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(SIMSEK, Betiil, Yiiksek Lisans, Istanbul, 2020)
OZET

Bu c¢alisma, obsesif kompulsif bozukluk tanisi alan bireylerin onay arama semast,
utan¢ ve sucluluk duygularinin varligi ile obsesif kompulsif bozukluk tanisi almayan
bireylerin onay arama semasi, utan¢ ve sucluluk duygularinin varhiinin
karsilastirilmasini amacglamistir. Bununla birlikte bazi sosyodemografik o6zelliklerin
etkisi olup olmadiginin incelenmesi hedeflenmistir.

Arastirmanin 6rneklemini T.C. Uskiidar Universitesi NP Istanbul Noropsikiyatri
Hastanesi Feneryolu Poliklinigi’ne ayaktan basvuran, OKB tanis1 almis 18-65 yas
araligindaki 35 goniillii katilimc1 ile bu katilimcilara sosyodemografik o6zellikler
acisindan denk ve herhangi bir psikiyatrik tanist olmayan 35 saglikli ve goniillii kontrol
grubu olusturmustur. 1ki gruba da Bilgilendirilmis Géniilli Olur Formu (BGOF),
Sosyodemografik Veri Formu, Yale-Brown Obsesyon ve Kompulsiyon Olgegi ve
Semptom Tarama Listesi (YBOCS), Young Sema Olcegi Kisa Form 3 (YSO-KF3),
Sucluluk ve Utang Olgegi (SUTO) uygulanmistir.

Verileri analiz ederken betimsel ve ileri istatistik teknikler kullanilmistir.
Veri analizi i¢in SPSS 24.0 programi kullanilmigtir. Katilimcilarin sosyodemografik
dagilimlarinin  belirlenmesi amaciyla betimsel istatistikler yapilmistir. Deney
gruplarmin 6lcek ve alt Olceklerinin iligkilerinin karsilastirilmast i¢in Spearman
korelasyon testi kullanilmistir. Katilmeilarin Olgek ve Alt Olgek Puanlarmimn Kardes
Sayis1, medeni durum , cinsiyet agisindan karsilagtirilmasinda Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Deney grubunun dlgek ve alt 6lgek puanlarimin yas, egitim ve gelir

acisindan karsilastirilmasinda Kruskall Wallis testi kullanilmustir.

Aragtirmadan elde edilen sonuglara gore; OKB tanisi almig bireylerde onay
arama semasi ve sugluluk- utan¢ duygular1 psikiyatrik tan1 almamis bireylerde onay
arama semasi ve sucluluk-utan¢ duygularmin varliginda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde bir fark saptanmamistir. OKB tanisi1 alan bireyler de aktif olan onay arama
semasinin tani almayan bireylerle benzer oranda aktif oldugu saptanmistir. OKB tanisi

alan bireylerde basarisizlik, karamsarlik, i¢ ige geg¢me-bagimlilik, terk edilme,



kusurluluk ve yiiksek standartlar semas1 tan1 almayan bireylere kiyasla istatiksel olarak
anlamli diizeyde bir fark saptanmistir. OKB tanisi alan bireylerde sucluluk ve utang
duygular1 tan1 almayan bireylerde sucluluk ve utan¢ duygularinin varliginda istatiksel

olarak anlamli diizeyde bir fark saptanmamustir.

Aragtirmanin korelasyon analizleri incelendiginde; erken donem uyumsuz
semalar1 alt kiimeleri ve sucluluk ve utang¢ arasinda pozitif yonde anlamli iliskiler
oldugu tespit edilmistir. Erken donem uyumsuz semalarindan karamsarlik ve onay
arayicilik semalar1 ile utan¢ duygusu arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki tespit
edilmistir. Duygular1 bastirma semasi ile sugluluk semasi arasinda arasinda negatif
yonde anlamli bir iligki tespit edilmistir. Terk edilme semasi1 ile OKB puanlar1 arasinda
istatistikce anlamli pozitif bir iliski tespit edilmistir. Sonug¢ olarak; onay arama semasi,

sucluluk ve utang ve OKB arasinda anlamli bir iligski saptanmamustir.

Anahtar Kelimeler: Obsesif Kompulsif Bozukluk, Onay Arama Semasi,

Sucluluk ve Utang



ABSTRACT

This study aimed to compare the search for scheme of consent in individuals
diagnosed with obsessive compulsive disorder, the presence of feelings of shame and
guilt, and the search for scheme of shame and guilt in individuals who were not
diagnosed with obsessive compulsive disorder. In addition, it is aimed to remove the

distributions by examining whether some sociodemographic features have an effect.

The sample of the research was carried out by T.C. Uskiidar University NP Istanbul
Neuropsychiatry Hospital, who applied to the outpatient clinic of the Feneryolu, 35
healthy and volunteer control groups, which are equivalent in terms of socio-
demographic characteristics and have no psychiatric diagnosis, have been established to
these participants. Informed Volunteer Consent Form, Sociodemographic Data Form,
Yale-Brown Obsession and Compulsion Scale and Symptom Screening List (YBOCS),
Young Schema Scale Short Form 3 (YSS-SF3), Guilt and Shame Scale were applied to
both groups.

Descriptive and advanced statistical techniques were used to analyze the data.
SPSS 24.0 program was used for data analysis. Descriptive statistics were made to
determine the socio-demographic distribution of the participants. Spearman correlation
test was used to compare the relationships between the scale and subscales of the
experimental groups. Mann-Whitney U test was used to compare the scale and subscale
scores of the participants in terms of number of siblings, marital status and gender.
Kruskall Wallis test was used to compare the scale and subscale scores of the

experimental group in terms of age, education and income.

According to the results obtained from the research; There was no statistically
significant difference in the presence of consent-seeking scheme and feelings of guilt
and shame in individuals with a diagnosis of OCD, in the presence of consent-seeking
scheme and feelings of guilt-shame. Individuals diagnosed with OCD were also found
to be active in a similar proportion to those who were not diagnosed. Failure,

pessimism, nesting-dependency, abandonment, imperfection, and high standards

Xi



scheme were found to be statistically significant in individuals diagnosed with OCD
compared to individuals who were not diagnosed. There was no statistically significant
difference in the presence of feelings of guilt and shame in individuals who were not

diagnosed with guilt and shame in individuals diagnosed with OCD.

When the correlation analysis of the research is examined; It was determined that
there were positive relationships between subsets of early discordant schemes and guilt
and shame. A positive correlation was found between pessimism and seeking approval
schemes from early discordant schemes and a sense of shame. A negative relationship
was found between the emotion suppression scheme and the guilt scheme. A
statistically significant positive relationship was determined between the abandonment
scheme and OCD scores. As a result; There was no significant relationship between

approval seeking scheme, guilt and shame and OCD.

Keywords: Obsessive Compulsive Disorder, Confirmation Seeking Scheme, Guilt and

Shame

xii
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BIiRINCi BOLUM

GIRIS

1.1 Obsesif Kompulsif Bozukluk

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB)  kisinin sosyal ve is hayatindaki
fonksiyonlarinda kayda deger bozulmaya sebep olan, huzursuzluk yaratan, benlige
tanidik olmayan (ego distonik), tekrar eden ve kaygi uyandiran diisiinceler (obsesyon)
ve kaygiy1 gidermek amaciyla yapilan tekrar eden fiziksel yada zihinsel eylemlerle
(kompulsiyon) agiklanan bir bozukluktur (APA.,1994).

Obsesyon, yineleyen, sikinti ortaya ¢ikaran, kisinin yanlis yada sagmaligini
kabul ettigi diisiince , imaj veya diirtiisel eylemlerdir. Kompulsiyon ¢ogunlukla spesifik
bir obsesyonun olusumunu durdurmak icin belirlenmis ritiiel veya kurallarla yineleyen
davranig(elleri yikama,diizenleme,tekrar tekrar kontrol etme ve sorma) veya zihinsel
eylemlerdir (kimsenin duyamayacag: sekilde dua etme,sayma,baz1 sozciikleri sessizce
tekrar tekrar sdyleme). OKB’si olan kisi genelde obsesyonlarmin anlamsizliginin
farkindadir. Kisi obsesyonlarinin benligine yabanct olarak degerlendirir ve
diistincelerinin, tutumlarinin kabul edilemez oldugunun farkindadir. Obsesyonlar kisinin
hayat igleyisini bozar ve kisi i¢in zaman kaybettiricidir,bireyin normal hayat rutinine,
mesleki islevselligine,sosyal aktifligine ve aile iligkilerine belirgin olarak zarar verir
(Bayar,R., Yavuz,M. 2008).

Obsesif diisiinceler genellikle kirlenme korkulari, kisinin kendine yada bagka
insanlara zarar verme korkulari, orantisiz siiphe, cinsel i¢erikli obsesyonlar veya dini
icerikli obsesyonlarla karakterize obsesyonlardir. Farkli kiiltiirlerde 6miir boyu bu
iceriklerin tutarli bir sekilde goriildiigli saptanmustir (Steketee& Barlow,2002). Bununla
birlikte siiregelen kompulsiyonlarin bes ana ¢esidi bulunur: Temizlik, kontrol etme,

tekrarlama,diizenleme/dizme ve sayma (Antony ve ark.,1998).

Literatiirde gerceklestirilen ¢alismalarda OKB’nin erkeklere kiyasla kadinlarda

daha ¢ok karsilagildigi belirtilmistir (Eissen ve Rasmussen, 1992 ; Wiessman ve ark.,



1994; Andrews ve ark., 2001; Labad ve ark., 2008) . Bununla birlikte alanyazindaki
birka¢ aragtirmada OKB’nin alt tiplerine gore sikliginin degistigi iddia edilmistir. Bu
caligmalara gore saldirganlik ve cinsel icerikli obsesyonlarin erkek bireylerde daha ¢ok
karsilasildigr belirtilirken, temizlik ve dini igerikli obsesyonlarin kadinlarda daha ¢ok
karsilasildig1 oOne siiriilmektedir (Bogetto ve ark., 1999; Tiizel ve ark., 2004; Karadag
ve ark., 2006).

Bozukluk genellikle gec ergenlik yada erken yetiskinlik doneminde baglasa ve
en yaygin bu dénemlerde goriilse de ¢ocukluk c¢aginda hi¢ goriilmedigi sdylenemez ve
bu c¢agda gorilen  belirtiler yetiskinlik donemindeki belirtilere  ¢ok benzer
(March&Leonard,1998; Torres ve ark., 2006). Yapilan ¢aligmalara gore genellikle
ergenlikle ve erkeklerde daha once basladigi ve kizlara oranla daha yaygin ve daha
siddetli oldugu saptanmistir.Bir¢ok calisma sonucunda bozuklugun 25 yas oncesinde

ortaya ¢iktig1 ifade edilmistir (Bogetto ve ark., 1999; Karadag ve ark., 2000).

Obsesif Kompulsif Bozuklugun prognozuyla ilgili arastirmalarda yasam boyu
artip azalmakla beraber rahatsizligin kronik oldugu saptanmistir (Skoog ve Skoog,
1999; Clark,2004; Angst ve ark., 2004). Yapilan c¢alismalarda hastalarin yiizde
onbesinden daha azi piir bu bozuklugun tanisini alirlar. Bununla beraber OKB ile
birlikte goriilen diger psikopatolojilerde mevcuttur.Bu psikopatolejilerden en yayginlari
anksiyete bozukluklari, major depresif bozukluk ve distimidir (Kriiger ve ark., 1995;
Angst ve ark., 2005; Ruscio ve ark., 2010). Depresyon oOzellikle yaygindir ve
aragtirmalara gére bu hastalifa sahip olan en az {i¢ kisiden biri yasami boyu major
depresyon yasayabilir ve neredeyse yiizde sekseninde dnemli depresif belirtiler goriiliir(
Steketee & Barlow.,2006). Obsesif Kompulsif Bozuklugun, kronik , kisinin yagsaminin
her alanini etkileyen, pek ¢cok alanda islevselligine zarar veren ve kisiyi giicten diisiiren
yapisini g6z Oniinde bulundurdugumuzda depresyon ile bir ¢ok zaman beraber
goriilmesi sasirtict degildir. Anksiyete bozukluklar1 i¢inde; sosyal anksiyete bozuklugu
yogun olarak OKB ye eslik etmekle beraber (Ruscio ve ark.,2010)
cekingen,histriyonik,sizotipal ve bagimli kisilik bozuklugu gibi kisilik patolojileriyle
beraber karsilagiimaktadir (Chmielewski ve Watson, 2008).



OKB psikolojik hastaliklar arasinda sik goriilen bir bozukluktur. Bu denli sik
goriilen bir rahatsizligi aciklamak ve tedavi etmek i¢in pek ¢ok kuram ve tedavi
yaklasimi vardir. OKB’nin tedavisinde en efektif tedavi tiirii maruz birakma ve tepki
onleme yontemlerinin triinii olan bilissel davranis¢i terapi bi¢imleridir (Franklin,M ve
Foa,E.B. 1998). Terapinin yan1 sira OKB’nin tedavisinde ilaglardan da ¢ok sik yardim
almilmaktadir. Giiniimiizde OKB’de oncelikli olarak kullanilan ve iyi sonuglar doguran
ilag grubu serotonin transmiterini etkileyen ilaglardir (Bartz ve ark.,2007). Ilag
kullaniminin tek bagina niiksetme oranini artiracagi icin OKB’de onerilen tedavi bigimi

farmakolojik tedaviler ve terapinin es zamanl ytiriitiilmesidir(Dogan. 2010).

1.2 Erken Donem Uyum Bozucu Semalar

Sozlik anlami itibariyle ‘yapicerceve’ anlaminda kullanilan sema sozciigii
yetmigli yillarda biligsel davranisci terapi modelinin ortaya ¢ikmasinin ardindan
psikoloji alaninda kendine bir yer edinmis ve son yillarda bir ¢ok psikolog tarafindan
tercih edilen bir terapi yontemi olmustur. Sema ; olusumu cocukluk déneminde
baslayarak hayat boyu tekrarlayict bigim de devam eden bir yapidir. Bize ailemiz yada
diger cocuklar tarafindan yapilan bir davranis belki bir s6z ile olusmaya baslamis -asir1
elestirilmis,terk edilmis,asir1 korunmus, kiigiik diisiiriilmiis -bir sekilde fiziksel veya
ruhsal olarak zarar gormiisiizdiir. Sonunda maruz kaldigimiz bu davranislarin
olusturdugu semamiz hayatimizin bir pargasi olmaya baslar. Uzerinden yillar bile gegse
asagilandigimiz, sevilmedigimiz, dikkate alinmadigimiz duygularini hayatin c¢esitli
alanlarinda bize hissettirir. Aslinda sema dedigimiz bu kaliplar bizim diisiince, duygu,
davranmig ve iliski kurma seklimizi etkilerler(Young,J ve Klosko,J 2003).Bireyin
cocukluk ve ergenlik dénemlerinde sekillenen ve yasami boyunca kendini tekrar eden

bu kaliplara erken donem islev bozucu semalar olarak adlandirilir (Young,J. 1999).

Erken donem uyum bozucu semalarinin kokenine bakildiginda kisinin erken
donem zorlayic1 ¢ocukluk yasantilarina dayandigi goriilmektedir. Bu semalar kisinin

yetigkinliginde yasadig1 erken donem deneyimlerine benzeyen yetiskinlik deneyimi ile



aktive olur ve kisinin olaylara duygusal ve fiziksel olarak erken donem ge¢misinde
verdigi gibi duygusal ve fiziksel olarak tepkiler verir ve kigiye yogun olarak olumsuz ve

islevsiz hisler yasatir.

Erken donem uyumsuz semalariin bir diger 6zelligi ise degisime karst direngli
olmalaridir. Zorlayicidir ve kisinin iglevini bozar fakat yinede kisi bunu degistirmek i¢in
giiclii bir direng duyar ciinkii kaliplar kisi i¢in tanidik ve rahatlaticidir. I¢inde bulundugu
durum kisi i¢in yorucu ve zorlayici olsa dahi kisi semalarma uygun hareket etmeye
devam eder. Kisinin semasina uygun hareket etmesi var olan semayr gii¢lendirir
dolayistyla semanin hayatinin bir¢ok alaninda iglevsiz olarak etkili olmasina neden olur

(Young ve ark., 2003; Young ve Klosko, 1994).

Young ve arkadaslar1i(2003) bireyin ¢ocukluk doneminde gereksinim duydugu
duygusal ihtiyacin karsilanmamasiyla ortaya ¢ikan bes sema alan1 ve bunlarin igerdigi
toplamda 18 adet erken donem islev bozucu semasini ortaya c¢ikarmislardir. Bu
semalarin  degerlendirilmesinde yaygin olarak Young Sema Olgegi kullanilir.
Ulkemizde bu &lgegin uyarlama calismasmi 2009 tarihinde Soygut ve arkadaslari

yapmigtir.

Gergeklestirilen caligmalar sonucunda 5 sema alanindan bahsedilmektedir,
bunlar; “’Kopukluk ve Reddedilmislik Alani, Zedelenmis Otonomi ve Performans
Alani, Zedelenmis sinirlar Alani, Digerlerine Yonelimlilik Alani, Asirt Tetikte Olma ve

Baskilama- Ketleme Alani(Soygut ve ark.,2009).”’

Bireyde aktif bicimde bulunan, kisinin isine yarayan veya yaramayan semalari
sema islemleri veya sema modlar1 adiyla tanimlanir. Sema modeli temelinde dort temel
sema modu ve bunun kapsadigi on adet sema modu bulunmaktadir. Bunlar; Cocuk ,
Uyumsuz Basa Cikma , Uyumsuz Ebeveyn ve Saglikli Yetiskin Modlaridir. (Young
ve ark.,2003).



1.3 Sucluluk ve Utan¢ Duygulari

Sugluluk ve utang diger bireylerle olan etkilesim siirecimizde karsidaki kisiyi
rahatsiz edici eylemlerde sergiledigimizde ortaya ¢ikan duygulardir. Birbirine benzer
olmakla birlikte sugluluk ve utang terimleri temelde farkli kavramlardir. Sucluluk
duygusu, yasal olarak veya dini olarak, ya da ahlak dis1, kabul edilemeyen bir davranis
sergilendiginde, toplumun ahlaki ve etik normlarinin veya kendi kurallarimizi ihlal
ettigimiz diisiincesinin olusturdugu pisman hissetme ve rahatsizlik duygulan seklinde
tanimlanmaktadir (Budak, 2000). Utang¢ duygusu ise, bireyin pargasi oldugu toplumsal
yapinin sahip oldugu degerler ve kurallara uygun davranmadigi, diiriist olmadig1 veya

aptalca davrandigi duygusu olarak tanimlanan bir kavramdir (Budak, 2000).

