bilgilerini kapsamaktadir.

- Plan ve Hedef Bilgisi: bireylerin kendi hedeflerini koyabilmesini, bu
hedefleri devam ettirebilmesini ve bu silireg igerisinde tasarladiklarini

kaydedebilmeyi igerir.

Ust bilis, problem ¢6zme i¢in tiim alanlarda, problemi farkl: taraflariyla zihinde hayal
etmede, var olan bilgilerin yeni bilesenlerini meydana getirmede, karsilastirmali
diistinmede, yeni hipotezler ortaya ¢ikarmada ve ¢6ziime iliskin farkli bir yol kesfetmede

onemli bir etkiye sahip olmaktadir ( Kiremitgi, 2013).

O’ Neil, problem c¢ézme becerisinde Ust bilisin énemli bilesenlerini CRESST
Modelinde (Center for Research on Evaluation, Standarts and Student Testing) sematik

olarak belirtmistir.
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Problem Cézme

//’l\b

icerigi Anlama Problem Cdzme Stratejileri Oz Diizenleme
Alana Ozgii Alandan Bagimsiz
A J
Ustbilig| Motivasyon
Planlama Oz Gozlem Caba Bireysel Yarar

Sekil 1: Problem Cozmede CRESST Modeli (O* Neil, 1999: 255 — 268)

O’ Neil arastirmasinda, problem ¢ézmede iist bilis ve motivasyon gibi 6z diizenleme
araglarinin da 6nemli oldugunu vurgulamaktadir (O' Neil 1999 ). Ust bilissel siireclerin
yetersizligi, bireylerin problem ¢6zme becerilerini de olumsuz yonde etkilemektedir

(Peretti ve ark., 2002).

2.5. Ust bilis Obsesif- Kompulsif Bozukluk Arasindaki iliski

Ust bilis, bireyin kendi zihnindeki faaliyetleri ve durumlar1 fark etmesini saglar.
Bireyin bilissel siire¢lerinin uyum igerisinde ve islevsel ¢alismasinda, {ist bilis sistem ¢ok
onem tasimaktadir. Yani, bu mekanizmadaki ufak bir sapmanin bir¢ok psikopatolojinin
olusmasina ve siirmesine yol agar. Bu yaklagima gore, psikiyatrik rahatsizliklarda
herhangi bir islevsellik belirtmeyen diisiince ve basa ¢ikma becerilerine st biligsel
islevler sebep olmaktadir. Bu sekilde, bireyler olaylar1 ve durumlar1 degerlendirmelerini
etkileyen islevselligi olmayan bilisleriyle ilgili bazi olumlu ve olumsuz inanislara
sahiptirler. Yani Ust bilislere sahiptirler. Bu durum bireyin uyuma yonelik olmayan

birtakim davraniglar gelistirmesine yol agmaktadir ( Yilmaz ve ark., 2016).

Psikiyatrik bozukluklar1 iceren iist biligsel siirecleri arastiran ¢alismalar yapilmakta
olup, bunlardan biri de OKB’ dir. OKB sahibi bireylerde, diisiincenin
degerlendirilmesinde ve diisiince ile alakali inaniglar gibi {ist biligsel siire¢lerin,
obsesyonlar ve kompulsiyonlarin meydana gelmesi ve siirdiiriilmesi iizerinde biiyiik

etkiye sahip oldugundan s6z edilmektedir. Yapilan bir arastirmada, OKB hatalarinda iist
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bilis skorlarinin saglikli bireylere oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur (Yilmaz ve
ark., 2016).
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BOLUM 3: BILINCLi FARKINDALIK

3.1. Bilin¢li Farkindahk Tarihgesi

Bilingli farkindalik (mindfulness), kokeni Dogu meditasyon gelenegine uzanan bir
dikkat ¢evirme yolu olarak ifade edilir; ancak Bati toplumlarinda ¢ogalarak tartisilmaya
ve uygulanmaya baslamigtir. Budist psikoloji, bilincin iki birlestirilmis durumdan
olustugunu sdylemektedir: farkindalik ile farkindaligi uyandiran nesneler. Farkindalik
duygularla algilanan yasantilarda ¢ogalmaya neden olmasiyla bilinir. Budist kavraminda,
temeli derinlemesine kesfedilmis olmasina karsi, var olan 6nemli noktasi farkindalik
kavramsal olarak tanimlanamaz, dogrudan yasanilmasi gereklidir. Cok sayida fikir ve
uygulamalar, Budizm’de oldugu gibi gelencksel psikolojilerden bilissel davranisgi
terapilere uyarlanmistir. ¢ Diinyay1 diisiincelerimizle olustururuz’ goriisii Budizm ve
biligsel terapilerin ortak paylastigi bir goriistiir. Insanlarin diisiincelerinin nasil ortaya
ciktigini ve zihinlerinin bu diisiince ve istekleriyle nasil bas edebilecekleri konusunda
yardimci olur. Bilingli farkindalik kavrami bize, diisiincelerimiz iizerinde etkisi olan
duygusal giigliik ve sikintinin, diisiince ve duygular yargilamadan ve tepki vermeden
zihinde olusmalarina miisaade ederek, ve bu disiinceleri bu sekilde merkezden

uzaklastirarak azaltilabilecegini gostermektedir (Ulev, 2014).

Klinik yaklagim ac¢isindan ‘farkindalik’ kavraminin dogasini anlamak zor
olmaktadir. Bunun nedenleri: Farkli klinik yaklagimlar1 kendi tedavi bakis acilarindan bu
kavramla alakali farkli tanimlar yapmalari, bazi klinik yaklagimlarmm ° farkindalik’
kavramuiyla iliski olarak, kendini duygu diizenleme- anlayis- kontrol etme gibi kavramlar
igcerisinde incelemeleri ve son olarak, bilingli farkindaligin yillar boyunca uygulama

seklinde kullanilip deneyimlenen bir olgu olmasidir (Ulev, 2014).

3.2. Bilin¢li Farkindahk Tanim

Bilingli farkindalik genellikle bir kinisinin yargilamadan ve kabullenici bir sekilde
dikkatini ‘su an’ da meydana gelmekte olan olaylara vermesi olarak ifade edilir.
Nyanaponika Thera (1972) bilingliligi, ¢ bizde ve i¢ diinyamizda algilarimizin sadece
birbirini izleyen anlarda neler olduguna dikkat verme ve net bir sekilde farkina varma

durumu’ olarak ifade etmektedirler.

Bilingli farkindalik Germer, Siegel ve Fultona gore ise ( 2005), tam olarak yasamin

icinde aktif ve uyanik olmak igin bir firsattir. Bilingli farkindalik suanda olanlar
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karsisinda daha az pasif olmamizi destekleyen bir beceridir. Aci ¢ekmenin biitiin
diizeylerini olumlu, olumsuz ve nort deneyimlerimizle indirmesi ve iyi olus durumumuzu
yiikseltmesiyle baglantilidir. Bilingli bir sekilde farkinda olmak bir uyanistir ve bizler
fikirlerimizi nadiren simdiki zamanda gerceklesene bilinglilikle yonlendiririz. Bu da
umursamamak ve dalginlik ( mindlesness) olarak adlandirilir. Bilingli farkindalik
hatirlamay1 da igene alir; ancak bu deneyimlerle yasamak demek degildir. Bu tim
kalbimizle odagimizi ve farkindaligimizi kabullenici bir sekilde su andaki
deneyimlerimize ¢evirmektir, ve bu da tam olarak ani1 yasamay:1 gerektirir (Ozyesil,

2011).

Iyilik halinin saglanmas1 ve yiikseltilmesi icin fazlaca ruhsal, psikolojik ve felsefi
gelenek bilingliligin niteliginin 6nemi lizerinde durmaktadir. Dikkatlilik ve simdiki

zamanda olan olaylar fark etme hali bilin¢liligin en genel tanimidir.

Bilingli farkindalik anlarinin bazi ortak taraflar1 mevcuttur. Germer, Siegel ve

Fulton’ a gore bu ortak yonler sunlardir ;

1) Kavramsal nitelikte degildirler ( nonconceptual ): Bilingli farkindaligi, diisiince

siireclerinden dnce olusan farkindalik hali olarak ifade eder.

2) Simdiki zaman odakli olmalari( present-center): * Bilingli farkindalik her zaman
simdi ki andadir’ der.Su anin bir adim sonrasi ise deneyimlediklerimiz hakkindaki

diistincelerimizdir.

3) Yargilamaya yer yoktur ( nonjudgemental ): Eger deneyimlediklerimizin bu

durumdan farkli olmasini arzuluyorsak, farkindalik serbest olarak meydana gelmez.

4) Kasulhdir ( intentional) : Her daim belirli bir yere c¢evrilmis dikkat bilingli
farkindalik icin sarttir. Bilingli farkindaliga zaman i¢inde devamlilik saglatmak icin

dikkati simdiki zamana tekrar yonlendirmek gerekir.

5) Katilimci gozlemine yer verir ( participant observation): Bilingli farkindalik zihin

ve bedeni daha yakin sekilde hissetmek demektir, olaylarin disindan umursamaz olarak

bakmak degildir

6) Sozel olarak ifade edilmezler ( nonverbal ): Farkindalik, ciimleler zihinde
belirmeden 6nce meydana gelir; bu sebepten bilingli farkindalik soziin esareti altina

girmez.
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7) Kesfe yer verir ( explatory): Bilingli farkindalik, alginin her daim ince diizeylerini

tarar.

8) Ozgiirlestirici yonii vardwr( liberating): Bilingli farkindalik her an1 sartlanmis
durumlardan kurtulmayi destekler ( Ozyesil ve ark., 2011).

Bireyler duyusal ve algisal uyaranlarin disinda, niyetlerin, diisiincelerin ve
duygularin da bilincindedirler. Bilin¢li olma farkindaligi ve dikkati i¢ine alir, farkindalik
bilingli olmanin i¢ ve dis diinyayt izleyen ‘radar’idir (Brown ve Ryan, 2003). Bir birey
uyaranlarin farkindaligina dikkatin tam olarak ana noktasinda olmadan da varabilir.
Dikkat bilincimizi odaklama siirecidir. Bilingli farkindalik, su andaki deneyime karsi
arttirtlmis dikkat ve farkindalik olarak ifade edilir. Her birey farkli oranlarda bilingli
farkindalik kapasitesine sahiptir (Brown ve Ryan 2003). Bu kapasiteyi ortaya ¢ikartan ve
gelistiren yontemler ise; Meditasyon, bilingli farkindalik temelli biligsel miidahaleler
(Teasdale v ark.,2002), bilingli farkindalik temelli stres arindirma (Golden ve Gross,

2010) ve diyalektif davranis terapisi.

Umursamazlik, bilingli farkindaligin tam tersidir. Kisi bir duyguyu, diisiinceyi,
niyeti ya da algiy1 onunla ilgilenmeyerek kabul etmez ve bu da savunma mekanizmasinin

gostergesi olabilir (Brown ve Ryan, 2003).

Stirmekte olan durumlarin ve yasantilarin daha fazla bilincine vararak yansitabilen
ve acgik ya da kabul edici farkindalik ve dikkatlilik, bilingli farkindaligin en 6nemli
konularinin iginde bulunabilir (Brown ve Ryan, 2003). Ornegin; arkadasiyla konusurken
bir kiginin dikkati onunla olan iletisime yiiksek diizeyde olabilir ve konusmasinin arka

planinda olan duygusal ses tonunu da farkina varabilir.

3.3. Bilingli Farkindalik ve Meditasyon

Meditasyon kisinin kendisini izleyerek kendisiyle iliskili bir seyler kesfetmesi ve tam
olarak kendisi olmasiyla iligkili bir durumdur. Meditasyon kisinin yasama bakis agisini
fark ederek bundan memnun olup olmadigina yonelik diistinmesini saglar. Buradaki
amag diistinceleri degistirmek yerine, bu diisiinceleri oldugu gibi takip etmek, dikkat ve
farkindaligy arttirip derinlestirmektir. Meditasyonda, su anda gerceklesen deneyimlerin,
gelecek yasantilari etkilediginin fark edilmesi ve bu uygulamalar1 giinliik yasantinin bir

parcasi haline getirilmesi saglanmaktadir (Kabat- Zinn, 2003).

Meditasyon rutin olarak islemis oldugumuz seylere ara vermek demektir. Kiside

meditasyon aninda rekabet, hirs, birtakim seylere sahip olma arzusu ve kaygil

24



kosusturmalar yoktur; O anda var olan biitiin kaygi ve korkulardan uzaklasir. Higbir hirs1
barindirmayan bu durumda ne kabul edis ne de reddedis s6z konusudur. Sadece bizi kotii
hissettiren duygularimizdan duru olan duygulara dogru ge¢is yapariz. Farkindalik Budist
meditasyonunun kalbidir. Kisi dagilmis olan zihnini farkindalik egzersizleri sayesinde
toparlar. Bunu dikkati simdiki ana odaklayarak gerceklestirir. ‘stikunetle durmak’ ya da *

dinginlik i¢inde kalmak’ bu durumu ifade etmek i¢in kullanilabilinir (Rinpoche, 2006).

Birey i¢in avantajli olan sey bilingli farkindaligin meditasyon olarak evde
kullanilabiliyor olmasidir. Meditasyon teriminin tam karsiligi olmamasina ragmen
Buddha’nin asil dili olan Pali dilinde ‘bhavana’ terimi kullanilmaktadir. Bu terimin

anlam ‘zihinsel egitim yoluyla gelisim’ olarak ifade edilmektedir. (Ulev, 2014).
3.4. Bilin¢li Farkindalik Becerileri

3.4.1. Yargisizhk

Farkindaliga ulasabilmek i¢in simdiki zamana odaklanip, anda gergeklesen olaylari
yargilamadan gozlem yapmak gerekir. Bireyin anda deneyimledigi seyleri yargilamasi
otomatik ve bilingsiz bir sekilde olusmaktadir. Zihnimiz gegmis yasantilarimizin
etkisinde kalarak vicudumuzda olusan duyumlar1 degerlendirmeye elveriglidir. Kisinin
duygu ve fikirlerine dogru, yanlis, kotd, iyi, olumlu ya da olumsuz seklinde
etiketlemelerde bulunmasini buna baglayabiliriz. Bunlar insan zihninde otomatik olarak
gerceklesen bir eylemdir. Halbuki yasam deneyimlerimizi farkindalik sayesinde yargidan
uzak oldugu gibi gorebiliriz. Kisilerin bazen deneyimlerinden yola ¢ikarak olusturduklari
yargilari, baz1 psikolojik rahatsizliklarin kaynagi haline doniistiirebilir. Ornegin; Bir
panik atak hastasini diisiinelim: hizlanan solunum ve kalp ritmi sebebiyle viicudunda
olusan fiziksel semtomlar1 tehlikeli olarak degerlendirir. Kendi bedenlerinde 6nemi
olmayan bir ya da birkag hata ile saatlerce mesgul olurlar. Burnunun sekilsiz olmasi,
gogislerinin sarkik ya da kii¢iik olmasi, saglarinin az olmasi gibi kendi fiziksel
goriiniimiine iliskin yargilarla devamli olarak zaman harcarlar. Farkindalik ise, bireyin
etiketlerde bulunmadan ve yargilamadan kendisi ve c¢evresinde olup Dbitenlere

yaklasabilme becerisidir ( Demir, 2014).

3.4.2. Suana Odaklanmak

Gestalt terapiye gore, kisiyi gecmis veya gelecek ile ilgili rahatsiz eden bir durum

varsa o * simdi’ ve ‘ burada’ yasanmalidir. Birey yasamis oldugu problemi ° simdiki
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zamanda’ ve ‘burada’ deneyimleyerek onu ¢6zmek igin i¢inde tikketmis oldugu enerjiyi
aciga cikartir ve simdiki zamanda kullanilabilir duruma getirir. Ornegin; danisan,
gecmise dair anne-babasiyla alakali sikintilar deneyimliyor ve bunlarin sorumlusu olarak
da onlar isaret ediyorsa; terapist, danisana, anne- babasinmi karsisindaki bos sandalyeye
oturtup ‘ simdi’ ve ‘burada’ hayal ettirerek ve sOylemek istediklerini karsisinda duran
bos sandalyeye soyleterek bu problemi ¢6zmek i¢in iginde tiiketmis oldugu enerjiyi terapi

ortaminda a¢iga ¢ikartmaya calisir ( Mehmet, 2015).

Anilarimiz ve bunlara dair ¢ikarimlarimizdan, ge¢mis hakkindaki bilgilerimiz
meydana gelir. Gegmis ge¢miste kalmistir. Biz ne yaparsak yapalim bu gercegi
degistiremeyiz. Bunun yaninda gelecek ise belirsizligini hala korumaktadir ve her an her
sey meydana gelebilir. Gec¢misle alakali yasananlara takili kalmak veya daha
gerceklesmemis olan gelecek zamanla ilgili olaylar hakkinda endise yasamak sadece

simdiki zamanin harcanmasina sebep olur ( Tuncer, 2017).

3.4.3. Mesafe Belirtme

Diisiince ve duygunun bilincine varma durumu farkindaliktir. Farkindalik sayesinde
elde edilen becerilerden biri ‘mesafe koymadir. Bireyin duygularina ve diisiincelerine
mesafe koyabilmesinde farkindaligin rolii mevcuttur. Insanlarin ¢ogu psikolojik
rahatsizliklart  disaridan  kendi duygulari ve diisiincelerine belirli mesafeden
bakamamalarindan kaynaklanmaktadir. Ornegin; depresyon, mutsuzluk ve hayattan keyif
alamama hali ve kisinin hayatin1 olumsuz sekilde etkileyen uzun siire devam eden bir
rahatsizliktir. Depresyondaki kisilerde, umutsuzluk, {ziintli, yalnizlik, sugluluk,
degersizlik ve timitsizlik duygular1 vardir. Panik atak rahatsizligi, yaygm kaygi
bozuklugu ve obsesif kompulsif bozuklugu olan kisiler de, baslarina koétii bir sey gelecek
gibi olumsuz disiincelerden kendilerini kurtaramazlar. Bu rahatsizliklarin benzer
noktalari, insanlarin diislincelerini gercekmis gibi kabullenmeleri ve diisiinceleriyle
Ozlestikleri icin araya mesafe koyamamalaridir. Mesafe koyamadiklar1 bu diisiinceler,
kisinin o andaki duygusal durumunun etkisi altinda kalmaktadir. Ornegin; Sosyal kaygi
bozukluguna sahip olan bir birey, kendisinin sosyal ortamlarda rezil olup, utanacagina
iliskin gercek olmayan diislincelere sahiptir. Bireyler diisiincelerine mesafe koydugunda,
diisincelerin sadece diisiinceden ibaret oldugunu ve bireyin kendisinin bir parcasi
olmadigimi kavrar. Bu sayede, duygularla ve diisiincelerle, bunlari izleyen kisi arasinda

bir mesafe meydana gelmektedir (Sungur ve ark., 2012).
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3.4.4. Serbest Birakma

Zihnimiz endise, korku gibi baz1 otomatik diisiinceler olusturur. Ornegin; ¢ kimse
beni sevmiyor’, ¢ basarili degilim’, ‘beceriksizim’, ‘hayatimda hi¢bir sey yolunda
gitmiyor’, ¢ hayatim berbat’ gibi ¢ogu olumsuz diisiinceler zihninizi doldurabilir. Bu
sekilde olumsuz climlelerin otomatik bir sekilde gerceklestigini fark edebiliriz, bir siire
sonra sanki bagka bir sey diislinemez hale geliriz. Diislincelerin yiikledigi anlamlar ger¢ek
gelmeye baglarsa ruh halimizde kétiilesmeye baslayabilir ve kendimizi kaygili, tizlintiili
ve gergin hissedebiliriz. Depresyon, kaygi, obsesyon, panik atak gibi pek ¢ok psikolojik
sorun, rahatsiz edici diisiince ve duygularla takintili olarak mesgul olunmasi, bunlardan
kacinmaya ve ya bastirilmaya cabalanmasi otomatik hale gelmis eylemlerle alakalidir.
Ornegin; birey agorafobiye sahipse, kisi kagmanin zor olabilecegi yerlerde veya panik
gibi semptomlarm meydana gelmesi durumunda yardim edilemeyecegi yerlerde ya da
durumlarda bulunmaktan rahatsizlik yasar ve kaginma eylemine sebep olan otomatiklesen
diistincelere sahiptir. Farkindalik, endise ve kaygi uyandiran icsel deneyimlere tepki

vermek yerine yanit verebilme yetenegini gelistirmeyi saglamaktadir (Demir, 2014).

3.4.5. Kabullenme

Birey kendisini kaygilandiran duygu ve diisiincelerle basa ¢ikabilmeyi farkindalikla
edindigi beceri olan kabullenme sayesinde basara bilmektedir. Insanlar kimi zaman,
kendilerini rahatsiz eden stresli durumlardan kurtulmak i¢in bu faktorleri yok etmeyi
yegler. Fakat bu durumda olumsuz duygu ve diisiinceleri gormezden gelip yok etmek bir
¢dziim yolu olmamaktadir. Ustelik bunlar1 bastirmak ya da reddetmek uzun siirede daha

cok psikolojik hasara yer vermektedir (Demir, 2014).

Kabul etme, rahatsizlik veren olumsuz diisiincelere, kisilere, olaylara ve durumlara
yer agmak ve bunlarla uzlasabilmektir. Kabul etme, bireyin kendisine nazik, anlayisli,
acik, ve suan odakli olmasinmi saglar. Kabullenmenin anlami rahatsizlik vermelerine
ragmen, hos olmayan durumlar1 ve kisileri yargilayici bir tutum sergilemeden makul
karsilamak ve onlara tahammiilii arttirmaktir. Kabullenmek, her sey karsisinda pasif bir
tutum sergilemek ya da hosa gitmeyen her seyi begenmek anlamina gelmez (Demir,

2014).
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3.5. Bilin¢li Farkindahgin Kuramlari

3.5.1. Psikodinamik Psikoterapi

Psikodinamik kuram Dogu toplumu etkisinde kalarak yoga, meditasyon, rahatlama
teknikleri, ruhsal gerginligin azalmasi, meditasyon esnasinda kas gerginliginin
giderilmesi, kanda bulunan laktak kontrasyonunda azalmalar, seklinde deneysel
uygulamalara 6nem verilmistir. Budizm Eric Fromm igin, Hintli’ ye ait rasyonel ve soyut
diisiince tarziyla, Cinli’ nin somuta ve rasyonele cevrili biligsel yapinin birlesmesiyle
gerceklesen aydinlanma yoniidiir. Budizm’in takdir ve kabul gérmesine yol agan sey ise,
Carl Gustov Jung’in Suzuki’nin Zen Budizm kitabia 6n s6z yazmasi Karen Harney ve
baska pek ¢ok psikiyatrist ve psikologun Budizm ile yakindan alakadar olmustur. Bilingli
farkindalik ve Psikanaliz, bireyin biling dis1 siireglerine odaklanarak, bireyin i¢ yasamini

kesfetmesine yardimci olurlar (Demir, 2014).

3.5.2. Bilissel Davramis¢i Terapi

Bilissel kurama gore, psikolojik rahatsizliklarda bireyin bilissel siiregleri oncelik
tasimaktadir. Bireyin kendisi, ¢evresi, yasantilar1 ve gelecegi ile alakali diigiinceleri ve
yorumlar1 degerlendirmesi bilissel bir islevdir. Biligsel kurama gore, kisinin durum
hakkindaki diistinceleri ve yorumlari, kisinin duygu ve davranislarinda degisiklige yol
acar. Biligsel- davranis¢i terapinin tarihsel kokenlerinde Stoacilik, Kant¢1 gibi farkl
akimlar bulunmaktadir. Bununla birlikte bu yaklasim Budizm ve Dogu felsefeleriyle
ortak noktalar tagimaktadir. Farkindalik, Budist’in ¢ok eski bir uygulamasidir. © Biz
kimiz?’ ¢ Diinyadaki yerimiz nedir, nerededir?’ seklinde sorgular yer almaktadir. Biligsel
terapilerin kaynagi Budizm’e uzanmaktadir ve ‘evreni disiincelerimizle meydana
getiririz.” seklinde goriise sahiptirler. Budizm gibi biligsel terapilerde de, insan
diistincelerinin nasil olustugu, bazi diisiince ve isteklerle bas etmek ig¢in zihnin nasil

egitilecegi konusunda hedef gosterilir (Ozyesil, 2011).

Algi ve diirtiisel duygu ve davranis kaliplari, bilingli farkindalik ve biligsel terapilerin
ortak noktalaridir. Her iki goris i¢in, alginin ya da diirtiisel duygu ve fikirlerin herhangi
birinin kontrolsiiz degisimiyle koklesmis bir 6z-yikim ve uyumsuz eylemler meydana
gelmektedir (Demir, 2014).

Farkindaliga yonelik terapiler, davranig terapilerinin tigiincii dalgas: seklinde ifade

edilir. Bunun nedeni ise, farkindalik temelli terapilerde de, duygu diizenleme, st bilis,
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maruz birakma ve dikkat gibi biligsel- davranig¢i terapilerde kullanilan yaklagimlar

kullanilmasidir (Demir,2014).

3.5.3. Gestalt Terapi

‘Su anda ne yasiyorum’ sorusuna, bireyin kendi duygu ve diisiincelerini
yorumlayarak verdigi yanit farkindalik olarak ifade edilmektedir. Gestalt yaklagimin
onctilerinden olan Fritz Perls i¢in, ‘Ge¢mis sona ermistir. Gelecek ise heniiz gelmemistir.
Asil olan simdiki zamandir. Simdinin haricinde hig¢bir sey yoktur.”” Birey ge¢mis

<

zamanda yasadigi deneyimlere siginmamalidir. Degisim ¢ yaparak’ degil ‘olarak’
olusturulur. Deneyimler deneyimlenerek elde edilir. Farkindaligi arttirmay1 Gestalt terapi
bir hedef olarak gormektedir. Cilinkii farkindalik, seg¢imleri arttirip siklar1 gogaltarak

esneklik yaratir (Demir, 2014).

‘Simdi’ ve ‘Burada’ farkindalia ait bir kavramdir ve farkindalik, Gestalt
kuramlarinin temel kavramlarindan biridir. Kisi ilk olarak, kendisine daha sonra da
cevresindeki kaynaklara odaklanir; dnce kendisinde ihtiyag olana bakar, daha sonra
cevredeki kaynaklari ihtiyacina yonelik nasil kullanip ihtiyaglarini giderebilecegine
odaklanir. Birey giinliik hayatta ihtiyaglar1 dogrultusunda pek ¢ok kez uyarilir, ve bireyi
o ihtiyacin tatminine yonelik harekete gecirir. Ihtiyaclarin bazilar1 tatmin edilirken,
bazilar1 edilememektedir. Zeminimiz pek ¢ok tamamlanmis ve tamamlanmamis
durumlardan meydana gelir. Teorik olarak zeminin tamamlanmis olmasi igin, her seklin
tatmin edilebiliyor olmasi lazimdi. Fakat, her ihtiya¢ giderilemedigi, her sekil
tamamlanamadigi i¢in zemin tamamlanmislarin yaninda bir de tamamlanmamais sekilleri

kapsar (Demir, 2010).

3.5.4. Varoluscu Psikoterapi

Insanin en temel 6zelligi varoluscu terapiye gore énemli olma duygusu ve kendi
hayatina yonelik anlam arayisinda olmasidir. Varoluscu Terapi’ de ¢ Yasamin anlami
benim i¢in nedir?’, * Hayatimda anlamin kaynag1 nedir?’ sorularina cevap aranir. Yalom
yasamin ger¢egini, anlamsizlik olgusu yani yasamda anlam kaybi olarak ifade etmektedir.
Nietzsche ise ¢ hayatini biitlin yasamak’ ve ‘ dogru vakitte 6lmek’ seklinde ifade eder ve
¢ kendinizi var edin, cesur ve tam anlamiyla yasayarak potansiyelinizi fark edin. Ancak 0
vakit pismanlik duymadan Oliirsiiniiz’ diyerek yasanmamis bir hayattan kaginmayi
ogiitler. Kisi anlamsizlik deneyimlediginde ise endise ve catisma deneyimlemektedir.

Varolussal farkindaliga erigen bir zihin, yasamin ve her seyin nihai bir sonu oldugu esasi
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ile yasamini biitlinsel bir bakis agisindan degerlendirme ve yorumlama yetisi edinir.
Oliimii fark etmek, yani hayatin sonlu ve smirli bir obje oldugunu fark etmek, bireyi daha
tatmin edici, daha anlamli bir yasami deneyimlemesini saglar. Kisiyi yasama siki siki

baglayan sey, 6liimiin farkindaligi ile 6liim korkusudur (Demir, 2014).

3.5.5. insancil Psikoterapi

Psikolojinin insan kismi ve psikolojinin insan baglami ile Hiimanist( insancil)
yaklagim alakadardir. Bu sebeple insan1 degerlendirisleri agisindan diger yaklagimlardan
farklidir. insancil yaklasim igin, insan kendine ait bir degere sahiptir ve kendisinden,
davraniglarindan meydana getirecegi kimliginden kendisi meshuldiir. Bireye diisen sey,
hayatr kendisi icin solumaya deger ve anlaml1 bir duruma getirmektir. Oliimlii olan her
bireyin hayat1 sonlanacaktir, bu sebeple Budist psikolojisi gibi ge¢mis veya gelecek degil,
simdiki an énemlidir. Budist psikolojide oldugu gibi insancil ekoliin ulasmak istedigi,
bireyin beceri ve kaynaklarini kendisi i¢in dogru olana yoneltmesi ve yasamin farkinda

olarak simdiki ana odaklanmasidir (Ozyesil, 2011).

3.6. Farkindalik Temelli Terapiler

Biligsel- Davraniggt  terapiler igerisinde, farkindalik temelli terapiler
degerlendirilmektedir. Farkindalik temelli terapiler Hayes (2004), davranis terapilerinin
“ciincii dalgasi® olarak belirtmistir. Farkindalik temelli terapilerin ve Bilissel terapilerin
ortak degerlendirilmesinde ki en 6nemli etken, farkindaligin kapsadigi diger bilissel
yaklagimlarla ortak degisim mekanizmalarina dayanmasidir. Farkindalik temelli
terapilerde yer alan ortak bazi de@isim mekanizmalar1 sunlardir: Ust bilis, dikkat

diizenleme, maruz birakma ve duyguyu diizenleme.

Ulkemizdeki psikoterapi pratiginde Farkindalik temelli terapiler heniiz yayginlik
kazanmamistir. Cogunlukla iilkemizde yapilan calismalarda Farkindalik kavramsal

diizeyde ele almmustir (Ozyesil, 2011).

3.6.1. Ust bilis

Farkindalig1 bilissel siiregler a¢isindan degerlendiren ¢ogu arastirma, farkindalig st
bilisle iliskilendirmektedir. Wells (2002) farkindaligi , © uzaklasmis bir bakis acgist’
seklinde ifade etmektedir. Islevsiz iist bilis inanislarin etkisi, farkindalikta beliren bilissel
uzaklasma etkisiyle azalmaktadir. Bu sekilde kendine odakli tekrarlayan diisiinme

ortintiileri degisebilmektedir. Wells, farkindalikta iist biligsel bilgi isleme yapildigini
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ifade etmektedir. Buna gore farkindalik, diisiincelerin gercekle esdeger olarak
degerlendirildigi nesnesel bilgi isleme diizeyinden uzaklagmayi saglayarak {ist biligsel

bilgi islemeye dogru gegilmektedir (Catak ve Ogel, 2010).

Teasdale (1999) gore ise farkindalik, iist bilissel i¢ goriiyii arttirmaktadir. Bu goriise
gore, disiincelerin biling akisinin gecici {iriiniidiir ve rasyoneli yansitmamaktadir. Bu
goriisii  destekleyen Farkindalik Temelli Bilissel Terapi’ de disiincelere mesafe
kazandirmay1 pekistiren bir beceri olarak farkindalik yerlestirilmektedir. Farkindaligin
ist bilissel i¢ goriiyli arttirdigi Teasdale ve ark. (2002) tarafindan ylriitiilen bir
aragtirmada gosterilmistir (Teasdale ve ark., 2002).

3.6.2.Duygu Diizenleme

Duygusal diizenleme, Farkindalik Temelli Terapilerin iginde yer alan etki
mekanizmalarindan biridir. Duygusal diizenlemede ve duygusal diizenlemede iyilesme
saglamada Farkindaligin etkisi varsayilmaktadir. Gross(1998), onciil ve tepki odakli
olmak {iizere duygu diizenlemeyi iki grupta ele almistir. Duygusal tepkiyi tetikleyen
ipuclariin degerlendirilmesi, dnciil duygu olarak tanimlanmis; agiga ¢ikmis duygusal
tepkinin farkli bilesenlerin diizenlenmesi ise tepki odakli olarak tanimlanmistir (Catak ve

Ogel, 2010).

Farkindaligin tepkisel diizenleme asamasindaki etkilerinin arastirildigi bir
calismanin sonuglarinda, farkindaligin ruminasyon ve bastirma gibi tepkisel

mekanizmalari azalttig1 gsterilmistir (Catak ve Ogel, 2010).

Duygusal diizenlemenin 6nciil asamasinda bulunan ‘yeniden degerlendirme’ bilissel
bir mekanizmadir. Duygu diizenleme iizerinde ‘yeniden degerlendirme’ nin olumlu
sonuclart oldugu gozlenmistir. Farkindaligin duygusal diizenleme {izerindeki etkisi
konusunda cesitli ¢alismalar vardir. Bazi ¢alismalar, farkindaligin duygusal diizenleme
tizerinde yeniden degerlendirmeyi etkilemeyecegini gosterirken; bazi c¢aligmalar da
etkiledigi yoniinde goriislere sahiptir. Garland’ a gore, farkindalik stresor faktorler olan
birincil degerlendirmelere mesafe kazandirir. Bu sekilde ikincil olan pozitif igerikli
degerlendirmelerin yapilmasi kolaylasmaktadir. Yapilan gilincel arastirmada, farkindalik
ve pozitif yeniden degerlendirme arasinda iliski oldugu gosterilmisti (Garland ve ark.
2009).
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Duygusal tolerans ise, farkindaligin duygusal diizenleme {iizerindeki etkisine bir
diger goriistiir. Bu goriise gore, farkindalik istenmeyen duygularin kabuliinii saglayarak,

olumsuz duygular karsisinda tolerans kapasitesini arttirmaktadir (Roemer ve ark. 2008).

3.6.3.Dikkat Diizenleme

Dikkatin istemli bir sekilde simdiki zamana odaklanmasina farkindalik denir. Bu
sebeple, bircok ‘farkindalik’ taniminda dikkat farkindaligin bir bileseni olarak
degerlendirilmistir. Baz1 arastirmalarda farkindalik direk olarak kendine yonelik dikkat
sekli olarak belirtilmistir. Bu ¢alismalarda, farkindalik odagin fiziksel ve duygusal iyi
olma durumu arasinda olumlu bir iliskiye rastlandigi, depresyon ve kaygi belirtileri

arasinda ise olumsuzluk olduguna rastlanilmistir.

3.6.4.Maruz Birakma

Bilissel ve davranigsal terapilerde yaygin olarak uygulanan bir yontemdir Maruz
Birakma. Bir terapi yontemi olarak farkindaligin, maruz birakma yontemiyle ortak etki
mekanizmasma sahip olabilecegi ile alakali goriisler yer almaktadir. Farkindaligin,
ozellikle icsel maruz birakma sistemiyle benzer sekilde degisime neden oldugu
diisiiniilmektedir. Icsel maruz birakma, kaygmin neden oldugu somatik belirtilerin
bilingli olarak disartya cikarilmasina ve bu somatik duyumlara odaklanilmasini
icermektedir. Benzer sekilde farkindalik yonteminde de, odak devamli olarak diisiince,
bedensel duyumlara, diirtiilere ¢evrilmektedir ve bu deneyimler kabullenmekle
izlenmektedir (Catak ve Ogel, 2010).

Farkindalik ve maruz birakma arasindaki iliskiyi inceleyen bir arastirmada,
farkindaligin istenmeyen igsel yasantilara dokunma istegini arttirdigini géstermistir. Yine
yapilan bagka bir arastirmada, 15 dakikalik siiren farkindalik alistirmasinin sonrasinda,
bireylerin olumsuz igerigi barindiran gorsel malzemeyi izleme isteklerinde artis oldugu
gbzlemlenmistir. Bu bulgular, farkindalik sisteminin, maruz birakmaya benzer bir yolla
istenmeyen ve kaginilan deneyimlere yonelme kapasitesini arttirdigini gdstermektedir

(Catak ve Ogel, 2010).
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BOLUM 4: Kisilerarasi Problem C6ézme

4.1. Kisilerarasi Problem C6zme

Literatiirde ‘problem’ in birgok anlatimi bulunmaktadir. Bingham igin problem
(1998), bir kisinin istedigi amaca ulagsmak i¢in topladig1 mevcut giiglerinin karsisina ¢ikan
engellerdir. Keneland (2001) ise problemi, herhangi bir seyin gergeklesmesi gerektigi
durum ile simdiki zamanda ger¢eklesen durum arasindaki ayrim olarak ifade etmistir

(Kesicioglu, 2015).

Cogu insan toplum i¢inde problem ¢6zmeyle alakali bir ¢cok durumla kars1 karsiya
gelmektedir.  Morgan (1991) icin problem, bireyin hedefe ulasirken karsilastigi
engellenme ile olusan bir ¢atigma halidir. Heppner ve Krauskopf (1987) igin ise problem,
bireyin tepki verdigi igsel ve dissal talepleridir. D’ Zurilla ve Nezu ise problemi, ‘etkili
olmak ve ya uyum yaratmak igin tepki gerektiren durum’ seklinde ifade etmektedir
(Sabahattin ve Tiimkaya, 2008).

Problem birgok tanima sahip olmasina ragmen benzer yonleri su sekilde

belirtilmistir:

- Yasayan birey icin problemin bir gii¢liik olmasi
- Bireyin problemi ¢éziimlemeye ihtiyag duymasi
- Bireyin boyle bu problemle daha 6nce yiizlesmemis olmasi ve ¢oziimle

alakal1 bir tecriibenin bulunmamasi (Kesicioglu, 2015).

Insan hayati siiresince bir¢ok insanla iletisim halindedir. Bu iletisim siirecinde
bireyler arasinda pek ¢ok sebepten dolay1 catisma meydana gelmektedir. insan hayatinin

ve iligkilerinin kaginilmaz bir boliimiidiir Catisma (Cam ve Tiimkaya, 2008).

Bireyleri oldukc¢a etkileyen kisileraras1 problemler giiniimiizde en yaygin
sorunlardan biri olarak hayattaki konumunu bulmaktadir. Bireyin kisiliginin, ruhsal
durumunun ve davranis oriintiilerinin degerlendirilmesinde, en yakinlarindan baslamak
tizere dogumundan itibaren etkilesim i¢inde bulundugu pek ¢ok insan rol oynamaktadir

(Nacar ve Tiimkaya, 2011).

Insan, iliskileri kapsaminda siirekli tekrar tekrar tanimlanan bir varliktir. Baska
insanlarla higbir sekilde iliski kurmayan bir birey hayal bile edilemez. Bir insanin

yasaminin kalitesini, o insanin iligkilerinin niteligi belirlemektedir. Bir bireyin yasaminin
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anlaml1 olmasin1 saglayan seyler; bireyin kendini begenmesi ve kendisini bagka insanlar

ve dogayla iliski halinde gérmesidir (Nacar ve Tiimkaya, 2011).

Bireylerin birgok 6zelligini, kisilerarasi iligkilerinin niteligi etkiledigi gibi, bireyin
cesitli kisisel 6zellikleri de deneyimledikleri iliskinin 6zelligini etkilemektedir. Bagka bir
degisle, kisilerarasi iliskiler ile kisisel Ozellikler arasinda iki tarafli bir iliski s6z
konusudur. Bireyin hem kisiliginin meydana gelisinde, hem de baska bireylerle olan
iletisimin niteliginde, kisilerarasi iligkiler miithim bir katki barindirir. Kisilik gelisimiyle
de alakali pek ¢ok arastirmada bireyin, kendisi ve ¢evresiyle olan uyumu

vurgulanmaktadir (Nacar ve Tiimkaya, 2011).

Insanlar giinliik yasamlarinda bircok farkli durumla karsilasirlar. Bireyin karsilastig
bu problemleri nasil ¢dzecegi bireyin kisilik 6zelliklerine baglidir. Bazi bireyler problem
¢ozmede etkisiz olurken, bazilarinin ise etkili ¢oziim yollarini uyguladig1 goriilmektedir.
Bireylerin bu etkili ¢6ziim yollarin1 uygulayabilmeleri i¢in problem ¢ézme becerilerini
kullanmalar1 gerekmektedir. Sonug olarak, problem ¢ézme islemi, zekay1 etkin olarak
caligtirarak iligkileri ve nedenlerini anlama, yorumlama ve siklar1 degerlendirip

uygulamay1 saglamaktadir (Yiiksel, 2008).

Kisiler saglikli iligkiler kurabilmeleri i¢in ilk olarak kendilerini tanimlamalidirlar
clinkii kendini tanimayan bir bireyin bagka insanlar1 anlamasi da beklenemez. Bu
sebepten kisi ilk olarak kendini tanimaktan baslamali ve baska insanlara dogru

yonelmelidir (Yiiksel, 2008).

Jourard yapmis oldugu bir ¢alismada, nasil ve kim oldugunu saklayan insanlarin
giderek kendilerine de yabancilagsmakta oldugunu ve kendi asil kimligini kaybetmesi

tehlikesi ile kars1 karsiya kalmakta olduklarini ifade etmektedir (Yiiksel, 2008 ).

Boyacioglu’ na gore ( 1996), kisileraras: iligkilerin kuramsallastirilmasi ile alakali
ilk girisimlerin Sullivan ile birlikte bagsladigi ifade edilmektedir. Giintimiizde de
kisilerarasi kuram ve c¢alismalarin, Sullivan’ 1 klasik ¢alismasina dayandirildigi
goriilmektedir. Kisiligin, kisilerarasi iletisim ic¢indeyken anlasilabilecegi, kisilerarasi

kuramin temel prensibidir (Yiiksel, 2008).
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4.2. Problem Cozme ve Problem Cézme Becerisi

Higbir birey kendisini dis diinyadan biitiinliyle soyutlayamaz; dogrudan ya da
dolayli bir sekilde insanlar, c¢evresindeki bireyler ve diger canlilarla etkilesim
icerisindedirler. Baska bireylerle basarili etkilesim kurmak ve iletisim kurmak insan
hayatinin en énemli 6zelliklerinden birisidir. Bireylerin baz1 incelik gerektiren diisiince
ve davranig becerilerini barindirmalari, onlarin giinliik hayatta yasadiklar giicliikleri
atlatmalarinda bliyiik 6nem tagimaktadir. Bu siiregte kisilerarasi problem ¢dzme becerisi,
tim hayatin basindan beri desteklenmesi gereken becerilerden biri olarak kabul
edilmektedir (Nacar ve Tiimkaya, 2011). Bireyler, tiim problemlerin kendine dair bir
¢Oziimiin bulundugunu ve ¢oziime gelmek i¢in problem ¢6zme becerilerine sahip olmalari
gerektigini bilmelidir. Bu sebeple, insanlarin problem ¢6zme becerilerini barindirmalari
onemli bir faktordiir. Problem ¢6zme becerisi, “herhangi bir amaca sahip olup da, ona
hangi yolla ulasacagimizi bilmedigimiz zaman ne yaptigimizdir” seklinde ifade
edilmektedir. Problemin ¢esidi ve karmasikligina yonelik, karsilagilan problemlerin
coziimleri  degisiklik  gostermektedir. Problemlerin  bazilari mantik  yoluyla
¢oziilebilinirken, bazi1 problemler duygusal biiylikliik ile bazi problemler ise durumlara
yeni bir bakis agis1 getirilerek ¢oziilebilinir. Problemlerin ¢6ziilmesinde benzer boliim,
ulagsmaya ket vuran engeli yok etmektir. Bir baska ifadeyle problem ¢dzme, etkili bicimde

kisinin istegine ulasabilecegi yolu kesfetmesine yardimci olacak siirectir (Kesicioglu,

2015).

Kisileraras1 problem ¢dzme becerisi, bireylerin inanclari, diisiinceleri, degerleri ya
da gereksinimleri arasindaki gesitlilikten olusan sikintilarini ¢6ziime ulastirarak, sosyal
ve duygusal uyum saglamalar1 olarak ifade edilir. Bireyin deneyimledigi problemlere
alternatif bagka yollar, yeni ¢oziimler ve yeni fikirler gelistirme siireci, kisilerarasi
problem ¢ozme siireci olarak tanimlanir. Burada énemli olan sey, gelisimlerine katkida
bulunacak yeni yollarla problemlerine ¢oziim bularak; sorunu yok sayip uzaklagmak,
siddete yonelmek, saldirgan davranislarda bulunmak gibi yontemlerden uzak durmaktir.
Kendall ve Fischler( 1984) arastirmalarinda, kisilerarasi problem ¢6zme becerisine sahip
bireylerin, kisilerarasi yasanan sikintilara daha duyarlilik gosterdikleri, problemlere etkili
¢oziim yollar1 sunabildikleri, bireyin toplumsal eylemlerinin muhtamel sonuglarini
diisiinebildikleri ve bagka bireylerin de eylemlerini, duygu ve diisiincelerini

degerlendirebildiklerini gostermislerdir (Kesicioglu, 2015).
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Cogu insan, yasantisi engeller olmadan sikintisiz bir sekilde akip gitsin ister. Ancak,
her birey toplum ig¢inde farkli bireylerle etkilesim i¢indedir. Bu kisilerin bazilar1 yasami
kolay hale getirirken, bazilar1 ise zor hale getirir. Bizim ¢6zmemiz gereken problemleri
de iste bu zorlukla olusturur ve bunlar da her bireyde farkli bir problem anlamina

geldiginden farkli ¢6ziimler gerektirir (Yiiksel, 2008).

Basmaci ( 1988)’ ya gore; bireyin ruh sagligini korumasi i¢in saglikli bir yasam
stirdiirebilmesi gerekmektedir. Bireyler, siirekli olarak problemlerle giinliik ve mesleki
yasantilarinda i¢ i¢e yasarlar. Bu problemlerin hizli ve etkili bir sekilde ¢oziimlenebilmesi
i¢cin yeni yontem ve stratejilere ihtiyag vardir. Her farkli durum ve kisi, problem ¢6zmede
farkliliga neden olacagi icin problem ¢o6zme davranisi da bu kosullara gore farklilik

gosterecektir (Yiiksel, 2008).

Oguzkan i¢in gore problem ¢6zme (1989); Bireyin, ihtiyag, deger, inang, yetenek,
yatkinlik ve tutumlariyla iligkili olup; ¢aba, enerji, alistirma ve zaman gerektiren bir istir.
Ayrica; bireyin cesareti ve kendine duydugu giiven duygusu, bireyin problemi ¢6zmeye

yonelmesiyle orantili bir iligskiye sahiptir (Yiiksel, 2008).

Heppner problem ¢6zmeyi, gergek hayatta kisisel problem ¢6zme, i¢ ya da dis arzular
ya da cagrilara uyum gostermek amaciyla davranigsal tepkilerde bulunma seklinde

biligsel ve duygusal islemleri bir yone dogrultmak seklinde tanimlamaktadir (Yiiksel,
2008).

Karasar’ a ( 2005) gore, insanlar hayatlarinda problem ¢o6zmeyle alakali pek ¢ok
durumla karsilasirlar. Ornegin; alisverisi nerden nasil yapacagi, hangi iste ¢alismayi
sececegi, ¢alisma ortaminda miidiiriine bir arzusunu ne sekilde dile getirecegi, bir
yakinina kars1 ne sekilde davranacag: gibi olaylar birey i¢in sikint1 yaratan durumlardir.
Bu tiir durumlarda, her bireyin birbirlerinden ¢esitli davranislar sergiledikleri
izlenmektedir. Ayn1 problem i¢in bazisi ¢ok az zaman harcayip etkili ¢6ziim yontemleri
bulurken, bazilari ise ¢ok caba ve zaman harcadigi halde etkili ¢oziimler bulamamaktadir.
Bireylerin giinlik hayatta deneyimledikleri problemlerine, genellikle kisisel
tecriibelerine, geleneklerine ya da otorite figliriinden faydalanarak c¢oziim aradiklar

gozlenmektedir.

Bir birey problem ¢ozme becerisini kullanabilmesi i¢in, ilk olarak bir problemin

varligini fark etmeli ve hissetmelidir. Probleme tepki vermesi gerektigini anladiginda,
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cozlime nasil ulasacagma oOnceki deneyimlerinden edinmis oldugu bilgilerden

faydalanarak bulabilmelidir (Yiiksel, 2008).

Kisilerarasi etkili iligkiler icin, iletisim becerilerinin gelistirilmesi gereklidir. Bu da
bireylerin iliski yetenekleri kapsaminda egitilmesi, bu yeteneklerin daha net sekilde
anlatilmasi ve ifade edilmesi anlamini tasimaktadir (Nacar ve Tiimkaya, 2011). Cam i¢in,
kisileraras1 problemlerin ¢oziimii, kisileraras: etkilesiminin saglikli olup olmamasiyla
baglantilidir, bireyler sahip olduklar1 etkili iletisim becerilerini kullanabiliyorlarsa
yasadiklar1 problemleri daha etkili bir sekilde ¢oziime kavusturabileceklerdir. Cam,
basarili problem ¢6zme i¢in, sosyal beceri alanlarinda iyi olup, etkili iletisim becerilerine
sahip olunmasi gerektirdigini ifade etmektedir. Sosyal yetenekler arasinda yer alan
iletisim becerileri, birbirleriyle baglantili olan s6zlii ve s6zsiiz iletisim, empati, dinleme
becerisi, dogru geri yanit verme, beden dili kullanma gibi baska beceriler ve duygularla
aciklanan yeterliliklerdir. Sosyal beceriler igerisinde yer alan iletisim becerileri 6grenmek
isteyen herkese 6gretile bilinir (Nacar ve Tiimkaya, 2011). Ayrica, sosyal problem ¢6zme
stireci, var olan hayatta deneyimlenmis bir durumda O6grenilmis birtakim bilissel

davranigsal becerilerden meydana gelmektedir (Yiiksel, 2008).

Problemlerle basa ¢ikma kavramini, Heppner ve Peterson (1982) problem ¢ozme ile
es anlaml olarak kullanmaktadir. Frauenknecht ve Black, (1995)’ gore, problem ¢6zme,
davraniglar ve becerilerle ilgili bilgi aktarirken, insanlarin kisilik 6zellikleriyle bir iliskisi
olup olmadigina iligkin herhangi bir bilgi sunmamaktadir. Kisilerarasi problem ¢ézme,
kisisel ve ya sosyal problem ¢dzme olarak diigiiniildiigiinde agik ve ya ortiik bigimde,
biligsel, davranigsal ve duygusal siireglerin uygulandigi i¢ ige girmis ¢6ziim ya da tepkiler
anlamini tasimaktadir (Yiiksel, 2008).

Problem ¢6zmede kendisini donanimli algilayan kisilerin, kisileraras iliskilerde daha
sosyal, daha olumlu benlik algisina sahip olduklart ve akademik yonden daha etkili

caligma stilleri ve durumu sergiledikleri ortaya ¢ikmistir (Derin ve Serin, 2008).

Problem ¢6zme becerileri; uygun problem ¢6zme, var olan problemi mantikli yollarla
degerlendirmeye alma, problem ¢6zme becerilerini diizene sokma, uygulama ve ilerletme
ile en etkili ¢oziime ulagsmay1 ya da basa ¢ikma yollarini kullanmay1 tanimlar. Problem

¢ozme becerileri hedefe yonelik dort gorevden olusmaktadir (Sabahattin ve Tiimkaya,
2008). Bunlar:
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- Problemin agiklanmasi ve formiile edilmesi: Probleme iliskin dogru
bilgilere ulagsmak, problemin dogasini kavrayarak ortaya rasyonel problem ¢6zme
hedefleri koymak.

- Alternatif ¢oziim yollarinin bulunmasi: C6ziim segeneklerini ¢cogaltmak
adina miimkiin oldugunca fazla alternatif bulmak, kesfetmek ya da meydana
cikarmaktir.

- Kararlastirma: Buldugumuz alternatif ¢6ziimler igerisinden probleme en
uygun olanini segebilmektir.

- CoOziimiin uygulanip degerlendirilmesi: Coziim uygulamaya gegtikten

sonra meydana gelen sonuglarin degerlendirilmesidir.

Bireyin dnceki deneyimlerine dayanan probleme yonelme durumu; probleme olumlu

yonelme ve probleme olumsuz yonelme olmak iizere iki faktorden olugmaktadir.
Problemi ¢6zme faktorii ise su sekilde belirlenmistir:

- Akilc bir sekilde problem ¢6zme
- Dikkatsiz- i¢ tepkisel bir yaklagim

- Kagmmaci yaklagim

Kaginmaci yaklagim, problem ¢6zmeye yonelik olmayan problem ¢ézme becerileri
olarak ifade edilir. Buna gore, eger birey problem ¢6zme ile alakali olumlu egilime sahip
ise akilc1 problem ¢dzme becerilerine bagvuracaktir. Bunun tersini eger birey problem
¢ozme ile alakali olumsuz yonelime sahip ise problem ¢6zme becerilerini tam ve yeterli

kullanmayarak problemden kagma yoluna gidecektir (Sabahattin ve Tiimkaya, 2008).
4.3. Kisileraras: iliskiler Kuram

4.3.1. Psikoanalitik Kuram

Kisileraras: iligkilerde ilk kuram, Freud ve digerlerinin de iginde bulundugu
Psikoanalitik kuramcilarla baglamistir. Kigilerarast iligkiler onlara gore © obje iliskiler’ dir

ve kisilik gelisiminde psikopatolojinin meydana ¢ikmasinda 6nemli bir role sahiptir.