Sugluluk duygusu ve utan¢ duygusu, kisinin kendine ve baskalarina karsi
davraniglarinda hayati rol oynar ve davraniglarini sekillendirir. Birbiriyle ¢cogu zaman
benzer kavramlar oldugu diistiniilen sugluluk duygusu ve utan¢ duygusunun olusum
sekli ve ortaya ¢ikan sonuglari biiyiik oranda farklilik gostermektedir. Dogru olmayan
bir davranis veya yanlis yapilan bir sey s6z konusu oldugunda istemsiz bir sekilde
kisiyi rahatsiz eden bu iki kavram arasindaki farkliliklara, sonuglara ve nedenlere dair
calismalar mevcuttur (Abe, 2004). Literatiirde, sugluluk ve utang duygusuna dair farkli
sonuglar ortaya koyan caligsmalarla birlikte yaygin olarak kabul edilen yaklagim temel
alindiginda, sugluluk duygusu davranigi temel alirken, utang duygusu daha ¢ok bireyin
kendisi ve benligiyle iligkilendirilmektedir. ‘K&6tii bir sey yaptim’diye diisiinen kisi;
‘kotii bir sey’ kavramina odaklanirsa sucluluk duygusu ortaya cikar; ‘ben’e odaklanirsa
utang duygusu seklinde bir durum gozlenebilir (Silfver, 2007). Sonug olarak sugluluk
duygusu kotii veya yanlis bir sey sergilemekle ilgili iken, utang duygusu ise sergilenen
eylemin sonucunda kisinin koti bir sekilde goriinmesiyle ilintilidir. Bu nedenle,
sugluluk duygusunun iistesinden daha kolay gelinecegi diisiiniiliir. Bunun nedeni, dogru
veya iyi olan1 yaparak veya yanlis yapilan durum dahi s6z konusu olsa 6ziir dilemek
kosuluyla sug¢luluk duygusu azaltilabilir. Aksine utang, kisinin kendi benligine

dogrulttugu bir duygudur ve bu duyguyla bas etmek zordur (Wilson, 2001).



Aslinda her insanin bu iki duyguyu ara sira hissetmesi ¢cok normalken, problem
teskil eden sey bu duygularin yogunluk ve siddetidir. Bununla beraber bireyin bu iki
duyguyu yasadiktan sonra iistesinden gelmesi ve ortaya ¢ikan hosnutsuz duygularla bas
edebilme becerisi de son derece 6nemlidir. Bu duygularin ¢ok yiiksek diizeyde olmasi
kisinin kendisi ve kisiler arasi iligkilerinde ¢ok zorlanmasina neden olabilecegi gibi, cok
diisiik diizeyde olmas1 da yine kisinin hem kendi adina hem de yasadigi toplum adina

sorunlar ortaya ¢ikarabilir.

1.4 Arastirmanin Amaci

“Obsesif kompulsif bozukluk tanisi almis bireylerdeki onay arama semasinin ve
sucluluk- utang duygularinin varligi ile , tan1 almayan bireylerdeki onay arama semast
ve sucluluk- utang duygularinin karsilastirilmas1.” incelenecektir. Orneklem; 18-45 yas
arast okb tanisi almis bireylerden olusan 35 kisilik deney grubu ve psikiyatrik tani
almamus bireylerden olusan 35 kisilik kontrol grubundan olusacaktir. Obsesif kompulsif
bozuklugu olan bireylerin onay arama semalarini incelemek ve sucgluluk- utang
duygular1 ile arasindaki iliskiyi ¢oziimlemek, obsesif kompulsif bozuklugu olan
bireylerin obsesyon ve kompulsiyonlarin igerigini degerlendirme, saglikli ve uyumla
yetisebilmeleri i¢in zorunlu olan temel duygusal gereksinimlerini belirlemede ve tedavi
plant olustururken kullanilan yontem big¢imlerini gelistirmek adma literatiire katki

saglamaktir.

1.5 Hipotezler

Obsesif kompulsif bozuklugu olan bireylerdeki onay arama semasi ve obsesif kompulsif
bozuklugu olmayan bireylerdeki onay arama semasi arasinda negatif yonde bir fark
vardir.

Obsesif kompulsif bozuklugu olan bireylerdeki utang ve sucluluk duygularinin varhigi
ile obsesif kompulsif bozuklugu olmayan bireylerdeki utang ve suc¢suzluk duygularinin

arasinda negatif yonde bir fark vardir.

Obsesif kompulsif bozukluk ,onay arama semasi, utang ve sugluluk duygulariin varlig

arasinda anlaml bir iligki vardir.



Obsesif kompulsif bozuklugu olan bireylerdeki onay arama semast ve utang sucluluk

duygularinin varlig1 arasinda anlamli pozitif bir iligki vardir.

Obsesif kompulsif bozuklugu olan bireylerdeki onay arama semasi ve obsesif
kompulsif bozuklugu olmayan bireylerdeki onay arama semas1 arasinda negatif yonde

bir fark yoktur.

Obsesif kompulsif bozuklugu olan bireylerdeki utan¢ ve sugluluk duygularinin varligi
ile obsesif kompulsif bozuklugu olmayan bireylerdeki utang ve sugsuzluk duygularinin

arasinda negatif yonde bir fark yoktur.

Obsesif kompulsif bozukluk, onay arama semasi , utang ve su¢luluk duygularinin varlig

arasinda anlamli bir iligki yoktur.

Obsesif kompulsif bozuklugu olan bireylerdeki onay arama semas: ve utang sucluluk

duygularinin  varlig1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski yoktur.

1.6 Arastirmanin Onemi

Literatiirde, obsesif kompulsif bozukluk ve erken dénem uyum bozucu semalari,
erken donem uyumsuz semalar1 ve sugluluk utan¢ duygular ile yapilmis arastirmalar ve
calismalar mevcuttur. Bununla birlikte bu {i¢ degiskenin bir arada bulundugu arastirma
sayist kisith ve yetersizdir. Bu nedenden &tiirli, bu arastirmada obsesif kompulsif
bozukluk, onay arama semasi, sugluluk ve utan¢ duygularimin varligi arasindaki

iliskinin varligina dair literatiire katki saglayacak olmak 6nem arz etmektedir.

Obsesif kompulsif bozuklugu olan hastalarin erken donem uyumsuz semalariyla
ilgili yapilan bir arastirmada, obsesif kompulsif bozuklugu olan hastalarin saglikli
bireylere oranla, erken dénem uyum bozucu semalar basligi altinda tanimlanan
semalardan Ozellikle sosyal izolasyon/yabancilagma, dayaniksizlik ve kotiimserlik alt
tiplerinde belirgin Olgiide yiiksek puanlar aldigina isaret edilmistir (Atalay ve ark.,
2008). Yapilan bir baska calisma da, obsesif kompulsif bozuklugu olan hastalarin sosyal



izolasyon/yabancilasma, kusurluluk/utang ve basarisizlik semalarina Sahip olduklarini

belirtilmistir(Kim ve Lee., 2014).

Yapilan ¢alismalarda sugluluk duygusunun OKB’nin ortaya ¢ikmasini etkiledigi
bilinmektedir. OKB’deki asir1 sorumluluk duygusunun sugluluk duygusu ile dogrudan
iligkisi vardir. Sorumluluk duygusu ve buna verilen asir1 6nem sugluluk duygusunuda
beraberinde getirmektedir(Basile ve ark.,2011). Yapilan bagka bir ¢alismada OKB tanis1
almis hastalarin su¢lanma korkusunun diger insanlara oranla daha yiiksek oldugu
bildirilmistir(Mancini ve ark.,2004). OKB’li bireylerdeki belli kompulsif davraniglarin
nedenini  bu  durumdan  duyduklar1  sugluluk  duygusunun  varligiyla

aciklamislardir(Lopatka ve Rachman, 1995).

Bu {i¢ degisken arasindaki iliskinin incelenmesi, obsesif kompulsif bozuklukta
tan1 ve tedavide kisilerin ruhsal saghigi tizerindeki sonuglarini degerlendirmek amaciyla

Onem tasimaktadir.

1.7 Simirhliklar

1.Bu arastirma, deney grubunu olusturan NP Beyin Hastahanesi, Feneryolu
Klinigi’nde rastgele secilmis 18-45 yas aras1 35 kisilik obsesif kompulsif bozukluk
tanis1 almis hastalarla sinirhidir.

2.Bu arastirma, kontrol grubunu olusturan rastgele se¢ilmis 18-45 yas aras1 35 kisilik
obsesif kompulsif bozukluk tanis1 ve herhangi bir psikiyatrik tan1 almamais kisilerle
sinirlidir.

3.Arastirma verileri, kullanilan 6l¢ekler ve anketlerle toplanan verilerle sinirlidir.
4.Arastirma, giris kisminda yer alan sayiltilarla sinirlidir.

5.Aragtirma, yapilan literatiir taramasi ile sinirhdir.



1.8 Sayiltilar
1. Arastirma 6rneklemi evreni temsil etmektedir.

2. Obsesif kompulsif bozukluk, onay arama semasi ve sugluluk- utang duygular

bilimsel olarak olgiilebilen kavramlardir.

3. Katilimcilarin 6lgeklerde yer alan sorulara igtenlikle, dogru ve igtenlikle cevap

verdikleri varsayilmaktadir.

4. Kullanilan 6lgme araglar1 gegerli ve giivenilirdir.

1.9 Tanimlamalar

Obsesif Kompulsif Bozukluk: Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) bireyin
sosyal hayatinda ve mesleki anlamda kayda deger bozulmaya sebebiyet veren, benlige
yabanci (ego distonik), tekrarlayan ve kaygi yaratann diistinceler (obsesyon) ve kaygiyi
ortadan kaldirmak amaciyla gergeklestirilen tekrar eden davranis veya kognitif
eylemlerle (kompulsiyon) karakterize bir psikopatolojidir (Amerikan Psikiyatri Birligi
1994).

Sema: Yasamin erken yillarinda benligimizde yer edinen, benligimiz ve diinya

ile ilgili degisime direngli inanglarimizdir(Young ve Klosko 2003).

Sucluluk: Hukuken veya dine gore yapilmasi yasaklanan, ya da ahlaki olarak
kabul edilemez bir sey yapildiginda, toplumun ahlaki kurallarmin , ya da kendi
kurallarimizin ihlal edildigi  diisiincesinin olusturdugu  pismanlik ve rahatsizlik

duygusudur (Budak 2000).

Utang: Bireyin, i¢inde bulundugu toplum i¢in biiyiik 6l¢lide 6nem arz eden bir
degerini, kuralini, gelenegini yok saymasi, diirlist davranmamasi veya aptalca

davranmasi sonucu ortaya ¢ikan duygu olarak tanimlanmaktadir (Budak 2000).

BOLUM iKi



KURAMSAL YAPI

2.1 Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)
2.1.1. Obsesif Kompulsif Bozuklugun Tanimi

OKB, bireyin sosyal ve is potansiyelinde kayda deger zedelenmeye sebebiyet
veren, rahatsizlik verici, egodistonik (benlige yabanci), tekrarlayan, kaygi ve sikinti
olusturan diisiinceler, imajlar, diirtiiler (obsesyon) ve bu sikintiy1 azaltmak amaciyla
gerceklestrilen yineleyici ve asir1 eylem ya da kognitif eylemlerle (kompulsiyon)
karakterize bir ruhsal bozukluktur (Amerikan Psikiyatri Birligi 1994).
Kompulsiyonlarin islevi, obsesyonlarin ortaya ¢ikardigi kaygiyr gidermek ya da
yansizlastirmak oldugu 6ne siiriiliir. Obsesyonlar ¢ogunlukla bir tehdit olarak algilanir,
kompulsiyonlar ise bu tehdide karsi 6nlem almak seklinde tanimlanir (Sayilgan MA,
1998). Rahatsiz edici, istem dis1 Ve benlige yabanci fikir, imge ya da diirtiiler OKB
olmayan bireylerde de yaygin olarak karsilasilmakla birlikte OKB’li hastalara nazaran
daha kisa siireli , kendilige daha az yabanci, zihinden daha kolayca kovulan, hayati daha
az zedeleyen bir sikinti ortaya ¢ikarmadan ve Onemli Yyansizlastirma  cabasi
gerektirmeden yasanirlar (Insel 1990). OKB’li birey ¢ogu zaman obsesyonlarinin ve
kompulsiyonlarinin benligiyle uyumsuz, kabul edilemez ve kendine yabanci olarak
degerlendirir ve hem obsesyonlarini, hem de kompulsiyonlarini ego-distonik yasar.
Obsesyonlar ve kompulsiyonlar genellikle hastaya zaman kaybettirir ve kisinin hayat
isleyisine, is potansiyeline, varolan sosyal etkinliklerine, arkadas ve aile etkilesimine

kayda deger oranda engel olur.

OKB, DSM 4’de anksiyete bozukluklari kategorisi altinda yer almaktaydi.
2013’te yaymlanan DSM 5 ile birlikte “Takinti- Zorlanti Bozuklugu (Obsesif
Kompulsif Bozukluk) ve Iliskili Bozukluklar” olarak yeni bir siniflandirma yapild: ve
OKB bu alt smifta incelenmeye basglandi (APA, 2013). OKB disinda’> Beden Algisi
Bozuklugu, Biriktiricilik Bozuklugu, Trikotillomani ve Deri Yolma Bozuklugu’’ da bu
smiflandirmada yer alan diger bozukluklar olmustur (APA, 2013). OKB ICD-10

(Uluslararas1 Hastalik Siniflamasi, 1992)’da nevrotik, stresle iligkili ve somatoform
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bozukluklar tan1 kiimesinde yer almaktadir ve ICD’ye gore OKB tanisi alinmasi igin,
obsesyon ve kompulsiyonlarin en az iki hafta siireyle devam etmesi, Kisinin bu
obsesyonlardan en az bir tanesine karsi koymayi denemis olmasi, kompulsif davranislar
yerine getirme fikri haz verici degil; anksiyete ve sikintiy1 giderici nitelikte algilaniyor
olmasi ve son olarak obsesif imge, diisiince ve diirtiiler rahatsiz edici bi¢imde

tekrarliyor olmasidir.

TABLO 2.1: DSM-IV.TR’ye gore Obsesif Kompulsif Bozukluk Tam Olgiitleri

A- Obsesyonlar ya da kompulsiyonlar vardir:

Obsesyonlar asagidakilerden (1), (2), (3) ve (4) ile tanimlanr:

(1) Bu bozukluk sirasinda kimi zaman istenmeden gelen ve uygunsuz olarak yasanan
ve belirgin anksiyete ya da sikintiya neden olan, yineleyici ve siirekli

diisiinceler, diirtiiler ya da diislemler,

(2) Diisiinceler, diirtiiler ya da diislemler sadece gercek yasam sorunlar1 hakkinda

duyulan asir1 iizlintiiler degildir.

(3) Kisi bu diisiince, diirtii ve diislemlerine 6nem vermemeye ya da baskilamaya calisir

ya da bagka bir diislince ya da eylemle bunlar etkisizlestirmeye ¢aligir.

(4) Kisi, obsesyon diisiincelerini, diirtli ve diislemlerini kendi zihninin bir tirlinii olarak
goriir. (Diistince sokulmasinda oldugu gibi degildir)

Kompulsiyonlar (1) ve (2) ile tanimlanir:
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TABLO 2.1: DSM-IV.TR’ye gére Obsesif Kompulsif Bozukluk Tam Olgiitleri

(1) Kisinin, obsesyona bir tepki olarak ya da kat1 bir bi¢imde uygulanmasi1 gereken
kurallarima goére yapmaktan kendini alikoyamadigi yineleyici davraniglar (el
yikama, diizene koyma, kontrol etme gibi) ya da zihinsel eylemler (dua etme,

say1 sayma, bir takim sozciikleri sessiz bir bigimde sdyleyip durma gibi)

(2) Davranislar ya da zihinsel eylemler, sikintidan kurtulmaya ya da var olan

sikintty1 azaltmaya ya da korku yaratan olay ya da durumdan korunmaya

yoneliktir; ancak bu davranislar ya da zihinsel eylemler ya etkisizlestirilmesi ya
da korunulmasi tasarlanan seylerle gercekei bir bicimde iligkili degildir ya da

acikea asir1 bir diizeydedir.

B- Bu bozuklugun gidisi sirasinda bir zaman, kisi, obsesyon ya da kompulsiyonlarinin

asir1 ya da anlamsiz oldugunu kabul eder. (¢ocuklarda bu 6zellik bulunmayabilir)

C- Obsesyon ya da kompulsiyonlar belirgin bir sikintiya neden olur, zamanin bosa
harcanmasina yol acar (giinde 1 saatten fazla zaman alir) ya da kisinin olagan giinliik
islerini, mesleki (ya da egitimle ilgili) islevselligini, toplumsal etkinliklerini ya da

iliskilerini bozar,

D- Bagka bir eksen I bozuklugu varsa, obsesyon ya da kompulsiyonlarin icerigi

bununla sinirli degildir.

E- Bu bozukluk bir madde kullanim1 ya da genel tibbi bir durumun dogrudan

fizyolojik etkilerine bagl degildir.

Varsa Belirtiniz:

f¢goriisii Az Olan: O siradaki epizoda ¢ogu zaman kisi obsesyon ya da

kompulsiyonlarinin asir1 ya da anlamsiz oldugunu kabul etmiyorsa.
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TABLO 2.1: DSM-IV.TR’ye gore Obsesif Kompulsif Bozukluk Tam Olgiitleri

A- Takimtilarin (obsesyonlarin), zorlantilarin (kompulsiyonlarin) ya da her ikisinin

birlikte varligt:

Takintilar (obsesyonlar) (1) ve (2) ile tanimlanir.

1.Kimi zaman zorla ve istenmeden geliyor gibi yasanan, ¢ogu kiside belirgin bir

kaygi ya da sikintiya neden olan, yineleyici ve siirekli diigtinceler, itkiler ya da imgeler.

1. Kisi, bu diisiincelere, itkilere ya da imgelere aldirmamaya ya da bunlar
baskilamamaya c¢alisir ya da bunlari baska bir diislince ya da eylemle

yiiksiizlestirme(bir zorlantiy1 yerine getirerek) girisimlerinde bulunur.

Zorlantilar (kompulsiyonlar) (1) ve (2) ile tanimlanir:

1. Kisinin takintisina tepki olarak ya da kati bir bigimde uyulmasi gereken kurallara
gbre yapmaya zorlanmig gibi hissettigi yinelemeli davranislar (6rn. el yikama,
diizenleme, denetleyip durma) ya da zihinsel eylemler (6rn. dinsel degeri olan

sozler sOyleme, say1 sayma, sozciikleri sessiz bir bicimde yineleme).

2. Bu davranislar ya da zihinsel eylemler, yasanan kaygi ya da sikintidan korunma
ya da bunlar azaltma ya da korkulan bir olay ya da durumdan sakinma amaciyla
yapilir; ancak bu davraniglar ya da zihinsel eylemler, yliksiizlestirecegi ya da
korunulacagi tasarlanan durumlarla gergek¢i bir bicimde iliskili degildir ya da

acikca asir1 bir diizeydedir.
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TABLO 2.1: DSM-IV.TR’ye gore Obsesif Kompulsif Bozukluk Tam Olciitleri

Not: Kiiclik ¢ocuklar bu davraniglarinin ya da zihinsel eylemlerinin amagclarini dile

getiremeyebilir.

B. Takintilar ya da zorlantilar kisinin zamanin1 alir (6rn. giinde bir saatten ¢ok zamanini
alir) ya da klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da

onemli diger islevsellik alanlarinda iglevsellikte diismeye neden olur.

C.Takinti-zorlant1 belirtileri, bir maddenin (kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya

da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

D.Bu bozukluk, bagka bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle daha iyi agiklanamaz. (6rn.
yaygin kaygi bozuklugunda oldugu gibi asir1 kuruntular; beden algis1 bozuklugunda
oldugu gibi dis goriinlimle asir1 ugrasma; biriktiricilik bozuklugunda oldugu gibi sahip
olduklarin1 elden c¢ikartmakta ya da onlarla iliskisini kesmekte giicliik c¢ekme;
trikotillomanide [sac yolma bozuklugu] oldugu gibi sacini yolma; deri yolma
bozuklugunda oldugu gibi derisini yolma; basmakalip davranis bozuklugunda oldugu
gibi basmakalip davranislar; yeme bozukluklarinda oldugu gibi torensel yeme davranist;
madde ile iliskili ve bagimlilik bozukluklarinda oldugu gibi maddeleri ya da kumar
oynamay1 diisiinlip durma; hastalik kaygis1 bozuklugunda oldugu gibi bir hastaliginin
oldugunu diisiiniip durma; cinsel sapkinlik bozukluklarinda oldugu gibi cinsel itkiler ya
da diislemler; yikic1 bozukluklarda, diirtii denetimi ve davranim bozukluklarinda oldugu
gibi diirtiiler, yegin depresyon bozuklugunda oldugu gibi suglulukla ilgili diisiinsel
ugraslar; sizofreni acilimi kapsaminda ve psikozla giden diger bozukluklarda oldugu
gibi diislince sokulmasi ya da sanrisal ugraslar ya da otizm acilimi kapsaminda

bozuklukta oldugu gibi yinelemeli davranig oriintiileri).

Varsa Belirtiniz:

I¢goriisii iyi ya da olduke¢a iyi: Kisi, obsesif-kompulsif bozuklugu inanislarmnin

kesinlikle ya da olasilikla gercek olmadiginin ya da gergek olabileceginin ya da
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TABLO 2.1: DSM-IV.TR’ye gore Obsesif Kompulsif Bozukluk Tam Olgiitleri

olmayabileceginin ayrimindadir.

fcgoriisii kotii: Kisi, obsesif-kompulsif bozuklugu inanislarmin olasilikla gercek

oldugunu diisiiniir.

Icgoriisii yok/sanrisal inamslar: Kisi, obsesif-kompulsif ~ bozuklugu

inanislariikesinlikle gercek oldugunu diisiiniir.

2.1.2 Epidemiyoloji

Obsesyon ve kompulsiyonlardan tarihte ilk kez 1838’de Esquirol’in
tanimlamasiyla melankolinin bir semptomu olarak bahsedilmis olsa da obsesyon
kavrammni ilk kullanan kisi 1860°da Morel olmustur(Aslan,H ve Unal, M. 1995).
Bilimsel olarak 19. Yiizyilda kullanilmasina ragmen gerek kutsal metinlerde;(M.O. 11.
Yiizyll da, Israil hiikkiimdar1 Saul’ u seytandan gelen diisiincelerle sik sik rahatsiz
olmasindan ve rahatlamak amaciyla arp dinledigine) gerek edebi metinlerde(1600
yilinda Shakespeare tarafindan yazilan Hamlet oyununda , Lady Machbet karakterinin
stk stk el yikama kompulsiyonlarindan) yer yer bahsedilmistir (Akgiin N., 1989).
1980’11 yillara gelindiginde yapilan ¢alismalarda OKB’nin ender goriilen (% 005) bir
rahatsizlik oldugu bildirilmistir. Giinlimiizde yapilan son arastirmalarda ise OKB’nin
artitk en ¢ok goriilen dordiincii psikiyatrik bozukluk(Rasmussen ve Eisen, 1992) ve
Diinya saglik Orgiitiiniin verilerine gore sik goriilen onuncu bozukluk oldugu
belirtilmistir(WHO,1996). OKB seksenlerde belirtildigi gibi nadir goriilen bir bozukluk
degil ,genel toplumun % 1-3’ {inii etki eden kronik ve sik goriilen bir rahatsizliktir
(Ruscio, Stein, Chiu ve Kessler, 2010).

Literatiirde OKB’nin ortaya cikis yast ve yaygin oldugu yas grubu ile ilgili
aragtirmalar incelendiginde, bozuklugun nadiren ¢ocukluk déneminde ortaya ¢ikmasinin
yani sira (Tirkbay ve ark.,2000) genellikle yirmili yaslarin basinda ortaya ¢iktigi
goriilmektedir (Ertan,2008). Bayraktar’in 1997 de yaptig1 arastirmada OKB’nin ortaya
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¢ikma yaginin geng yetiskinlik donemi oldugunu vurgulamistir. 2008 yilinda yapilan
baska bir ¢alismaya katilan hastalarin %65’inin 25 yasindan 6nce basladigi bildirilmistir
(Bayar ve Yavuz , 2008). 2001 yilinda 200 (104 erkek, 96 kadin) OKB tanis1 almis
kisilerle yapilan calismaya gore OKB tanis1 alanlarin yaklasik %90'inda 35 yasindan
once OKB semptomlarmmin mevcut oldugu belirtilmistir. Erkekler 10-22 yaslari
arasinda semptomlarin ortaya ciktigin1 sdylerken, kadinlar 11-24 yaslar1 arasinda
semptomlarin ortaya ¢iktigini bildirmislerdir (Juang, ve Liu, 2001). OKB’nin ilk defa
goriildiigii yasla ilgili de farkli bulgular mevcuttur. Rasmussen ve Eisen’nin 1990’da
yaptig1 arastirmaya gére OKB’nin baslangi¢ yasi ergenligin ilk yillarindan geng
yetiskin donemine kadar uzanmaktadir. Yine ayni c¢alismada  baslangig¢ yasinin
erkeklerde ( 13-15 yas) kadinlara gore (20-24 yas) daha erken oldugu belirtilmistir.
Bozukluk genellikle ge¢ ergenlik yada erken yetiskinlik doneminde baslasa ve en
yaygin bu donemlerde goriilse de ¢ocukluk ¢aginda karsilasilan vakalarda mevcuttur.
OKB'nin ilk olarak 10 yasindan once ortaya c¢iktigini; bu yasa kadar OKB tanisi
konmayan hastalarda ise gec ergenlik ya da erken yetiskinlik doneminde ortaya ¢iktigini
savunmaktadir (Conceiaco do Rosario-Campos ve ark, 2001). Bazi ¢alismalarda ise
OKB tan1 koyma yasinin ikiye kadar dustiigii belirtilmistir (Rapaport 1992). Cocukluk
caginda baglayan OKB daha yogun olmakla beraber bu donemde kompulsiyonlar
obsesyonlardan daha fazla goriilmektedir, hatta bazi c¢ocuk hastalarda sadece
kompulsiyonlarm varligindan bahsedilmektedir(Conceciaco do Rosario-Campos ve
ark., 2001). Yetiskinliginde OKB tanis1 almig bireylerle yapilan bir ¢alismada tan1 almis
bireylerin neredeyse yarisinin ¢ocukluk doneminde OKB belirtiler1 oldugu

bildirilmistir(Weissman, 1998).

Obsesif Kompulsif Bozuklugun kadin erkek yayginlik oranina bakildiginda
kadinlarda OKB goriilme sikligi daha fazladir (Rasmussen ve Eisen, 1992;Labad ve
ark.,2008 Wiessman ve ark., 1994; Andrews ve ark., 2001)Bununla birlikte yapilan
baz1 arastirma sonuglarina gore OKB’nin igeriklerinde cinsiyet durumu temelli
farklilagsmalar gozlemlenmistir. Temizlik ve dini obsesyonlarin kadinlarda daha sik
karsilasildig: bildirilirken, saldirganlik ve cinsellik obsesyonlarinin erkeklerde daha ¢ok
goriildiigi belirtilmistir (Karadag ve ark.,2006; Bogetto ve ark., 1999; Tiizel ve ark.,
2004).
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2.1.3 Etiyoloji
2.1.3.1 Norobiyolojik Etkenler

Beyin goriintiileme tekniklerindeki ilerlemeler sayesinde OKB’nin ndrobiyolojik
nedenlerini agiklayan bir ¢ok bilgi ortaya ¢ikmistir. Beyin goriintiileme caligmalari
hastalarda orbitofrontal-limbik-bazal gangliyon alanlarinda anormal derecede kan akisi
ve yiiksek aktivasyon saptamistir (Saxena ve ark.1998). Beynin bu boliimleri limbik sistem
ile ilintili yapilardir ve duygusal davramslart denetlerler. Eski beynin yapilarindan olan bu
kesitler cinsellik, saldirganlik,temizlik gibi ilkel beynin davranislarini yiiriitmekle gorevlidirler
ve obsesif diisiinceleri yaratan malzeme tarafindan aktive edildiklerinde bu bolgelerdeki kan

akis1 normalin {izerine ¢ikar(Rauch ve Savage 2004).

Yapilan arastirmalarda bir¢cok bazal ganglion hastaligiyla (ensafalit, parkinson,
hungtington, tourette, idyopatik bazal ganglion kalsifikasyonu gibi) OKB’ nin beraber
goriilmesi (Berthier ve ark.1996) beyin goriintiileme tekniklerinde elde edilen bulgular
dogrular niteliktedir.2004 yilinda yapilan bir arastirmada singulektomi adi verilen
psikocerrahi miidahale ile bazal gangliyonlar ve frontal korteksin birbirinden
ayrilmasiyla obsesyon ve kompulsiyonlarda ciddi bir azalma gergeklesmistir,bu
calismada sadece bazal gangliyonlara degil ayn1 zamanda fronto-strial yolagin OKBye
olan etkisinede vurgu yapilmistir(Swedo ve Snider 2004).Son olarak beyinde hata
tespitinden sorumlu oldugu bilinen Anterior Singulat Korteks (ACC)’in hiperaktivitesi
de OKB’nin ortaya cikisinda etkili olduguna dair caligmalar mevcuttur(Saxena ve

Rauch 2000).

2.1.3.2 Norokimyasal Etkenler

Obsesif Kompulsif Bozuklugun ndérokimyasal nedenlerini arastiran caligmalar
1970’lerde halihazirda depresyon tedavisinde kullanilan ama depresyon tedavisinde
etkinligi yeterli olmayan Anafranil(klomipramin) isimli ilacin OKB hastalarinda
kullanilmaya baglamasi ve giiglii etkisi sonucunda yogunlagmistir (Dougherty ve

Ark,2007). Okb hastalarinda klomipraminin kullanilmas1 ,OKB ve serotonin ile iliskili
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olabilecegi diisiincesini gliclendirmistir. Fluoksetin(Prozac) SSRI kategorisindeki cesitli
antidepresanlarin ~ OKB tedavisinde etkili olmasida OKB ve serotonin iliskisini

giiclendirmeye devam etmistir (Dougherty, Rauch ve ark,2002,2007).

OKB ve serotoninin gii¢lii bir iliskisi oldugunu kanitlayan bulgularin yani sira
2000 yilinda OKB’li hastalar lizerinde yapilan bir calismada; hastalarin %40’dan
fazlasinin SSRI lara yeterli yanit vermedigi saptanmustir (Hollander ve ark., 2000). Bu
calisma sonucunda sadece serotonin ndrotransmitterinin OKB’yi agiklamak konusunda
yetersiz kaldigi saptanmustir. Nitekim OKB’li hastalarda yapilan noéro goriintiileme
calismalarinda serotonin ve dopamin ndrotransmitterleri agisindan zengin olan kaudat
ve orbitofrontal bolgelerde normale gore farkliliklar goriilmiistiir. Bununla beraber
dopamin  ndrotiransmitterinin ~ fazla  oldugu  bazalgangliyonlarda  vaskiiler
rahatsizliklardan sonra Obsesif Kompulsif belirtilerin ortaya c¢iktigi bildirilmistir
(Laplane ve ark . 1989). Bu aragtirmalar OKB’nin agiklanmasinda dopamin

reseptoriiniin de etkili oldugunu diisiindiirmektedir.

Ozetle serotonerjik sistem tek basina OKB’nin norokimyasini agiklamak igin
yeterli degildir. Tam olarak OKB’nin norokimyasal dogasi ¢oziilememis olmakla
beraber kolinerjik ve dopaminerjik sistemlerinde OKB olusumunda rol oynadigi
belirtilmistir( Dougherty ve ark 2007).

2.1.3.3 Genetik

Yapilan ikiz ¢alismalar1 sonuglarina gore tek yumurta ikizlerinde es hastalanma
oraninin ¢ift yumurta ikizlerine gore daha fazla oldugu bildirilmistir. Yayinlanan ondan
fazla ¢aligmanin sonuglarina gore 80 tek yumurta ikizinin 54’1, 29 ¢ift yumurta ikizinin
9’u OKB tanis1 almistir (Grootheest ve ark ,2007). OKB hastalarin birincil derece
akrabalar1 arasinda 3 ila 12 kat daha fazla OKB goriilmesi de ikiz ¢alismalarini
destekler niteliktedir (Grabe ve ark ,2006).  Son olarak 2006 yilinda yapilan bir
aragtirmada erken baslayan OKB’de genetik roliin, ge¢ baglanyan OKB’ye gore daha
fazla oldugu bildirilmistir (Mundo ve ark , 2006).
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2.1.4 Kuramsal A¢cidan OKB
2.1.4.1 Psikanalitik Kuram

Obsesif Kompulsif Bozukluktaki psikoanalitik goriislere baktigimiz zaman
karsimiza ilk olarak 19.Yizyilin sonlarinda Freud’un Obsesif Kompulsif Bozukluk
(OKB) hakkindaki ilk bilimsel diisiinceleri ortaya atmas: dikkat ¢eker ((Laplanche ve
Pontalis 1973). Freud OKB’den norozlarin prototipi ve psikanalizin en ilgi alan
boliimlerinden Dbiri olarak bahseder. Freud obsesif - kompulsif davranisi "Kisinin zihni
normalde kendisini hi¢ ilgilendirmeyen disiincelerle doludur ve kendisine yabanci
gelen diirtii  hissetmektedir; bazen engel olamadigi eylemlere gegmek zorunda kalir.
Zihninde yer eden bu fikirler -obsesyonlar- hasta igin higbir anlam tasimadig gibi,
cogu kez kisiyede de sagma gelir. Bu diisiinceler aslinda hi¢ eyleme doniismezse de,
hastanin, bu diisiinceleri animsatan durumlardan siirekli kagmasina neden olurlar.
Hastanin kendi istegi dahilinde olmayan davranislarlar, normal hayatin i¢inde rutin olan
yikanma gibi edavraniglarin abartilmis ve térensel bi¢imidir. Fakat obsesif eylem veya
kompulsiyon denilen bu zararsiz davraniglar kisini istemi disinda gergeklestirilirler."
seklinde tanimlar (Gegtan 1989). Freud’un OKB hakkindaki goriigleri giiniimiiz

bilgileriyle neredeyse tamamen Ortiismektedir.

Obsesyonel néroz odipal arzular nedeniyle olusur. Obsesif Kompulsif hastanin
odipal donemindeki catigsmalariyla bas edemeyip, kaygi duyar ve bir Onceki
psikoseksiiel gelisim evresine-anal sadistik donem- geriler (Freud 1913). Bu dénem
libidinal diirtli nesnesine karst zit duygulari i¢inde barindirir. Kisi libidinal diirtii
nesnesini hem sever hem nefret eder,buna ambivalans deriz. Jones anal erotizm ve
nefretin aynt anda var olmasinin obsesif kompulsif nérozun temelini olusturdugunu
bildirir(Jones 1913). Obsesyonel noérozda gerileme sorunu ¢ozmez. Bir Onceki
psikoseksiiel gelisim evresi olan anal sadistik dénemde kisiyi anal sadistik diirtiiler
karsilar. Bu diirtiiler kisi i¢in sikint1 verici oldugundan kisi gerilemis olsa bile odipal
catigmayla tam olarak bas edemez ve siirekli bir savas vermek zorunda kalir.
Baslangicta odipal catigsmalarla savasan savunma mekanizmalar1 daha sonra anal
sadizme yoOnelir onunla savasir. Kabul edilemez diirtiiler ve bunlara karsi yapilan
savunmalar hastalifin degismez bilesenleridir. Obsesyon ve kompulsiyonlar zaman

zaman siiperego’nun diirtlilere kars1 verdigi tehditlerdir bazen de diirtiilerin ve sadistik
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egilimlerin bir parcasidirlar. Ozetle psikanalize gére bu ¢atismalar OKB’nin olusum

nedenleridir ( Fenichel 1945 ve Topcuoglu 2003).

2.1.4.2 Davramis¢i1 Kuram

Davranig¢t kuram OKB’yi agiklayan kuramlarin baginda gelir. Mowrer’in iki
faktor modeline(1947) gore yansiz uyaran klasik kosullanma yontemiyle korkung
diisiince yada deneyimlerle eslesirler ve kaygi yasatmaya baslarlar. Ornegin kap1 koluna
dokunmak kiside bas edilemez bir kirlenme hissi yaratabilir ve kisi ellerini yikama
yogunlugunu artirarak bu hissin azaldigimi fark eder.Elleri uzun zaman yikamak
kaygiy1 azaltir ve boylelikle yikama eylemi pekismis olur ve ilerleyen zamanlarda
kirlenme hissinin kisiye daha fazla gelmesine neden olur(Rachman ve Shafman 1998).
Giindelik hayatta bircok normal insan kompulsif davranis sergileyebilir fakat OKB li
hastalar obsesyonun yarattig1 kaygiyr azaltmak i¢in kendilerini, bu obsesyona tepki

olarak bir eylemi siirekli olarak tekrarlama zorunlulugu hissederler.