Obje iligkileri kurami; diirtiiler iligkiler igerisinde ortaya ciktigi i¢in, dirtiiler ile
iligkilerin birbirlerinden ayrilamayacagini savunmaktadir. Bu kurama gore kisilerarasi
iligkiler, iligkilerin igsellestirilmis imgelerine ¢evrilerek deneyimlenmektedir. Bu demek
oluyor ki; birey iliski i¢cinde oldugu bireyleri igsellestirmek yerine iligskinin kendisini

igsellestirerek yasamaktadir.
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Kisilerarast iligkiler ile ilgili aragtirma yapan Sullivan’in kurami, insanlar arasindaki
iligkilerdeki davranislara vurgu yapilarak, insanlar arasi iligkilere dayanir. Bu sebeple,
tedavisi de insan iliskilerini barindirmaktadir. Iletisim insan iliskilerinde énemli bir rol
oynamaktadir. Iletisim sdzlii ve ya sozsiiz bir sekilde olabilir. Sézlii iletisim, insanlar
arasinda iletisimde, alig-veris gibi alanlarda kullaniliyorken, sdzsiiz iletisim ise diigiince

ve insanin kendisiyle kurdugu iletisimlerde kullanilir (Yiiksel, 2008).

4.3.2. Bilissel Davranis¢i Kuram

Davranisg1 yaklasim i¢in; bireyin problem ¢6zme becerilerini 6nceki deneyimlerine
gore nasil yorumladigi, problemi nasil agikladigi, alternatif ¢oziim yollarin1 ne sekilde
meydana getirdigi, ne sekilde karar verdigi izlenemedigi icin kisinin problemin ¢oziimii
icin uygulamaya koydugu izlenebilir davranisi tizerinde durulmalidir (Sabahattin ve

Tiimkaya, 2008).

Biligsel yaklasimeilar igin; problem ¢6zme siirecleri su sekilde meydana gelmektedir:
problemi kavramak, baska hipotezler olusturmak ve bunlar arasindan tercih yapmak,

¢oztimleri kontrol etmek ve uygulamaya koymak (Sabahattin ve Tiimkaya, 2008).

Shure ve Spivack (1972) kisilerarasi problemlerde; yasanan soruna karsi duyarlilik,
farkli ¢oziim yollar1 olusturma, nedensel diisiinme ve sebep- sonug iliskisine dogru
biligsel problem ¢cdzme becerilerine dayali calismalara firsat vermislerdir. Bu yondeki
calismalarda ¢ogunlukla hipotetik problem ¢d6zme, daha etkili ¢6ziim yollar1 ve daha etkili

psikolojik miidahalelere iligkin alternatif sonuglar iiretmeye 6zen gosterilmistir.

Bilissel yaklagimi destekleyen birgok arastirmaci, problem ¢6zmeyi birbirinden
farkli adimlardan meydana gelen bir siire¢ olarak bahsetmistir. Bu agamali modellerden
en ¢ok bilineni D’Zurilla ve Goldfried’in (1971), bes asamali olan; genel yonelim,
problemi tanimlama, alternatif tiretme, kararlastirma ve uygulama metotlaridir. D’Zurilla
ve Goldfried’in (1971) ilerlettigi ve daha sonra D’Zurilla ve Nezu tarafindan
genisletildigi bu problem ¢6zme modeli, benzer konudaki pek ¢ok ¢aligmanin kaynagini

meydana getirmektedir (Sabahattin ve Tiimkaya, 2008).
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BOLUM 5: YONTEM

5.1. Arastirmanin Modeli

Aragtirmada, OKB tanis1 almis bireylerde ve Saglik kontrol grubunda Meta bilis
diizeylerinin, farkindalik ve problem ¢6zme becerileri tizerindeki etkisinin incelenmesi

amaci ile karsilastirma ¢aligmasi yapilmistir.

5.2. Popiilasyon ve Orneklem

Bu arastirmanin popiilasyonunu, NP norobeyin hastanesine bagli olan feneryolu
polikliniginin 18-40 yas aras1t OKB tanis1 almis hastalardan olugsmaktadir. Saglik kontrol
grubu ise rastgele herhangi bir tani almamis bireylerden olusmaktadir. Arastirma
bulgulart 6rneklem grubunda yer alan 30 OKB tanist almis bireyler, 30 herhangi bir
psikolojik tan1 almamis bireyler olmak iizere toplamda 60 kisiden olusmaktadir.
Arastirmaya katilan OKB hastalarinin ve Saglik Kontrol Grubunun yaslar1 esas alinarak
Olcekler uygulanmistir. Yas kriteri: 18- 40 yas araligr seklindedir. Arastirmayr etik
cerceveler icerisinde yiiriitebilmek adina Uskiidar Universitesi Etik Kurulundan onay
almmustir. NP Istanbul Beyin Hastanesinden izin ¢iktiktan sonra drneklem grubunda yer
alan OKB’li bireylere ve rastgele sec¢ilmis olan Saglik Kontrol Grubundaki bireylere,
arastirmada kullanilacak bilgilendirilmis Onam Formu ile birlikte veri ara¢ gerecleri

goniilliiliik esasina dayali olarak uygulanmistir.

5.3. Veri Toplama Araclari

Calismada veri toplamak igin katilimcilara Sosyodemografik Veri Formu, Yale
Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi, Ust bilis Olgegi( MCQ-30), Bilingli Farkindalik
Olgegi( BIFO) ve Kisilerarasi Problem Cézme Envanteri (KPCE) uygulanmistir.

5.3.1. Kisisel Genel Bilgi Formu

Arastirmact tarafindan belirlenen kisisel bilgi formu; katilimeilarin sosyo-
demografik 6zelliklerine iliskin bilgi elde edilmesi amaci ile hazirlanmistir. Bu formda
katilimeilarin, yasi, cinsiyeti, medeni durumu, gelir diizeyleri, egitim ve herhangi bir

psikolojik tan1 alip almadigina dair bilgilerini elde etmeye yonelik sorular bulunmaktadir.

5.3.2. Meta bilis Olgegi (MCQ-30)

Ust bilis Olgegi(UBO)’nin orijinal ad1 ¢ Meta-Cognitions Questionnaire ( MCQ-30)
seklindedir ve Cartwright Hatton ve Wells tarafindan (1997) gelistirilmistir. Daha
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sonrasinda bu Olgegin 30 maddelik kisa formunu Wells ve Cartwright Hatton

olusturmustur.

UBO-30 ’da yer alan her soru ,kesinlikle Katilmiyorum(1) ile kesinlikle
katiliyorum(4) boliimlerine sahip 4 birimli Likert tipi derecelendirme skalas1 tizerinden
yamtlanmaktadir. Olgekten toplanacak puanlar 30 ile 120 arasinda degismekte ve

sayilarin artmasi patolojik olarak {ist biligsel faaliyetin arttigin1 géstermektedir.

UBO-30’da yer alan sorular bes faktore dagilmakta olup, bu dagilim uzun
formdakiyle 6zdestir.

Olgekte;

(1)olumlu inanglar: 1, 7, 10, 20, 23 ve 28. sorular. Plan yapmaya veya problem
¢ozmeye endiselenmenin yardim ettigine dair, endigelenmeyi i¢ceren olumlu inanglara yer

vermektedir. Ayrica endise bu faktor i¢in, arzu edilir bir kisilik 6zelligi olarak ifade edilir.

(2)kontrol edilemezlik ve tehlike: 6, 13, 15, 21, 25, 27. sorular. Bu faktor iki boyuttan
olusur. Ilki, insamin islevlerini yerine getirebilmesi ve giivende kalabilmesi icin
endiselerine kontrol altina almas1 gerektigi seklindeki inanglardir. ikincisi ise, endisenin

kontrol altina alinamayacagina iliskin inangtir.

(3)bilissel giiven: 8, 14, 18, 24, 26 ve 29. sorular. Bu faktor, kisinin kendi bellek ve
dikkat yeteneklerine besledigi giivensizlikle ilgilidir.

(4)diistinceleri kontrol ihtiyact: 2,4, 9, 11, 16, 22. sorular. Bu faktor ise, batil inang,
cezalandirma ve sorumlu tutulma konularii barindiran olumsuz inanglar1 kontrol altinda
tutma ihtiyacini igerir. Bu inanislar, birey onlar1 kontrol altina alamadigi zaman meydana
gelebilecek hasar verici sonuglardan bireyin sorumlu olacagina ve cezalandirilacagina
iliskindir.

(5)bilissel farkindalik: 3, 5, 12, 17, 19 ve 30.sorular. Bu faktor ise, kisinin siirekli

olarak kendi diisiince siirecleri lizerinde fazla zaman harcamasini ifade eder.
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5.3.3. Bilincli Farkindalik Olcegi (BIiFO)

Bilingli Farkindalik (BIFO) Olgegi, Brown ve Ryan araciligiyla 2003 yilinda
gelistirilmistir. BIFO, giinliik hayattaki anlik deneyimleri fark etme ve bunlara kars
dikkatli olma yoniindeki genel egilimi test eden ve 15 maddelik sorudan olusan bir
dlgektir. Bu dlecek tek boyutlu bir yapr gosterir ve tek bir toplam puan verir. Olgekten
alinan yiiksek puanlar bilingli farkindaligin yiiksek olduguna isaret eder. BIFO, 6 dereceli
Likert tipi bir 6l¢ektir. Bunlar: hemen hemen her zaman, ¢ogu zaman, bazen, nadiren,

oldukca seyrek ve hemen hemen higbir zaman.

5.3.4. Kisilerarasi Problem C6zme Envanteri (KPCE)

Bu olgek bireylerin kisilerarasi problem ¢6zme becerilerini arastirmak igin
gelistirilmistir. Bu envanterin yapilan analiz ¢alismasi sonucunda bes ayri boyuttan
meydana geldigi goriilmiistiir. Bunlar: Probleme olumsuz yaklagma, yapici problem
¢ozme, kendine giivensizlik, sorumluluk almama ve israrci-sebatkar yaklagim alt
Olcekleri seklinde isimlendirilmistir. Arag besli derecelendirme se¢enegi olan ( hi¢ uygun
degil, biraz uygun, uygun, ¢ogunlukla uygun, tamamiyla uygun) 50 maddeden meydana

gelmektedir.
Envanterde Yer alan Alt Olcekler ve Maddeler:

Probleme Olumsuz Yaklasma: 5, 6, 8, 9, 12, 17, 18, 23, 30, 33, 40, 41, 43, 45, 47,
48 (16 madde)

Yapici Problem Cézme: 2, 10, 13, 14, 15, 16, 19, 25, 29, 32, 34, 35, 36, 37, 49, 50
(16 madde)

Kendine Giivensizlik: 20, 22, 24, 26, 27, 28, 44 (7 madde)
Sorumluluk Almama: 11, 21, 38, 39, 42 ( 5 madde)

Israrci- Sebatkar Yaklasim: 1, 3, 4, 7, 31, 46 (6 madde)

5.3.5 Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi ( Y-BOCS)

Obsesif- Kompulsif belirtilerin tiirii ve siddetini 6l¢gmek i¢in Goodman ve arkadaslari
araciligryla 1989 yilinda gelistirilmistir. Toplam 19 sorudan meydana gelir ve besli Likert
tipi degerlendirme yapilir. Y-BOCS 6l¢eginin, 1-5 maddeleri obsesyonlarin siddetini, 6-

10 maddeleri ise kompulsiyonlarin siddetini degerlendirmektedir. Her iki puanin
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toplamiyla Y-BOCS toplam puani saptanmaktadir. Karamustafalioglu ve arkadaglar

(1993) tarafindan Tiirk¢e uyarlamasi ve gegerlilik giivenirlik ¢calismasi yapilmistir.

5.4.ISLEM

Uygulamanin yapilacag Uskiidar Universitesi NP feneryolu Poliklinigine bagli NP
beyin hastanesi etik kurulundan izin alindiktan sonra veri toplama islemine baslanmistir.
Calismaya katilim gontlliiliik esasina bagli olarak gerceklesmistir ve uygulamaya
baslamadan once katilimcilara ¢alisma hakkinda bilgi verilmis ve katilimcilardan goniillii

onam formu alimuistir.

Arastirmada, OKB tanis1 almis katilimcilarin OKB belirti diizeylerini 6l¢mek amact
ile Y-BOCS 6lcegi kullanilmustir. Tiim katilimeilarin Ust bilis diizeylerini tespit etmek
icin Ust bilis Olgegi olan MCQ-30 6lgegi kullanilmustir. Kisilerarasi problem ¢dzme
becerilerini test etmek i¢in kisileraras1 problem ¢dzme beceri envanteri olan KPCE
kullanilmistir. Son olarak bilingli farkindalik diizeylerini tespit etmek icin ise BIFO
bilingli farkindalik 6l¢egi kullanilmistir.

5.5. Istatistiksel Yontem
Analizler IBM SPSS Statistic 20 paket programinda gergeklestirildi.

Oncelikle galigmaya katilan 30 deney grubu ve 30 kontrol grubu olmak iizere toplam
60 kisinin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, anne ve babanin yasam durumu,
anne babanin birliktelik durumu, anne babanin egitim durumu, kardeslik durumu, gelir
diizeyi, psikiyatrik ila¢ kullanimina dair, psikiyatrik tan1 durumu hakkinda tanimlayici
istatistikler tablo halinde paylasildi. Sonrasinda ise tiim ana ve alt 6lgekler i¢in ¢alisima
katilan 60 kisinin toplam skorlarmin ortalama ve standart sapmalarina dair tablo

paylasildi

Veriler analiz edilirken Oncelikle hangi Olgeklerin normal dagilip dagilmadigini
tespit etmek amaciyla Shapiro-Wilk normal dagilim testi uygulandi. Normal dagilmayan

6l¢eklerin analizleri i¢in parametrik olmayan testler tercih edildi.

Yalebrown haricindeki tiim ana ve alt 6l¢ekler i¢in kontrol ve deney grubunun toplam
skorlarinin ortalama karsilastirildi. Normal dagilan dlgekler karsilastirilirken bagimsiz t
testi kullanildi. Skorlar1 normal dagilmayan 6lgekler i¢in parametrik olmayan Mann

Whitney U testi kullanildi.
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Deney ve kontrol grubu icin ayr1 ayr1 tiim ana ve ara Ol¢eklerin kendi aralarindaki
caprazlama korelasyon iliskileri incelendi. Korelasyon matrisleri ¢ikartildi. Normal
dagilan oOlgekler incelenirken Pearson testi kullanildi. Skorlari normal dagilmayan

Olgekler i¢in parametrik olmayan Spearman testi tercih edildi.

Tiim analizlerde anlamlilik diizeyi 0,05 olarak verilmistir.
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6.1. TANIMLAYICI iSTATISTIKLER

BOLUM 6: BULGULAR

Calismaya katilan kisilerin tamimlayici istatistikleri Tablo 1. paylasilmistir.

Tablo 1. Katihmcilara Ait Tanimlayici istatistiklerin Tablosu

n % Ortalama Standart
Sapma
Yas 28,20 6,714

Cinsiyet Kadin 36 60,0

Erkek 24 40,0

Medeni Durum Bekar 44 73,3

Evli 14 23,3

Bosanmis 1 1,7

Diger 1 1,7

Egitim Ortaokul 3 50

Durumu Lise 6 10,0

Lisans 35 58,3

Yiiksek Lisans 16 26,7

Anne Babanmin  ikisi de yasiyor 52 86,7

Yasam Sadece anne yasiyor 7 11,7

Durumu Sadece baba yasiyor 1 1,7

Anne Babanin  Birlikte 48 80,0

Birliktelik Bosanmis Ayri 12 20,0
Durumu

Annenin Okur-Yazar 3 50

Egitim Ilkokul 14 233

Durumu Ortaokul 11 18,3

Lise 12 20,0

Lisans 18 30,0

Yiiksek Lisans 2 3,3

Babanin ilkokul 7 11,7

Egitim Ortaokul 14 23,3

Durumu Lise 10 16,7

Lisans 24 40,0

Yiiksek Lisans 4 6,7

Doktora ve Ustii 1 1,7

Kac¢ Kardes  Tek 5 8,3

2 30 50,0

3 17 28,3

4 5 8,3

5 1 1,7

6 ve iistii 2 3,3

Kacimal Tek veya ilk 27 45,0

Kardes 2 14 40,0

3 5 8,3
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4 1 1,7

5 2 3,3

6 ve iistii 1 1,7

Gelir Diizeyi ~ 1000-2000 6 10,0
(TL) 2000-5000 24 40,0
5000-10000 21 35,0

10000 ve iizeri 9 15,0

Psikiyatrik flac Kullaniyor 30 50,0
Kullanimi Kullanmiyor 30 50,0
Psikiyatrik Evet (OKB) 30 50,0
Tam Hayir 30 50,0

Calismaya katilan kisilerin %60’ 11 kadinlar %40’ 11 erkekler olusturmaktadir.

Tiim katilimecilarin yas ortalamasi %28,20 olarak bulunmustur.

Calismaya katilan katilimcilarin %73,3” i bekar, %23,3” i evli, %1,7’si bogsanmis,
%1,7’si ise diger olarak belirlenmistir.

Katilimcilarin %86,7’sinin anne-babasi hayatta, %11,7’sinin sadece annesi yasiyor,
%1,7’sinin sadece babasi1 yasiyor bulusmustur.

Katilimcilarin %80’inin anne-babasi birlikteyken, %20’sinin anne babasi bogsanmig
ya da ayridir.

Katilimeilarin %35’inin annesinin egitim durumu okur-yazar iken, %23,3’1 ilkokul
mezunu, %18,3’1 ortaokul mezunu, %20,0’1 lise mezunu, %30,0’1 lisans mezunu,
%3,3’ 1i ise yiiksek lisans mezunu olarak bulunmustur.

Katilimcilarin babalarinin egitim durumu ise %11,7’si ilkokul mezunu, %23,3’i
ortaokul mezunu, %16,7’si lise mezunu, %40,0’1 lisans mezunu, %6,7’si yliksek
lisans mezunu, %1,7’si ise doktora ve iistii mezunu olarak bulunmustur.
Katilimcilarin %8,3°1 tek kardes, %50,0’1 2 kardes, %28,3’i 3 kardes, %8,3’i 4
kardes, %1,7’si 5 kardes, %3,3°1 6 ve lstii olarak bulunmustur.

Katilimcilarin %45,5°1 ilk cocuk, %40,0°1 ikinci ¢ocuk, %8,3’1l iigiincii ¢ocuk,
%1,7’s1 dordiincii ¢ocuk, %3,3°1 besinci ¢ocuk, %]1,7°si ise altinct ve listii olarak
bulunmustur.

Katilimeilarin  %10,0’inin  gelir  diizeyleri  1.000-2.000 arasinda degisirken,
%740,0’1min 2.000-5.000 arasi1, %35,0’min 5.000-10.000 arasi, %15,0’min ise 10.000
ve lizeri olarak bulunmustur.

Katilimeilarin %50,0°1 psikiyatrik bir ila¢ kullaniyorken 9%50,0’1min herhangi bir

psikiyatrik ilag¢ kullanmadig1 gortilmiistiir.
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Katilimeilarin - %50,0°1 psikiyatrik bir taniya(OKB) sahipken %350,0’1 higbir
psikiyatrik bir taniya sahip degildir.

Calismaya katilan Kisilerin, calismada kullanmilan 6lceklerde topladiklarin toplam
puanlara dair tanimlayic istatistikleri Tablo 2. paylasilmstir.

Tablo 2. Toplam Skorlara Ait Tanimlayici Istatistiklerin Tablosu

n=60 Toplam Puan
(x+SD)
KPCE ( Kisilerarasi problem Probleme olumsuz yaklagsma 41,08+15,23
cdzme envanteri) Yapici problem ¢ézme 50,53+10,89
Kendine giivensizlik 12,70+4,10
Sorumluluk almama 11,52+4,05
Israrci sebatkar yaklagimi 20,57+5,58
GENEL 136,40+25,27
BiFO ( Bilingli Farkindahk 58,55+13,07
Olcegi)
MCQ-30 ( Metabilis Olcegi) Bilissel giiven 13,82+4,23
Olumlu inang¢lar 12,55+3,67
Bilissel Farkindahk 15,78+3,16
Kontrol edilemezlik ve Tehlike 15,70+4,91
Diisiinceleri Kontrol Etme ihtiyacn 14,80+4,18
GENEL 72,65+14,77
Yalebrown 24,0745,18

Katilimcilarin  kisilerarasi problem ¢6zme beceri envanteri probleme olumsuz
yaklasma alt 6l¢eginden topladig: toplam puan 41,8+15,23, yapici problem ¢ézme alt
Olceginde topladigi toplam puan 50,53+10,89, kendine giivensiz alt Olgeginden
topladig1 ortalama puan 12,70+4,10, sorumluluk almama alt 6lgeginde topladigi
toplam puan 11,52+4,05, israrct sebatkar yaklagim alt 6lgeginde topladigi toplam
puan 20,57+5,58 iken kigilerarasi problem ¢dzme envanterinin genel puani ise
136,40+25,27 olarak bulunmustur.

Katilimcilarin bilingli farkindalik élgeginden (BIFO) topladigi toplam puan 58,
55+13,07 seklinde bulunmustur.

Katilimcilarin tist bilis (MCQ-30) biligsel giiven alt 6l¢eginden aldig1 toplam puan
13,82+4,23, olumlu inanglar alt dl¢ceginden aldig1 toplam puan 12,5543,67, biligsel
farkindalik alt 6leceginden aldig1 toplam puan 15,78+3,16, kontrol edilemezlik ve
tehlike alt ol¢eginden aldigi toplam puan 15,70+4,91, diisiinceleri kontrol etme
ihtiyac1 allt 6l¢eginden topladigi toplam puan 14,80+4,18 ve MCQ-30 genel puani
72,65+14,77 olarak bulunmustur.
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e Katilimcilarin Yalebrown (Y-BOCS) 6lgeginden aldig1 toplam puan ise 24,07+5,18

olarak bulunmustur.
6.2.Analizler
6.2.1. Normal Dagilim Testleri
Deney Grubu I¢in 6l¢eklerin normal dagilim tablosu Tablo 3. gosterilmistir.

Tablo 3. Deney Grubunun Skorlarina Ait Normal Dagilim Tablosu

Shapiro- Wilk Testi

(")lg:ek Test degeri p anlamhlik degeri
KPCE 0,985 0,941
KPCE POY 0,964 0,399
KPCE YPC 0,954 0,218
KPCE KG 0,946 0,135
KPCE SA 0,973 0,623
KPCE ISY 0,985 0,941
MCQ30 0,956 0,240
MCQ30 BG 0,973 0,610
MCQ30 Ol 0,983 0,905
MCQ30 BF 0,973 0,623
MCQ30 KET 0,968 0,478
MCQ30 DKi 0,928 0,043
BIFOTOTAL 0,964 0,392
YALEBROWNSCORE 0,953 0,209

Deney grubunun MCQ-30 o6lgeginin alt gruplarindan biri olan “Diisiinceleri Kontrol
Etme Ihtiyac1” alt 6lgegindeki toplam skorlar normal dagilmamaktadir. (p<0,05) Diger
tiim ana ve alt 6l¢ekler normal dagilim gostermektedir.(p>0,05)

Kontrol grubu icin 6l¢eklerin normal dagilim tablosu Tablo 4. gosterilmistir.

Tablo 4. Kontrol Grubunun Skorlarma Ait Normal Dagilim Tablosu

Shapiro- Wilk Testi

Olcek Test degeri p anlamhhik degeri
KPCE 0,981 0,841
KPCE POY 0,946 0,128
KPCE YPC 0,964 0,401
KPCE KG 0,901 0,009
KPCE SA 0,960 0,317
KPCE iISY 0,969 0,515
MCQ30 0,931 0,052
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MCQ30 BG 0,934 0,063
MCQ30 Oi 0,928 0,044
MCQ30 BF 0,961 0,329
MCQ30 KET 0,962 0,358
MCQ30 DKIi 0,974 0,667
BiFOTOTAL 0,961 0,332

e Kontrol grubunun KPCE (Kisilerarasi problem ¢dzme envanteri) Olceginin alt
gruplarindan biri olan “Kendine giivensizlik™ alt dlgegindeki toplam skorlar normal
dagilmamaktadir. (p<0,05) Bu skorlar analiz edilirken parametrik olmayan testler
tercih edilecektir.

e Kontrol grubunun MCQ-30 ( Metabilis Olgegi) dlceginin alt gruplarindan biri olan
“Olumlu inanglar” alt dlgegindeki toplam skorlar normal dagilmamaktadir. (p<0,05)
Bu skorlar analiz edilirken parametrik olmayan testler tercih edilecektir.

e Diger tiim ana ve alt dlgekler normal dagilim gostermektedir. (p>0,05)

6.3. Iki Grup Arasinda Ortalama Skor Karsilastirmalar

Tablo 5. Deney ve Kontrol Grubu Arasinda Ortalama Skor Karsilastirma Tablosu

Grup x+SD p
TOPLAM KPCE Deney Grubu (OKB)  149,13£23,95 ¢ gope*
(Kisilerarasi problem  Kontrol Grubu 123,67£19,77
¢0zme envanteri)
Probleme olumsuz Deney Grubu (OKB) ~ 49.43+14,23 0,000%*
yaklagma Kontrol Grubu 32,73£11,2
Yapici problem Deney Grubu (OKB) S51,27+11,74 0,6062
¢ozme Kontrol Grubu 49,8£10,11
Kendine giivensizlik ~ Deney Grubu (OKB) 14,73%4,26 0,000°*
Kontrol Grubu 10,6732,75
Sorumluluk almama  Deney Grubu (OKB) 12,30+4,37 0,136°
Kontrol Grubu 10,73+3,62
Israrci sebatkar Deney Grubu (OKB) 21,4+7,1 0,390°
yaklagimi Kontrol Grubu 19,73£3,4
BIiFO ( Bilingli Deney Grubu (OKB) 52,17£12,9 0,000#*
Farkindalk Olgegi) Kontrol Grubu 64,93+9,87
TOPLAM MCQ-30  Deney Grubu (OKB)  79.37£14,33 g 0pgo*
(Metabilis Olgegi) Kontrol Grubu 65,93+12,06
Bilissel giiven Deney Grubu (OKB) 14,17+4,32 0,527°
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Kontrol Grubu 13,47+4,2

Olumlu inanclar Deney Grubu (OKB) 13,03+£3,71 0,226°"
Kontrol Grubu 12,07+3,64

Bilissel Farkindahk  Deney Grubu (OKB) 16,87+3,06 0,007 &
Kontrol Grubu 14,7+2,93

Kontrol edilemezlik ~ Deney Grubu (OKB) 18,4+4,78 0,000 2*

ve Tehlike Kontrol Grubu 13+3,34

Diisiinceleri Kontrol ~ Deney Grubu (OKB) 16,9+4,19 0,000 P*

Etme ihtiyaci Kontrol Grubu 12,74+2,98

a.Bagimsiz T Testi b.Mann-Whitney U Testi

e KPCE (Kisilerarasi problem ¢ézme envanteri) 6lgeginin tamaminda OKB tanisi olan
kisilerin ortalama skoru 149,13 iken kontrol grubunun ortalama skoru 123,67 idir.
Aradaki ayrim istatistiksel olarak anlamlidir. (p<0,05) Yani deney grubu, diger gruba
gore daha fazla skor elde etmistir.

e KPCE o0lgeginin alt gruplarindan biri olan “Probleme olumsuz yaklasma” konulu
sorularda OKB tanis1 olan kisilerin ortalama skoru 49,43 iken kontrol grubunun
ortalama skoru 32,73 tiir. Aradaki ayrim istatistiksel olarak anlamlidir. (p<0,05) Yani
deney grubu, diger gruba gore daha fazla skor elde etmistir. Diger bir deyisle OKB
tanist konulan kisiler saglikli bireylere nazaran problemlere karsisinda daha fazla
olumsuz tutum sergilerler.

e KPCE olceginin alt gruplarindan biri olan “Kendine Giivensizlik” konulu sorularda
OKB tanis1 olan kisilerin ortalama skoru 14,73 iken kontrol grubunun ortalama skoru
10,67’idir. Aradaki ayrim istatistiksel olarak anlamlidir. (p<0,05) Yani deney grubu,
diger gruba gore daha fazla skor elde etmistir. Diger bir deyisle OKB tanist konulan
kisiler saglikli bireylere gore daha fazla kendine giivensizlik problemi yasarlar.

e Bu iki istatistik sonucuna dayanarak obsesif kompulsif bozuklugun bireylerde
problem ¢ozme giiveni, yaklasma-kaginma ve kisisel kontrol algisini diisiirdiigii
sOylenebilir.

e Bu 6l¢egin diger iki maddesi olan “yapici problem ¢6zme” ve sorumluluk almama”
basliklarinda 2 grubun topladigi ortalama puanlar arasindaki ayrim istatistiksel olarak
anlamli degildir. (p>0,05) 2 grup arasinda bu basliklara verilen cevaplar i¢in anlaml
bir fark bulunmamaktadir.

e BIFO ( Bilingli Farkindalik Olgegi) 6lgeginin tamaminda OKB tanis1 olan kisilerin
ortalama skoru 52,17 iken kontrol grubunun ortalama skoru 64,93’tiir. Aradaki ayrim
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istatistiksel olarak anlamlidir. (p<0,05) Yani kontrol grubu, diger gruba gdre daha
fazla skor elde etmistir. Diger bir deyisle OKB tanis1 konmus kisiler saglikl1 kisilere
gore “dikkati simdiki zamanda meydana gelen olaylara yargilamadan ve kabullenici
bir sekilde odaklama” konusunda daha az problem yasiyor denilebilir.

MCQ-30 (Metabilis Olgegi) dlgeginin tamaminda OKB tanisi olan kisilerin ortalama
skoru 79,37 iken kontrol grubunun ortalama skoru 65,93’tlir. Aradaki ayrim
istatistiksel olarak anlamlidir. (p<<0,05) Yani deney grubu, kontrol grubuna gore daha
fazla skor elde etmistir. Bu durum, OKB’nin bireylerde patolojik tarzda {ist biligsel
faaliyeti arttirdig1 seklinde yorumlanabilir.

MCQ-30 6lgeginin alt gruplarindan biri olan “Biligsel Farkindalik” konulu sorularda
OKB tanis1 olan kisilerin ortalama skoru 16,87 iken kontrol grubunun ortalama skoru
14,7°dir. Aradaki ayrim istatistiksel olarak anlamlidir. (p<0,05) Deney grubu, diger
gruba gore daha fazla skor elde etmistir. Diger bir deyisle OKB tanis1 konulan kisiler
saglikli bireylere gore kendi diisilince stiregleri lizerinde daha fazla ugrasirlar.
MCQ-30 6lgeginin alt gruplarindan biri olan “Kontrol edilemezlik ve Tehlike” konulu
sorularda OKB tanisi olan kisilerin ortalama skoru 18,4 iken kontrol grubunun
ortalama skoru 13,3’diir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. (p<0,05) Deney
grubu, kontrol grubuna gore daha fazla skor elde etmistir. Bu bulgu obsesif kompulsif
bozuklugun bireylerin kendilerine duyduklar1 giivenlerini azalttigi, bu durumunda
endiselerini denetim altinda bulundurmada negatif bir etki yaratacagi seklinde
yorumlanabilir.

MCQ-30 &lceginin alt gruplarindan biri olan “Diisiinceleri Kontrol Etme Ihtiyac1”
konulu sorularda OKB tanisi olan kisilerin ortalama skoru 16,9 iken kontrol grubunun
ortalama skoru 12,7°dir. Aradaki ayrim istatistiksel olarak anlamlidir. (p<0,05) Deney
grubu, kontrol grubuna gore daha fazla skor elde etmistir. Bu bulgu, OKB tanili
bireylerdeki “olumsuz inanglart kontrol altina alma” durumunun arttigini ifade eder.
Bu o0lgegin diger iki maddesi olan “Biligsel gliven” ve “Olumlu inanglar”
bagliklarinda 2 alt 6l¢eginde topladigi ortalama puanlar arasindaki ayrim istatistiksel
olarak anlamli degildir. (p>0,05) 2 grup arasinda bu bagliklara verilen cevaplar i¢in

anlamli bir fark bulunmamaktadir.
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6.4. Olgekler Arasi1 Korelasyon Analizleri
Deney Grubunun Ana Olgek ve Alt Olcek Skorlar1 Arasinda Korelasyon Analizleri

Tablo 6. Deney Grubunun Ol¢ek Skorlaria Ait Korelasyon Matrisi

KPCETO

KPCE IS KPCE_ KPCE_ KPCEK KPCE_ MCQ30_ MCQ30 MCQ30_ MCQ30_ MCQ30_  MCQ

BiFOTO

YALE

TAL Y POY YPC G SA BG _oi BF KET DKi TOT  TAL BRO
AL WNS
COR
E
KPCETO 1’000a
TAL
KPCE_IS 06062 1,000
Y **
KPCE P (,7152 0,068% 11,0002
oy o
KPCELY (5212 0,5542 -0,124 1,00
PC ** ** a 0 a
EPCE—K 0,445% -0,010 0,604¢% - 1,0002
* a *%* 0’23
7 a
KPCE_S 0,333 -0,006 0,2922 - 0,1518 1,000
A 2 0,09 a
8 a
MCQ30_ 02662 0,040 0,3752 - 0,2222 0,136 1,000%
B¢ * 0,06 a
8 a
MCQ30_  0,366% 0,321* 0,079% 0,31 0,191% 0,191 0,245% 1,000
o1 * 6 a a a
MCQ30_ 05602 0,323* 0,558% 0,16 0,172% 0,119 0,527% 0,225 1,000
BF *%* *%* 3 a a *%* a
'\K"EC193°— 0,263 0,231 0,255% 0,11 0,005% - 0,229¢ - 0,6682 1,000
78 0,082 0,088 kel
a a
MCQ30_  (,435° 0,239° 0,375 0,17 0,032° 0,180 0,350° 0,374 0,746 0,683 1,000°
DKI * * 6 b b b *x *% *%
McQTo 5218 00,3312 0,461 0,17 0,189 0,153 0,673% 0471* 0,874% 0,6942 0,858° 1,00
TAL *% * ga a *%x kil *% *% *% K
BIFOTO -0,319 0,178% -0,601 0,36 -0,608 - -0,439 - -0,180 10,0052 -0,261° - 1,0008
AL 2 axx Qg2  axx (455  ax (28] @ 0,33
a*x a 6 a
YALEBR (1172 -0,002 0,081 0,10 -0,049 0,154 0,107 0,245 0,350 0,1642 0,044 0,25 -0,056 1,00
OWNSC a 2 a a a a 0 a a 0 a
ORE |
a.Pearson Korelasyon Testi *0,05 Anlamlik diizeyinde anlaml
b.Spearman Korelasyon Testi **0,001 anlamlilik diizeyinde anlamlh

KPCE (Kisilerarast problem ¢6zme envanteri) 6l¢eginin toplam skorlar1 ile MCQ-30
(Metabilis Olgegi) dlgeginin skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli orta derecede
pozitif korelasyon bulunmustur. (p<0,05) OKB tanil1 bireylerin bu iki 61¢ekteki skorlari,
birbirlerine nispeten paralel sekilde birlikte azalir veya artar.

Bu ikili haricinde ki ikili ana 6lgek karsilastirmalarinda dlgekler arasi anlamli bir

korelasyon bulunamamaistir. (p>0,05)
KPCE ana o6lcegi ile alt dlgeklerinden “Israrci sebeaatkar yaklasimi” ve “Yapici

problem ¢6zme”ile orta seviyede, “Sorumluluk almama” alt 6lgegi ile kuvvetli pozitif
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korelasyon bulunmustur. (p<0,05) “Sorumluluk almama” alt 6lgegi ile ise korelasyon
iligkisi bulunmamaktadir. (p>0,05)

KPCE ana 6l¢egi ile “Bilissel farkindalik”, “Diisiinceleri Kontrol Thtiyac1” alt dlgekleri
ile orta seviyede pozitif korelasyon bulundu. “Olumlu inanglar” alt dlgegiyle ise zayif
pozitif korelasyon tespit edildi. (p<0,05) Diger alt Olcekler ile arasinda anlaml
korelasyon bulunmamustir. (p>0,05)

KPCE olgegindeki alt dlgeklerden “Israrci sebatkar yaklagimi” ve “Yapici problem
¢ozme” alt Olgeklerinin skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli orta derecede
pozitif korelasyon bulunmustur. (p<0,05) OKB tanili bireylerin bu iki alt dlgekteki
skorlari, birbirlerine nispeten paralel sekilde birlikte azalir veya artar.

KPCE ol¢egindeki alt oOlceklerden “Probleme olumsuz yaklasma” ve “Kendine
giivensizlik” alt 6lgeklerinin skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli orta derecede
pozitif korelasyon bulunmustur. (p<0,05) OKB tanili bireylerin bu iki alt 6l¢ekteki
skorlari, birbirlerine nispeten paralel sekilde birlikte azalir veya artar.

KPCE 6lgegindeki alt 6lgeklerden “Probleme olumsuz yaklagsma” ile MCQ30 ana dlgegi
arasinda orta seviyede pozitif korelasyon; MCQ30’ya ait alt dlgeklerden “Biligsel
giiven”, “Diisiinceleri Kontrol Thtiyac1” alt 6lgeklerinin skorlar arasinda zayif, “Bilissel
farkindalik” ile ise pozitif korelasyon bulunmustur. (p<0,05)

“Probleme olumsuz yaklasma” ile BIFO ana &lgegi arasinda orta yonde negatif
korelasyon bulunmustur. (p<0,05)

KPCE olceginin alt olgeklerinin kendi aralarindaki diger ikili karsilastirmalarda,
Olgekler aras1 anlamli korelasyon tespit edilmemistir. (p>0,05)

KPCE b6lgegindeki alt dlgeklerden “Kendine giivensizlik”ile BIFO ana 6lcegi arasinda
orta yonde negatif korelasyon bulunmustur. (p<0,05)

KPCE 6&lgegindeki alt 6lceklerden “Sorumluluk almama”ile BIFO ana 6lcegi arasinda
orta yonde negatif korelasyon bulunmustur. (p<0,05)

MCQ30 ana 6lgeginin alt 6l¢eklerinin tamami ile anlamli korelasyon iliskisi bulundu.
“Biligsel giiven”, “Olumlu inanglar” ve “Kontrol edilemezlik ve tehlike” ile orta
seviyede; “Bilissel farkindalik” ve “Diisiinceleri Kontrol Ihtiyac1” ile giiclii pozitif
korelasyon oldugu goriildii.

MCQ30 &lgegindeki alt 5lgeklerden “Bilissel farkindalik” ile BIFO ana 6lcegi arasinda
orta yonde negatif korelasyon bulunmustur. (p<0,05)
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MCQ-30 (Metabilis Olcegi) dlgegindeki alt gruplardan “Bilissel giiven” ve “Bilissel
Farkindalik™ alt 6l¢eklerinin skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli orta derecede
pozitif korelasyon bulunmustur. (p<0,05) OKB tanili bireylerin bu iki alt dlgekteki
skorlar, birbirlerine nispeten paralel sekilde birlikte azalir veya artar.

MCQ-30 olgegindeki alt gruplardan “Diisiinceleri Kontrol Ihtiyac1” ve “Olumlu
inanglar” alt 6l¢eklerinin skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli zayif derecede
pozitif korelasyon bulunmustur. (p<0,05) OKB tanili bireylerin bu iki alt 6l¢ekteki
skorlar1, birbirlerine nispeten paralel sekilde birlikte azalir veya artar.

MCQ-30 olgegindeki alt gruplardan “Bilissel Farkindalik” ve “Kontrol edilemezlik ve
Tehlike” alt Olgeklerinin skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli orta derecede
pozitif korelasyon bulunmustur. (p<0,05) OKB tanili bireylerin bu iki alt 6lgekteki
skorlari, birbirlerine nispeten paralel sekilde birlikte azalir veya artar.

MCQ-30 odlgegindeki alt gruplardan “Diisiinceleri Kontrol Ihtiyac1” ve “Bilissel
farkindalik™ alt 6lgeklerinin skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli, giiglii pozitif
korelasyon bulunmustur. (p<0,05) OKB tanili bireylerin bu iki alt dl¢ekteki skorlari,
birbirlerine paralel sekilde birlikte azalir veya artar.

MCQ-30 olgegindeki alt gruplardan “Diisiinceleri Kontrol Ihtiyac1” ve “Kontrol
edilemezlik ve Tehlike” alt 6l¢eklerinin skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli orta
derecede pozitif korelasyon bulunmustur. (p<0,05) OKB tanili bireylerin bu iki alt
olgekteki skorlar, birbirlerine nispeten paralel sekilde birlikte azalir veya artar.
MCQ-30 ana 6lgeginin alt Slgeklerinin kendi aralarindaki diger ikili karsilagtirmalarda,

Olgekler aras1 anlamli korelasyon tespit edilmemistir. (p>0,05)
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6.5. Kontrol Grubunun Ana Olgek ve Alt Ol¢ek Skorlar1 Arasinda Korelasyon

Analizleri
Tablo 7. Kontrol Grubunun Olcek Skorlarina Ait Korelasyon Matrisi
KPCETO KPCE_ KPCE_P KPCE_ KPCE K KPCE_ MCQ30_ MCQ30_ MCQ30_ MCQ30_ MCQ30_ MCQ BIFOTO
TAL isy oy YPC G SA BG oi BF KET DKi TOT  TAL
AL
KPCETO 1 0002
TAL _
KPCETS 0,5342 1,000
** a
KPCEP  0,744% 0,326 11,0002
oY **% a
KPCEY 0,616% 0,389 -0,014 1,000
PC ** a*x a a
KPCEK  0,517° - 0,465° 0,177 1,000°
G *% 0’103 *% b
b
KPCES  0,559% - 0,398% 0,180 0,582° 1,000
A ** 0’076 * a ** a
a
MCQ30_  0,118% 0,004 0,206% - 0,095> 0,185 1,000
oe a 0,090 a
a
’(\)"iCQ:"’O— -0,164> 0,043 -0,086 - 0,089° - 0,008° 1,000°
b b 0,252 0,060
b b
MCQ30_  0,142% 0,210 0,167% 0,021 0,152° - 0,511% 0,353 1,000?
BF a a O 096 *%*
a
MCQ30_  0,190* 0,133 0,344% - 0,262° 0,091 0,165% 0,214° 0,494* 1,000°
KT a 0,149 a *
a
MCQ30_ (0,114 0,084 0,256° - 0,179° - 0,320% 0,379 0,582% 10,6912 11,0002
Pl a 0,128 0,020 * o ox
a a
MCQTO  0,076% 0,111 0,224% - 0,245> 0,026 0,620% 0,580° 0,824% 0,696% 0,836% 1,00
TAL a 0'195 a ** ** ** ** ** 0 a
a
BIFOTO 0441 0,123 -0,543 - -0,463 - -0,215 -0,160 -0,331 -0,215 -0,096 - 1,000
TAL a*x a a *% O 040 b *x O 395 a a a a a O 25
a ' a ’* 7’3

a.Pearson Korelasyon Testi

b.Spearman Korelasyon Testi

*0,05 Anlamlik diizeyinde anlamli

**0,001 anlamlilik diizeyinde anlaml

KPCE ana 6lceginin alt dl¢eklerinin tamami ile anlamli korelasyon iliskisi bulundu.

“Israrc1 sebeaatkar yaklasim1”, “Yapici problem ¢6zme”, “Kendine giivensizlik” ve

“Sorumluluk almama” ile orta seviyede; “Sorumluluk almama” ile giiglii pozitif

korelasyon oldugu goriildii.

KPCE 6lgeginin toplam skorlari ile BFIO ( Bilingli Farkindalik Olgegi) dlgeginin

skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli orta derecede negatif korelasyon

bulunmustur. (p<0,05) OKB tanis1 bulunmayan saglikli bireylerin bu iki 6l¢ekteki
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skorlar1, nispeten birbirlerine ters yonde hareket ederler. Yani 6rnegin bir dlgegin
skorlar1 azalirken diger 6l¢egin skorlarinda artma goriilir.

KPCE ana 6l¢egi diger ana Olgekler arasinda anlamli korelasyon bulunmamaktadir.
(p>0,05)

KPCE o6l¢egindeki alt dlgeklerden “Yapict problem ¢dzme” ve “Israrci sebatkar
yaklasimi1” alt dlgeklerinin skorlart arasinda istatistiksel olarak anlamli, zayif pozitif
korelasyon bulunmustur. (p<0,05) OKB tanis1 bulunmayan saglikli bireylerin bu iki
alt 6lcekteki skorlari, birbirlerine gore kiigiik bir etkilesimle paralel sekilde birlikte
azalip artar.

KPCE ol¢egindeki alt dlgeklerden “Probleme olumsuz yaklasma” ve “Sorumluluk
almama” alt 6lgeklerinin skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, zayif pozitif
korelasyon bulunmustur. (p<0,05) OKB tanis1 bulunmayan saglikli bireylerin bu iki
alt 6lgekteki skorlari, birbirlerine gore kiiciik bir etkilesimle paralel sekilde birlikte
azalip artar.

KPCE olgegindeki alt olgeklerden “Kendine gilivensizlik” ve “Probleme olumsuz
yaklagma” alt 6lgeklerinin skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, orta derecede
pozitif korelasyon bulunmustur. (p<0,05) OKB tanist bulunmayan saglikli bireylerin
bu iki alt 6lgekteki skorlari, birbirlerine nispeten paralel sekilde birlikte azalir veya
artar.

KPCE 6lcegindeki alt 6lgeklerden “Kendine giivensizlik” ve “Sorumluluk almama”
alt dlgeklerinin skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, orta derecede pozitif
korelasyon bulunmustur. (p<0,05) OKB tanis1 bulunmayan saglikli bireylerin bu iki
alt 6lgekteki skorlari, birbirlerine nispeten paralel sekilde birlikte azalir veya artar.
KPCE ol¢eginin alt dlgeklerinin kendi aralarindaki diger ikili karsilagtirmalarda,
Olcekler aras1 anlamli korelasyon tespit edilmemistir. (p>0,05)

KPCE &lgegindeki alt dlgeklerden “Probleme olumsuz yaklasma” ile BIFO ana 6lgegi
arasinda orta yonde negatif korelasyon bulunmustur. (p<0,05)
KPCE o6lgegindeki alt dlgeklerden “Kendine giivensizlik” ile BIFO ana 6lgegi
arasinda orta yonde negatif korelasyon bulunmustur. (p<0,05)

KPCE o6lcegindeki alt dlgeklerden “Sorumluluk almama” ile BIFO ana &lgegi
arasinda orta yonde negatif korelasyon bulunmustur. (p<0,05)

MCQ30 ana 6l¢eginin alt 6l¢eklerinin tamama ile anlamli korelasyon iligkisi bulundu.

“Biligsel giiven, “Olumlu inanglar” ve “Kontrol edilemezlik ve tehlike” ile orta
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seviyede; “Biligsel farkindalik” ve “Diislinceleri kontrol ihtiyaci” ile giiglii pozitif
korelasyon oldugu goriildii.

MCQ-30 &lcegindeki alt gruplardan “Diisiinceleri Kontrol Ihtiyac1” ve “Olumlu
inanclar” alt 6l¢eklerinin skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli zayif derecede
pozitif korelasyon bulunmustur. (p<0,05) OKB tanil1 bireylerin bu iki alt 6l¢ekteki
skorlar1, birbirlerine nispeten paralel sekilde birlikte azalir veya artar.

MCQ-30 olgegindeki alt gruplardan “Bilissel giiven” ve “Biligsel Farkindalik™ alt
Olgeklerinin skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli orta derecede pozitif
korelasyon bulunmustur. (p<0,05) OKB tanis1 bulunmayan saglikli bireylerin bu iki
alt 6lgekteki skorlari, birbirlerine nispeten paralel sekilde birlikte azalir veya artar.
MCQ-30 olgegindeki alt gruplardan “Olumlu inanglar” ve “Diisiinceleri Kontrol
Ihtiyac1” alt &lgeklerinin skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli zayif pozitif
korelasyon bulunmustur. (p<0,05) OKB tanis1 bulunmayan saglikli bireylerin bu iki
alt olgekteki skorlari, birbirlerine gore kiigiik bir etkilesimle paralel sekilde birlikte
azalip artar.

MCQ-30 6l¢egindeki alt gruplardan “Bilissel Farkindalik™ ve “Kontrol edilemezlik
ve Tehlike” alt 6l¢eklerinin skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli orta derecede
pozitif korelasyon bulunmustur. (p<0,05) OKB tanis1 bulunmayan saglikl1 bireylerin
bu iki alt 6l¢ekteki skorlari, birbirlerine nispeten paralel sekilde birlikte azalir veya
artar.

MCQ-30 dlgegindeki alt gruplardan “Bilissel Farkindalik” ve “Diistinceleri Kontrol
Ihtiyac1” alt 6lgeklerinin skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli orta derecede
pozitif korelasyon bulunmustur. (p<0,05) OKB tanis1 bulunmayan saglikli bireylerin
bu iki alt 6l¢ekteki skorlari, birbirlerine nispeten paralel sekilde birlikte azalir veya
artar.

MCQ-30 olgegindeki alt gruplardan “Kontrol edilemezlik ve Tehlike” ve
“Diisiinceleri Kontrol Ihtiyac1” alt dlgeklerinin skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli orta derecede pozitif korelasyon bulunmustur. (p<0,05) OKB tanisi
bulunmayan saglikli bireylerin bu iki alt 6lgekteki skorlari, birbirlerine nispeten
paralel sekilde birlikte azalir veya artar.

MCQ-30 ana Olgeginin alt Olceklerinin  kendi aralarindaki diger ikili

karsilastirmalarda, 6lgekler arasi anlamli korelasyon tespit edilmemistir. (p>0,05)
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e KPCE ve MCQ-30 ana olgeklerine ait alt Slgeklerinin c¢aprazlama sekilde ikili
korelasyon iligkileri incelendigi ise hem bir ikili arasinda anlamli bir korelasyon

iliskisi bulunmamistir. (p>0,05)
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6.6. BULGULAR

Deney ve kontrol gruplari arasinda yapilan ortalama karsilagtirmalarinda tiim KPCE,
KPCE altindaki “Probleme olumsuz yaklasma”, “Kendine gilivensizlik”, tiim MCQ-30,
MCQ-30 altindaki “Bilissel Farkindalik”, “Kontrol edilemezlik ve Tehlike” ve
“Diisiinceleri Kontrol Etme Thtiyac1” alt 6lgeklerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu ve OKB tanis1 bulunan kisilerin saglikli kisilere gore daha ¢ok
skor topladigi goriildii. BIFO ( Bilingli Farkindalik Olgegi) i¢in iki grup arasinda anlaml
fark bulundu. Saglikli bireylerin OKB tanisi bulunan kisilere gore ortalamada daha ¢ok

skor elde ettigi goriildii.

Deney grubu icin ana Olgekler arasinda yapilan korelasyon analizinde KPCE
(Kisileraras1 problem ¢dzme envanteri) ve MCQ-30 (Metabilis Olgegi) dlceginin skorlar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli orta derecede pozitif korelasyon bulundu. KPCE ana
Olgeginin altindaki 5 Olgekten 4’1 ile pozitif korelasyon gosterirken “Sorumluluk
almama” alt 6lcegi ile korelasyon iligkisi olmadig1 goriildii. KPCE altindaki 6lgeklerden
“Probleme olumsuz yaklasma” ile “Kendine giivensizlik” alt ol¢eklerinin skorlar
arasinda ve “Israrci sebatkar yaklasimi” ile “Yapici problem ¢dzme” alt dlgeklerinin
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli orta derecede pozitif korelasyon oldugu
goriildii. MCQ-30 ana 6lceginin altindaki 5 dlgekle orta ve giiclii derecelerde korelasyon
iligkilerinin oldugun goriildii. MCQ-30 altindaki Olgeklerden “Diisilinceleri Kontrol
Ihtiyac1” ve “Olumlu inanglar” alt Slgeklerinin skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml zayif derecede pozitif korelasyon bulundu. Yine “Biligsel giiven” ile “Biligsel
Farkindalik”, “Bilissel Farkindalik™ ile “Kontrol edilemezlik ve Tehlike”, “Diisiinceleri
Kontrol Thtiyac1” ile “Kontrol edilemezlik ve Tehlike” alt lceklerinin skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli orta derecede pozitif korelasyon oldugu goriildi. Diger
“Diisiinceleri Kontrol Thtiyac1” ve “Bilissel farkindalik™ alt 6lgeklerinin skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli, gliglii pozitif korelasyon bulundu. KPCE ve MCQ-30 alt
6l¢eklerinin ¢aprazlama iliskileri kontrol edildiginde “Probleme olumsuz yaklagsma” ile
“Biligsel giiven”, “Biligsel farkindalik” ve “Diisiinceleri kontrol ihtiyac1” arasinda zayif
ve orta seviyelerde anlamli korelasyonlar bulundu. BIFO (Bilingli Farkindalik Olcegi) ile
ana olgekler arasinda korelasyon bulunmazken “Probleme olumsuz yaklasma”, “Kendine
giivensizlik”, “Sorumluluk almama” “Bilissel giiven” alt dlgekleriyle orta derecede

negatif korelasyon bulundu.
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Kontrol grubu i¢in ana Ol¢ekler arasinda yapilan korelasyon analizinde KPCE
(Kisileraras1 problem ¢dzme envanteri) ve BFIO (Bilingli Farkindalik Olgegi) dlgeginin
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli orta derecede negatif korelasyon tespit edildi.
KPCE ana 6lgeginin altindaki 5 6lgekten tamami ile orta ve giiglii seviyelerde pozitif
korelasyon i¢inde oldugu goriildii. KPCE altindaki dlgeklerden ise “Probleme olumsuz
yaklagma” ile “Sorumluluk almama” alt Ol¢eklerinin skorlar1 arasinda ve “Israrci
sebatkar yaklagimi” ile “Yapict problem ¢ozme” alt Glgeklerinin skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli zayif pozitif korelasyon oldugu goriildii. Ayrica “Kendine
giivensizlik” ile “Probleme olumsuz yaklasma” ve “Kendine gilivensizlik” ve
“Sorumluluk almama” skorlar1 arasinda orta derecede pozitif korelasyon oldugu goriildii.
MCQ-30 ana Olceginin altindaki 5 dOlgekle orta ve giiclii derecelerde korelasyon
iligkilerinin oldugun goriildi. MCQ-30 altindaki Slgeklerden “Diisiinceleri Kontrol
Ihtiyac1” ve “Olumlu inanglar” alt dlgeklerinin skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli zayif derecede pozitif korelasyon bulundu. Yine “Bilissel giiven” ile “Bilissel
Farkindalik”, “Biligsel Farkindalik” ile “Kontrol edilemezlik ve Tehlike”, “Diistlinceleri
Kontrol Ihtiyac1” ile “Kontrol edilemezlik ve Tehlike” alt lceklerinin skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli orta derecede pozitif korelasyon oldugu goriildii. Diger
“Diisiinceleri Kontrol Ihtiyac1” ve “Bilissel farkindalik” alt dlgeklerinin skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli, orta derece pozitif korelasyon bulundu. KPCE ve MCQ-30 alt
6l¢eklerinin ¢caprazlama iliskileri kontrol edildiginde anlamli bir korelasyona rastlanmadi.
BIFO “Probleme olumsuz yaklasma”, “Kendine giivensizlik”, “Sorumluluk almama” alt
Olcekleriyle orta ve zayif derecelerde negatif  korelasyon  bulundu.