Davranis¢t model kisiyi korktugu nesne yada durumlara maruz biraktiktan sonra
, hastanin rahatlamak icin yaptigi kompulsiyonlara engel olup mevcut kayginin
kompulsiyonlar olmadan da zamanla azalabilecegini hastaya Ogretmeyi amaclar
(Rachman and Shafran 1998). Bu model OKB ye yonelik etkili terapi bi¢cimi olan

‘maruz birakma ve tepki 6nleme’ tekniginin ana temasidir.

2.1.4.3 Bilissel Kuram

OKB’nin biligsel olarak temelinde intriizif diislincelere yiiklenen abartili
anlamlarin yattigini iddia eden ¢alismalar vardir. Girici diisiince olarak da adlandirilan
Intriizif diisiince; ig¢sel bir kaynaga sahip, istenmeden gelen, obsesyon benzeri
diisiincelerdir (Rachman 1981). Aslinda inriizif yapidaki diisiinceler genel toplumda
oldukca yaygindir ve giinliik hayatta sik¢a goriiliir (Toplumun %50’sinde bazi ritiielistik
davranislar gozlenmistir (Muris ve ark., 1997)).Intriizif diisiincelerin toplumda bukadar
yaygin olmasima ragmen OKB tanisi almis bireyler ve almamis bireyler arasinda ki

temel fark 1ise OKB 1i bireylerin bu girici diisiincelere yiikledigi anlamlar ve bu
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diisiincelerin gegici olmamasindan,her bireyin zihnine gelebiliyorken OKB’li bireyin

bu diistinceleri zihninden atamadigindan kaynaklanir (Kring ve ark., 2014).

Rachman’a gére OKB; Kisinin girici diisiincelerini felaketlestiren bir tutumla
yanlis anlam yiiklemek ve yanlis yorumlamak ile iliskili ortaya ¢gikan bir bozukluktur ve
bu durumu diisiince eylem kaynasmasi modeli ile agiklamaktadir (Rachman 1998). Bu
modele gore yalnizca intruzif diisiincelerinin akillarina gelmesi bile birey i¢in “Gnemli”
oldugunun gostergesidir. OKB’li kiside diisiince ile eylem birbirine karismistir. Akla
gelen herhangi bir diisiinceye sahip olmak ile o eylemi gerceklestirmek ahlaki agidan
aynidir ve bir seyler hakkinda diisiinmek olayin gerceklesme ihtimalini artirabilir
(Rachman 1993). Diisiincelere verilen bu dénem kisiye biiyiik bir sorumluluk yiikler
bunun sonucunda kiside diisiincelerini bastirma egilimi gortliir (Salkovskis ve ark.,
1996). Bu konuda yapilan bir arastirmada, bir gruptan son zamanlarda akillarina gelen
obsesyonel diislincelerden birine odaklanmalar1 ve akabinde bu diisiinceyi bastirmaya
caligmalar istenirken diger gruptan sadece bir obsesyona odaklanmalari istenmis ve iki
gruba da son 4 giin icinde bu obsesyonla ilgili ne kadar rahatsizlik duyduklari
sorulmustur. Bulgulara goére obsesyonu bastirmasi istenen grup daha fazla girici
diisince ve obsesyon belirtisi bildirmistir (Trinder ve Salkovskis, 1994). OKB’li
bireyde diisiinceyi daha cok bastirma egilimi mevcuttur c¢ilinkii diisiince eylem
kaynagmas1 modeline gore gelen diislinceyi olmus gibi kabul eder ve sanki yapmis gibi
sucluluk duyar. Bu ylizden daha fazla bastirma geregi duyar ve bir dongiliye doniisiir,

bastirdik¢a aklina daha fazla obsedan diisiince gelir (Rassin ve ark., 2000).

Clark DEK haricinde OKB’de alt1 tane daha inriizif diistinceler ile ilgili goriisler
vardir. Bunlar Artmis sorumluluk, Tehdidin abartili degerlendirilmesi, Diislince

kontroliine 6enm vermek, Milkemmeliiyetcilik, Belirsizlige tahammiilsiizliik.

Abartilmig  Sorumluluk: kisi olumsuz sonuglar getirebilme veya bunlari
engelleyebilme giicii olduguna inanir, istenmeyen rahatsiz edici diisiincelerin

iceriginden kendini sorumlu tutar ( Clark 2004).

Diisiinceye Asirt Onem( Diisiince Eylem Kaynasmasi): kiside diisiince ile eylem

birbirine karismistir. Harhangi bir diisiinceye sahip olmak onu yapmakla esdeger oldugu
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gibi ahlaki ac¢idan kabul edilemeyecek bir durumu diisiinmek onu yapmakla es degerdir
( Clark 2009).

Tehdidin Abartili Degerlendirilmesi: OKBIi bireylerin felaket senaryolar1 vardir,
kurguladiklar1  felaket senoryosunun hep son basamagimni son basamagini
diisiiniir,aradaki asamalari, ihtimalleri goz ardi ederler. Varsaydiklari sonuslarin

bedelini abartma egilimindedirler( Clark 2004).

Diisiince Kontroliine Onem Vermek: intriizif diisiinceler iizerinde tam kontrol
saglayamazlarsa felaket boyutunda ahlaki, davranigsal yada ruhsal sorunlar gelisecegine

inanirlar( Clark 2004).

Mikemmeliyetcilik: hataya karsi tolerans sifirdir, kiiciik hatalarin biiyiik
sonuglar1 olabilecegini diigiiniirler (Clark 2004).

Belirsizlige Tahammiilsiizliik: olumsuz sonuglarla karsilasmamak igin siirekli

kontrol etme ihtiyaci duyarlar ( Clark 2004).

OKB’ye biligsel zeminindeki bir baska giiclii aciklama da , Beck’in sema
teorisi’nden gelmektedir(Beck, 1974; Akt., Fisher, 2009) .1974de Biligsel Davranisci
modelin kurucusu Beck ; ¢ocukluk doneminde maruz kalinan travmatik yada kaygi
verici erken donem yasantilarinin kisinin kendi ve c¢evresi i¢in bir takim islevsiz
inanglar gelistirmesine neden oldugunu ve bu inanglarin kisinin davranmis ve
diisiincelerinde onemli derecede etkileri olabilecegini bildirmistir. Beck bunlar1 sema

olarak adlandirir.

Beck’den sonra uzun yillar bilissel psikoloji alaninda beraber calistig1 arkadas:
Young , Beck’in sema olarak adlandirdigt bu islev bozucu inanglara erken dénem
uyum bozucu semalari ismini vermistir( Thiel ve ark., 2014). Erken dénem uyum
bozucu semalariin kokenine bakildiginda kisinin erken donem zorlayici ¢ocukluk
yasantilarina dayandigir goriilmektedir. Bu semalar kisinin yetiskinliginde yasadig
erken donem deneyimlerine benzeyen yetiskinlik deneyimi ile aktive olur ve kisinin
olaylara duygusal ve fiziksel olarak erken donem geg¢misinde verdigi gibi duygusal ve
fiziksel olarak tepkiler verir ve kisiye yogun olarak olumsuz ve islevsiz hisler yasatir

(Young 1994). Young ve arkadaslari(2003) kisinin ¢ocukluk doneminde gereksinim
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duydugu duygusal ihtiyacin karsilanmamasiyla ortaya ¢ikan bes sema alani ve alanlarin

icerdigi toplamda 18 adet erken donem uyumsuz semasini ortaya ¢ikarmiglardir.

Bu semalarin degerlendirilmesinde yaygin olarak Young Sema Olgegi kullanilir.
Ulkemizde bu odlgegin uyarlama calismasimi 2009 yilinda Soygut ve arkadaslar
gerceklestirmistir.  Caligmalar sonucunda 5 sema alanindan bahsedilmektedir, bunlar;
Kopukluk Alani, Zedelenmis Otonomi Alani, Zedelenmis sinirlar Alani, Digerlerine
Yonelimlilik Alani, Asirt Tetikte Olma  Alani(Soygut ve ark.,2009). Erken Dénem
Uyumsuz Semalar1; Duygusal Yoksunluk, Basarisizlik,Karamsarlik,Sosyal izalasyon
,Duygular1 Bastirma,Onay Arama,i¢c Ice Gegme ,Ayricaliklilik ,Kendini Feda,Terk
Edilme,Cezalandirilma,Kusurluluk,Dayaniksizlik,Yiiksek Standartlar dir (Soygut ve
ark.,2009).

Yapilan Bir¢ok calismada erken donem islev semalari ve OKB’nin iligkili
olabilecegini kanitlayan bulgular mevcuttur. 2008 yilinda yapilan bir calismaya gore;
sosyal izolasyon/yabancilasma, dayaniksizlik ve kotiimserlik gibi erken donem uyum
bozucu semalarinin OKB olan hastalarda daha yogun oldugu saptanmistir(Atalay ve ark
., 2008). Thiel ve arkadaslarinin yaptigi farkli bir arastirmaya goére basarisizlik ve
duygusal yoksunluk semalarinin OKB ile dogrudan iliskisi bulundugu saptanmistir(Thil
ve ark.,2014). Son olarak semalarin OKB tedavisi iizerindeki etkisine baktigimizda
basarisizlik semasinin tedaviye olumsuz etki yaptigi belirtilirken, kendini feda etme
semas1 bulunan kisilerin OKB tedavisine daha olumlu yanit verdigi bildirilmistir (

Haaland ve ark.,2011).

OKB sik goriilen bir psikopatolojidir. Bozuklugu agiklayan birgok kuram
olmakla beraber bu calismada OKB ve Semalar hakkinda daha detayli bilgi kuramsal

yapinin ikinci kisminda verilecektir.
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2.1.5 Prognoz

OKB’de gidisat1 ile ilgili yapilan ¢alismalara gére yasam boyu artik azalmakla
beraber kroniktir bir bozukluktur (Skoog ve skoog 1999). Bazi hastalarda dalgali bir
seyir gozlenir. Akut bir sekilde baslayabilen OKB zamanla ilerleyebilir ve kronik bir
hale gelebilir(Bayar R,2008). Skoog ve Skoog (1999) tarafindan yapilan bir ¢alismada
obsesif kompulsif bozukluk tanili bir grup hasta ile kirk yil boyunca ¢alisilmistir ve
zaman i¢inde bu grubun sadece %20’sinde iyilesme rapor edilmistir. Hastaligin seyri ile
ilgili yapilan bagka bir ¢alismada hastalarin; % 20 - % 30’unun semptomlarin kayda
deger oranda azalma saptanirken, % 40- 50’sinde semptomlarin orta oranda azalma
bulunur. % 20-40 hastada ise semptomlar degismez ve ya kotiilesir(Bayar, Yavuz
2008).Klinik seyirde bazen cinsiyetler arasinda farkliliklarda bulunmaktadir. Kadinlar
ve erkeklerin OKB tedavisine verdigi yanitlar1 arastiran bir calismada yikama
kompulsiyonu olan kadinlarin yikama kompulsiyonu olan erkek hastalara gore tedaviye
daha iyi yanit verdikleri saptanmistir ( Basoglu ve ark , 1988). Bununla birlikte bazi
hastalarda OKB kronik olarak devam ederken obsesyon ve kompulsiyon igeriklerinin
degistigi de One striilmiistiir. 2004 yilinda yapilan bir ¢alismada hastanin kontrol etme
kompulsiyonlarinin zaman i¢inde sayma kompulsiyonlariyla yer degistirdigi bildirilir

(McKay ve ark., 2004).

OKB’ye eslik eden kisilik bozuklugu ve depresyon, kompulsiyonlara karsi
koyamama, eslik eden hezeyanlar,erken baslangigc gibi nedenler klinik seyiri
kotiilestirmekle beraber; aile ve sosyal cevre destegi, mesleki diizen, OKB’yi baslatan
bir olayin varligi klinik seyirin iyilesmesine olumlu katkida bulunmaktadir (Bayar,

Yavuz 2008).

2.1.6 Estam

Yapilan klinik  ¢alismalar incelendiginde =~ OKB’nin  depresyon,kaygi
bozukluklari, Tourette Sendromu,yeme bozuklugu,beden dismorfik bozukluk,bipolar
bozukluk gibi bir¢cok psikopatolojik hastalikla beraber goriinebilen, es tan1 oran1 yiiksek
bir psikopatoloji oldugu gozlenmistir. OKB tanisi almis kisilerin % 90’1 askin diizeyde

bagka bir psikopatolojinin tani kriterlerini de karsiladigi yapilan arastirmalar ile
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saptanmistir (Ruscio ve ark., 2010). Yine ayni ¢alismada OKB tanis1 almig kisilerin
dortte iicli hayatlarmin bir doneminde kaygi bozuklugu yasamistir. OKB ile en ¢ok
beraber goriinen hastaliklarin basinda kaygi bozukluklar1 (%58) ve depresyon (%46)
gelir (Uguz,Askin ve Cilli 2006). Bu iki psikopatolojiyi sirasiyla yeme bozukluklari,
alkol kullanimi,Tourette Sendromu,Trikotilamani,beden dismorfik bozukluk ve

sizofreni izler ( Tiikel ve ark.,2007).

Anksiyete bozukluklari OKB ile es tani1 orani en yiiksek hastaliktir. Anksiyete
bozukluklarindan ise basit fobidir (% 24). Yaygin kaygi bozuklugu (% 22), sosyal fobi
(% 18), distimi bozuklugu (% 16) ve panik bozuklugu (% 12) diger fazla rastlanan
bozukluklardir. (Uguz, Askin ve Cilli, 2006).

Depresyonda OKB ile es tanisi yiiksek olan bir diger rahatsizliktir. OKB tanisi
alan hastalarin yaklasik iicte ikisi depresyon semptomlart gostermektedir(Ruscio ve
ark.,2010). Yapilan bir baska arastirmada OKB ve major depresyonunda yiiksek oranda
birbirlerine eslik ettigi goriilmektedir(%17 ila %39 oraninda degisen estan1)( Tiikel ve
ark.,2002). Depresyon ile OKB nin beraber goriildiigi hastalarda genellikle
kompulsiyondan ziyade obsesyonlarin yogun olarak bulundugu bildirilmistir (Ricciardi
ve Mc Nally, 1995). Depresyonun en biiyiik belirtilerinden olan atalet duygusunun

varlig1 kompulsiyonlarin oranin azligina neden olabilecegini diisiindiirmektedir.

2.1.7 Tedavi

OKB nin tedavisinde kullanilan en giiglii terapi yiizlestirme ve tepki onleme
yaklagimlariin birlesimi olan tedavi seklidir (Steketee ve Barlow, 2002). Bu terapide
hastadan kendisine sikinti, tiksinti veren durum yada nesnelerin bir hiyerarsi icerisinde
en cok sikint1 verenden en az sikint1 verene kadar 0-100 arasi puanlanmasi istenir. Daha
sonra hastadan kendisini hayali yada dogrudan olacak sekilde obsesyonlara neden olan
durum yada nesnelere maruz birakmasi istenir. Ardindan obsesyonun neden oldugu
kaygiyi/sikintiy1 azaltmak icin gerceklestirdigi eylemleri(kompulsiyon)
gerceklestirmemesi istenir. Burada kompulsiyonlarin engellenmesi 6nemlidir ¢iinkii
hasta eylemi gerceklestirmese sikintisinin asla azalmayacagini diistintir. Tedavideki

amag¢ ise hi¢ bir sey yapmasa bile obsesif diisiincelerin neden oldugu kaygimnin
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zamanla(birkag saati bulsa bile) azalacagini hastaya gostermektir. Nitekim Sylede olur,
baslangicta 100 seviyelerinde olan kaygi zamanla 40 lara 50 lere diismektedir. Seans
odasinda baglayan bu hiyerarsik maruz birakma teknigi danisana verilen ev 6devleri ile
de desteklenir. Bu terapi bicimine devam eden hastalarin OKB belirtilerini %50-%70
oraninda azaldig1 belirtilmistir(Franklin ve Foa 2008) bunun yani sira hastalar yasam
kalitelerinin terapi onceki doneme gore arttigini bildirmislerdir (Diefenbach ve ark
,2007).

Farmakalojik tedavilere baktigimizda OKB’de ilk olarak kullanilan ila¢ sinifinin
serotonin transmiterini etkileyen ilaglar oldugunu goriiriiz (Bartz ve Hollander, 2007).
Yapilan klinik c¢alismalarda Klomipramin(Anafranil) ve Fluoksetin(Prozac) gibi
serotonin sisteminin isleyisini degistiren bu ilaglarin OKBIi hastalarin %60-%40 indaki
semptomlart %25-%35 oraninda azalttigi saptanmistir (Dougherty ve ark 2007). Baska
calismalarda bu iyilesme oranmnin arttig1 bildirilsede genel olarak hastalarin %30 ila
%50’si ilaca olumlu cevap vermemistir (Manceo ve ark .,2006). OKB’nin farmakolojik
tedavisinde karsilasilan en biiyiikk problem hastaligin %50 ila %90 oraninda
tekrarlamasidir (Dougherty ve ark .,2007).

2.2 ERKEN DONEM UYUMSUZ SEMALAR
2.2.1 Sema Kavramm

Yapi, ¢erceve anlamina genelen sema birden ¢ok alanda kullanilan bir terimdir.
Psikoloji alaninda sema kavraminin killanilmas1 1954 de Piaget’in gelisimsel kuramiyla
ortaya ¢ikmistir. Piaget (1954), bebek veya cocuk diinyayr anlamlandirmaya calisirken
gelisimi devam eden beyninin semalar ortaya ¢ikardigini sdyler. Piaget’ye gore uzun
stireli hafizanin bir boliimii olan semalar davraniglara neden olan kognitif yapilardir.
Cocuklukla baslayan davranislar, cevreyi anlamlandirmaya yada ¢evreyle etkilesimde
bulunmaya yarayan diizenleme aracidir. Bu semalardan ilki olan davranigsal
semalar(fiziksel etkinlikler) bebeklik donemine has iken; ikincisi olan zihinsel
semalar(bilissel etkinlikler) cocugun yasmin ilerlemesiyle birlikte gelismektedir(Lamb,

Bornstein&Teti,2002). Piaget’in sema kavrami gelisim psikolojisiyle sinirli kalirken
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sema kavraminin psikoloji camiasinin genelinde yayginlagsmasi Beck ve ardindan

Young’un bilissel psikoloji alanindaki ¢alismalariyla olmustur.