Deney ve kontrol gruplarmmin her ikisinde anlamli olarak bulunan 19 korelasyon

iligkisinin hi¢birinde gruplar arasi fark tespit edilmedi.
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7. TARTISMA VE SONUC

Bu aragtirmada, Obsesif Kompulsif tanist almis bireylerde ve saglik kontrol
gurubunda Ust bilis diizeylerinin, problem ¢dzme ve farkindalik iizerindeki etkisi
incelenmistir. Arastirmada elde edilen veriler analiz edilmis ve bulgular yorumlanmustir.
Arastirmada, tiim katilimcilarin iist bilis diizeylerini dlgmek icin Meta bilis Olgegi
(MCQ-30), kisilerarasi problem ¢6zme becerilerini test etmek i¢in Kisileraras: Problem
Cozme Envanteri (KPCE) , farkindalik diizeylerini 6l¢mek i¢in Bilingli Farkindalik
Olgegi (BIFO) ve ek olarak OKB tanis1 almis bireylere Obsesif Kompulsif Bozukluk
Olgegi (Y- BOCS) uygulanmis ve bunlarin bu iki grup arasindaki karsilastirilmasi igin

korelasyon analizi kullanilmistir.

Ust biligsel modelleri ve OKB’ yi arastiran aragtirmalarin sayisi son yillarda hizla
artmaktadir. Ancak bunlarin ikisi arasindaki iligkinin incelendigi arastirmaya sayisina

fazla rastlanilmamaktadir.

OKB’nin st biligsel modeline gore, diisiinceleri diizenleme, diisiince adimlariyla
ilgili inanclar ve genel bilgi isleme siirecleri bu modelin temelinde bulunmaktadir (Irak,
2012). Diisiincenin icerigi bilissel modelde 6nemliyken, diisiincenin bi¢imi ve kontrol
sekli iist biliste dnem kazanmaktadir. ( Ozsoy, 2008). Bu yonde, iist bilissel modeline
gore, islevsizligin ya da bozuklugun agiga ¢ikmasina neden olan sey diisiince degil,
bireyin o diisiinceye verdigi tepkisi ve o diisiince ile nasil bas ettigi ile ilgilidir. Bilissel
modellerden bu noktada farklilasan {ist bilissel modele gore, iist bilissel inanglar ve
siirecler obsesif kompulsif belirtiler ile direkt olarak iliski igerisindedir.(Panayirci,

2012).

Bu aragtirmada OKB tanis1 almig bireylerde ve saglik kontrol gurubunda toplam tist
biligsel skorlar1 karsilastirilmis ve OKB tanist almis bireylerin iist bilis puanlarinin
kontrol grubundan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Saglik kontrol grubuna kiyasla
OKB grubunun toplam iist bilis 6lceginde ¢ikan yiliksek puan iist bilis 6l¢eginin endise,
kaygi1 ve obsesif belirtileri yordadigini ( Tosun, Irak, 2008) dikkate de alirsak bozuk tist
bilis siireclerine isaret etmektedir. Bu sonuca gore, OKB’li bireyler sahip olduklar
islevsiz diisiince yapilar lizerinde kontrol grubuna kiyasla daha fazla durarak bozuk iist
bilis siireglerine sahip olmaktadirlar. Ust bilis 6l¢eginin alt gruplarindan olan, ° bilissel
farkindalik, kontrol edilemezlik- tehlike ve diisiinceleri kontrol etme ihtiyaci’ alt

6l¢eklerinde de her bir alt 6l¢egin kendi i¢indeki toplam puanlari saglik kontrol grubuna
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kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Bu durum karsisinda, OKB’li bireylerin saglikli
bireylere gore, kendi diisiince siiregleri tiizerinde silirekli mesguliyet halinde
bulunduklari, endisenin kontrol altina alinamayacagina iliskin olumsuz inanclara sahip
olduklar1 ve bunlarin yaninda batil inang, cezalandirma ve sorumlu olma gibi temalari
iceren olumsuz inanglarmi kontrol altinda tutma egilimine daha yatkin olduklari

belirlenmistir.

Dogan ve arkadaglar1 (2013), saglikli bireyler ile OKB tanis1 almis bireyler arasinda
ve ek olarak OKB’nin reaktif ve otojen alt tiplerinde {ist biligsel farkliliklar1 inceledikleri
bir ¢calismada, OKB’li bireylerin iist bilis toplam puanlarini saglikli bireylere oranla daha
yiiksek bulmuslardir. Gene ayni ¢alismanin {ist bilis alt 6l¢eklerine bakildiginda, OKB’li
bireylerin ‘bilissel giiven, biligsel farkindalik, kontrol edilemezlik-tehlike ve diisiinceleri
kontrol ihtiyac1’ alt 6lgeklerinde her birinin kendi i¢indeki toplam puanlari saglik kontrol
grubuna kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Dogan ve arkadaglarinin yapmis olduklari
bu arastirmadan c¢ikan sonuglar, arastirmamizin bulgularini destekler niteliktedir.
Psikiyatrik hastaliklarda bazi iglevsiz olan diislince ve basa ¢ikma tarzlarina iist bilissel
islevler neden olmaktadir. Yani Kkisiler, islevsiz olan bilisleri hakkinda bazi olumlu ve
olumsuz inanglara(iist bilislere) sahiptirler (Caglar, Ozsoy, Mermi, 2016). Bu iist bilissel
yaklagim dogrultusunda gerek bizim c¢alismamizda gerekse Dogan ve arkadaslarinin
calismalarinda, gruplar arasi ¢ikan bu iist bilissel farkliliklar Ust biligsel Terapi’nin (
Fisher, Wells, 2008) tedavi yontemi olarak kullanilabilecegi diisiincesini akla
getirmektedir. Bu sekilde, bu tedavi yontemi ile birlikte bozuk ve islevsiz diisiince
yapilariyla iligkili olan bozuk iist bilis inanislarinin diizeltilip OKB’nin tedavisine 151k

tutabilecegi diistiniilmektedir.
Ust biligsel Terapi detayli sekilde asagida agiklanmaktadir:

Ust bilissel terapi, bilissel davranis¢1 terapinin bir alt tiiriidiir. Ust biligsel terapi,
bireyin diisiinceleriyle nasil iligki kurduguna, diisiincelerini ne sekilde yasadigina ve
diisiinceleriyle ilgili nelere inandig1 iizerinde durmaktadir. (Fisher ve Wells, 2006). Yani
iist biligsel terapi bilislerin igeriginden daha ¢ok bilissel siirecler ve kisilerin verdikleri
tepkiler lizerinde yogunlagmaktadir (Fisher ve Wells, 2006). Bu durum da {ist bilissel
terapiyi, bilissel davranisc1 terapiden ayiran farklihigidir. Ust bilissel terapistin amaci,
kiside probleme neden olan bu bilissel siirecler iizerinde durarak kisinin bu siireclere
verdigi uyuma doniik olmayan tepkileri degistirmeye yoneliktir. Ruhsal rahatsizliklarin

ortaya ¢ikmasinda, bilislerin iceriginden daha ¢ok bu bilislerin hangi siirecleri etkisi
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altina aldig1, bu siireclerdeki bozulmalarin bir sonucu olarak da kisilerin hangi uyuma
doniik olmayan davranislart gosterdikleri ve bu tepkileri kontrol altinda tutabilmek igin
hangi basa ¢ikma mekanizmalarin1 kullandiklarina iliskin bilgilerin daha 6n planda
olduklar1 ileri siiriilmektedir (Batmaz, 2015). Ust bilissel terapi icin kisinin
davraniglarint ve biliglerini kontrol altina almasi igin iist bilisler 6nemli bir role
sahiptirler. Ust bilisler, bilislerin nasil isledigini daha iyi anlamak igin, kisinin neye
dikkat ettigini saptamada, diisiince ve davranislarinin diizenlenmesinde basvurulan
yontemleri etkilemede rol oynar. Yani; {ist bilislerin sorumlu oldugu alanlar: bireyle

alakal1 biliglerin secilmesi, izlenmesi, yorumlanmasi, degerlendirilmesi ve kontrolii.

Obsesif kompulsif tanil1 bireylerin tedavisinde kullanilabilecek Ust bilissel terapi

yontemi agagida agiklanmaktadir:

OKB’nin iist bilis terapisinde haftalik olarak 45-50 dakikalik siiren ortalama 12
oturum yeterli bulunmaktadir (Senormanci, Konkan ve Sungur, 2012). OKB’nin iist
biligsel terapisindeki asamalar1 su sekildedir: Olgu formiilasyonu: Burada belirli bir sira
izlenir ve kisiye problemi tetikleyiciyi ¢ikartmak i¢in son donemlerdeki obsesyonel
diirtii, diislince ya da yansizlagtirmanin olusumu sorulur. Sonrasinda, duyguyu ¢ikarma
icin tetikleyiciye eslik eden duygularla ilgili sorular sorulur ve bireyin 1srarct
tekrarlayicilar hakkindaki degerlendirmeleri ile kaynasma inanglart igin inatgi
tekrarlayicilar hakkindaki {ist bilis inanglarinin sorulur. Son olarak terapist hastanin
1srarct tekrarlayicilarina olan cevaplarinin, agik veya Ortiilii yansizlagtirmalarinin niteligi
ile 1lgili ve bu cevaplarla ilgilenme ihtiyaci ile alakali sorular sormaktadir (Senormanci,
Konkan ve Sungur, 2012). Sosyalizasyon: Terapist bireye, problemin aslinda
obsesyonel diisiince, siiphe, duygunun yerine bunlara verilen tepkiler ve birey i¢in
anlamlar1 oldugunu anlatir ve bunu gostermek i¢in de bazi davranis deneyleri yapilip
tedavi rasyonelleri sunulur. Bunlara ek olarak OKB’de {ist bilislerin diizenlenmesi igin
mesafe koyma araciligiyla desteklenen farkindalik egitimidir. Farkindalikta, bireyin
israrci tekrarlayict diisiinceleriyle miicadele etmek degil de, 1srarci tekrarlayicilari kabul
etmeyi, sadece gozlem yapmayi saglayacak alternatif ve daha islevsel yollar olusturulur

( Fisher ve Wells, 2006).

Ozetle iist biligsel terapinin &zellikleri: Ust bilisler obsesyon ve kompulsiyon ile
ilgili st biligsel inanglar {izerinde durur; abartilmis sorumluluk, belirsizlige
tahammiilstizlik ya da mikemmeliyetcilik gibi baska inang sahalar1 ile alakali

diizenleme yapmaz; obsesif kompulsif bozukluktaki temel amaci bireyin obsesyonel

63



uyarani iglemesi ve izleyen eylemleri yonlendirilmesi i¢in islevsel bir plan olusturmasi

i¢in katkida bulunur (Senormanci ve ark., 2012).

Ust bilissel bir inamis olan Diisiince-Eylem Kaynasmasi(DDK), diisiincenin
sonuglartyla ilgilidir. Bu st biligsel inanca gore kisi diislinceler ve eylemleri denk
tutarak diisiindiigli sey ile alakali gecmiste kanitlar arar. Bu durum da disiince ve
davraniglarin kontrolii gibi davranissal tepkilere yol agmaktadir. (Velibasoglu, 2014).
Ornegin; Rahatsiz edici bir olay1 diisiinmek o olayin gergekte olma olasiligini arttiracak
dogrultuda diisiince yapilarina sahip olmak ya da ahlak boyutunu DDK’nin ahlak
boyutunu yansitan ¢ Din’e kars1t miistehcen seyler diistinmek hemen hemen bu sekilde
davranmak kadar gilinah bir seydir.” seklinde inanislara sahip olmaktir ( Amir, 2001).
Ust biligsel inamglar girici diisiincelerle ilgili degerlendirmeleri ve ritiiellerle ilgili
inaniglar1 harekete gecirerek davranissal tepkilerin ve duygularin ortaya g¢ikmasina
neden olur.( Wells, 2009). OKB’ de iist bilissel siiregleri ve duygusal semalarin roliinii
inceleyen Ulusoy ve arkadaslar1 ( 2015) ¢aligmalarinda, DDK-olasilik boyutunun OKB
siddetini dogrudan yordamadigini saptamislardir ve bu durumu kiiltiirel farkliliktan
kaynaklaniyor olabilecegi gibi cinsiyet, yas ve OKB alt tiplerinin homojen
dagilmamasindan da kaynaklaniyor olabilecegi seklinde yorumlamislardir. Ancak diger
yandan, gene ayni ¢alismada DDK’nin alt grubu olan ‘ahlak’ alt 6l¢egi ile Y-BOCS
toplam puani arasinda pozitif yonde bir iliski saptamislardir ve bu durumu istenmeyen
islevsiz diislinceye ytiklenen ahlaki 6nem sonrasi diigiinceye yonelik artmig odaklanma
sayesinde bu diisiincenin netliginin artmasi, obsesyon sikliginin artmasi sonucu ile
aciklamislardir. Sonug olarak Ulusoy ve arkadaslarinin iist bilis siireclerinden olan
DDK’nin OKB’nin siddeti lizerinde bir etkisi oldugunu saptayarak, iist bilis siireclerinin

OKB iizerindeki etkisini kanitlamistir.

Panayirci (2012) yapmus oldugu bir ¢aligsmada, klinik olmayan bir ortamda algilanan
ebeveynlik sekillerinin ve OKB’nin belirtileri arasindaki baglantilari OKB’nin iist
bilissel modeline bagli kalarak incelemistir. So6zii gegen bu ¢alismada, OKB
semtomlarinin  tanimlanmasinda st bilissel ve obsesif inanglarin etkileri
degerlendirilmistir ve {ist bilissel inaniglarin OKB semtomlar1 arasindaki roli
tartisilmistir. Ayrica, Ust biligler, iist biligsel kontrol yontemleri ve obsesif inanglar
arasindaki iligkilere bakilmistir. Gene ayni ¢alismada ¢ikan sonuglara gore; iist biligsel
inang¢larin iginde yer alan endise ve kaygi ile ilgili olumlu inanglarin ve diisiince- eylem

kaynagmasinin OKB belirtilerini yordadigim1 goéstermistir. Ayrica, Ust bilis alt
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6l¢eklerinden olan kontrol edilemezlik ve tehlike alt grubunun da OKB belirtilerinin
tizerinde rolii oldugu tespit edilmistir. Panayirci’nin buldugu sonuglarda, OKB ile iligkili
iist biligsel diistince kontrol yontemlerine ve hangi {ist bilissel inanislarin OKB’ye 6zgii
olduguna dair bulgular da yer almaktadir. Ancak diger taraftan; kaygi ile ilgili olumsuz
inanclar, diisiinceleri kontrol ihtiyaci ve kisinin kendi diisiincelerini izleme ve farkina
varma yonelimini Olgen biligsel farkindaliklarinin OKB belirtilerinde rolii olmadigi
tespit edilmistir. Arastirmada ¢ikan sonuglara gore de, iist bilis 6l¢egi toplam puani ile
Y-BOCS toplam puani arasinda anlamli bir korelasyon bulunamamistir. Sonuglar arasi
cikan bu farkin sebebi, ¢alismada st bilis alt Olgeklerinin ayr1 ayr1 Y-BOCS ile
korelasyonuna bakilmamis olmasi, Panayirci’nin yapmis oldugu caligma ise klinik
orneklemde olmamasi, depresyon-kaygi belirtilerinin de kontrol edilmis olmasi ve
diisiince-eylem kaynasmasinin OKB belirtileri ile iligkisi incelendiginde denkleme

sokulmus olmasi olabilecegi yoniinde yorumlanmaktadir.

Velibagoglu (2014) yapmis oldugu bir aragtirmada, OKB tanis1 almig bireylerde
sema alanlar1 ile OKB belirtileri ve endise arasindaki iliskide tist bilis inaniglar1 olan
olumlu inanglar, olumsuz inanclar, bilissel giivensizlik, diisiinceleri kontrol ihtiyaci,
biligsel farkindaliklarin roliinii incelemisti. S6zili gegen arastirma sonuglarina gore, st
bilislerden olumsuz inaniglar ve biligsel glivensizligin obsesyonlar iizerinde bir rolii
oldugu tespit edilmistir. Ayrica, olumlu inanglar, diisiinceleri kontrol ihtiyact ve bilissel
farkindalik boyutlarinin da obsesyonlar iizerinde araci rolii oldugu belirlenmistir.
Velibasoglu tarafindan bu durum obsesyonlar ¢iktiktan sonra birey bunlar hakkinda
endiselenmenin, diisiinceler aklina diistiigiinde deneyimleyecegi duyguyla bas etmek
icin hazirliyor olabilecegine inanmis olabilir ve bu sekilde endiseyle ilgili olumlu
inanglar artiyor olabilir; aklina diistiikce sikintiyr siddetli yasadigi i¢in bu diisiinceleri
kontrol etme ihtiyac1 duyuyor olabilir seklinde yorumlanmaktadir. Gene ayni ¢caligmada
baska bir sonug ise, iist bilislerden olumsuz inanglar, diisiinceleri kontrol ihtiyaci ve

biligsel farkindaligin kompulsiyonlar {izerinde bir rolii olmadigini tespit etmislerdir.

Caglar ve arkadaslar1 ( 2016) yapmis olduklari bir arastirmada, Sanrili Bozukluk
(SB) tanili bireyler ile OKB tanili bireylerin iist biligsel islevlerinin kontrol grubuyla
farkliliklarini incelemislerdir. Caglar ve arkadaslarinin bu arastirmalarindan ¢ikan
sonuclara gore, OKB tanili ve SB tanili hastalarin st bilis toplam puanlar1 saglikli
kontrol grubuna gére daha yiiksek bulunmustur. OKB’li hastalarda, Ust bilis 6lceginin

alt gruplarindan olan ° kontrol edilemezlik-tehlike, biligsel giiven ve diisiinceleri kontrol
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ithtiyac1’ alt 6l¢eklerinin kendi i¢lerindeki toplam puanlar1 kontrol grubuna kiyasla daha
yiiksek bulunmustur. Bunun yaninda iist bilis olumlu inang ve bilissel farkindalik alt
Olceklerinde gruplar arasi istatistiksel bir anlam bulunamamistir. Sonug olarak Caglar
ve arkadaglar1 bu ¢alismalariyla, OKB ve SB hastalarinin iist bilis parametrelerinin

saglik kontrol grubundan farkli oldugunu saptamiglardir.

Yilmaz ve arkadaslarinin (2016), Major Depresif Bozukluk (MDB) ve OKB
hastalarinin iist bilis islevlerini saglik kontrol grubuyla karsilastirdiklar1 bir ¢calismada,
iist bilis toplam puanlarinin hem OKB grubunda hem de MDB grubunda saglik kontrol
grubuna kiyasla yiiksek puan bulmuslardir. Ayrica gene ayn1 ¢alismada, OKB grubunda,
iist bilisin kontrol edilemezlik-tehlike ve diisiinceleri kontrol ihtiyaci; MDB grubunda
ise, gene iist biligin biligsel giiven alt 6l¢ceginin kendi iclerindeki toplam puanlarini saglik

kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek oldugunu saptamislardir.

Moritz ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 bir arastirmada 86 OKB hastasina internet
tizerinden ulagsmis ve onlarin iizerinde kendi gelistirdikleri meta kognitif terapi el
kitabinin etkililigini incelemislerdir. S6zii gegen ¢alismada hasta grubu ile kontrol grubu
karsilastirilmis ve sonug olarak, 4. Haftadaki degerlendirme ile birlikte, OKB grubunun
ozellikle obsesyon puanlari olmak iizere Y-BOKO toplam puanlarinda net olarak daha

fazla ilerleme gosterdigi tespit edilmistir.

Yoriik ve Tosun (2015)’un klinik olmayan bir ortamda yapmis olduklari ¢alismada,
OKB’yi aciklamak icin kullanilan kavramlardan biri olan iist bilis modelini ele alip,
caligmalarinda iist bilissel inanglarin ve siireclerin obsesif kompulsif bozuklugu lizerinde
ki 6nemini vurgulamislardir. Bu ¢alismaya gére OKB’nin iist bilis modelinde kisiler
baz1 islevsiz diisiincelerine yonelik olumsuz inanclar1 barindirirlar.  Ornegin;
‘olumsuzluklar karsisinda hazir olmak icin endise i¢inde olmaliyim’ gibi. Yoriik ve
Tosun’un aragtirmasindan ¢ikan sonuclara gore; iist bilissel modelin, insanin bilissel
siireclerinin uyuma yonelik c¢alismasinda rol oynadigini ileri siirerek st biligsel
islevlerdeki bir bozuklugun psikiyatrik bir bozukluga sebep olabilecegini ileri
stirmiistiir. Gene ayni ¢alismada, iist bilissel modelde, obsesyonlar ve kompulsiyonlarin
meydana gelmesi ve siirekliligin olmasinda, diisiincenin degerlendirilip yorumlanmasi
ve diisiince ile ilgili inanglar gibi iist biligsel siireglerin rolii oldugundan
bahsedilmektedir. Bizim arastirma bulgularimizdan biri olan, toplam st bilis

puanlarinin kontrol grubuna kiyasla OKB grubunda daha yiiksek ¢ikmasi, Yorik ve
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Tosun’un OKB’yi agiklarken iist biligsel islevler ile ilgili ileri siirdiigii diisiinceleri

destekler niteliktedir.

Gedikbas (2009) tarafindan yapilan bir arastirmada OKB’li hastalarda giincel
intihar diisiinceleri incelenmistir ve elde edilen sonuglara géore OKB’li hastalarda, intihar
diisiincesinin intihar girisimi agisinda ¢ok onemli bir risk olusturdugu tespit edilmistir.
Bu durum Gedikbag(2009) tarafindan su sekilde yorumlanmistir: bireylerde sorun
¢Ozme becerilerinin diisiik olmasi intihar girisiminde énemli bir risk faktoriidiir; intihar
girisiminde bulunan bireyler yasadiklar1 sorunlar karsisinda alternatif ve islevsel
¢oziimler liretemezler; bireyler karsisina ¢ikan problemleri ¢6ziimsiiz olarak algilarlar;
intiharlar ¢6ziimsiiz bir durumla yiizlesen bireylerin kacis noktasidir. Bu sebepten, sozii
gecen caligmaya gore, intihar eyleminde bulunan bireylerin problemler karsisinda sorun

¢O0zme becerileri diisiiktiir.

Arastirmadan elde edilen baska bir bulgu ise; OKB’li bireylerde Kisilerarasi
Problem C6zme Envanteri toplam 6l¢ek puaninin saglik kontrol grubuna kiyasla daha
yiiksek olmasidir. Ancak Cam ve Tiimkaya tarafindan, KPCE’nin her bir faktorii farkli
alt boyutlan dlctiigii icin Olgekten elde edilecek toplam puanin kisilerarasi problem
cozme Ozelligini 6lgmek i¢in uygun olmadigi ve alt Olgek puanlarinin tek tek
incelenmesi gerektigi belirtilmistir (Cam ve Tiimkaya, 2007). Bu arastirmada gruplar
arast karsilastirmada, KPCE’nin alt olgeklerine baktigimizda; ‘probleme olumsuz
yaklasma, kendine giivensizlik, sorumluluk almama ve 1srarci- sebatkar yaklasim’ alt
Olceklerinin kendi iglerindeki toplam puanlart OKB grubunda saglik kontrol grubuna
kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Bu durum, saglik kontrol grubuna kiyasla OKB’li
bireyler herhangi bir problem yasadiklarinda caresizlik, karamsarlik ve iiziintii gibi
duygular1 daha yogun hissettiklerini, problemi ¢6zme konusunda kendilerine daha az
giivendiklerini, problemlerin ¢dziimlerinde sorumlulugu daha az istlendiklerini ve
kisileraras1 yasanan problemlerin ¢oziimiinde 1srarci- sebatkar yaklasgimda daha fazla

bulunduklarini géstermektedir.

Bakioglu ve arkadaglarinin (2015) yapmis oldugu bir arastirmada, 6gretmen
adaylarinin sahip oldugu bilis 6tesi farkindaligin, problem ¢6zme becerisi ve tutumlari
tizerindeki etkisi incelenmistir. SO6zili gecen arastirmanin sonucglarina gore, 6gretmen
adaylarinin biling Otesi farkindalik diizeyleri ile problem ¢6zme becerileri arasinda

anlamli bulunmustur. Bu durum Bakioglu ve arkadaslar1 tarafindan o6gretmen
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adaylarimin bilis 6tesi farkindalik seviyelerinin artmasi ile birlikte problem ¢dzme

becerilerinin de gelisecegi seklinde yorumlanmustir.

Ust bilisler problem ¢dzme becerisinde rolii olan etkenlerden bir digeridir. Problemi
¢Ozen bireye problemin ne olduguna dair farkindalik kazandirmasina, sorunun tam
olarak ne olduguna ve ¢oziime hangi yolla ve nasil ulasacagini anlamasma dair
konularda iist bilissel islevlerin biiyiik rolii vardir. Ozet bir ifade ile, iist bilisler, sorunu
temsil etme, aciklama, siireci tanimlama ve baslangi¢ durumundan istenen bir duruma
cevirme siirecini kontrol eder. (Davidson ve ark., 1996). Ornegin; iist biliste eksiklik
yasayan bireyler, hangi tiir probleme sahip olduklarini belirlemede giicliik c¢ekerler,
problem ¢dzmede hangi siiregleri izleyecekleri hakkinda sorun yasarlar ve ¢ogunlukla
nerede yanliglik yaptiklarini fark edemezler. Bu sebepten, arastirmacilar problem
cozmedeki zorluklarin st bilisteki eksikligin neden oldugunu belirtmislerdir. Bu
sebepten, problemin ¢oziimiinde gerekli olan hipotezleri meydana getirmekte,
arastirmay1 silirdiirebilmekte ve olusturduklart hipotezlerin dogrulugunu 6l¢mede
izerlerine diisen sorumlulugu yerine getire bilme konusunda {ist bilise sahip olan
bireyler daha basar1 olmaktadir. (Demir ve Doganay, 2009). Diger taraftan, problemi
¢ozen kisiler il ilgili zeka, yas, bilgi gibi bazi Ozellikler bu bilissel siireclerin

uygulanmasina etki edebilmektedir.