Sema terapi 1960’larda Aaron Beck’in olusturdugu bilissel terapinin bir
uzantisidir. Biligsel Davranig¢r Terapinin Oncilisii olan Beck; c¢ocukluk doneminde
maruz kalinan travmatik yada kaygi verici erken donem yasantilarinin kisinin kendi ve
cevresi i¢in bir takim islevsiz inanglar gelistirmesine neden oldugunu ve bu inanglarin
kisinin davranis ve diisiincelerinde onemli derecede etkileri olabilecegini bildirmistir.
Beck bunlar1 sema olarak adlandirir(Beck 1974). Semalar, Beck’in 6ne siirdiigli kognitif
kuramin temelinde bulunur, duygusal hastaliklarin , (6zellikle depresyonun) ortaya
¢ikmasinda ve ilerlemesinde kisinin kendisi, digerleri ve diinyanin nasil gordigii
hakkindaki olumsuz algilar1 ve bilissel carpitmalariyla birlikte, uyumsuz semalarinin
temel bir rol oynadigmi bildirmistir (Beck, 1967; Beck ve ark., 1979). Olusumu
cocukluk doneminde olan islevi olmayan semalar yetiskinlik doneminde, giinliikk
hayatta karsilasilan kayg verici birtakim olaylar yada kisiler tarafindan aktif hale gelir.
Ardindan kisi, kars1 karsiya kaldigi olay ve benligi ile ilgili islevsiz diislinceler gelistirir
ve bu islevsiz diisiinceler de olayla ilgili bilissel ¢arpitmalara neden olur ve boylelikle

duygusal bozukluklara temel olusturur (Riskind ve Alloy, 2006).

Beck’in Biligsel kuraminda, kisinin kendisiyle ilgili olumlu olmayan semalari
(temel inanglar) ii¢ boliime ayirmistir. Bu boliimler , caresizlik (“Ben yetersizim”,
“Gligstizim”, “Yardima muhtacim”), sevilmeme (“Ben farkliyim”, “Koétii birtyim bu
nedenle digerleri beni sevmeyecek”, “Terk edilmeye mahkimum”) ve degersizlik
(“Degersizim”, “Kotii biriyim”, “Hicbir ise yaramam”) semalaridir (Beck, 1999; Beck,
2005). Ayrica, diger insanlara ve diinyaya iliskin semalar da (“Diger insanlar bana
zarar verecek”, “Diger insanlar giivenilmezdir” ve “Diinya tehlikelidir” vb.)
belirtilmistir (Beck, 2011). Bu olumsuz temel semalar, listte de belirtildigi gibi, uzun
donemde, kisinin benligi, diinyas: ve gelecegi hakkinda olumsuz degerlendirmelerde
bulunmasina yatkinlik olusturarak, psikolojik hastaliklar i¢in risk etmenleri

olusturmaktadir (Riskind ve Alloy,2006).

Beck’in ¢aligma arkadasi Young tarafindan sema kavrami daha da
detaylandirilmis ve giiniimiizdeki sema terapinin olusumuna 6nayak olmustur. Semalar

hayatin erken yillarinda 6grendigimiz benligimiz ,digerleri ve diinyayla ilgili kati
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inanglarimizdir; anilar, duygular, bedensel duyumlar ve bilislerden olusurlar (Young,

1999).

Semalar esasinda bir sablon goérevi goriir, kisinin 6nceki deneyimlerinde ortaya
cikan duygularin, bedensel belirtilerin sonraki deneyimlerinde de tekrarlayacagi
diistincesi kiside hakimdir (Young ve ark 2003). Bu kaliplar kisiye tanidiklar ve kontrol
hissi saglarlar bu yiizden kisi var olan durumda bir anormallik oldugunun farkinda bile
olsa semanin verdigi tanidiklik, rahatlik hissi yiiziinden degisime gitmez, bir bakima

cocukluk acilarini tekrarlayip durur ve sema daha da pekisir.

Sema kuramina gore kisinin saglikli ve uyumlu olarak yetisebilmesi ¢cocukluk’ta
bakim veren kisiler tarafindan belli basli duygusal gereksinimleri ( glivenli
baglanma, bagimsizlik, 6zgiirliik, akilci sinirlar ve 6zdenetim, kendiligindenlik, oyun ve
rol  yapma) kargilanmalidir. Kisinin ¢ocuklugunda karsilanmayan duygusal
gereksinimleri ve buna ek olarak gerceklesen olumsuz yagam deneyimleri kiside “’erken
doénem islevsiz semalarin’ ortaya ¢ikmasina neden olur (Young ve Klosko 1999).
Erken donem islevsiz semalarin ortaya olusumunda etkili olan dort temel erken donem
olumsuz deneyim belirtilmistir (Young ve ark., 2003). Bu deneyimler,emosyonel
gereksinimlerin yeterince doyurulmasi , ihtiyaglarin gereginden fazla doyurulmasi ve
asir1 koruma, travmatize edici ve kurbanlagtirma ile spesifik i¢sellestirme ya da dnem
atfedilen diger insanlarla 6zdeslesmedir. Kuramda da belirtildigi gibi, erken donemde
temel bakim veren kisilerlerin neden oldugu kotii yasantilar, erken donem uyumsuz
semalarin olusmasina sebep olur. Islevsiz semalarin olusmasindaki en biiyiik neden
karsilanmayan duygusal ihtiyaclardir. Young’a gore bu ihtiyaglar evrenseldir, bireyin
yada bireylerin hayatinda farkli zamanlarda yada farkli baglamlarda ortaya ciksalar bile
ayni yapidadirlar. Duygusal gereksinimlerin karsilanmamasi disinda ebeveynin asiri
koruyucu tutum sergileyerek c¢ocugu yetistirmeside cocugun benligini, O6zerklik
thtiyacin1 zedeledigi icin erken donem islev bozucu semalarinin ortaya c¢ikmasinda
onemli bir etken oldugu belirtilmistir (Young ve ark.,2003). Bu faktorlerle beraber
cocugun duygusal mizacinin da erken donem uyumsuz semalarmin ortaya ¢ikmasini
etkiledigi yine Young tarafindan bildirilmistir.( Gor., ve ark 2017). Semalar, ¢ocukluk
ve ergenlik siirecinde yasitlartyla Kurulan etkilesimle de olusumunu bir miktar
stirdirmektedir (Mash ve Dozois, 2003). Semalarin gelisiminde akranlarin, okulun ve

cevrenin etkisiyle beraber , bunlarin ortaya ¢ikardigi semalar, ebeveynlerle iletisim
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sonucunda ortaya ¢ikan semalara nazaran daha gii¢siiz ve daha az yaygindir(Young ve
ark.,2003). Bu calismay1 destekleyen McCarthy ve Lumley (2012) tarafindan yapilan
bagka bir arastirmada ebeveynler tarafindan zedelenenlerin semalarinin  akranlar ve
partnerleri tarafindan zedelenenlere gore daha giiclii ve yaygin erken donem semalarinin

oldugu belirtilmistir.

2.2.2 Sema Alanlari ve Erken Dénem Uyum Bozucu Semalar

Young’un sema kuraminda karsilanmayan temel ihtiyaclarin neden oldugu 5
"sema alan1" ve bu alanlardan ortaya ¢ikan 18 adet erken donem uyum bozan sema’dan
bahsedilmektedir(Young ve ark., 2003). Bunlar sdyledir : Kopukluk Alani, Zedelenmis
Otonomi Alani, Zedelenmis Simirlar Alani, Digerleri Yonelimlilik Alani, Yiiksek

Standartlar Alani (Young ve ark., 2003).  Sema alanlar1 Tablo 1.1’de bulunmaktadir.

TABLO 2.2. Sema Alanlari ve Erken Donem Uyum Bozucu Semalar

Sema Alanlan Erken Donem Uyum Bozucu Semalar

Terk edilme /Istikrarsizlik

Giivensizlik/Suiistimal edilme
Kopukluk ve Reddedilmislik Duygusal yoksunluk

Kusurluluk/Utanma

Sosyal izolasyon/Yabancilasma

Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik
Zedelenmis Otonomi ve Kendini Bagimlilik/Yetersizlik
Ortaya Koyma Basarisizlik

I¢c Ice Ge¢cme/Gelismemis Benlik
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TABLO 2.2. Sema Alanlari ve Erken Donem Uyum Bozucu Semalar

Zedelenmis Sinirlar Hak Gérme/Biiyiikliik

Yetersiz Ozdenetim

Onay Arayicilik
Digeri Yonelimlilik Kendini Feda
Boyun Egicilik
Karamsarlik
Asir1 Tetikte Olma ve Bastirilmishk Duygulari Bastirma

Yiiksek Standartlar/Aswr1 Elestiricilik

Cezalandiricilik

Young ve ark.,2003

2.2.2.1 Kopukluk ve Reddedilmislik Alam

Sema alanlarindan en sorunlusu olan kopukluk sema alaninin nedenlerine ve
yetigkin hayatina nasil yansidigina dair bir ¢ok arastirma ve goriis mevcuttur. Bu
alandaki semalara sahip olan kisilerin erken donem aile iligkileri kopuk veya
yetersiz, reddedicikisitlayici,duygusal ve fiziksel olarak thmal ve istismar edici
niteliktedir, ebeveylerin gosterdigi diisiik bakim, kopukluk sema alaniyla iligkili
bulunmustur (McGinn, Cukor ve Sanderson2005). Ebeveynlerin ayr1 ayri
tutumlarin1 aragtiran ¢alismalarda da ise kopukluk sema alaniyla 6zellikle annenin

ilgisizligi ve duygusal olarak ¢ocugu reddetmesi ve ¢ocuga duygusal olarak sicaklik
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gostermemesi arasinda pozitif yonde iligki saptanmigtir (Saritag-Atalar ve Gengoz,

2015). (Thimm,2010).

Kopukluk sema alanini ve baglanma bicimlerini inceleyen bir arastirmada ise
cocukluk diineminde giivensiz baglanan yetiskinliginde en sorunlu erken donem
uyumsuz semalarindan olan kopukluk ve reddedilmislik sema alan1 ile anlamli bir
iliski i¢cinde oldugu saptanmistir(McLean,Bailey ve Lumley, 2014). Erken donemde
karsilamayan baglanma ihtiyaci yetiskinlikte islevsiz sema alami olarak kisinin
hayatina yansidigi diisiiniilebilir. Young ve arkadaslar1 (2003) 6zellikle kopukluk
sema boliimiinde ki semalar gelismesinde gilivenlik, istikrar, empati ve bakim gibi
ana ihtiyaglarin doyurulmadigini ve aile igerisinde reddeden, istismar igerikli ve
soguk davraniglarin yaygin oldugunu bildirmistir. Bu semalara sahip olan kisilerin
digerleriyle kurduklar iliskilerde giivenli bir sekilde baglanmakta sorun yasadiklari
bildirilmistir.

Terk Edilme/istikrarsizhik: Bu semaya sahip olanlarda 6liim yada terk edilme
korkusu ¢ok yiiksektir. Duygusal olarak yakin oldugu kisileri ansizin
kaybedeceklerine yada birinin onu baska birisi i¢in terkedebilecegine dair yanlis
inanglar1 vardir. Bu ylizden c¢evresindeki insanlara ¢ok fazla yakinlik gosterirler bu
yiizden g¢evrelerindeki insanlar onlardan uzaklasir. Erken donemde ebeveyn kaybi
yada bosanmasiyla sonug¢lanan deneyimlerle kiside terk edilme semasini ortaya

aktiflesebilecegi diigiiniilmektedir (Young ve Klosko,1994).

Giivensizlik/Suiistimal Edilme: Bu kisiler gecmiste fiziksel veya cinsel istismara
ugramis,yaptig1 yanliglar yiiziinden asir1 cezalandirilmis ve akranlari tarafindan
zorbaliga ugramiglardir. Diger insanlarin onu kandiracagi, incitecegi zarar
verecegini diigiiniirler. Bu yiizden karsilarindaki insanlarin yaptig1 her yanlisi kasith

ve ona zarar vermek i¢in yaptigini diisiiniir(Young ve ark.,2003).

Duygusal Yoksunluk: Bu semast olan kisilerin gecmisinde

bakim,sevgi,empati,korunma, dnemsenme gibi temel duygusal gereksinimlerinin
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yeterince kargilanmadigr diisliniilmektedir. Ebeveynleri tarafindan ilgisiz ve soguk
bir sekilde yetistirilmislerdir ve yetiskinliklerinde kimsenin onu kabul

etmeyecegini, ilgi géstermeyecegini diisiiniirler (Young ve ark.,2003).

Kusurluluk: Bu semaya sahip olanlar elestiren, kiiciik géren, sevgi gostermeyen
ebeveynler tarafindan biyiitiilmistiirler. Bu kisiler kendilerini kusurlu, ise yaramaz
olarak goriirler ve bu durum fark edilirse insanlarin ondan uzaklasacagini diisiiniir.
Kisideki bu kusurluluk inanci kisinin kendinden utanmasina neden ve benlik

saygilarin diistirtir (Young ve Klosko 1999).

Sosyal Izalasyon/Yabancilasma: Bu semaya sahip kisilerin ¢ocukluklarinda
reddedilme,asagilanma,alay edilme gibi durumlara maruz kaldiklar1 bildirilmistir.
Bu ksilerin kendilerini bir gruba yada topluma ait hissetmezler aksine digslanmis
hissederler. Kendilerinin diger insanlardan farkli oldugunu disiiniirler (Young,

1999; Warburton ve Mcllwain, 2005).

2.2.2.2 Zedelenmis Otonomi ve Kendini Ortaya Koyma

Kisinin duygusal cocuklugunda duygusal ihtiyaclarinin karsilanmasinin nekadar
onemli olduguni bir 6nceki boliimde belirtmistik. Bir ¢ocugun duygusal ihtiyaclarinin
karsilanmas1 kadar ozerklik ihtiyaglarininda karsilanmasi 6nem arzeder. Otonomi;
kisinin bakim vereninden ayrilip kendi kimligini olusturmasi ve hayat1 yasina uygun
sekilde deneyimleme becerilerini igerir. Asirt koruyucu ebeveynlere sahip kisilerde
otonomi ihtiyact baltalanir ve cocuk ebeveynleri olmadan yasayamayacagini, hep
bagkalarinin  yardimima  ihtiyacinin  oldugunu, bagimsiz  olarak  hayatini
stirdiiremeyecegini diisiiniir. Bunun akabinde de bagimlilik, tehditler yada hastaliklar

karsisinda dayaniksizlik,i¢ ice gegme, basarisizlik gibi semalar ortaya ¢ikar (Young ve
ark.,2003).
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Bagimhlik/Yetersizlik: Bu semaya sahip olanlar cocukken kendi ihtiyaglari
karsilamasina ve bagimsiz hareket etmelerinin ebeveynleri tarafindan engellendigi
gorilmektedir. Bu kisilerin giinliik hayatlarini tek basina
siirdiiremeyeceklerine,gorevlerini tek basina yerine getiremeyecegine dair inaglari
vardir. Bir ¢cok alanda yetersiz olduklarina inanirlar, baskasinin yardimi olmadan bir isi

baslatmakta zorlanirlar (Young ve Klosko 1993).

Tehditler Karsisinda Dayanmiksizlik: Bu semasi olan bireylerin heran baslarina koti
bir felaket, gelebilecegine karsi inanlart vardir. Bu felaketin temasi tibbi bir hastalik,
iflas, akil saghigini kaybetme,kazaya yada dogal afete ugrama labilir. Kisi bu durum
karsisinda yogun kaygi ve korku hisseder ve felaketle karsilasmamak icin yogun

onlemler alir.

i¢ ice gecme/ Gelismemis Kendilik : Bu semaya sahip olanlar bir yada birden fazla
kisiyle (6zellikle ebeveynleriyle) gereginden duygusal yakinlik ve duygusal baglilik
icindedirler. I¢ ice oldugu kisiler hayatinda olmadan yeterince mutlu olamayacagini
disiiniirler. Bu kisiler genellikle asir1 evhamli ebeveynlere sahiptirler ve c¢ocukluk
caglarinda ebeveynleri tarafindan bireysel gelisimlerinin engellenmesi i¢ ice gecme

semasinin ortaya ¢ikmasinda 6nemli rol oynar (Young ve ark.,2003).

Basanisizhk: Cocukluk doneminde asir1 elestirilen,agsagilanan ve istismara ugrayan
kisilerde bu sema goriilmektedir. Basarisizlik semasina sahip olan kisiler kendinin diger
insanlar kadar basarili olamayacagini,hayatin herhangi bir alaninda digerleriyle
yeterince rekabet edebilecek kadar akilli olmadiklarini distiniirler (Walburton ve
Mcllmain,2005, Young,1999).

2.2.2.3 Zedelenmis Sinmirlar

Bu sema alaninda karsimiza siir koyma konusunda basarisiz ebeveynler karsimiza
¢ikmaktadir. Bu ebeveynler ¢ocuklarina karsi asir1 tolerans gosterirler ve genellikle
cocuklarima asir1 diiskiindiirler. Bu sema alanindaki semalara sahip olan bireyler
digerlerinin ihtiyaclarini, isteklerini anlamak konusunda yetersizlerdir empati

eksiklikleri vardir. Baskalarin1 haklarina saygi gostermez, digerleriyle is birligi kurma
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konusunda  yetersizdirler.  Birliktelik  gerektiren  islerde  ve iliskilerde
zorlanirlar.Sorumluluk almazlar, bencil ve simariktirlar.(Young ve ark.,2003). Ayrica
yapilan bir arastirmada bu sema alanindaki semalara( hak gérme, yetersiz 6z denetim)

sahip olan kisilerin saldirganlik oranlar1 da yiiksek bulunmustur (Tremblay ve Dozois
2009).

Hak Gorme/Biiyiiklenmecilik: Bu semaya sahip olanlarin kendilerini diger kisilerden
iistiin ve Onemli goriirler, istekleri aninda karsilanmalidir, toplumsal ve ahlaki kurallar
onlar icin gecerli degildir, bu kurallar1 kolayca kirabilirler. Bagkalarinin ihtiyag¢ ve
isteklerini gozetmeksizin hareket ederler. Empatiden yoksundurlar. Bu kisiler genel
olarak iistlerine titreyen ve kural koymakta yetersiz olan ebeveynler tarafindan

yetistirilmislerdir ( Young ve ark.,2003).

Yetersiz Ozdenetim: Bu kisilerin yeterli 6zdenetim saglama becerileri gelismemistir
yada bunu tercih etmezler (Alfasfos,2009). Gelismemis 6zdenetim becerisi nedeniyle
sug,saldirganlik ve bagimlilik gibi kisilik 6zellikler yogundur, engellenmeye kars1 diistik
tolerans gosterirler , duygu, diisiince ve diirtiilerini toplum normlarina gore

diizenleyemezler (Young veKlosko,1994; Young ve ark.,2003).