OKB grubu i¢in kisileraras1 problem ¢dzme becerileri 6l¢egi, obsesif kompulsif
bozuk 6l¢egi, list bilis 6lcegi ve bilingli farkindalik 6legegi ile bunlarin alt 6l¢ekleri olan
kisilerarasi problem ¢6zme probleme olumsuz yaklasma, yapict problem c¢ozme,
kendine giivensizlik, sorumluluk almama, 1srarc1 sebatkar yaklasim alt gruplari ve iist
bilis olumlu inanglar, kontrol edilemezlik-tehlike, bilissel gliven, diistincelerini kontrol
ithtiyac1 ve biligsel farkindalik alt gruplar1 arasindaki korelasyon karsilagtirma sonuglari

asagida incelenmistir:

-  KPCE o6lgeginin toplam puanlari ile MCQ-30 o6l¢eginin toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon bulunmustur. Yani,
OKB tanili bireylerin toplam {ist bilis puanlar1 arttikca problem ¢ozme
becerileri toplam puanlarinin artmasina bagl olarak azalma gostermektedir.
Bu durum asagida daha detayl1 bir sekilde aktarilacaktir.

- KPCE- BIFO arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon

bulunamamistir. Ancak, diger taraftan, gruplar arasi karsilastirmada bilingli
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farkindaligin ve problem ¢6zme becerilerinin OKB’li bireylerde saglikli
bireylere kiyasla daha diisiik oldugu gozlenmektedir.

Y-BOCS ile KPCE toplam puanlar1 arasinda da anlamli bir korelasyon
bulunamamustir.

MCQ-30 ile BiFO arasinda anlamli bir korelasyon bulunamamustir.

MCQ-30 ile Y-BOCS arasinda anlamli bir korelasyon bulanamamustir.

BIFO ve Y-BOCS arasinda anlamli bir korelasyon bulunamamustr.
KPCE’nin alt oOlceklerinde, probleme olumsuz yaklasma ile kendine
giivensizlik o6lgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon
bulunmustur. Bu iki alt dl¢ekteki puanlar nispeten birbirlerine paralel sekilde
azalir veya artar. Yani OKB’li bireyler problemler karsisinda ¢aresizlik,
karamsarlik ve {iziintii gibi siddetli duygular hissettik¢e, problemin ¢éziimiine
kars1 kendilerine olan giivenleri de azalmaktadir seklinde yorumlanabilir.
KPCE’nin alt olgeklerinden israrci-sebatkar yaklasim ile yapicit problem
cozme alt gruplarimin puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli orta
derecede pozitif korelasyon bulunmustur. Bu iki alt 6lcekte ki puanlar
nispeten birbirlerine paralel bir sekilde azalir veya artar. Yani; OKB’ li
bireylerin yasadiklar1 problem karsisinda kendisine ve bagkalarina olan
etkilerini diislinmesi, kisileraras1 yasanan problemlerin ¢ézliimii i¢cin daha
inatla ve 1srarc1 bir davranis sergileyebilecekleri seklinde yorumlanabilir.
KPCE’nin alt 6l¢eklerinden probleme olumsuz yaklasma ile yapici problem
cozme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmamastir.
KPCE’nin alt 6l¢eklerinden probleme olumsuz yaklasma ile sorumluluk
almama arasinda istatistiksel anlaml1 bir korelasyon yoktur.

KPCE’nin alt dl¢eklerinde yapici problem ¢dzme ile kendine gilivensizlik
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmamustir.

KPCE’nin alt olgeklerinden yapict problem ¢ézme ile sorumluluk alma
arasinda istatistiksel anlamli bir korelasyon bulunmamustir.

KPCE’nin alt dlgeklerinden kendine giivensizlik ile sorumluluk almama
arasinda anlamli bir korelasyon bulunmamastir.

KPCE’nin alt 6lgeklerinden 1srarci sebatkar yaklasim ile probleme olumsuz
yaklagma arasinda anlamli korelasyon bulunmamugtir.

KPCE’nin alt 6l¢eklerinden 1srarct sebatkar yaklagim ile kendine giivensizlik

arasinda anlamli korelasyon bulunmamastir.
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KPCE’nin alt 6lgeklerinden 1srarct sebatkar yaklasim ile sorumluluk almam
arasinda anlamli korelasyon bulunmamastir.

MCQ-30 alt 6lgeklerinden bilissel giiven ile olumlu inanglar arasinda anlamli
bir korelasyon bulunamamastir.

MCQ-30 alt 6l¢eklerinden biligsel gliven ile kontrol edilemezlik ve tehlike
arasinda anlamli bir korelasyon bulunamamustir.

MCQ-30 alt olgeklerinden olumlu inang¢ ile bilissel farkindalik arasinda
anlaml korelasyon bulunamamastir.

MCQ-30 alt oOlgeklerinden olumlu inang ile kontrol edilemezlik tehlike
arasinda anlamli korelasyon bulunamamustir.

MCQ-30 alt 6l¢ceklerinden diisiinceleri kontrol ihtiyaci ile biligsel giiven
arasinda anlamli korelasyon bulunamamastir.

MCQ-30 alt olgeklerinden bilissel giiven ile bilissel farkindalik arasinda
istatistiksel olarak anlamli orta derecede pozitif korelasyon bulunmustur.
OKB’li bireylerin bu alt dl¢eklerdeki puanlari nispeten paralel bir sekilde
birlikte azalir veya artar. Yani, OKB’li bireyin kendi bellek ve dikkat
yeteneklerine olan giivenleri azaldikga, diisiinceleri siirecleri tizerinde de fazla
zaman harcamaya baslarlar seklinde yorumlanabilir.

MCQ-30 alt ol¢eklerinden bilissel farkindalik ile kontrol edilemezlik ve
tehlike arasinda istatistiksel olarak anlamli orta derecede pozitif korelasyon
bulunmustur. OKB’li bireylerin bu alt 6lgekteki puanlari birbirine paralel
olarak birlikte azalir ya da artar. Yani; kisinin kendi biligsel siirecleri tizerinde
fazla zaman harcamasi, endisenin tehlike ve kontrol edilemez olduguna dair
olumsuz inanglarinda artmasma neden olur seklinde yorumlanabilir. Orn:
OKB’li bireyin aklindan girici diisiinceler tekrar tekrar gecerken kisi onun
verdigi sikintiy1 ve endiseyi fazla bir sekilde hissediyor olabilir ve bu sebepten
dolay1 aklindaki girici diisiinceleri kontrol edemediginden endiseyi de kontrol
edemeyecegine dair olumsuz inaniglara sahip olabilir.

MCQ-30 alt dlgeklerinden diisiinceleri kontrol ihtiyaci ile olumlu inanglar
arasinda istatistiksel olarak zayif derecede pozitif korelasyon bulunmustur.
OKB tanili bireylerin bu iki alt dlgekte puanlar1 birbirine nispeten paralel
sekilde azalir veya artar. Yani; kisinin sahip oldugu inanglar, batil inanglar,

cezalandirma ve sorumlu olma temalarini igeren olumsuz inanglarini kontroli
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altinda tutmak istedikce, kiside endisenin problemin ¢ézlimiinii kolaylastirir
diisiincesini de yasamasini arttirir seklinde yorumlanabilir.

MCQ-30 alt 6lgeklerinde diisiinceleri kontrol ihtiyaci ile biligsel farkindalik
arasinda istatistiksel olarak anlamli, giiclii pozitif korelasyon bulunmustur. Bu
iki 6lgegin puanlar1 nispeten birbirine paralel bir sekilde birlikte azalir veya
artar. Yani; kisinin batil inang¢, cezalandirilma ve sorumlu olma temalarini
iceren olumsuz inaniglarin1 kontrol altina almak istedikge, diislinceleri
iizerinde harcadiklar1 zaman da artmaktadir seklinde yorumlanabilir. Kisi
inanglarmi1  kontrol edemezse bunlarin sonucundan kendisinin sorumlu
olacagini diisiiniiyor olabilir ve bu sebepten dolayr bu durumu anca kendi
diisiincelerini izleyip diislincelerinin {izerinde farkindaligini arttirirsa kontrol
edebilecegine dair diisiince yapilarina sahip olabilir.

MCQ-30 alt 6lgeklerinden diisiinceleri kontrol ihtiyaci ve kontrol edilemezlik
ve tehlike arasinda istatistiksel olarak anlamli orta derecede pozitif korelasyon
bulunmustur. Bu iki alt 6l¢ek arasinda puanlar birbirine nispeten birlikte azalir
ya da artar. Yani, kisi batil inang ve cezalandirilmaya dair olumsuz inaniglarini
kontrol altinda tutmaya calistik¢a, endisenin kontrol edilemez olduguna

iligkin olumsuz inanglar1 da artmaktadir seklinde yorumlanabilir.

Kontrol grubundaki kisilerarast problem ¢ézme, iist bilis 6lcegi ve bilingli

farkindalik 6lgegi ile bunlarin alt dlgekleri olan kisilerarasi problem ¢dzme probleme

olumsuz yaklagma, yapici problem ¢6zme, kendine giivensizlik, sorumluluk almama ve

1srarct sebatkar yaklasim alt gruplari ile iist bilis olumlu inanglar, kontrol edilemezlik ve

tehlike, biligsel giiven, diisiincelerini kontrol ihtiyaci ve biligsel farkindalik alt gruplari

arasindaki korelasyon sonuglari agagida incelenmistir:

KPCE ile MCQ-30 arasinda anlaml1 bir korelasyon bulunamamaistir.

MCQ-30 ile BIFO arasinda anlaml1 bir korelasyon bulunamamustir.

KPCE ile BIFO arasinda istatistiksel olarak anlamli orta derecede negatif
korelasyon bulunmustur. Bu iki dl¢ekteki puanlar nispeten birbirlerine ters
yonde hareket ederler. Yani; bir dl¢cegin puanlar artarken digerinde azalma
goriiliir. Bagka bir deyisle; saglikli bireylerin ‘simdiki ana’ odaklanmalari
arttikca kisiler arast problem c¢ozme becerileri de artmaktadir seklinde

yorumlanabilir. Ayrica, kisinin an1 yasamasi, probleme kars1 farkindalig
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daha yiiksek olmasini sagliyor olabilir bu sebepten de problem karsisinda daha
islevsel ¢6ziim yollar1 tiretiyor olabilir.

KPCE’nin alt 6l¢eklerinden probleme olumsuz yaklasma ile yapici problem
¢Oozme arasinda anlamli bir korelasyon iligkisi bulunamamastir.

KPCE’nin alt dlgeklerinden probleme olumsuz yaklagsma ile 1srarci sebatkar
yaklagim arasinda anlamli bir korelasyon iliskisi bulunamamistir.

KPCE’nin alt o6lgeklerinden yapici problem ¢6zme ve sorumluluk alma
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunamamustir.
KPCE’nin alt 6l¢eklerinden sorumluluk almama ile 1srarci sebatkar yaklagim
arasinda anlamli bir korelasyon bulunamamustir.

KPCE’nin alt 6l¢eklerinden kendine giivensizlik ve yapict problem ¢dzme
arasinda anlamli bir korelasyon bulunamamastir.

KPCE’nin alt 6l¢eklerinden kendine gilivensizlik ile 1srarc1 sebatkar yaklagim
arasinda anlamli bir korelasyon bulunamamustir.

KPCE’nin alt olgeklerinden kendine giivensizlik ve sorumluluk almama
arasinda istatistiksel olarak anlamli orta derecede pozitif korelasyon
bulunmustur. Bu iki alt 6l¢gegin puanlar1 nispeten paralel bir sekilde birlikte
azalir veya artar. Yani; kisilerin problem ¢6ziimii karsisinda kendilerine olan
giivensizlikleri artttkca problemin ¢6ziimiine karsi sorumluluk da
istlenmemektedir seklinde yorumlanabilir.

KPCE’nin alt 6lgeklerin kendine gilivensizlik ve probleme olumsuz yaklagsma
arasinda istatistiksel olarak anlamli orta derecede pozitif korelasyon
bulunmustur. Bireylerin bu iki alt dlgekteki puanlar1 nispeten paralel sekilde
birlikte azalir veya artar. Yani; bireyin problemin ¢oziimiine iliskin kendisine
olan giiveni azaldikca problem ¢6ziimii karsisinda caresizlik, karamsarlik ve
iiziinti gibi duygular1 daha yogun hissetmeye baslayarak diinyasi basina
yikilmis gibi hissedebilir seklinde yorumlanabilir.

KPCE’nin alt olceklerinden yapict problem ¢6zme ve 1srarct sebatkar
yaklagim arasinda istatistiksel olarak anlamli zayif pozitif korelasyon
bulunmustur. Bireylerin bu iki alt 6l¢ekteki puanlart nispeten birbirlerine
paralel sekilde birlikte azalir ya da artar. Yani, kisi problemin kendisine ya da
baskalarina olan etkilerini diisiindiik¢e, problemin ¢oziimii i¢in daha inat¢1 ve

israrct yaklagim gostermektedir seklinde yorumlanabilir.
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KPCE’nin alt olgeklerinden probleme olumsuz yaklasma ve sorumluluk
almama arasinda istatistiksel olarak anlamli zayif pozitif korelasyon
bulunmustur. Bu iki alt 6l¢ek arasinda puanlar nispeten birbirine paralel
birlikte azalir veya artar. Yani; kisi problemler karsisinda hissettigi ¢aresizlik,
karamsarlik ve diinyanin basma yikilacagi hissi arttikca, problemlerin
¢Oziimiine 1iliskin sorumluluk almamasi da artmaktadir seklinde
yorumlanabilir.

Ust bilis bilissel giiven ve iist bilis bilissel farkindalik arasinda istatistiksel
olarak anlamli orta derecede pozitif korelasyon bulunmustur. Yani kisi de {ist
biligsel biligsel giiven ve iist biligsel farkindalik nispeten birlikte azalir ya da
artar. Yani, kisinin kendi bellek ve dikkatlerine olan giivensizligi arttikca,
kendi diisiince siire¢leri iizerinde daha fazla zaman harcamaktadir seklinde
yorumlanabilir.

Ust bilis bilissel farkindalik ve kontrol edilemezlik ve tehlike arasinda
istatistiksel olarak anlamli orta derecede pozitif korelasyon bulunmustur. Ust
bilis bilissel farkindalik ve kontrol edilemezlik paralel bir sekilde birlikte
azalir ya da artar. Yani; kisi kendi diigiince stiregleri tizerinde harcadigi zaman
arttikca, endisenin kontrol edilemez ve tehlike olduguna dair olumsuz
inaniglar1 da artma gostermektedir seklinde yorumlanabilir.

Ust bilis bilissel farkindalik ve diisiinceleri kontrol etme arasinda istatistiksel
olarak anlamli orta derecede pozitif korelasyon bulunmustur. Ust bilis
farkindalik ve diisiinceleri kontrol etme nispeten birbirlerine paralel sekilde
azalir ya da artar. Yani; kisinin kendi diislince siiregleri lizerinde harcadigi
zaman arttik¢a, batil inang, cezalandirma gibi olumsuz inanglarin1 da kontrol
altina alma ihtiyac1 ve zarar verici sonuglardan sorumlu olucagma dair
olumsuz inanislar1 da artmaktadir seklinde yorumlanabilir.

Ust bilis kontrol edilemezlik-tehlike ile diisiinceleri kontrol ihtiyaci arasinda
istatistiksel olarak anlamli orta derecede pozitif korelasyon bulunmustur. Ust
bilis kontrol edilemezlik-tehlike ile diisiinceleri kontrol etme nispeten
birbirlerine paralel sekilde birlikte artar ya da azalir. Yani; kisinin batil inang,
cezalandirma ve sorumlu olma gibi olumsuz inanislar1 arttik¢a, diislinceleri
tizerinde harcadiklar1 zaman da artmaktadir seklinde yorumlanabilir.

Ust bilis olumlu inanglar ile diisiinceleri kontrol ihtiyaci arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 zayif pozitif korelasyon bulunmustur. Ust bilis olumlu inang

73



ve diistinceleri kontrol ihtiyaci nispeten birbirlerine paralel sekilde azalir ya
da artar. Yani, kiside endiseye dair olumlu inanglar ve endiseyle problem
¢ozmenin ya da plan yapmanin daha kolay olacagina kars1 inanci arttikga, batil
inang, cezalandirma ve sorumlu olma gibi olumsuz inanislar1 da kontrol altina
alma ihtiyaci artmaktadir seklinde yorumlanabilir.

- Ust bilis bilissel giiven ve kontrol edilemezlik-tehlike arasinda anlamli bir
korelasyon bulunamamustir.

- Ust bilis diisiinceleri kontrol ihtiyaci ile bilissel giiven arasinda anlamli bir
korelasyon bulunamamuistir.

- Ust bilis bilissel giiven ile olumlu inanglar arasinda anlamli bir korelasyon
bulunamamastir.

- Ust bilis olumlu inanglar ve bilissel farkindalik arasinda anlamli bir
korelasyon bulunamamuistir.

- Ust bilis olumlu inang ile kontrol edilemezlik-tehlike arasinda anlamli bir

korelasyon bulunamamaistir.

Arastirmamizdaki bir diger bulgu, OKB tanili bireylerde KPCE’nin toplam puanlari
ile MCQ-30 6lgeginin puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli orta derecede pozitif
korelasyon bulunmustur. OKB tanili bireylerin bu iki dl¢ekteki puanlar birbirlerine
nispeten paralel bir sekilde birlikte artip birlikte azalmaktadir. Bu durum, hem KPCE
toplam puanlarmin yiiksekligi, diisiik problem ¢dzme becerisini isaret ettigi yoniinde
hem de KPCE’nin toplam puani arttikca OKB’li bireylerin islevsiz diisiince yapilari
tizerinde daha fazla durduklari yoniinde yorumlanmaktadir. Arastirmanin kontrol
grubunda ise, iist bilis dlcegi ile MCQ-30 6l¢egi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon bulunamamistir. Karakelle (2012)’nin yapmis oldugu bir arastirmada,
problem ¢ozme algisi, diisiinme ihtiyac1 ve zeka iizerinde ist biligsel farkindaligin
etkisini incelemistir. Karakelli’nin arastirmasindan ¢ikan sonuglara gore, iist biligsel
farkindalik problem ¢6zme algis1 ve diistinme ihtiyaci birbiriyle anlamli diizeyde iligkili
cikmistir. Yani, kisisel problemleri ¢ozme algist yiikseldikce ( problem ¢ozme
envanterinden alinan yliksek puan diisiik problem ¢6zme becerisini gosterdigi igin) iist
biligsel farkindalik ve diisiinme ihtiyacinin yiikselmekte oldugu sonucunu bularak
biligsel farkindalik ile problem ¢6zme becerisi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
oldugunu tespit etmistir. Demir (2014) yapmis oldugu bir ¢alismada, ortaokul

ogrencilerinin problem ¢dzme becerilerinde biligsel farkindalik diizeylerinin ne 6l¢iide
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etkili oldugunu arastirmistir. Demir, bu aragtirmanin sonucunda, biligsel farkindalik
algisi ile problem ¢6zme algisi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulmustur. Bagka
bir deyisle problem ¢6zme becerilerini etkili bir sekilde kullanan bireylerin biligsel

farkindalik becerilerinin de etkili bir durumda olabilecegini ifade etmistir.

Kiremit¢i ve ark. (2014) yapmis olduklar1 bir arastirmada problem ¢dzme, {ist
biligsel farkindalik ve zeka arasindaki iliskiyi incelemislerdir. S6zii gegen aragtirmada,
450 iiniversite dgrencisine Ust bilis Farkindalik envanteri, Problem Cézme Envanteri ve
Coklu Zeka Envanteri uygulanmistir. Gene ayni ¢alismada ¢ikan sonuglara gore, iist
bilissel farkindalik, problem ¢6zme ve zeka arasinda pozitif yonde bir iliski tespit
edilmistir. Buna gore, Kiremit¢i ve ark.(2014) problem ¢dzme, iist bilis ve zekay1
birbirleriyle baglantili ve iligkili oldugu ve tiim bu yapilarin birbirlerini destekledigini

ortaya koymuslardir.

Arastirmada bulunan bulgulardan digeri, bilingli farkindalik diizeylerinin OKB
tanil1 bireylerde saglik kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Bu durum,
OKB tanis1 almis bireylerin ‘su ana’ odaklanma konusunda saglikli bireylere gore daha

fazla sikint1 yagsadigin1 gostermektedir.

Bu aragtirmada, OKB grubunda, problem ¢6zme becerisi ile bilingli farkindalik
diizeyleri arasinda herhangi bir istatistiksel anlam bulunmamistir. Bu durum c¢aligmaya
baslamadan Onceki hipotezimizi desteklememektedir. Ancak kontrol grubuna
bakildiginda ise problem ¢ézme becerisiyle bilingli farkindalik arasinda istatistiksel
olarak orta derecede negatif yonde korelasyon bulunmustur. OKB tanisi bulunmayan
saglikli bireylerin bu iki 6l¢ekte ki puanlari, nispeten birbirlerine ters yonde hareket
etmektedir. Yani bir Olgegin puanlar1 azalirken diger Olgegin puanlarinda artma
goriilmektedir. Bu durum, kontrol grubundaki KPCE toplam puanindaki yilikselmenin,
diisiik problem ¢dzme becerisine isaret ettigini diisiinerek, bilingli farkindalik diizeyinde

diismeye neden oldugu seklinde yorumlanmaktadir.

Farkindalik Wells’ in bakis a¢isindan ‘uzaklagsmis’ kavramini nitelemektedir.
Farkindalik esnasinda biligsel uzaklasma meydana gelmekte ve bu sekilde islevsiz iist
bilis inaniglarinin etkisi diismektedir. Wells(2002) farkindalikta {ist biligsel bilgi isleme
yer verildigini ifade etmektedir. Bu yolla, farkindalik nesnesel bilgi isleme diizeyinden(
diisiincelerin gercekle es deger olarak degerlendirilmesi) uzaklasmaya neden olmakta ve

iist bilissel bilgi islemeye gecis yapilmaktadir.( Wells, 2005).Teasdale’ in bakis
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acisindan ise, farkindalik iist biligsel i¢ goriiyli arttirarak tist biligsel bir i¢ gorii aciga
cikartmaktadir. Bu sekilde diisiincelerin biling akisin gegici {irlinlerini temsil ettigi ve
gercege hitap etmedikleri kavranabilmektedir. Teasdale ve arkadasi tarafindan yapilan
bir arastirmada Farkindalik ile {ist bilissel i¢ gorii arasinda bir iliski saptanarak
farkindaligin iist biligsel i¢ goriiyii arttirdigi tespit edilmistir. ( Teasdale ve arkadaslari,
2012).

Aragtirmanin basinda, iist bilis diizeylerinin bilingli farkindaligi arttirabilecegi
diistiniilmiistii. Ancak ¢alismada, hem deney grubunda hem de kontrol grubunda, iist
bilis ve bilin¢li farkindalik arasinda anlamli bir korelasyon bulunamamistir. Bu durum
aragtirmanin hipotezini desteklemeyen niteliktedir. MCQ-30 dlgegi siirekli endise, kaygt
ve obsesyon ile anlamli bir iligki i¢erisindedir. MCQ-30’ un verdigi bulgular kaygi ve
obsesyon gibi semptomlarin yordayicist olduguna isaret etmektedir.(Tosun, Irak). Bu

sebepten de hipotezin desteklenmeme nedeni olabilecegi diisliniilmektedir.

OKB’li bireyler i¢in; kisilerarasi problem ¢ozme, iist bilis, bilingli farkindalik ile
bunlarin alt 6l¢ekleri olan kisilerarast problem ¢dzme probleme olumsuz yaklasma,
yapict problem ¢ozme, kendine giivensizlik, sorumluluk almama, 1srarcit sebatkar
yaklagim alt gruplar1 ve st bilis olumlu inanglar, kontrol edilemezlik-tehlike, biligsel
giiven, diislincelerini kontrol ihtiyaci ve biligsel farkindalik alt gruplarin normal dagilim

sonuclar1 asagida incelenmistir:

- KPCE toplam puanlart ve KPCE’nin alt bagliklarindan olan probleme
olumsuz yaklagma, yapici problem ¢6zme, kendine giivensizlik, sorumluluk
almama, 1srarci-sebatkar yaklasim alt 6l¢eklerinde puanlar normal dagilim
gostermektedir.

-  MCQ-30 toplam puanlart ve MCQ-30 alt gruplarindan olumlu inanglar,
kontrol edilemezlik ve tehlike, biligsel giiven ve biligsel farkindalik alt
Olgeklerinde puanlar normal dagilim gostermektedir. Ancak, diger taraftan,
MCQ-30 diisiincelerini kontrol ihtiyaci alt dlgeginde puanlar normal dagilim
gostermemektedir.

- BIFO toplam puanlari normal dagilim gdstermektedir.

Kontrol grubu i¢in kisilerarasi problem ¢dzme, iist bilis, bilingli farkindalik ve
bunlarin alt gruplan kisileraras1 problem ¢6zme probleme olumsuz yaklasma, yapici

problem ¢6zme, kendine gilivensizlik, sorumluluk almama, 1srarci- sebatkar yaklagim ile
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iist bilis olumlu inanglar, kontrol edilemezlik ve tehlike, bilissel giiven, diisiincelerini
kontrol ihtiyaci ve bilissel farkindalik alt gruplarin normal dagilim sonuglar1 asagida

incelenmistir:

-  KPCE toplam puanlar1 ve KPCE alt 6l¢eklerinden olan probleme olumsuz
yaklagma, yapict problem ¢ozme, sorumluluk almama ve 1srarci- sebatkar
yaklagim alt gruplarinin puanlart normal dagilim gostermektedir. Ancak,
diger taraftan KPCE alt 6l¢eklerinden olan kendine giivensizlik alt grubunun
puanlar1 normal dagilim gostermemektedir.

- MCQ-30 toplam puanlar1 ve MCQ-30 alt dl¢eklerinden kontrol edilemezlik
ve tehlike, biligsel giliven, diisiinceleri kontrol ihtiyact ve biligsel farkindalik
alt 6lgeklerinde puanlar normal dagilim gostermektedir. Ancak, diger taraftan
MCQ-30 alt Oolgeklerinden olumlu inan¢ puanlari normal dagilim
gostermemektedir.

- BIFO toplam puanlari normal dagilim gostermektedir.