2.2.2.4 Digeri Yonelimlilik

Bu sema alaninin temelinde kendi ihtiyaclarini gidermekten ¢cok diger insanlari
memnun etme , digerleri tarafindan onaylanma ve duygusal bag kurma cabasi vardir
(Y1ldirim,2013). Kisi kendi ihtiyaclari1 yok sayar ve digerlerinin ihtiyaglarimi hep
kendi ihtiyaglarinin 6nene koyar, insanlardan alacagi tepkilerden kaginir. Kisi kendisini
‘ben neye ihtiyag duyarim’ algisindan mahrum birakir dolayisiyla aslinda kim olduguna,

isteklerine dair farkindaligi azdir, gii¢lii bir benlik algis1 yoktur. Bu durum kiside
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bastirilmis 6fkeye neden olur ve digerleri karsisinda daha pasif kalir.Bu alandaki
semalara sahip olan kisilerin genellikle empati yetenekleri iyi gelismistir. Baskalarinin
acilarmi hisseder ve bunu dindirmek isterler.Ve nezaman kendi ihtiyaglarini digerlerinin
Oniine koymaya kalksalar sugluluk duyarlar ( Young ve Klosko.,2003). Digeri
yonelimlik semalarinin olusumunu etkileyen pek ¢ok faktdrden bahsedebiliriz;kaygili
baglanmaya sahip olan ¢ocuklarda (Bosman ve ark.,2010), duygusal,fiziksel ve cinsel
istimrar Oykiileriolan kisilerde bu semalar yaygindir (Roemmele ve Messman-Moore,
2011) ve kaygili baglanma bigimleri gozlemlenmistir (Bosmans ve ark.,2010). Geng
ogrenciler arasinda yapilan bir arastirmada da akran zorbalkigiyla digerleri yonelimlilik

semasi arasinda pozitif iliski bulunmustur (Anilmis ve ark., 2015).

Boyun egicilik: Bu semaya sahip kisiler kendilerini mutlu etme ihtiyacit duymak yerine
genellikle digerlerinin mutluluguna 6ncelik verirler. Ben ne hissederim diye diistinmek
yerine hep karsimdaki ne hisseder, ne diisiiniir’e odaklanirlar. Genellikle ebeveynlerine
kars1 asir1 itaatkar ¢ocuklarda, ebeveynleri tarafindan kosullu olarak sevilen kisilerde bu
sema yogundur. Kimi zaman karsisindaki insan ona fiziksel olarak zarar verebilecegi
icin kimi zamanda karsisindaki insanin sevgisini kaybetmemek i¢in digerlerinin
isteklerine kars1 ¢ok itaatkardirlar, boyun egerler. Bu kisilerin gii¢lii bir benlik algilar
yoktur. Duygusal ihtiyaglarini neredeyse hig birinin karsilanmadig1 bir hayat yasarlar

(Young ve Klosko.,2003

Kendini Feda: Bu semasi olanlar bagkalarint mutlu etmenin sorumlulugunu alirlar ve
bunu goniillii olarak yaparlar. Bagkalari i¢cin kendi istek ve ihtiyaglarini feda ederler.
Bagkalarina karsi ¢ok toleransli ve empatiktirler . Nezaman kendilerine oncelik verseler
sucluluk hissederler ve bu su¢luluk onlarin kendini feda semasini tetikler. Bagkalarina
yardim etmek onlar i¢in hayat1 anlamlandirmanin en énemli yoludur. Kendi
ithtiyaclarina 6nem vermeyen ebeveynlerin bu semanin olusumunda etkisi oldugu

diistiniilmektedir (Young ve Klosko.,2003).

Onay Arayicilik: Bu semasi olan kisilerde saglikli bir benlik algis1 yoktur, bu ylizden
bagkalarinin onayina asir1 derecede dnem verirler. Kendilerine duyduklar: saygiy1
digerlerinin verdigi olumlu onay artirir, bagarinin 6nemli olmasinin ilk sart1 bagkalarinin

bu basarinin farkinda olmasidir. Digaridan onay alabilmek i¢in sosyal statiiye, dis
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goriinlime asir1 6nem verirler. Cocukluklarinda sadece bir sey basardiklarinda takdir
edilen ve kosullu olarak sevilen kisilerde bu semanin bulundugu bildirilmistir (Young

ve ark.,2003).

2.2.2.5 Asin Tetikte Olma ve Bastirllmishk

Bir cocugun giderilmesi gereken temel duygusal ihtiyaglarindan biri de
kendiligindenlik ve oyundur. Eger cocugun kendiliginden ortaya ¢ikan duygu ve
istekleri kati, kuralci ve talepkar olan ebeveynleri tarafindan bastirilir ve ¢ocuk
ebeveynlerinin beklentilerine uyarsa asir1 tetikte olma ve bastirtlmiglik semalari ortaya
cikar. Bu kisilerin degisime direncli kurallar1 vardir, yeterince dikkatli olmazlarsa hayat
kalitelerinin bozulacagindan endise duyarlar, bu yiizden stirekli
tetiktedirler.Yasamlarindaki olumsuz durumlara karsi asir1 tetiktedirler. Genellikle ¢ok
yogun kaygi ve karamsarlik hissederler ve hedeflerine ulagsmak pahasina kendilerini
mutlu eden bir ¢ok seyden uzak dururlar. Ozetle oyun oynayan dogal ¢ocuk profilinin
cok disinda birakilmislardir ve yetiskinliklerinde de kendine haz verecek oyundan yine

uzakta olmayui tercih ederler (Young ve ark.,2003).

Karamsarhk: Bu kisiler yasamin olumlu yonlerini yok sayarak, tamamen olumsuz
yonlerine odaklanirlar(Alfasfos,2009). Hayatlarinin hep koétiiye gidegine yonelik yanlis
inanglar1 vardir bu yiizden hata yapip zor duruma diigmekten ¢ok korkarlar. Yine bu
kisilerin yogun anksiyete, kararsizlik, karamsarlik duygular1 ¢ok yogundur, her seyden

sikayet etme egilimleri vardir .

Duygular1 Bastirma: Bu kisiler bagkalarina duygularini géstermekte ¢ok zorlanirlar.
Duygularii digerlerine gosterdikleri zaman elestirileceklerinden , digerlerinin géziinde
zay1f gorlinmekten hoslanmazlar. Olumlu yada olumsuz biitiin duygular: bastirma
egilimleri vardir ama en ¢ok bastirilan duygular 6fke, zayif yanlar1 ve diirtiileridir.
Cocukluklarinda duygularini ifade etmek konusunda yeterince cesaretlendirilmeyen

cocuklarda bu semaya sik raslanir.

Yiiksek Standatlar/Asin Elestiricilik: Bu kisiler i¢in sahip olduklari hicbir sey yeterli
degildir. Hep daha fazlasini hedefler ve isterler. Basariya giden yolda kendilerine hep

cok yiiksek standartlar koyarlar ve onlar i¢in bu yiiksek standartlar aslinda olmasi
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gereken “’normal’’ standarttir. Bu kisiler is de, okulda, sporda hep en iyisini hedeflerler
. Standarlarini tutturamama ihtimaline kars1 hep gergin ve huzursuz hissederler,

kendilerine karsi asir1 elestirel davranirlar.

Cezalandiricihik: Bu semaya sahip kisiler kendilerinin ve baskalarinin yaptiklar
hatalara kars1 affedici degillerdir, hatay1 yapan kisinin kesinlikle cezalandirilmasi
gerektigini diisiintirler. Hatalara ve aksakliklara toleranslar1 ¢ok diistiktiir.
Cocukluklarinda ebeveynleri tarafindan yogun olarak cezalandirilar kisilerde bu sema

¢ok yogundur.

2.2.3 . Erken Dénem Uyum Bozucu Semalar ve Psikopatoloji iliskisi

Erken donem ¢ocukluk deneyimlerine bagl olarak ortaya ¢ikan semalar kisini
ergenlik ve yetiskinlik siirecinde 6nemli rol oynar. Semalar kisinin hayat boyunca
etkisini stirdliriir. Kisilerin ruhsal sagligi iizerinde aktif rol oynagmi yapilan
calismalarda goézlenmistir . Sema kurami baslangicta kisilik bozukluklarina tedavi
saglamak amaciyla gelistirilmis olsa da zamanla OKB, anksiyete bozukluklari, yeme

bozuklugu gibi bircok patolojiyi agiklamak ve tedavi etmekte yarar saglamistir.

Literatirde OKB ve erken donem uyumsuz semalarinin iligkisini arastiran
caligmalarda talepkar ebeveynlik stili ile OKB arasinda pozitif iliski bulunmustur
(Lobbestael ve ark.,2008). Bu veriler baglaminda talepkar ebeveynlik stilinin neden
oldugu semalar OKB li bireylerde yogun goriiniir. Obsesif Kompulsif Bozuklugu olan
hastalarin saglikli bireylere gore sosyal izalasyon/ yabancilagma,dayaniksizlik ve
karamsarlik semalarinin daha yogun oldugu bildirilmistir (Atalay ve ark., 2008). 2005
yilinda yapilan baska bir calismada OKB ile hak gorme/ biyiiklik, yiiksek
standartlar/asir1 elestiricilik ve yetersiz 0z denetim semalarinin alakali oldugu
belirtilmistir (Jovey ve Jakson,2004; Nordal ve ark., 2005 ). Ulkemizde yapilan OKB
tanist almig bireylerle tan1 almayan saglikl kisilerin karsilagtirildigi bir ¢calismada OKB

tanist alanlarin saglikli kisilere gore dayaniksizlik, karamsarlik, sosyal izalasyon/

37



yabancilasma semalarinin daha yogun oldugu bulunmustur ( Karahan, 2006). Baska bir
calismada Okb 1i bireyler karamsarlik, sosyal izalasyon, dayaniksizlik semalarindan
daha yiiksek puanlar almislardir ( Atalay ve ark.,2008). Ulkemizde yapilan bu iki
calisma ve diinya genelinde yapilan ¢alismalar birbirlerini destekler niteliktedirler.
Semalar ve . OKB’nin tedavisi incelendiginde ; terapiye baslamadan 6nce kendini feda
semasina sahip olan OKB’li hastalarin tedaviye basarili bir sekilde cevap verdikleri
gorilmistiir, basarisizlik semasi bulunan OKB li danisanlarin ise tedaviye olumsuz
cevap verdikleri belirtilmistir (Haaland ve ark., 2011). Literatiirdeki OKB ve sema
iligkisini inceleyen caligmalara gore Okb li bireylerde en ¢ok karsilasilan semalar;

karamsarlik, sosyal izolasyon, dayaniksizlik semalaridir.

Kisilik bozukluklarinin nedenlerini ve tedavi yontemlerini aciklamakta sema
kuramimin kullanim1 ¢ok yaygindir ve literatiirde bu iki degiskeni inlemis pek cok
calisma bulunmaktadir. Bu ¢aligmalara bakildiginda kisilik bozukluklarinda en yogun
gorillen semalarm , bagimlilik, hak gérme yetersizlik,ic ige gecme , giivensizlik
semalar1 oldugu bildirilmistir (Petrocelli ve ark., 2001b; Thimm, 2010; Ziegler-Hill ve
ark., 2010; Ball ve Cecero, 2001).

Literatiirde  narsistik kisilik bozuklugu ile yetersiz 6ze denetim, duygulari
bastirma, dayaniksizlik, biyiiklik semalarmin , borderline Kisilik bozuklugunda
suistimal edilme, kusurluluk, utang, duygusal yoksunluk ve terk edilme semalarinin
(Nordahl ve ark., 2005; Jovey ve Jackson, 2004), Cekingen Kisilik Bozuklugunda
duygulart bastirma ve boyun egicilik semalarmin (Jovey ve Jackson, 2004; Carr ve
Francis, 2010), Antisosyal kisilik bozuklugunda duygular1 bastirma, dayaniksizlik ve
suiistimal edilme semalarinin (Ball ve Cecero, 2001; Cakir, 2007) yogun oldugu

gozlenmistir.

Erken donem uyumsuz semalar ve depresyon iliskisine bakildiginda en sik

karsilasilan sema zedelenmis otonomidir (Petrocelli ve ark., 2001). 2012 yilinda yapilan
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baska bir ¢alismada ise kopukluk ve reddedilmislik semalarinin depresyonlu hastalarda
¢ok yogun oldugu bildirilmistir (Renner ve ark., 2012).

Anksiyete bozukluklar1 ve semalarin iliskisine baktigimizda Kopukluk,
Reddeilmislik ve digerleri yonelimlilik sema alanlarinin iligkili oldugu bildirilmistir
(Bosman ve ark., 2010 ). Sosyal fobi tanisi almis kisilerin kopukluk/reddedilmislik
sema alanlarindaki semalardan yiiksek puanlar aldigi sonucuna varilmistir ((Pinto-

Gouveria ve ark., 2006).

Yeme bozukluguna sahip hasta bireyler ve saglikli bireylerin karsilagtirildig bir
calismada  kopukluk, zedelenmis otonomi, zedelenmis sinirlar ve asir1 kontrol

semalarinin hasta grubunda daha yogun oldugu belirtilmistir (Dingemans, Spinhoven

ve Fruth, 2006).

Ozetle erken dénem uyum bozucu semalarinn bir ¢ok psikopatolojinin
gelisimine katki sagladigi ve bu patolojilerin nedenlerini agiklamakta yardimer oldugu

sonucuna varilmistir.

2.3 Sugluluk ve Utan¢ Duygular:
2.3.1 Kavram Olarak Sucluluk ve Utang

Sahip oldugumuz biitiin duygular hayatimiz1 siirdiirmemizde ve kisiler arasi
iliskilerimizi dlizenlememizde Onemli rol oynarlar. Bu duygularimizdan bazilar
dogustan  gelebildigi gibi bazilarn da zamanla kazanilmaktadir. Korku,
kizginlik,igrenme,liziintii,mutluluk gibi duygular dogustan gelen temel duygularimizdir
ve hayatin ilk 9 ayinda ortaya ¢ikarlar( Tracy ve Robins, 2004). Cocugun yasiyla paralel
sekilde gelisen iliskileriyle ise toplumsal ve sosyal uyumunu saglayabilmesine yardimci
olmak i¢in suc¢luluk ve utang gibi 6zbiling duygular1 gelisir (Lewis, 2000).Kisi 6zbirey
duygular1 yardimiyla benligini daha iyi anlar, kendine karsi farkindaligi artar

((Fenigstein ve Vanable, 1992).
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Sugluluk ve utang duygulari bireyin deneyimledigi olumsuz olaylar sonucunda
icsel olarak ortaya ¢ikan olumsuz duygulardir (Yasa. 2012 ). Kisilerin hoslanmadig1 bu
duygular kisiye diger insanlar ile kurdugu iliskilerde yarar saglar. Ancak bu duygularin
yogun ve sik yasanmasi bireyin sosyal ve duygusal islev kaybina yol acar ve uyum
problemlerinin ortaya ¢ikmasina neden olur (Cirhinlioglu, F. G. ve Giiveng, G.2011).
Sucluluk ve utang  ne kadar benzer i¢ siireclerin iriinii olsa da tamamen farkli
duygulardir (Tangley ve ark.,2007). En 6nemli ayiric1 6zellekleri utang kisinin kendiyle
alakal1 bir duyguyken, su¢luluk kisinin eylelemlerinin sonucuyla ilgilenir(Lewis ve ark.
1971).

Kisi sadece toplumsal ve ahlaki kurallara uymadiginda sugluluk hissederken,
utang hem ahlaki hem ahlaki olmayan durumlar karsisinda ortaya ¢ikabilen bir duygusur
(Smith ve ark., 2002). Yani utan¢ bireyin kendi kisiligine yaptig1 bir atifken ; sucluluk
bir eyleme bagli olarak ortaya ¢ikar ve sadece o eylemle ilgilidir (Tangney ve Dearing,
2002). Dolayistyla birey utang duydugunda yine benlige atifta bulunan degersizlik
duygusunu hissederken hissederken; su¢luluk duydugunda ise eylemler sonucu ortaya
cikan pismanlik ve vicdan azabi hisseder (Fergus ve ark.,2010). Bu bilgiler 1s18inda
utang duygusu sugluluga gore ¢cok daha zorlayici ve aci verici oldugunu sdyleyebilir (
Tangley ve ark.,2007). Ayrica iki duygunun birbirlerine doniismesi de miimkiindiir.
Kisinin hissettigi sucluluk duygusu benligine yonelir ve utang duymasima ve kisinin
daha da zorlanmasina neden olurken ; su¢luluk duygusu benlige yonelmedigi zaman
kisinin toplumsal davraniglarin1 yoluna sokar ( Ghorbani ve ark., 2013 ). Kisi topluma
uymayan bir davranis gergeklestirdiginde ‘Ben kotii bir sey yaptim ‘ da ben’e
odaklanirsa utan¢ duygusu agiga cikarken, kotii bir sey’e odaklanirsa da sucluluk
duygusu aciga cikar (Silfver, 2007). Psikanalitik kuram utan¢ duygusunun kaynagi
olarak gozetlemecilik, teshircilik gibi diirtiileri gosterirken, su¢luluk duygusuna giiclii
bir siiperogonun egoyu yargilamasini gosterir (Freud, 1965 ve 1961, akt. Ors Gevrekci

A. ve Cirakoglu O.C. 2017).

Kavram olarak sucgluluk; , hukuken veya dinen kesinlikle hos goriilmeyen , ve

ya ahlaki bakimdan hos goriilmeyen bir davranis sergilediginde , toplumun ahlaki
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kaideleri, ya da kendi kurallarinin ihlal edilme diisiincesinin yarattigi pismanlik ve
rahatsizlik duygularinin biitiintiidiir (Budak, 2000). Sug¢lulugun olusumuna neden olan
seyler haz ve korkudur, dini yada ahlaki a¢idan onaylanmayan davraniglarda bulunan
insanlarin bir yaratici tarafindan cezalandirilma korkusunu igerir . Sug¢lulugun
olusumuna neden olan bir diger bilesen iizlintidiir, kisi yaptigt yada yapmadigi
eylelmlerin sorumlulugunu alarak bundan biiyiik bir iizlintii duyar (Dinger., 2013 ).
Sucluluk yasayan insan davranislar1 iizerine odaklanir, bodylece kisinin sugluluk
duymasi onun 06z benligine zarar vermez , benlik hasar almadan biitiin olarak kalir .
Sucluluk duygusu olan insanlarin digerlerine yonelimliligi yogundur bu sayede sugluluk
duyan insanlar kolay bir sekilde empati kurabilirler bununla birlikte minimal diizeydeki
su¢luluk duygusu toplumsal uyumu kolaylastirir((Leith ve Baumeister, 1998). Sucluluk
duygusunun ortaya ¢ikmasi icin kisinin benligine kars1 farkindaligi olmalidir, bundan
dolay1 sucluluk duygusu yasamin ilk {i¢ yilinda olusur ve digerleriyle iletisime gegmeye
yardimci olur ( Tracy ve Robins; 2004). Olaylara atifta bulunma seklimiz var olan
suclulugu azaltabilir yada artirabilir, yogun olarak sugluluk hisseden kisiler
sorumlulugu asir1 derece iizerlerine alaran olaylara atifta bulunurlar ve buda onlardaki

sucluluk duygusunun yogunlagsmasina neden olabilir ( Szyncer., 2019 ).

Utang; insanin i¢inde yasadigi toplumun ahlaki, dini bir kuralini ¢ignediginde
kendisinin dogru olmayan, aptalca bir sey yaptigini diistinmesi durumudur (Budak,
2000). Utan¢ duygusuna sahip olan kisiler kendilerinin komik bir duruma
diisebileceklerinden, digerleri tarafindan ayiplanacaklarindan korktuklar1 i¢in
davranislarin1 kontrol ederler, rahat hareket edemezler, davranigsal kisitlamaya giderler
( Tiireglin, 2017 ). Utan¢ duygusu kisinin kendiligiyle ilgilidir, kisi kotii bir sey
yapmasindan ziyade ben kotii biriyim’e odaklanirlar (Silfver, 2007).

Sugluluk hisseden kisilerin aksine utang hissedenler olaydan ziyade benlige
yoneldikleri i¢in utanglarini kolayca telafi etmeleri cok zordur (S1gr1 ve ark.,2010). Bu
ylizden utan¢ sucluluga gore c¢ok daha zor bir duygudur. Utan¢ duyan insanlara
genellikle baska olumsuz duygular eslik eder, kisi kendini yeterince i1yi ifade edemedigi

icin kizginlik hisseder ve Ofkelenir. Zamanla 6fke ve kizginlik duygularina suglama,
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gaddarca elestirme ve saldirganlik durumlar1 da eslik etmeye baslar (Allison 1999).
Utang bu yoniiyle siddetin olusumundaki en biiyiik nedenidir ( Gillian,2003).

Utang kisi i¢in act verici ve degismesi zor bir durumdur, utan¢ duyan insanlar
digerlerine karst Ofkelenme ve suclama egilimindedirler ama utancin kaynaginm
degistirmek i¢in adim atmazlar (Ghorbani ve ark., 2013), icinde bulunduklar1 bu
durumun rahatsiz ediciligini azaltmak icin ise utanglarim1 yok sayar ve sik sik
kendilerini Overler, digerlerine kars1 ¢ok elestirellerdir ve zaman zaman karsindakini
yok sayar hatta siddet uygularlar. Bu 06zellikler narsistik kisilik bozuklugunun bazi
semptomlariyla Ortiigiir. Narsisizm ve siddet hakkinda yapilan bir arastirmada sugluluk
temeldeki sucluluk duygusu ve narsisizm arasinda anlamli bir iliski oldugu bildirilmistir

(akt. Karaaziz ve Atak, 2013).

Sugluluk duyan insanlarin aksine utan¢ duyanlarin empati yetenegi
gelismemistir. Kisi utang duydugu icin benligine okadar odaklanir ki digerleriyle
derinlemesine bir iliski kuramaz( Leith ve Baumeister, 1998), iiniversite dgrencileri
arasinda yapilan bir calismada utan¢ duygulari yogun olan Ogrencilerin empati

yeteneklerinin yeterince gelismedigi saptanmistir (Tagney,1991).

2.3.2 Sucluluk ve Utan¢ Duygularinin Obsesif Kompulsiv Bozuklukla Iliskisi

Yapilan calismalarda sugluluk duygusunun OKB’nin baglamast  ve
stirdiiriilmesin de Onemli bir belirleyici oldugu saptanmistir (Melli ve ark.,2017).
OKB’nin temelinde yer alan miikemmeliyetcilik, abartilmis sorumluluk, kontrol
thtiyacinin  sugluluk ile gii¢lii bir iliskisi vardir, bilhassa asir1 sorumluluk hissi
beraberinde kiside yogun bir sugluluk hissine neden olursa ardindan olusacak patoloji
OKB’dir (Basile ve ark.,2011). 2004 yilinda yapilan bir ¢calisma da OKB tanist almis
hastalarin tan1 almayan saglikli kisilere gore sugluluk duygusunun daha fazla oldugu
bildirilmistir (Mancini ve ark., 2004). Lewis’e gore sugluluk egilimli kisiler paranoya,

obsesif-kompulsif bozukluk gibi diisiince ile alakali hastaliklara daha yatkindirlar
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(Lewis.,1971). Sucluluk duyan kisi davranislart ve benligi arasinda ki farklilasmay1
saglayamaz bu ylizden davramisa yonelik hareket eder ve buda kiside OKB’
semptomlarinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir( Tangney, Wagner ve Gramzow,1992).
Yapilan bagka bir ¢alismada kisinin sugluluk hislerini kabul etmelesi durumunda OKB
belirtilerinin azaldig1 bildirilmistir (Cosentino ve ark.,2012). Sucluluk ve OKB ile
iliskisini arastiran bagka bir ¢alismada da sugluluk ve OKB arasinda pozitif yonde bir
iliski tespit edilmistir. Bu arastirmada yikama ve kontrol etme semptomlarina bagh
olusan sugluluk duygusunun OKB’nin temel nedeni oldugu ileri siiriilmiistiir (Melli ve

ark 2017).

Sugluluk duygusunun olusumunda ahlaki ve toplumsal degerleri c¢igneme
korkusu vardir, ayni sekilde OKB’ye neden olan durumlarin biride yine bu degerlerin
cignenmesidir, nitekim Basile ve arkadaslarmin 20112 de yaptig1 bir arastirmada OKB
ile ahlaki sucluluk arasinda pozitif anlamli bir iliski saptanmistir. Sucluluk duygusu dini
obsesyonlar1 yogun olan kisilerde daha yogun goriiliir ( Shapiro ve Stewart’a 2011)
Kisi  toplumsal ve dini kurallara uymadiginda yogun sucluluk duydugu icin dini
obsesyonlar gosteren kisilerde sugluluk duygusunun yogun olmasi beklenen bir
durumdur. OKB’ de goriilen yikama kompulsiyonlart ve sucluluk arasindaki iligkiyi
inceleyen bir c¢alismanin sonucunda Kkisilerin ellerini yikadiktan sonra suc¢luluk
duygularinin azalmadigini fakat sugluluk hissi yogun olan kisilerin ellerinin daha uzun
stire yikadiklar1 bildirilmistir, buna bagl olarak sugluluk duygusunun yikama

kompulsiyonlarini artirdig1 sdylenebilir (Cougle ve ark .,2012).

OKB alaninda yapilan caligmalar genel olarak sucluluk duygusu iizerine
yogunlagsmistir. Literatiirde utang duygusu ve OKB iliskisini arastiran caligsmalar
yetersizdir. Ulkemizde yapilan bir calismada utang duygusunun OKB ve bagska
patolojilerle iliskili olabilecegi bildirilmistir (Dost ve Yagmurlu 2008 ), yapilan baska
bir calismada ise utan¢ insanlarin daha fazla obsesif kompulsif belirtiler géstermeye

yonelimli olduklari belirtilsmistir (Fergus ve ark.,2010 ).
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UCUNCU BOLUM

YONTEM VE GERECLER

Bu boliim arasgtirmanin 6rneklemi, arastirma siirecinde kullanilan veri toplama
araglari, elde edilen verilerin analizinde kullanilan istatistik yontemi ve arastirmanin

uygulanmasina dair bilgileri igermektedir.

3.1 Arastirmanin Modeli

Bu aragtirma deney ve kontrol grubunu igeren olgu kontrol arastirma deseniyle

yapilmustir.

3.2 Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin  Orneklemi 18-65 yas arast 70 kisiden olusmaktadir. Obsesif
kompulsif bozukluk tanist almis 18 kadin ve 17 erkek birey deney grubunu
olugturmustur. Psikiyatrik tanisi olmayan 18 kadin ve 17 erkek birey kontrol grubunu

olusturmustur.

3.3 Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirma, NP Feneryolu Tip Merkezi’'nde Ocak-Mart 2020 aylar1 arasinda
tedaviye gelen 18-65 yas araliginda OKB tanist almis ve rastgele secilmis 35 kisilik
deney grubuna uygulanmistir. Kontrol grubu 18-65 yas arasi rastgele se¢ilmis 35 kisilik
saglikli bireylerden olugsmaktadir. Deney grubuna ve kontrol grubuna katilan bireylere
bilgilendirilmis goniillii olur formu verilmistir. Caligmaya katilim goniilliilik esasina

dayal1 olarak gergeklesmistir.
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3.4 Veri Toplama Araglar

Arastirmada; Sosyodemografik Bilgi Formu , Sucluluk ve Utang Olgegi
(SUTO), Yale-Brown Obsesyon-Kompulsiyon Olgegi (YBOCS) ve Sema Olgegi-Kisa
Form 3 (YSO-KF3) kullanilmistir. Arastirmaya katilan kisilere anketlerden once

bilgilendirilmis goniilli olur formu verilmistir.

3.4.1 Sosyodemografik Veri Formu (Kisisel Bilgi Formu)

Calismayi yliriiten kisi tarafindan hazirlanmis olan form, arastirmanin istatistik
stirecinde kullanilacak kisisel bilgileri icermektedir. Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, gelir
diizeyi, medeni durum, kardes sayisi, ebeveynlerin egitim durumu ve ebeveyn
birlikteligi sorularini icermektedir. Istatistik analizinde ise; yas, cinsiyet, egitim diizeyi,

gelir diizeyi, kardes sayis1 ve ebeveyn birlikteligi sorularinin yanitlar1 kullanilmistir.
3.4.2 Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Ol¢egi (YBOCS)

(YBOKO) bireylerin obsesyon ve kompulsiyonlarin1 ve boyutlarmi 6lgmek
amaciyla Goodman ve ark. tarafindan (1989) hazirlanmistir. Olgegin Tiirkge
uyarlamas1 Karamustafaoglu ve ark. (1993) tarafindan yapilmistir. Toplamda 19
maddeden olusmustur fakat toplam puanin saptanmasi i¢in yalmiz ilk 10 madde
kullanilir. Ik 5 madde obsesyonlari, sonraki 5 madde kompulsiyonlar1 icermektedir.
Kalan 9 madde 6l¢egi uygulayan uzman tarafindan degerlendirilir. Her sorunun puani 0-
4 arasinda degismektedir. “0: hi¢ semptom yok, 1: semptom var, 2: biraz semptom var,
3: fazla semptom var, 4: ¢cok fazla semptom var” seklinde kodlanmstir. Olgegin toplam
puanini ilk 10 maddenin toplam puani belirler. Alinacak maksimum puan 40’tir. Ayrica
olgekle birlikte Y-BOKO belirti kontrol listesi bulunmaktadir. Semptomlarin igerigine
ve siddetine dair klinisyen tarafindan degerlendirilerek ekstra bilgi edinmeyi saglar.
Semptomlarin kisinin ne kadar vaktini aldigi, kisinin direng seviyesini, islevselligini

etkileme boyutunu gérmeyi saglar.
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3.4.3 Young Sema Olgegi-Kisa Form 3 (YSO-KF3)

Young Sema Olgegi-Kisa Form 3 (YSO-KF3): Jeffrey Young’in Sema Terapi
(1990, 2003) zemininde gelistirdigi kisa formda, Kopukluk ve Reddedilmislik,
Zedelenmis Otonomi ve Kendini Ortaya Koyma, Zedelenmis Smirlar, Digeri
Yonelimlilik, Asirt Tetikte Olma ve Bastirilmiglik sema alanlarini kapsayan 18 boyut
onerilmektedir. Alt 6lgekler sirasiyla, Terk Edilme/ Istikrarsizlik, Giivensizlik/Suistimal
Edilme, Duygulari Bastirma, Kusurluluk/Utanma, Sosyal Izolasyon/ Yabancilagma,
Bagimlilik/Y etersizlik, Hastaliklar ve Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik, I¢ ice Gegme/
Gelismemis Benlik, Basarisizlik, Hak Gorme/Biiyiikliik, Yetersiz Ozdenetim, Boyun
Egicilik, Kendini Feda, Onay Arayicilik, Karamsarlik, Duygusal Yoksunluk, Yiiksek
Standartlar/Asir1 Elestiricilik ve Cezalandiricilik olarak adlandirilmaktir. 90 maddeden

olusan

Olcekte katilim cilar, her bir maddeyi 6’li Likert lizerinde derecelendirmektedir.
Olgegin 6zgiin formunda her alt bolim 5 maddeden olusmakta, buna gore alt

boliimlerden alinan puanlar 5 ile 30 arasinda degisebilmektedir.

3.4.4 Sucluluk ve Utang Olgegi (SUTO)

Sugluluk-Utang Olgegi (SUTO) Sugluluk duygulari ve utang duygularini
bulgulamak tizere Sahin ve Sahin (1992) ‘in gelistirdigi 6lgek 24 maddeden olugsmakla
birlikte , besli Likert tipi bir 6lgektir. Bu 6l¢ek onikiser maddeden olusan Sugluluk ve
Utang alt dlgeklerinden olusmaktadir. Olgekten alinan puanlar yiikseldikge sucluluk ve
utang diizeylerinin de yiikseldigi varsayilir. Gelistirilen 24 maddenin 12 tanesi sugluluk
(3,6,7,11, 12,14, 16, 17, 21, 22, 23, 24.sorular), diger 12 soru ise utang (1, 2, 4, 5, 8,
9,10, 13, 15, 18, 19, 20. Sorular) olusturmaktadir Her bir alt 6l¢ekten ayr1 ayr1 en diisiik
12, en yiiksek 60 puan alinir. Sahin ve Sahin (1992) yaptiklar giivenirlik ¢alismalarinda
i¢ tutarlik katsayilarmi sugluluk alt 6l¢egi i¢in 0,81, utang alt dlgegi icin 0,80 olarak

bulmuslardir. Gegerlik calismalarinda ise suc¢luluk ve utan¢ Ol¢eklerinin birbiri ile
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korelasyonu 0,49 olarak bulunmustur. Beck depresyon envanteri ile sugluluk alt
Olceginin korelasyonu -0,10, sosyotropi oOl¢egi ile 0,33 olarak anlamli diizeyde
bulunmustur. Utang Olgeginin sosyotropi oOlgegi ile korelasyonu ise, 0,50 olarak
bulunmustur. Ayrica diger olceklerle de oOlciit bagintili gecerlik yapilmis anlamli
sonuclar bulunmustur. Yap1 gecerligi caligmalart yapilmis 6lgegin iki boyuttan olustugu
ve sugluluk ve utan¢ boyutuna tam olarak yerlestigi goriilmiistiir. Arastirma kapsaminda
100 6grenci ile yapilan giivenirlik ¢alismasinda i¢ tutarlik analizine bakilmis, sugluluk
alt Olgegi i¢in Cronbach alpha katsayis1 0,87, utang alt Ol¢egi igin ise 0,92 olarak
bulunmustur. Gegerligi smamak i¢in yapilan Beck depresyon envanteri ile
korelasyonlari, sugluluk alt 6l¢egi icin 0,35, utang alt Slgegi icin ise, 0,40 olarak

bulunmustur.

3.5 Verilerin Analizi

Bu arastirmada obsesif kompulsif bozukluk tanisi almis bireylerin onay arama
semasinin, utan¢ ve sugluluk duygularinin varlig: ile obsesif kompulsif bozukluk tanisi
almamig bireylerdeki onay arama semasinin  utang ve sugluluk duygularinin varhigi
incelenmistir. Veri analizi i¢in SPSS 24.0 programi kullanilmistir. Katilimeilarin
sosyodemografik dagilimlarinin belirlenmesi amaciyla betimsel istatistikler yapilmistir.
Deney gruplarinin 6lgek ve alt dlgeklerinin iliskilerinin karsilagtirilmasi i¢in Spearman
korelasyon testi kullanilmistir. Katilmeilarin Olgek ve Alt Olgek Puanlarmin Kardes
Sayisi, medeni durum , cinsiyet agisindan karsilagtirillmasinda Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Deney grubunun dlgek ve alt 6lgek puanlarimin yas, egitim ve gelir

acisindan karsilastirilmasinda Kruskall Wallis testi kullanilmustir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu bolimde calismadan elde edilen bulgulara yer verilmistir. Arastirma
siirecinde kullanilan 6lgeklerin, alt 6lgeklerin ve sosyodemografik bilgilerin analizinden

elde edilen bulgular da bu boliimde sunulmaktadidir.
4.1. Sosyodemografik Ozellikler

Tablo 1. Deney Grubuna Ait Sosyodemografik Bilgiler

Demografik degiskenler (Deney grubu) N %
Cinsiyet

Kadin 18 51,4
Erkek 17 48,6
Toplam 35 100,0
Yas(Min:18 Max:47 x: 29,65 Std. Sapma:7,90)

18-24 13 37,1
25-34 13 37,1
35 ve tizeri 9 25,7
Toplam 35 100,0
Egitim Durumu

Lise 5 14,3
On Lisans 5 14,3
Lisans 21 60,0
Yiksek Lisans 4 11,4
Toplam 35 100,0
Medeni Durum

Evli 10 28,6
Bekar 25 71,4
Toplam 35 100,0
Ebeveyn Birlikteligi

Birlikte 32 91,4
Bosanmis 3 8,6
Toplam 35 100,0
Kardes Sayisi

2 ve alt1 17 48,6
3 ve Usti 18 514
Toplam 35 100,0
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Tablo 1. Deney Grubuna Ait Sosyodemografik Bilgiler

Gelir Diizeyi

1000-2000 4 114
2000-5000 13 37,1
5000-10000 11 31,4
10000 ve Uzeri 7 20,0
Toplam 35 100,0

Tablo1:Deney grubu ile ilgili sosyodemografik degiskenler
Tablo 1°’de deney grubuna ait sosyodemografik degiskenlerin dagilimi

goriilmektedir Katilimcilarin cinsiyetleri incelendiginde %51,4’tiniin (N=18) kadin

oldugu ve %48,6’s1nin (n=17) ise erkek oldugu belirlenmistir.

Deney grubunun yas ortalamalarina ait veriler incelendiginde, 35 katilimcinin
genel yas ortalamasi 29,65’tir (SS=7,90).Minimum yas 18 maximum yas ise 47°dir.
Deney grubunun yas durumlart incelendiginde, %37,1’inin (n=13) 18-24 yaslari
arasinda oldugu%37,1’inin (n=13) 25-34 yaslar1 arasinda oldugu, %25,7’sinin (n=9) 35

ve lizeri yaslar arasinda oldugu saptanmustir.

Deney grubunun egitim durumlari incelendiginde %14,3’tiniin (n=5) lise mezunu
oldugu,%14,3’iniin (N=5)6n lisans mezunu oldugu, %60’1nin (n=21) lisans mezunu

oldugu, %11,4’tiniin (n=4) yiiksek lisans mezunu oldugu tespit edilmistir.