Sonug olarak, OKB tanili bireyler bozuk olan diisiince siirecleri iizerinde saglikli
bireylere gore daha fazla durmaktadir. Aym1 zamanda, OKB’li bireylerde kontrol
grubuna kiyasla, endisenin tehlike ve kontrol edilemez olduguna dair olumsuz inanglara
sahip oldugu, batil inang, cezalandirilma, ve sorumlu olma gibi temalar1 i¢ceren olumsuz
inanglar1 kontrol altinda tutma ihtiyacini1 daha c¢ok hisseden ve kisinin kendi siirecleri
icinde daha fazla zaman harcadig: tespit edilmistir. Ayrica, OKB tanil1 bireylerin
problem ¢6zme becerileri saglikli gruba kiyasla daha diisiik oldugu bulunmustur. Diger
bir sonug, OKB’li bireylerin {iist bilis puanlar1 arttikga problem ¢6zme becerileri
azalmaktadir. Gene OKB’li bireyler saglikli bireylere kiyasla problem karsisinda
kendilerini daha ¢aresiz ve karamsar hissetmekte, bir problemin ¢dziimiinde kendilerine
olan giivenleri de daha azalmakta ve yasadig1 problemler karsisinda baskalarina olan
etkilerini diisiinerek kisilerarasi yasanan problemlerin ¢6zlimiinde daha 1israrci ve
sebatkar bir yaklasim sergilemektedirler. OKB’li bireylerin ‘simdiki ana’ odaklanma
konusunda saglikli bireylere gore daha fazla sikinti yasamaktadirlar. OKB’li bireyler,
problem karsisinda kendilerini ¢aresiz ve karamsar hissettik¢e, problemin ¢oziimiine
kars1 kendilerine olan giivensizlikleri de artmaktadir. Ayrica, problemlerin ¢oziimii
karsisinda 1srarci ve inatg1 yaklasim sergiledikce, yasadigi problemin kendisine ve
baskalarina olan etkilerini daha fazla diistinmesine neden olmaktadir. OKB’li bireylerin

kendi bellek ve dikkat yeteneklerine olan giivensizlikleri kendi diisiince siirecleri
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tizerinde daha fazla zaman harcamasina neden olur; kisi kendi siirecleri {izerinde fazla
zaman harcadik¢a endisenin tehlike ve kontrol edilemez olduguna dair olumsuz
inaniglar1 artar; batil inang, cezalandirilma gibi olumsuz inanglariin kontrol altinda
tutmaya calistik¢a kiside endise arzu edilir bir hal almaya baslar ve kisi kendi diisiince
stirecleri lizerinde daha fazla durmaya baslar ve endise kontrol edilemez bir hal alir.
Saglikli bireylerde kisiler arast problem ¢ozme becerileri azaldik¢a biligsel
farkindaliklar1 da azalmaktadir. Saglikli bireylerin problemle karsilastiklarinda
diinyalar1 basma yikilmis hissettikge problemler karsisinda sorumluluk almaktan
kacinirlar; yasadiklar1 problemlerde kendilerine ve bagskalarina olan etkilerini
diisiindiik¢e problemlerin ¢éziimiinde daha 1srarci davranirlar; problemlerin ¢ézliimiinde
kendilerine olan giivensizlikleri varsa problemle karsilastiklarinda ¢aresizlik endise gibi
duygular1 ¢cok yogun hissederler ve problemlerin ¢oziimii konusunda sorumluluk
almaktan kaginirlar. Saglikli bireylerin kendi belleklerine olan giivensizlikleri arttikea,
kendi diislince siiregleri iizerinde harcadiklari zaman da artar; diigiince siirecleri
tizerindeki harcadiklari zaman arttikga endisenin kontrol edilemez olduguna dair
diisiinceleri de artar ve batil inang, cezalandirilma gibi olumsuz inaniglar1 kontrol altinda
tutma ihtiyact duyar; kisinin endisenin kontrol edilemez olduguna dair inaniglar1 artarsa
batil inang¢ ve cezalandirma gibi olumsuz inaniglar1 kontrol altinda daha fazla tutmak
ister; endiselenme kisi i¢in arzu edilen bir durum ise batil inang gibi olumsuz diisiinceleri

kontrol altinda tutma ihtiyaci1 da dogar.

7.1. Smmirhliklar

Arastirmanin en Onemli smirliliklarindan biri, 6rneklem grubunun sadece NP
feneryolu Poliklinigindeki hastalardan olugmasi, arastirma bulgularinin genellenmesi
acisindan siirlilik olusturmaktadir. Bir sonraki ¢alismalarda farkli hastanelerden ve
farkli illerden 6rneklem grubu secilip karsilastirma yapilmasi Onerilebilinir. Bir diger
onemli nokta arastirma yapilan 6rneklem grubunun sayr bakimindan az olmasi ve yas
ortalamalarinin 18-40 olmasidir. Katilime1 sayis1 ve yas ortalamasi arttirilarak daha farkl

sonugclar elde edilebilinir.

Aragtirmada katilimcilarin kisileraras1 problem ¢6zme becerilerini 6lgmek i¢in
KPCE 6lcegi kullanilmistir. KPCE 6l¢egi 5 ayr alt 6l¢ekten olustugu i¢in arastirmadaki
diger olceklere gore daha fazla dikkat ve zaman almaktadir. Bu durum 6l¢ek uygulanirken

bazi katilmcilarm yorulmasma, hizli davranmasina ve diger ii¢ 6lgek olan BIFO, Y-
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BOCS ve MCQ-30 olgeklerinin doldurulmasinda dikkat dagiikligina sebep olarak

yanitlar1 etkilemis olabilecegi diisiiniilerek sinirlilik olugturmustur.

Arastirmada OKB’li bireyler kullandiklar ilacin etkileri altinda kalarak 6lg¢eklere
vermis olduklar1 yanitlar iyimserlik ya da kotiimserlik hallerine gore degiskenlik
gostermis olabilir. Bu sebepten bu calismanin bir de sadece saglikli bireyler iizerinde

uygulanmasi sonraki ¢aligmalar i¢in Onerilebilinir.

Aragtirmada OKB alt tiplerine dair bir inceleme yapilmamistir. Bu sebepten bir
sonraki ¢aligmalar icin OKB’nin tiim alt tiplerinin birbirleriyle olan iliskileri ve bunlarin
kisileraras1 problem ¢dzme, iist bilis ve farkindalik dlgekleriyle tek tek iliskisi ve

korelasyonlari incelenebilinir.

7.2. Oneriler

Ulkemizde OKB ve Ust bilis ile ilgili ¢ok arastirma yapilmis olsa da Ust bilis
problem ¢6zme arasindaki iliskiye ya da st bilis bilingli farkindalik arasindaki iliskiye
fazla yer verilmemistir. Bu sebepten iist bilisin problem ¢dzme becerisi ile farkindalik
arasindaki iligkiyi inceleyen daha fazla calismalara yer verilmelidir. Ayrica OKB’ li
bireylerin problemler karsisinda bas etme mekanizmalar1 patolojilerinin seyrinde 6nemli

bir nokta oldugu diisiiniilerek bu alanda daha fazla ¢aligmalara yer verilmelidir.

Aragtirma oOrneklemi 18-40 arasi oldugu i¢in bundan sonraki aragtirmalarda daha

genis yas ortalamasi tutula bilinir.

Arastirmada kullanilan iist bilis 6l¢cegi OKB tanisi almis bireylere, yasamis olduklari
obsesif ve kompulsif semptomlarindan dolay: tam olarak uygun olmayabilir. Bu sebepten
OKB tanis1 almis bireylerde ve saglikli bireylerde uygulanabilir sadece obsesif ve endise

gibi belirtileri incelemeyen ist bilis degerlendirme dlgegine ihtiyag vardir.

Arastirmada {ist biligsel siiregler incelenmis olup, iist bilissel terapi yontemine yer
verilmemistir. Bu sebepten bir sonraki ¢aligmalarda ist biligsel terapinin OKB ve diger

psikolojik rahatsizliklar iizerindeki etkilerinin arastirilmasi 6nerilebilinir.
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EKLER

EK-1 Sosyodemografik Veri Formu

1) Cinsiyetiniz
A)Kadin B)Erkek

2)Yasiniz

3)Medeni Durumunuz

A)Bekar B)Evli C)Bosanmis D)Diger

4)Egitim Durumunuz

A)Okur Yazar B)ilkokul C)Ortaokul D)Lise E)Lisans F)Yiiksek Lisans G)Doktara Ve Ustii
5)Anne Babaniz

A)ikiside hayatta B)Sadece Anne hayatta C)Sadece baba hayatta

6)Anne Babaniz

A)Birlikte B)Bosanmis-Ayri

7)Annenizin egitim durumu

A)Okur Yazar B)ilkokul C)Ortaokul D)Lise E)Lisans F)Yiiksek Lisans G)Doktara Ve Ustii
8)Babanizin egitim durumu

A)Okur Yazar B)ilkokul C)Ortaokul D)Lise E)Lisans F)Yiiksek Lisans G)Doktara Ve Ustii
9)Kag kardessiniz

A)Tek B)2 C)3 D)4 E)5 F)6 ve iistii

10)Kaginci kardessiniz

A)1. B)2. C)3. D)4. E)5. F)6. ve Ustii

11)Gelir diizeyiniz

A)1000-2000 B)2000-5000 C)5000-10000 D)10000 ve izeri

12)Daha dnce psikiyatrik bir ilag kullandiniz mi / hala kullandiginiz psikiyatrik bir ilag var mi ?
A)Evet B)Hayir

13)Daha 6nce herhangi bir ruhsal bozukluk tanisi aldiniz mi?

A)Evet B)Hayir  Belirtiniz
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Ek-2:Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Ol¢egi

1. OBSESIF DUSUNCELERLE GECEN ZAMAN
Soru : Takintilar ne kadar zamaninizi aliyor? (Obsesyonlar kisa ve gelip gecici olarak

olusuyorsa saat olarak zamani belirtmek olanakli olmayabilir. Bu durumlarda, ne kadar
siklikla olustuklarmni sorup zamani tahmin etmek gerekir. Istenmeyen diisiincelerin hangi
siklikla gorildiiglinii ve bir giiniin ne kadarmi isgal ettigini goz oniine alin. S6yle sorun)
Takintili diisiinceler ne siklikla akliniza geliyor? (Asir1 olsa bile diisiinceye dalma gibi
ego ile uyumlu ve mantikli diisiinceleri g6z 6niine almayin).

0: Yok

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

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

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

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

2. OBSESIF DUSUNCELERIN YASAMI ETKILEMESI

Soru : Takintilariniz sosyal yasaminizi veya isinizi ne kadar etkiliyor? Bu diisiinceler
nedeniyle yapmak isteyipte yapamadiginiz seyler oluyor mu? (Hasta ¢alismiyorsa,
calistiginda performansin ne kadar etkilenebilecegini, ev hanimiysa ev iglerini ne kadar
aksattigini géz dniinde tutunuz).

0: Hig

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

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

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

4: Cok agir, is géremez durum

3. OBSESIF DUSUNCELERLE BiRLIKTE OLAN RAHATSIZLIK HiSSi
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Soru : Takintilariniz, bu diisiinceleriniz sizi ne derece rahatsiz ediyor? (Birgok vakada
rahatsizlik anksiyete ile esdegerdir. Buna ragmen hastalarin ¢ogu obsesyonlarinin
“rahats1z edici’ oldugunu kabul etmelerine karsin ‘anksiyete’ yi reddederler. Burada
sadece obsesyonlarin dogurdugu anksiyeteden bahsedilmektedir. Yaygin anksiyete ve
diger semtomlarla birlikte goriilen anksiyeteyi bu bolimiin kapsami i¢ine almamak
gerekir).

0: hig

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

2: Orta derecede, sik olarak ¢ok rahatsizlik veren ancak halen bas edilebilir durumda olan
3: Agrr, ¢ok sik olarak ¢ok rahatsizlik verend: Cok agir, neredeyse siirekli olan ve is
goéremez duruma getiren rahatsizlik

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

4. OBSESIF DUSUNCELERE DIRENG GOSTERME

Soru: Takintilara direnmek i¢in ne kadar ¢aba harciyorsunuz? Bu disiinceler akliniza
gelince ne kadar siklikla onlari kovmaya ya da dikkatinizi baska seylere vermeye
calisiyorsunuz? (Sadece bu disiinceleri uzaklastirma c¢abalarint degerlendirin. Bu
konudaki basar1 veya basarisizliklar1 dikkate almayin. Hastanin obsesif diisiincelere
direng sikhigi, bu diistinceleri kontrol altina almadaki yetenegi ile ilgili veya tamamen
ilgisiz olabilir. Gordiigiintiz gibi bu bolimde istenmeyen diistincelerin siddetinden ¢ok
Kisinin saglik derecesi sorgulanmaktadir. Bu yiizden hastanin ¢abasi arttikea, islevlerinde

daha az bozulma gozlenecektir. Obsesyonlar ¢ok azsa hasta bunlara karsi direng gésterme

gereksinimi duymayabilir. Boyle durumlarda ‘0’ puan veririz).

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

1. : Cogu zaman direnmeye ¢alismaktadir.

2. . Direnmek icin bir miktar cabalamaktadir.

3. : Tim obsesyonlara teslim olmus durumdadir. Ancak bu durumdan hosnut degildir .

4

: Tam ve gontilli olarak tiim obsesyonlara boyun egmis durumdadir.

5. OBSESIF DUSUNCELER UZERINDEKi KONTROLUN DERECESI
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Soru: Takintilariniz tizerinde ne kadar kontroliiniiz var? Takintil: diistinceleri durdurmada
ya da dikkatinizi baska seye yoneltmede ne kadar basarilisiniz? (bir onceki bolimdeki
direncin aksine hastanin obsesyonlar1 kontrol edebilmesi daha ¢ok istenmeyen
distincelerin siddeti ile iligkilidir).

0: Tam kontrol edebiliyor.

1: Biiyiik oranda kontrol edebiliyor. Genellikle bir miktar ¢aba ve konsantrasyon ile
obsesyonlar: durdurabiliyor veya dagitabiliyor.

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

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

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

bu konudan uzaklastirabiliyor.

6. KOMPULSIF DAVRANISLAR iCiN HARCANAN SURE

Soru: Tekrarlanan hareketleriniz icin ne kadar zaman harciyorsunuz? (Giinliik yasamsal
faaliyetleri torensel davranislarla yiiriitme varsa su soru sorulmalidir) : Cogu Kisinin
ginlik faaliyetler igin harcadigi siireden (hastanin ritiieli 6rnek verilebilir; 6rnegin
giyinmek icin ne kadar fazla siire harciyorsunuz / (kompulsiyonlar kisa ve gelip gegici
ise, zamani saat olarak belirtmek miimkiin olmayabilir. Bu durumlarda, ne kadar siklikla
olustuklarini sorup zamani tahmin etmek gerekir. Kompulsiyonlarin bir giinde ne sikhikta
oldugu ve bir giniin ne kadarini isgal ettiginin birlikte degerlendirilmesi gerekir.
Kompulsif davraniglarin bir kerede kag¢ defa tekrarlandig: degil, bir giinde ne siklikla
olustugu dikkate alinmalidir. Ornegin, hasta bir giinde 20 kere banyoya gidip ellerini 5
defa hizla yikiyorsa, bu olayin goriilmesi giinde 5 kez veya (5x20) 100 kez degil, 20
keredir. Su soruyu sorun Tekrarlanan hareketleri ne siklikla yapiyorsunuz? (Bir ¢ok
durumda kompulsiyonlar gozle goriilebilir davranislardir [6rn. El yikama], ancak bazen
disaridan goriilmeyen kompulsif davranislar da vardir [6rn. igten kontrol etme]).

0: Hig

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

2: Orta derecede (giinde 1-3 saat) veya sik kompulsif davranislar (giinde 8 kereden fazla

olmasina karsin, giiniin biiyiik kismi kompulsiyonlardan uzak gegiyor).

89



3: Agir (3-8 saat arast siire kompulsiyonlarla gegiyor) veya ¢ok sik kompulsif davranis
gosteriyor (giinde 8 kereden fazla ve giiniin biiyiik bir kismi kompulsiyonlarla gegiyor).
4: Cok agir (giinde 8 saatten fazla zaman kompulsiyonlarla gegiyor) veya neredeyse
siirekli olan kompulsif davranislar (sayilamayacak siklikta, kompulsif davranislarin

arasinda nadiren bir saat bosluk olur).

7. KOMPULSIF DAVRANISLARIN YASAMI ETKILEMESi

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

0: Hig

1. Hafif, sosyal ve mesleki etkinlikleri ¢ok hafif olarak etkileyen ancak performansin
timi g6z oniine alindiginda pek bir degisiklige neden olmayan etki.

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

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

4: Cok agir, is goremez durumda.

8. KOMPULSIF DAVRANISLA BiRLIKTE OLAN RAHATSIZLIK HiSSi

Soru: Tekrarlanan hareketi / hareketleri yapmaniz engellenseydi ne hissederdiniz?
(kompulsif davranisint durdurmaya zorlandiginda hastanin duydugu rahatsizligin
boyutunu derecelendirin.  Birgok vakada, rahatsizhk kompulsif  davranisin
gerceklestirilmesi ile geger. Eger gorismecinin yargisi olusan anksiyete durumunun
kompulsiyonlarin  engellenmesiyle azaldigi yoniindeyse, su soru sorulmahdir:
Tamamlandig: konusunda tatmin olana kadar tekrarlanan hareketlerinizi siirdiiriirken ne
kadar sikinti duyarsiniz?

0: Hig.

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

2: Orta derecede. Kompulsiyonlari engellendiginde sikintisinin artabilecegini ancak halen
basedilebilir durumda oldugunu belirtir; veya kompulsif hareketlere basladiktan sonra
sikintisinin artacagint ancak halen basedebildigini belirtir.

3: Agir. Eger kompulsif davraniglar: engellenirse, belirgin ve ¢ok rahatsiz eden sikintil
durum veya kompulsif davraniglar gergeklestirilirken anksiyetede belirgin ve rahatsiz
edici artis.

4: Cok agir. Kompulsif davranislarina miidahale edildiginde, sikintida ileri boyutlarda ve
Is goremez duruma getiren artis; veya Kisiyi kompulsif davranislar: gergeklestirilirken is
goéremez duruma sokan sikinti.

9. KOMPULSIF HAREKETLERE DIRENG GOSTERME
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Soru: Tekrarlanan hareketlere direnmek i¢in ne kadar ¢aba harciyorsunuz? (Sadece bu

Hareketleri uzaklastirma ¢abalarini  degerlendirin. Bu konudaki basar1t veya
basarisizlhiklar: dikkate almayin. Hastanin kompulsif hareketlere direnci bu hareketleri
kontrol altina almadaki yetenegi ile ilgili veya tamamen ilgisiz olabilir. Gérdigiiniiz gibi,
bu boliimde, kompulsiyonlarin siddetinden ¢ok, kisinin saglik durumu sorgulanmaktadr.
Bu yiizden hastanin ¢abasi arttikga, bu islevlerinde daha az bozulma gozlenecektir.
Kompulsiyonlar ¢cok azsa, hasta bunlara kars: direng gosterme gereksinimi duymayabilir.

Boyle durumlarda “0” puan veriniz).

0: Sorunlarin iistesinden gelmek igin her zaman ¢aba harcamaktadir; veya semptomlar o
kadar azdir ki bir ¢caba harcama gereksinimi duymaz.

1: Cogu zaman direnmeye calisir.

2: Direnmek i¢in bir miktar ¢cabalamaktadr.

3: Kompulsif davraniglara hig direng gostermemektedir ve teslim olmus durumdadir. Bu
durumdan hosnut degildir.

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

10. KOMPULSIF DAVRANISLAR UZERINDEKI KONTROLUN DERECESI

Soru: Sizi tekrarlanan davraniglari yapmaya zorlayan duygu ne kadar kuvvetli? (Daha
sonra su soruyu sorun): Tekrarlanan davraniglarinizi ne kadar kontrol edebiliyorsunuz?
(Bir onceki bolimdeki direncin aksine, hastanin kompulsiyonlari kontrol etmedeki
yetenegi daha ¢ok istenmeyen hareketlerin ciddiyet derecesi ile iliskilidir).

0: Tam kontrol edebiliyor.

1: Biiyiik oranda kontrol edebiliyor. Davranisin yapilmasi igin baski hissetmesine karsin
genellikle istemli olarak kontrol edebiliyor.

2: Orta derecede kontrol edebiliyor. Hareketleri yapmak icin kuvvetli bir baski hissediyor
ancak gigliikle kontrol saglayabiliyor.

3: Az miktarda kontrol. Kompulsiyonlar1 durdurmak igin ¢ok fazla ¢aba harcamasi
gerekiyor. Sadece, zorlukla, gegiktirebiliyor.

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

11. HASTANIN OBSESYON VE KOMPULSIYONLARINA BAKIS ACISI

Soru: Dustince ve davranislariniz mantikli mi? (Daha sonra su soru sorulmalidir) :
Tekrarlanan hareketlerinizi  yapmasaydimiz ne olurdu? Gergekten bir seyler
olabileceginden emin misiniz? (Goériasme sirasinda izlediginiz hastanin inanislarina
dayanarak, hastanin obsesyonuna / obsesyonlarina bakis agisini degerlendirin)

0: Mitkemmel i¢gori, timiyle mantikl.

1: Iyi bir icgérii. Diisiince ve davramslarimin asiri ve anlamsiz oldugunun tam olarak
farkinda ancak anksiyetenin 6tesinde dikkate alinacak birsey olmadigina tam ikna olmus
goziikmtiyor.

2: Orta derecede bir i¢gori. Goniilsiizce disiince ve davranislarinin mantiksiz
goriindigiini kabul eder, ancak kararsizdir. Gergek olmayan birtakim korkulari olabilir
ancak kesin bir inanci yoktur.

3: Zayif i¢gorii. Diisiince ve davraniglarinin anlamsiz ve asirt olmadigini disiiniir.

4: icgoriisii kaybolmus, sanrih. Diisiince ve davranislarinin mantikl oldugunu diisiiniir.
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Tersine olan kanitlara kayitsizdir.
12. KAGINMA

Soru: Takintil diisiinceleriniz veya istemeden bazi hareketler yapacaginiz endisesiyle
herhangi bir sey yapmaktan, herhangi bir yere gitmekten veya herhangi biriyle olmaktan
kagindiginiz oluyor mu? (Eger evet yanitini veriyorsa, su soruyla devam edilmelidir): Bu
kaginma ne oranda oluyor? (Kisinin olaylardan kasten kagindigi: durumlar: derecelendirin.
Bazen kompulsiyonlar hastanin korktugu seylere dokunmaktan kaginmasi seklindedir.
Ornegin, torensel bir sekilde ¢camasir yikamas: kompulsiyon olarak degerlendirilir. Bu
durum bir kaginma davranis1 degildir. Eger Kkisi ¢amasir yikamaktan vazgegerse, bu bir
kaginmadir).

0: Goruntr bir kaginma yok.

1: Hafif, ¢ok az kaginma davranisi var.

2: Orta, belirli bir miktar kaginmasi var.

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

4: Cok agir, kaginma davranisi oldukca yaygin. Hasta belirtilerini ortaya ¢ikarabilecek
durumlardan kaginmak i¢in hemen herseyi yapiyor.

13. KARARSIZLIGIN DERECESI

Soru: Diger Kisilerin kolayca karar verebilecekleri ufak seyler hakkinda karar verirken
zorluk c¢ekiyor musunuz (6rnegin sabahlari ne giyeceginiz konusunda)? (Takintih
distincelere bagl karar verme giicliiklerini ve gergekgi sebeplere dayali tereddiitii bu
degerlendirmeye katmayiniz).

0: Yok.

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

2: Orta, hasta, baskalarinin tizerinde bir kez daha diisiinmeyecekleri 6nemsiz konularda
bile karar vermekte giigliik ¢ektigini kendiliginden belirtiyor.

3: Agur, siirekli olarak 6nemsiz seyleri zihninde 6l¢iip bigme.

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

14. ASIRI SORUMLULUK DUYMA

Soru: Kendi kontroliiniizde olmayan olaylarin sonuglarindan sugluluk duyma egiliminiz
var mi? Baskalarinin basina gelen olaylarda da kendinizi sorumlu hissediyor musunuz?
0: Yok.

1: Hafif, sadece soruldugunda hastanin belli belirsiz s6ziinii ettigi sorumluluk

duygusu.

2: Orta, hasta, kendi kontrolii disindaki olaylarda bile asir1 sorumluluk hissettigini
Kendiliginden ifade ediyor.

3: Agir, bu tiirden diistinceler ileri derecede belirgin ve yaygindir. Kendi kontrolu
disindaki olaylardan sorumlu olduguna derinden inanmaktadir. Kendini anlamsiz hatta
sacma bir sekilde sugclar.

4: Cok agir, sannsal bir sorumluluk duygusu. (Ornegin kisinin binlerce kilometre
uzaginda olan bir depremin kendisi kompulsiyonlarini yapmadig: icin olduguna
inanmas).

15. HAREKETLERDE BELIRGIN AZALMA VE RAHATSIZLIK HiSSi
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Soru: Cok dikkatli yapmak zorunda oldugunuzu hissettiginiz igin bir ise baglamada ve
bitirme zorlugunuz oluyor mu? Giinlik isleriniz gereginden ¢ok zaman aliyor mu?
(depresyona ikincil olarak gelisen psikomotor yavaslamadan ayiriniz. Ozel obsesyonlar
tanimlanamasa bile, olagan isler i¢in harcanan zamanin uzamasini derecelendirin).

0: Hig yok.

1: Hafif, baslama ve bitirmede arasira olan gecikme.

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

3: Agir, olagan islevlere baglama ve bitirmede olan yaygin ve belirgin zorlama. Genellikle
Isin uzamasi.

4: Cok agr, islemin timiinde yardim gormeden olagan islevlere baslayamama ve
tamamlayamama.

16. PATALOJIK KUSKU

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

0: Hig yok.

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

2: Orta, fikirler kendiliginden belirtiliyor. Hasta kendisine olan kuskuculugundan
rahatsiz. performansi bir miktar etkilemesine ragmen basedilebilir boyutlarda.

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

4: Tleri, algilama hakkindaki kuskular devamlihk kazanmis. Kisi kendinden
kuskulandigindan hemen tiim etkinlikleri bozulmus durumdadr. is géremez durumdadir.

(6rnegin hasta “Gordiiklerime aklim giivenmiyor.” diye belirtir).
17. GENEL SIDDET

Hastanin hastaliginin agirligi hakkinda gorasmecinin edindigi kani. 0’ dan (hastaligin

olmama durumu), 6’ ya (en ciddi hastalik) kadar derecelendirilir. (Hasta tarafindan

belirtilen rahatsizhigi, gozlenen belirtileri ve bildirilen islevsel yetersizlik durumlarin
dikkate alin. Sizin kaniniz, hem bu bilgilerden genel bir sonuca varilmas: bakimindan
hem de bilgilerin giivenilirlik ve dogrulugunu belirlemek icin gereklidir. Bu kaniya
goriismeyi yaparken elde ettiginiz bilgilerin 1s1ginda varmalisiniz).

0: Hastalik yok.

1: Hafif, kuskulu veya gegcici hastalik. Islevsel bozukluk yok.

2: Hafif belirtiler. Az miktarda islevsel bozukluklar.

3: Orta siddette semptomlar. Cabayla islevlerini yerine getirilebiliyor.

4: Orta — agir siddette semptomlar. Islevler kisitlanmas.

5: Agir semptomlar. Biiyiik oranda ancak yardimla islevlerini yerine getirebiliyor.
6: Cok agir semptomlar. Tiimiiyle is goremez durumda

18. GENEL DUZELME
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Kendi kaniniza gore ilag tedavisine bagli olsun olmasin hastanin durumunda ilk
derecelendirme yapildigi donemden bu yana olan iyilesme.

0: Cok daha kotii.

1: Daha kotiiye gidis.

2: Cok az kotiiye gidis var.
3: Degisiklik yok.

4: Cok az iyilesme var.

5: Epeyce iyilesme var.

6: Cok fazla iyilesme var.

19. GUVENILIRLIK

Derecelendirme puanlarinin giivenirligini puanlandirin. Givenirligi etkileyen faktorler
hastanin dogal iletisim yetenegi ve hasta ile isbirliginin kurulamamasidir. Obsesif
kompulsif semptomlarin tipi ve ciddiyeti, hastanin disiincesini yogunlastirmasini,
dikkatini ve rahat konusabilmesini etkileyebilir. (Baz1 obsesyonlarin icerigi nedeniyle
hasta konusma sirasinda kullandigi kelimeleri dikkatle segiyor olabilir).

0: Mitkemmel. Elde edilen bilgilerin dogrulugundan higbir kusku yok.
1: 1yi. Giivenilirligi kétii yonde etkileyen faktorler olabilir.

2: Orta. Baz1 faktorler giivenilirligi kesin olarak etkilemistir.

3: Zayif. Cok az oranda giivenilir.

Y-BOCS SEMPTOM KONTROL LiSTESi

Varolan tiim semptomlar isaretleyiniz. Birincil semptomlar1 “P” ile isaretleyiniz.

(Degerlendirme yapanin, hastanin bahsettigi davramiglarin, basit fobi veya
hipokondriyaziae ait degil, obsesif kompulsif bozukluga ait oldugundan emin olmasi

gereklidir. “*” ile isaretlenen septomlar obsesif kompulsif bozukluga ait olabilir veya
olmayabilir).

SIMDi GECMISTE SALDIRGANLIK OBSESYONLARI

5. Kendine zarar vereceginden korkma

6. Baskalarina zarar vereceginden korkma

7. Siddet igeren veya korkutucu imgeler

8. Miistehcen veya hakaret edici sozler séyleme korkusu

9. Utanilacak birsey yapmaktan korkma*

10. istenmeyen diirtiileri yapmaktan korkma (6rnegin, arkadasini yaralama)

11. Calacagindan korkma

12. Dikkatsizlik nedeniyle baskalarina zarar verme korkusu (6rnegin, carpma/kagma
motorlu arag kazasi)

KIRLENME OBSESYONLARI

Viicut atik veya salgilarindan (6rnegin, idrar, diski, tiikiiriik) kaygilanmak veya igrenmek
veya mikroplardan kaygilanmak Cevre kirliliginden asiri kayg: duymak (6rnegin,
asbestoz, radyasyon, toksit atiklar) Evde kullanilan maddelerden asiri kaygilanmak
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(6rnegin, temizlik maddeleri, ¢oziiciiler) Hayvanlardan asir1 derecede korkmak (6rnegin,
bocekler) Yapiskan maddeler veya atiklardan rahatsiz olmak Kontaminasyon nedeni ile
hastalanma kaygis1 Baskalarina hastalik etkeni bulastirma kaygisi (saldirgan) Sadece
kontaminasyon halinde ne hissedeceginden kaygilanmak, sonuglarin: diisiinmek

Diger

SiMDI GECMISTE CINSEL OBSESYONLAR

Yasaklanmis veya sapiklik derecesinden cinsel diistince, goriintii veya diirtiiler Cocuklar
veya insest iliskiye ile ilgili Homoseksiiel iliski ile ilgili* Baskalarina karsi cinsel
davranig (saldirgan)*

Diger

BiRIKTIRME / SAKLAMA OBSESYONLARI

(Hobiler ve maddi ve manevi degeri olan esyalar ile karigtirllmamalidir )
DINI OBSESYONLAR Kutsal seylere Kars: hiirmetsizlik veya giinah ile ilgili
Dogru/Yanlhs kavramlari ile asir1 ilgi

ESYALARIN SIMETRIKLIGi VE DUZENI iLE iLGiLi OBSESYONLAR

1. Dogaiistii diistince ile birlikte (6rnegin, esyalarin yerinde olmamas: halinde annesinin
basina kaza gelecegini )

2. Dogaiistii diistinceler olmadan
DIGER OBSESYONLAR

Bilme veya hatirlama ihtiyaci

Belirli seyleri soyleme korkusu

Dogru seyi soylememe korkusu

Birseyler kaybetme korkusu

Istenmeyen (dehset igermeyen) goriintiiler

Anlamsiz sesler, kelimeler veya miizik duyma

Belirli seslerden veya giiriiltiiden rahatsiz olma*
Ugurlu veya ugursuz sayilar

Ozel anlami olan renkler

Batil itikatlar

Diger

SOMATIK OBSESYONLAR

Hastalik ile ilgili*

Vicudun bir pargasi veya goriiniim ile asir ilgili (6rnegin dismorfofobi)*
Diger

SiMDi GECMISTE TEMIZLEME/YIKAMA KOMPULSIYONLARI
3. Asir veya torensel el yikama

4. Asin veya torensel dus, banyo, dis firgalama veya giyime ileri derecede dikkat
5. Ev egyalarinin veya diger cansiz nesnelerin temizligi ile asirt ilgili
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6. Kirletici maddeler ile temas: 6nleyen veya yok eden diger onlemler
7. Diger

TEKRARLAYICI TORENSEL DAVRANISLAR

Tekrar okuma veya yazma

Rutin hareketleri tekrarlama gereksinimi (6rnegin, kapidan girme / ¢ikma, sandalyeye
oturma/ kalkma)

Diger

SAYMA KOMPULSIYONLARI SIRALAMA / DUZENLEME KOMPULSIYONLARI

BIRIKTIRME / TOPLAMA KOMPULSIYONLARI [Hobiler, maddi ve manevi degeri
olan seylerin toplanmasi ile Kkaristirrllmamahdir. (6rnegin, eski mektuplar: dikkatle
okumak, eski gazeteleri diizenlemek, ufak tefek seyleri siniflandirmak, ise yaramaz
seyleri biriktirmek)]

DIGER KOMPULSIYONLAR
Zihinsel torenler (kontrol ve sayma disinda)

Asir liste hazirlama
* Soyleme, sorma veya itiraf etme gereksinimi

» Dokunma, vurma veya ovalama gereksinimi*
» GOz kirpma veya gozlerini dikme torensi davranislar™

» Kendine; baskalarina zarar gelmemesi veya kotii olaylara karsi énlem alma (kontrol
etme

degil)

* Toren haline gelmis yemek yeme aliskanliklar: *

* Diger

* Genel Bilgiler

Bu derecelendirme olcegi obsesif-kompulsif rahatsizhigi olan hastalarda goriilen

belirtilerin tipi ve ciddiyetini derecelendirmek amaciyla diizenlenmistir. Genelde tim
boliimlerde hastanin  bildirimleri esas alinmaktaysa da, sonugtaki degerlendirme
gorismeyi yapanin klinik kararina dayanmaktadir. Goriismenin yapilmasindan bir hafta
oncesinden baslayarak her bir madde igin hasta gézlenmelidir. Puanlar bitin bu
ozelliklerin bir haftalik goériilme ortalamasini yansitmahdir. Bu derecelendirme 6lgegi

yar1 — yapilandirilmis bir goriisme amaciyla hazirlanmistir. Goriismeyi yapan Kisi sirayla

ekte sunulan sorulari kullanarak degerlendirme yapmalidir. Bununla birlikte gorissmeyi
yapan Kisi, duruma agiklik getirecek ek sorular sormakta serbesttir. Eger hasta goriisme
sirasinda ek bilgi vermeye istekli olursa, bu bilgiler de degerlendirilmelidir.
Derecelendirme, goriisme sirasinda verilen yanitlar ve goézlemlerle sinirli olmahdir. Eger
elde edilen bilgilerin biiyilk oranda yanhs olduguna karar verirseniz, hastanin

givenirliginne iliskin bir sorun vardir ve bu durum goériisme sonundaki “giivenirlik”

bolimiinde degerlendirilmelidir (19’ uncu madde). Sorulara baslamadan 6nce hastaya
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asagida belirtilen sekilde “obsesyonlari” ve “kompulsiyonlari” tanimlayiniz. “Takintilar”

siirekli olarak akliniza gelen hos olmayan fikir, diisiince ve gériintiilerdir. Istemediginiz
halde akliniza gelirler. Size ¢irkin ve anlamsiz gelen bu diisiinceler Kisiliginize uymazlar.

Cogu zaman da size sikinti verirler. “Tekrarlayici hareketler” anlamsiz ve gereksiz

bulmaniza ragmen yaptiginiz hareket ve davraniglardir. Zaman zaman bunlari yapmamak
icin direnirsiniz, ama bu ¢ok gii¢ olabilir. Bu hareketi yapip bitiremezseniz sikinti
duyarsiniz. Simdi size takintilar ve tekrarlayan hareketlerle ilgili birkag 6rnek vereyim :

Takintiya ornek: Higbir zaman yapmayacaginiz halde “gocuguma fiziksel olarak zarar

verecegim” diistincesinin tekrar tekrar akliniza gelmesi. Tekrarlayici1 hareketlere bir

ornek: Evden ¢ikmadan once pencerenin kapali olup olmadigini 6 kez kontrol etmek.
Cogu zaman tekrarlayan hareketler gozle goriilebilir davranislardir. Ancak bazilar da
Kisinin icinden yaptigi davraniglardir. Mesela, aklina kotii bir diisiince geldigi zaman

icinden ona kadar saymak gibi. “Bu séylediklerimle ilgili sorunuz var mi?” (Eger yoksa

devam edilmelidir). Testin tekrarlanmas: durumlarinda bu tanimlayici agiklamalarin
yapilmas: gerekmeyebilir. Obsesyonlarin istenmeyen, ancak kisinin elinde olmadan
itildigi  disince ve degerlendirmeler oldugunu, kompulsiyonlarin ise yapmak
zorunlulugunu hissettikleri davranislar oldugunu hastaya hatirlatmak yeterli olacaktir.
Hedef semptomlarin bir listesini olusturabilmek igin, hastanin simdiki obsesyon ve
kompulsiyonlarint tek tek anlatmasinm isteyiniz. Su an varolan semptomlar:
tanimlabilmek igin, obsesyon ve kompulsiyon listesini kullanin. Daha sonraki
degerlendirmelerde tekrar ortaya g¢ikabilecekleri igin, gegmisteki belirtileri bilmek ve
tanimlamak da yararli olur. Varolan obsesyon ve kompulsiyonlar: belirledikten sonra,
Hedef Semptomlar Formu tizerinde Klinik agidan elverisli bolimler seklinde
diizenleyerek, liste olusturun (6rnegin, hedef kompulsiyonlari kontrol etme ve yikama
olarak ayirin). izlemeyi kolaylastirmak acisindan semptomlarin belirleyici ézelliklerini

tanimlayin (6rnegin, listede “kontrol etme” seklinde tanimlanan semptomun yanina,

hastanin neyi kontrol ettigini belirtin). Degerlendirmenin odak noktasini olusturacagi
icin, en belirgin semptomlarin neler

oldugunu belirtiniz. Buna ragmen her boliimiin sonug puaninin, hastanin biitiin obsesyon
ve kompulsiyonlarinin bilesik bir derecelendirmesini yansitmasi gerektigini unutmayin.

Testin tekrarlandig: durumlarda, Madde 1'i derecelendirmeden 6nce, hedef obsesyonlar:

yeniden gozden gegirerek, gerekiyorsa degistirin. Madde 6’nin derecelendirilmesinden

once de aym islemi kompulsiyonlar igin yapin. Ondokuz maddenin hepsi de
derecelendirilmelidir. Ancak ilk on madde toplam puani belirlemede kullanilir.

Y-BOCS toplam puani, bu ilk on maddenin toplamidir. Obsesyonlarin toplami ilk bes,
Kompulsiyonlarin toplami ise ikinci bes maddenin toplamidr.
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EK-3 MCQ-30

Bu anket kisilerin kendi diisiincelerine iliskin inang¢larini incelemektedir. Asagida bireyler
tarafindan ifade edilmis bazi1 inan¢g maddeleri listelenmistir. Liitfen her bir maddeyi
okuyarak her birine ne kadar katildiginizi uygun rakami isaretleyerek belirtiniz (1:
kesinlikle katilmiyorum; 2: kismen katilmiyorum; 3 kismen katiliyorum; 4: kesinlikle
katiltyorum). Liitfen tiim maddeleri cevaplandiriniz. Bu ankette dogru ya da yanlig cevap

bulunmamaktadir.
Kesinlikle Kismen Kismen Kesinlikle
katilmiyorum | katilmiyorum | katiliyorum katiliyorum
1. Endiselenmek gelecekteki problemlerden @ 2 ) 4
kaginmama yardimci olur
2. Endiselenmem benim ig¢in tehlikelidir. (1) (2) (3) (4)
3. Aklimdan gegenlerle ¢ok ugrasirim. (1) (2) (3) (4)
4.Endise ede ede kendimi hasta edebilirim. (1) (2) 3 4
5. Bir problem tizerinde diisiiniirken zihnimin 1) (2) 3 4)
nasil ¢aligtiginin farkindayimdir.
6. Eger beni endiselendiren bir diisiinceyi 1) (2) 3 4)
kontrol edemezsem ve bu gergeklesirse, benim
hatam olur.
7. Diizenliligimi siirdiirebilmem igin endise 1) (2) 3 4)
etmeye ihtiyacim var
8. Kelimeler ve isimler konusunda bellegime 1) (2 3 4)
giivenim pek yoktur
9. Ne kadar engellemeye calisirsam galisayim, 1) (2) 3 4)
endise vericl diisiincelerim devam eder.
10. Endiselenmek kafamdaki diistinceleri 1) @) 3) 4)
diizene sokmama yardiM eder.
11. Endise verici diisiinceler aklima geldiginde 1) @) 3 4)
onlar1 gormezden gelemiyorum.
12. Diisiincelerimi izlerim. @) (2) (3) (4)
13. Diisiincelerimi her zaman kontrol altinda 1) (@) 3) 4)
tutmaliyim
14. Bellegim zaman zaman beni yaniltir @) (2) (3) (4)
15. Belirli diisiincelerimi kontrol etmedigim 1) (@) 3 4)
icin cezalandirilacagim.
16. Endiselerim beni delirtebilir (@) (2) (3) 4
17. Diislindiigiimiin her an farkindayimdir @) (2) (3) (4)
18. Zayif bir bellegim vardir. (1) (2) 3 4)
19. Dikkatim zihnimin nasil ¢alistigiyla 1) (@) 3) 4)
mesguldiir
20. Endiselenmek bir seylerin iistesinden 1) (@) 3) 4)
gelmeme yardim eder.
21. Diistincelerimi kontrol edememek bir 1) (2) 3 4)
zayiflik isaretidir
22. Endiselenmeye basladigim zaman kendimi 1) (2) 3 4)

durduramam.
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23. Endiselenmek problemleri ¢zmede bana 1) (@) 3) 4)
yardimei1 olur

24. Bir yerleri hatirlama konusunda bellegime @ 2 ) 4
pek glivenmem

25. Belirli seyleri diisiinmek kotiidiir (1) (2) (3) (4)
26. Bellegime giivenmem (1) (2) (3) (4)
27. Eger diisiincelerimi kontrol edemezsem 1) (2) 3 4)
islerimi siirdliremem

28. lyi calisabilmek i¢in endiselenmeye 1) (2) 3 4)
ihtiyacim vardir

29. Olaylar1 hatirlama konusunda bellegime 1) (2) 3 4)
pek glivenmem

30. Diisiincelerimi siirekli gézden gegiririm 1) (2) 3 4)
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3.
4.

EK-4 BIFO Olcegi
BiFO

Agiklama: Asagida sizin gunliik deneyimlerinizle ilgili bir dizi durum verilmistir. Litfen her bir

maddenin saginda yer alan 1 ile 6 arasindaki 6lcegi kullanarak her bir deneyimi ne kadar sik veya

nadiren yasadiginizi belirtiniz. Litfen deneyimizin ne olmasi gerektigini degil, sizin deneyiminizi

gercekten neyin etkiledigini géz onlinde bulundurarak cevaplayiniz. Litfen her bir maddeyi

digerlerinden ayri tutunuz.

1 2 3 4 5
Hemen hemen Cogu zaman Bazen Nadiren Oldukea
her zaman Seyrek

Belli bir stire farkinda olmadan bazi duygulari yasayabilirim.

Esyalari 6zensizlik, dikkat etmeme veya baska bir seyleri diislindigiim igin kirarim
veya dokerim.

Su anda olana odaklanmakta zorlanirim.

Gidecegim yere, yolda olup bitenlere dikkat etmeksizin hizlica yirliyerek gitmeyi

tercih ederim.

5.

8.
9.

Fiziksel gerginlik ya da rahatsizlik iceren duygulari, gercekten dikkatimi cekene kadar
fark etmeme egilimim vardir.

Bir kisinin ismini, bana sdylendikten hemen sonra unuturum.
Yaptigim seyin farkinda olmaksizin otomatige baglanmis gibi yapiyorum.

Aktiviteleri gercekte ne olduklarina dikkat etmeden acele ile yerine getiririm.

Bagsarmak istedigim hedeflere dyle ¢ok odaklanirim ki o hedeflere ulagmak igin suan
ne yapiyor oldugumun farkinda olmam.

10. isleri veya gérevleri ne yaptigimin farkinda olmaksizin otomatik olarak yaparim.

11. Kendimi bir kulagimla birini dinlerken; ayni zamanda baska bir seyi de yaparken

bulurum.

12. Gidecegim vyerlere farkinda olmadan gidiyor, sonra da oraya neden gittig§ime

sasirlyorum.

13. Kendimi gelecek veya ge¢misle mesgul bulurum.

14. Kendimi yaptigim islere dikkatimi vermemis bulurum.

15. Ne yedigimin farkinda olmaksizin atistirryorum.
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EK-5 Kisilerarasi Problem Cozme Envanteri

(Cam ve Tumkaya, 2007)

Bu envanter, insanlarin kisilerarasi sorunlar karsisinda yasadiklari duygu ve dislinceleri ile
gosterdikleri davraniglari nasil degerlendirdiklerini 6lgmeyi amaglamaktadir. Asagida kisilerarasi iliskilerde
yasanan sorunlara yonelik ifadeler yazilmistir. Sizden istenen bu ifadeleri tek tek okumaniz ve her ifade igin
kendinizi degerlendirmenizdir. Eger ifade size Hig¢ Uygun Degil ise (1), Biraz Uygun ise (2), Uygun ise (3),
Cogunlukla Uygun ise (4) ve Tamamiyla Uygun ise (5)’i isaretleyiniz. Tim ifadelere yonelik isaretleme
yapmaniz énemlidir. Higbir ifadeyi bos birakmamaya 6zen gosteriniz. Bu ifadelere vereceginiz yanitlarin
dogru veya yanlis bir sekilde degerlendirilmesi s6z konusu degildir. Yapacaginiz isaretleme sizin igin dogru
kabul edilecektir. Bu agidan bir ifadedeki durumla ilgili kendinizi nasil degerlendiriyorsaniz éyle isaretleme

yapmaniz dnemlidir. Buraya yapacaginiz isaretlemeler gizli tutulacaktir. Katkilariniz igin tesekkir ederim.

1.Cinsiyet: () Kiz () Erkek 2Sinif: () 1 ()2 ()3 ()4 ()vYL
3.BOIUM: e 4.Yasiniz:...............

5.Kag kardessiniz?........cccocoeeevureenneen. 6.Kaginci gocuksunuz?..................

7.Barinma Yeriniz: ( )Ailemle birlikte ( )Yurtta ( )Evde arkadaslarla

(Bu sorular arastirmanin amacina gore degistirilebilir)

=) N S S ©
(£ o 2 > £
g5 |3 |8 |8
1.Kisilerarasi iliskilerimde bir problem yasadigimda onu mutlaka 1 2 3 4 5
¢6zmeye galisirim.
2.Problem yasadigim kisinin goziiyle problemi gérmeye ¢alisirim. 1 2 3 4 5
3.Problem yasadigimda ne olursa olsun, problem hemen ¢6zilsiin 1 2 3 4 5
isterim.
4.Bir problemi ¢ozerken “mutlaka bir sonuca ulasmaliyim” diye 1 2 3 4 5
dislntrim.
5.Bir problem yasadigimda kendimi ¢aresiz hissederim. 1 2 3 4 5
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6.Bir sorunun nedeni benden kaynaklaniyorsa karamsarliga kapilirm.| 1 2 3 4 5
7.Problemin ¢6ziimi konusunda basarisiz olacagimi diisinsem de 1 2 3 4 5
onu ¢dzmek igin gabalarim.

8.Bir sorun yasadigimda hemen kendimi suglarim. 1 2 3 4 5
9.Bir problem yasadigimda tim hayatimin allak-bullak oldugunu 1 2 3 4 5
hissederim.

10.Bir problemle karsilastigimda 6nce bunun hayatimdaki 6nemini 1 2 3 4 5
gbzden gegiririm.

11.Bir sorun durumunda ne olursa olsun ilk adimin atilmasini karsi 1 2 3 4 5
taraftan beklerim.

12.Bir problem yasadigimda, bununla ilgili uzun stire yogun tzlintl 1 2 3 4 5
yasarim.

13.Yasadigim bir problemi ¢ézmek icin, 6nce adim adim neler 1 2 3 4 5
yapabilecegimi distintrim.

14.Bir problem durumunda, problem yasadigim kisinin problemle 1 2 3 4 5
ilgili neler distintyor olabilecegini tahmin etmeye calisirim.

2 8 & | @ £
T o 5 S e

15.Bir problemin ¢éziimii icin birden ¢ok ¢6ziim yolu bulmaya 1 2 3 4 5
cahsirim.

16.Yasadigim bir problemi ¢c6zmeye girismeden dnce, ¢c6zimin kolay | 1 2 3 4 5
ya da zor bir ¢6zlim olup olmayacagini arastiririm.

17.Bir problem yasadigimda &fkelenirim. 1 2 3 4 5
18.Bir problemle karsilastigimda bu problem, hayatimin tamamini 1 2 3 4 5
etkiler.

19.Bir sorunla karsilastigimda, bununla ilgili yasadiklarimi nasil ifade | 1 2 3 4 5
edecegimi distnlp planlarim.

20. Ne yaparsam yapayim kisilerarasi iliskilerimde yasayacagim bir 1 2 3 4 5

problemin 6niline gegemem.
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21.Bir problem durumunda ne olursa olsun, hakliigimi ispat edip lste
¢citkmak icin sonuna kadar kendimi savunurum.

22.Bir sorun yasadigimda bastan, ¢6ziim i¢in ne kadar ¢caba harcasam
da sonugcta sorunun ¢ozilemeyecegini distinirim.

23 Kisilerarasi iliskilerde problem yasadigimda ¢6zimiin sonucu
konusunda karamsarliga kapilirim.

24 .Bir sorun yasadigimda, ¢6ziim icin ne yaparsam yapayim icinde
bulundugum durumu degistiremem.

25.Yasadigim yeni bir sorun karsisinda, daha dnce yasadigim sorunlar
icin yaptiklarimdan yararlanirim.

26.Kisilerarasi bir sorun yasadigimda, bunu hi¢ yasamamis gibi
davranirim.

27.Bir sorun yasadigimda, onu ¢ézme konusunda kendimden
kuskulanirim.

28.Bir sorunu anlamaya ¢alisirken, sorun yasadigim kisinin bakis
agislyla sorunu géremem.

29.Problemimi ¢ézerken attigim her adimdan, karsimdaki kisinin

davranislarinin bundan nasil etkilenebilecegini tahmin etmeye calisirim.

30.Kisiler arasi iliskilerde bir sorun yasadigimda, bu durum bana sanki
hayatin sonuymus gibi gelir.

31.Bir iliskide benim agimdan bir problem oldugunda bunu o kisiye
hemen ifade ederim.

32.Bir problem yasadigimda, ilk dnce bu problemin tstesinden gelip
gelmeyecegime yonelik kendi kendimi degerlendiririm.

33.C6zemedigim bir sorun oldugunda o anda “orada olmamak,
birden yok olmak” isterim.

34.Bir problem yasadigimda, basarili ¢c6ziim igin nelere ihtiyacimin
oldugunu arastirirm .

35.Yasadigim problemin bana veya baskalarina dogrudan ya da
dolayli etkilerini distnarim.

36. Problemlerden ders ¢ikartilacak durumlar oldugunu distinerek
olaya pozitif bakarim.
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37. Problemin ¢oziimiinde karsimdakiyle ortak bir caba géstermeye | 1 2 3 4 5

cahsirm.

38.Biriyle bir problem yasadigimda karsi taraf 6ziir dilemedikge 1 2 3 4 5

durumu degistirmek igin ugrasmam.

39.Bir problem yasadigimda hata karsi taraftaysa surat asarim. 1 2 3 4 5
o E & ot £
E= @ %B 3 S

40.Problemi yakinlarimla yasiyorsam buyuk bir hayal kirikligina 1 2 3 4 5

ugrarim.

41. Eger yasadigim problem biiyiikse diinya basima yikilmis gibi 1 2 3 4 5

hissederim.

42 .Problem konusunda benim hatamin olmadigini disliniiyorsam 1 2 3 4 5

¢6zim icin hicbir girisimde bulunmam.

43.Bir problem yasadigimda “her kot sey beni bulur” diye 1 2 3 4 5

distnirim.

44 Kisilerarasi bir problem yasadigimda, problemi ¢6zebilmek icin 1 2 3 4 5

araya baskalarini sokarim.

45 .Bir problem yasadigimda kendimi tutamam, hemen aglarim. 1 2 3 4 5

46.Bir problem yasadigimda problem ¢ozillinceye kadar inatla 1 2 3 4 5

Ustlne giderim.

47 .Problemlerle karsilastigimda “keske hicbir zaman sorun 1 2 3 4 5

yasamasam” diye dislnGrim.

48.Bir problem yasiyorsam ¢ozillinceye kadar bunun disinda higbir | 1 2 3 4 5

seye dikkatimi yogunlastiramam.

49.Yasadigim bir problemi etkili bir sekilde ¢6zebilmem igin kendimi | 1 2 3 4 5

ve problem yasadigim kisiyi oldugu gibi kabul ederim.

50.Kisilerarasi problemlerimi kimseye zarar vermeyecek bir sekilde 1 2 3 4 5

¢ozerim.
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Envanterde Yer Alan Altolgekler Ve Maddeler

Probleme Olumsuz Yaklasma: 5,6,8,9,12,17,18,23,30,33,40,41,43,45,47,48 (16 madde)

Yapici Problem C6zme: 2,10,13,14,15,16,19,25,29,32,34,35,36,37,49,50 (16 madde)

Kendine Giivensizlik: 20,22,24,26,27,28,44 (7 madde)

Sorumluluk Almama: 11,21,38,39,42 ( 5 madde)

Israrci-Sebatkar Yaklasim: 1,3,4,7,31,46 (6 madde)

Olgekte ters ¢evrilen madde bulunmamaktadir. Her alt dlgek ayri ayn

degerlendirilmekte toplam bir puan kullaniimamaktadir.
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