Deney grubunun medeni durumlar incelendiginde %28,6’simmn (n=10) evli

oldugu, %71,4’tinlin (N=25) bekar oldugu tespit edilmistir.
Deney grubunun ebeveyn birlikteligi incelendiginde %91,4’{iniin (n=32) birlikte

oldugu, %8,6’smin (N=3) bosanmis oldugu saptanmustir.

Deney grubunun kardes sayisi incelendiginde %48,6’sinin (n=17) 2 ve alt1 kardesi
oldugu, %51,4’tintin (n=18)3 ve lstii kardese sahip oldugu saptanmustir.

Katilimcilarin gelir diizeyleri incelendiginde %11,4’{intin (n=4) 1000-2000arasinda
gelir diizeyine sahip oldugu, %37,1’inin (n=13) 2000-5000 arasinda gelire sahip oldugu,
%31,4’tintin (n=11) 5000-10000 arasinda gelire sahip oldugu, %20’sinin (n=7) 10000

ve ustii gelire sahip oldugu belirlenmistir.
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Tablo 2: Kontrol grubu ile ilgili sosyodemografik degiskenler

Demografik degiskenler (Kontrol grubu) N %
Cinsiyet

Kadin 18 51,4
Erkek 17 48,6
Toplam 35 100,0
Yas(Min:20 Max:42 x: 28,82 Std. Sapma:6,14)

18-24 10 28,6
25-34 17 48,6
35 ve lizeri 8 22,9
Toplam 35 100,0
Egitim Durumu

Ortaokul 5 14,3
Lise 4 11,4
On Lisans 4 11,4
Lisans 16 45,7
Yiiksek Lisans 6 17,1
Toplam 35 100,0
Medeni Durum

Evli 16 45,7
Bekar 19 54,3
Toplam 35 100,0
Ebeveyn Birlikteligi

Birlikte 33 94,3
Bosanmis 2 57
Toplam 35 100,0
Kardes Sayisi

2 ve alti 13 37,1
3 ve lsti 22 62,9
Toplam 35 100,0
Gelir Diizeyi

1000-2000 7 20,0
2000-5000 16 45,7
5000-10000 4 11,4
10000 ve Uzeri 8 22,9
Toplam 35 100,0
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Tablo 2’de deney grubuna ait sosyodemografik degiskenlerin dagilimi
goriilmektedir. Katilimcilarin cinsiyetleri incelendiginde %51,4’tiniin (n=18) kadin

oldugu ve %48,6’sinin (n=17) ise erkek oldugu belirlenmistir.

Kontrol grubunun yas ortalamalarina ait veriler incelendiginde, 35 katilimcinin genel
yas ortalamasi 28,82’tir (SS=6,14). Minimum yas 20, maximum yas ise 42°dir. Deney
grubunun yas durumlart incelendiginde, %28,6’sinin (n=10) 18-24 yaslar1 arasinda
oldugu %48,6’sinin (n=17) 25-34 yaslar1 arasinda oldugu, %22,9’unun (n=8) 35 ve

lizeri yaglar1 arasinda oldugu saptanmustir.

Kontrol grubunun egitim durumlan incelendiginde %214,3’tiniin (n=5) ortaokul
mezunu oldugu, %11,4’iniin (n=4) lise mezunu oldugu,%11,4’tiniin (n=4) 6n lisans
mezunu oldugu, %45,7’sinin (n=16) lisans mezunu oldugu, %17,1’inin (n=6) yiiksek

lisans mezunu oldugu tespit edilmistir.

Kontrol grubunun medeni durumlari incelendiginde %45,7°sinin (n=16) evli

oldugu, %54,3’tinlin (N=19) bekar oldugu tespit edilmistir.

Kontrol grubunun ebeveyn birlikteligi incelendiginde %94,3’iiniin (n=33) birlikte

oldugu, %5,7’sinin (n=2) bosanmis oldugu saptanmustir.

Kontrol grubunun kardes sayis1 incelendiginde %37,1’inin (n=13) 2 ve alt1 kardesi

oldugu, %62,9’liniin (n=22) 3 ve iistii kardese sahip oldugu saptanmuistir.

Katilimcilarin gelir diizeyleri incelendiginde %20’sinin (n=7) 1000-2000 arasinda
gelir diizeyine sahip oldugu, %45,7’°sinin (n=16) 2000-5000 arasinda gelire sahip
oldugu, %11,4’{intin (n=4) 5000-10000 arasinda gelire sahip oldugu, %22,9’unun (n=8)
10000 ve tistii gelire sahip oldugu belirlenmistir.
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4.2. Deney ve Kontrol Grubunun Olcek ve Alt Olgeklerinin Betimsel istatistikleri

Tablo 3:Olcek ve Alt Olceklerden Alinan Puanlara Ait Betimsel Istatistikler

(N=35)
Min.  Max. Ort. Std. Sapma

DNY DuygusalY oksunluk 5 27 11,71 5,57
DNYBasarisizlik 5 26 14,63 6,80
DNYKaramsarlik 5 30 16,49 6,81
DNY Sosyalizolasyon/Giivensizlik 5 30 15,06 4,72
DNYDuygulariBastirma 5 20 12,69 4,59
DNYOnayArayicilik 8 26 20,00 4,60
DNYi¢iceGe¢gmeBagimlilik 5 30 14,51 6,25
DNY AyricaliklikYetersizozdenetim 6 25 17,37 4,65
DNYKendiniFeda 8 30 16,60 5,84
DNYTerkEdilme 5 28 13,86 6,24
DNYCezalandirma 7 30 19,46 5,80
DNY Kusurluluk 5 26 13,34 6,10
DNY TehditlerKarsisindaDayaniksizlik 5 29 14,51 5,60
DNY YiksekStandartlar 5 30 15,83 6,24
DNYUtang 20 58 43,46 8,43
DNYOKBPuani 9 40 25,66 5,99
KNTDuygusalYoksunluk 5 27 9,91 6,01
KNTBasarisizlik 5 22 9,57 441
KNTKaramsarlik 5 25 12,83 5,76
KNTSosyalizolasyonGl'ivensizlik 5 24 13,46 5,00
KNTDuygulariBastirma 5 25 12,97 5,04
KNTOnayArayicilik 5 30 18,34 6,00
KNTl¢icegegmeBagimlilik 5 20 10,91 4,87
KNTAyrlcahkthetersizOzdenetim 5 28 16,91 5,04
KNTKendiniFeda 5 27 17,03 6,15
KNTTerkEdilme 5 21 9,11 4,83
KNTCezalandirma 5 28 16,80 5,67
KNTKusurluluk 5 24 8,97 5,45
KNTTehditlerKarsisindaDayaniksizlik 5 24 13,00 5,49
KNTYksekStandartlar 3 30 11,26 6,88
KNTUtang 12 59 44,34 9,65
KNTSugluluk 14 60 52,29 10,14

Tablo 3’de Deney ve Kontrol gruplarmin Olgek ve Alt boyutlarindan aldiklari

min, max, ort. ve Std.sapma degerleri yer almaktadir.
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4.3. Kontrol ve Deney Gruplarinin Olgek ve Alt Olgeklerinin Karsilastiriimasi

Tablo 4: Kontrol ve Deney Gruplarinin Sema Olgegi ve sucluluk utang Slcegi Alt

Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Ort. SS N Z P
DNY DuygusalYoksunluk 11,71 5,571 3B
KNTDuygusalYoksunluk 9,91 6,012 35 1,226 0.220
DNYBasarisizlik 14,63 6,804 35
KNTBasarisizlik 057 4408 35 ~>%83 0001
DNYKaramsarlik 16,48 6,80 35
KNTKaramsarlik 12,82 5,76 35 -2,082 0.037
DNYSosyalizolasyonGﬁvensizlik 15,06 4,715 35 -0.958 0.338
KNTSosyaHzolasyonGiivensizlik 13,46 4,996 35 ' '
DNYDuygulariBastirma 12,69 4,588 35 i
KNTDuygulariBastirma 12,97 5,038 35 0,115 0.909
DNYOnayArayicilik 20,00 4,602 35 i
KNTOnayArayicilik 1834 6005 35 104 0270
DNYici¢ceGe¢gmeBagimlilik 14,51 6,251 35 2 462 0.014
KNTi¢icegegmeBagimlilik 10,91 4,871 35 ’ '
DNY AyricaliklikYetersiz Ozdenetim 17,37 4,647 35 -0.206 0.837
KNTAyrlcahkthetersizOzdenetim 16,91 5,037 35 ! '
DNYKendiniFeda 16,60 5,842 35
KNTKendiniFeda 17.03 6148 35 0188 085l
DNYTerkEdilme 13,86 6,236 3B
KNTTerkEdilme 011 4831 35 o> 0001
DNYCezalandirma 19,46 5,797 35
KNTCezalandirma 16,80 5,666 35 -1,628 0.103
DNY Kusurluluk 13,34 6,097 35
KNTKusurluluk 897 5453 35 2874 0.004
DNY TehditlerKarsisindaDayaniksizlik 14,51 5,596 35 1087 0277
KNTTehditlerKarsisindaDayaniksizlik 13,00 5,493 35 ' '
DNY YiksekStandartlar 15,83 6,243 35
KNTYiiksek Standartlar 1126 6883 35 2o/ 0010
DNY Utang 43,46 8,427 35
KNT Utang 4434  9es53 35 0°18 0604
DNY Sugluluk 51,49 7,594 35 i
KNT Sugluluk 52,29 10,142 35 0,683 0.435

Tablo 4’te goriildiigii gibi Sema 6lgegi alt boyutlarindan “Basarisizlik” puanlari

deney ve kontrol gruplart arasinda istatistikge anlamli bir farklilik gostermistir.

“Basarisizlik” puanlar1 deney grubunda kontrol grubuna kiyasla anlaml 6l¢iide yliksek

bulunmustur (p=0.001).
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“Karamsarlik” puanlar1 da deney gruplari ve kontrol gruplari arasinda istatistikge
anlamli bir farklilhik gdstermistir. “Karamsarlik” puanlari deney grubunda kontrol
grubuna kiyasla anlamli 6lgiide yiiksek bulunmustur (p=0.037).

“I¢ice Gegme Bagimlilik” puanlari da deney gruplari ve kontrol gruplari
arasinda istatistikge anlamli bir farklilik gostermistir. “I¢ice Gegme Bagimlilik” puanlari
deney grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamli 6l¢iide yiiksek bulunmustur (p=0.014).

“Terk Edilme” puanlar1 da deney gruplar1 ve Kkontrol gruplari arasinda
istatistikge anlamli bir farklilik gostermistir. “Terk Edilme” puanlar1 deney grubunda
kontrol grubuna kiyasla anlamli 6l¢iide yiiksek bulunmustur (p=0.001).

“Kusurluluk” puanlart da deney gruplari ve kontrol gruplar arasinda istatistikce
anlamli bir farklilik gostermistir. “Kusurluluk” puanlar1 deney grubunda kontrol
grubuna kiyasla anlamli 6l¢tide yiiksek bulunmustur (p=0.004).

“Yiksek Standartlar” puanlari da deney gruplar1 ve kontrol gruplari arasinda
istatistikce anlamli bir farklilik gostermistir. “Yiiksek Standartlar” puanlar1 deney

grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamli 6l¢iide yiiksek bulunmustur (p=0.010).
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4.4. Deney Grubunun Olcek ve Alt Ol¢eklerinin iliskile Korelasyon Sonuclari

Tablo 5: Deney Gruplarinin Olgek ve Alt Olceklerinin iliskilerine Ait Korelasyon Sonuglar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
1-Duygusal Yoksunluk R 1
R 0,32
2-Bagarisizlik P 006 1
R 019 570"
3-Karamsarlik P 027 0,00 1
. .. o R ,410° ,800™ 457"
4-Sosyal Izolasyon Giivensizlik P 00l 000 001 1
R 377" 359" -001 5327
5-Duygular1 Bastirma P 003 003 093 000 1
R 012 ,371" 535" 0,29 0,06
6-Onay Arayicilik P 049 003 000 009 074 °
.. - R 026 ,702™ ,594™ 675" ,433"™ 487"
7-Igige Gegme Bagimhilik P 013 000 000 000 001 000 >
N . R 0,10 ,492™ /582 /512 0,14 ,390" ,590™
8-Ayricaliklilik Yetersiz 6zdenetim P 056 000 000 000 043 002 0,00 1
9-Kendini Eeda R 018 022 539" 0,30 020 ,466™ 0,30 0,30 1
P 031 020 o000 008 025 000 0,08 0,08
10-Terk Edilme R 0,25 ,588™ ,508™ /533" 0,17 519" ,724™ 462 0,28 1
P 0,14 0,00 0,00 0,00 0,34 0,00 0,00 0,01 0,10
11-Cezalandirma R 008 032 ,689™ 0,27 0,00 ,518™ 359" 478" 583" 0,29 1
P 0,67 0,06 0,00 0,12 0,98 0,00 0,03 0,00 0,00 0,09
12-Kusurluluk R 386" 7847 4457 724 393" 4767 7847 474" 0,23 6257 0,25 1
P 002 000 001 000 002 000 000 000 0,17 0,00 0,14
13-Tehditler Karsisinda R 021 537" /572" 545" 0,19 ,388° ,740™ 442 0,14 7317 383" 651" 1
Dayaniksizlik P 0,24 0,00 0,00 0,00 0,28 0,02 0,00 0,01 0,43 0,00 0,02 0,00
14-Yiiksek Standartlar R -372° 0,00 0,28 0,09 -0,04 0,18 0,17 ,388" ,444™ 0,04 357 -0,11 0,08 1
P 003 0,99 0,10 0,62 0,83 0,29 0,33 0,02 0,01 0,84 0,04 054 0,65
15-Utan R -009 025 ,334" 003 -013 /452" 019 0,03 0,17 0,26 0,15 027 0,19 0,06 1
¢ P 059 1014 o005 088 044 001 026 086 0,32 0,13 038 012 0,28 0,71
16-Sucluluk R -0,22 -0,00 007 -027 -465" 004 -021 003 005 -001 003 -023 -0,16 019 0,27 1
e P 019 09 068 011 000 08 022 08 079 09 08 018 034 026 0,11
17-OKB R 008 021 027 019 -012 016 027 0417 028 ,409° 010 025 032 0,16 -0,11 0,08 1
P 064 023 012 028 049 035 0,12 0,34 0,10 0,01 056 0,15 0,06 0,36 054 0,66

Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamhdir (Spearman korelasyon testi), ** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamhidir (Spearman korelasyon testi)

55



Tablo 5’te katilim gosterenlere uygulanan 6lgek ve alt 6lgeklerden elde edilen puanlar

arasindaki iligkiler spearman korelasyon analizi ile gosterilmistir.

Bu analize gore, Sema Olgegi alt boyutlarinda “Karamsarlik” puanlari ile Sugluluk ve
utang Olgegi alt boyutlarindan “Utang” puanlari arasinda istatistik¢ce anlamli pozitif bir iliski

tespit edilmistir (r=0,334 p=0.05).

Sema Olgegi alt boyutlarinda “Duygular1 bastirma” puanlar ile Sugluluk ve utang
Olcegi alt boyutlarindan “Sucgluluk” puanlari arasinda istatistikge anlamli negatif bir iligki
tespit edilmistir (r=-0,465 p<0.001).

Sema Olgegi alt boyutlarinda “Onay arayicilik” puanlari ile Sugluluk ve utang dlgegi
alt boyutlarindan “Utan¢” puanlar1 arasinda istatistikge anlamli pozitif bir iliski tespit
edilmistir (r=0,452 p=0.01)

Sema Olgegi alt boyutlarinda “Terk edilme” puanlari ile OKB puanlari arasinda
istatistik¢e anlamli pozitif bir iliski tespit edilmistir (r=0,409 p=0.01).

4.5.Deney Grubunun Olgek ve Alt Olcek Puanlarinin Yas Acisindan  Karsilastirilmasi

Tablo 6: Deney Grubunun Olgek ve Alt Olcek Puanlarmmin Yas Acsindan

Karsilastirilmasi
Yas N Ort KV P

DNY Duygusal Yoksunluk 18-24 13 13,31
25-34 13 9,31 3,684 0,158
35 ve Ustii 9 12,89

DNY Basarisizlik 18-24 13 11,71
25-34 13 1754 3,583 0,167
35 ve Ustii 9 12,38

DNY Karamsarlik 18-24 13 13,67
25-34 13 14,63 8,052 0,018
35 ve Ustii 9 20,38

DNY Sosyalizolasyon 18-24 13 13,62

Giivensizlik 25-34 13 15,00 5,797 0,055
35 ve Ustii 9 16,49

DNY Duygulari1 Bastirma 18-24 13 17,23
25-34 13 14,46 6,088 0,048
35 ve Ustii 9 12,78

DNY Onay Arayicilik 18-24 13 15,06
25-34 13 1454 7,176 0,028

35 ve Ustii 9 13,08
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Tablo 6: Deney Grubunun Olcek ve Alt Olgcek Puanlarinin Yas Karsilastiriimasi

DNY iciceGegme Bagimlilik 18-24 13 9,44
25-34 13 1269 4314 0,116
35 ve Ustii 9 2246

DNY Ayricaliklik 18-24 13 19,77

Yetersizozdenetim 25-34 13 16,78 4,674 0,097
35 ve Ustii 9 20,00

DNY Kendini Feda 18-24 13 16,92
25-34 13 13,46 6,262 0,044
35 ve Ustii 9 1256

DNY Terk Edilme 18-24 13 1451
25-34 13 19,62 2,864 0,239
35 ve Ustil 9 16,85

DNY Cezalandirma 18-24 13 14,89
25-34 13 17,37 11,391 0,003
35 ve Ustii 9 1977

DNY Kusurluluk 18-24 13 14,15
25-34 13 15,56 4,005 0,135
35 ve Ustii 9 16,60

DNY Tehditler Karsisinda 18-24 13 15,62

Dayaniksizlik 25-34 13 12,46 3,446 0,179
35 ve Ustii 9 1333

DNY Yiiksek Standartlar 18-24 13 13,86
25-34 13 23,62 1,522 0,467
35 ve Ustii 9 16,77

DNY Utang 18-24 13 17,33
25-34 13 19,46 0,413 0,813
35 ve Ustii 9 16,31

DNY Sucluluk 18-24 13 11,92
25-34 13 11,11 10,776 0,005
35 ve Ustii 9 13,34

DNY OKB Puani 18-24 13 12,62
25-34 13 14,00 0,430 0,807
35 ve Ustii 9 14,51

KV=Kruskall Wallis test

Tablo 6’ da yer verildigi gibi, katitlimcilarin 6lgek ve alt Olgekpuanlart yas gore

karsilastirtlmistir.  “Kusurluluk”,  “Yiiksek  Standartlar”, “Duygusal  Yoksunluk”,
“Basarisizlik”, “Sosyalizolasyon/Giivensizlik”, “I¢iceGegme Bagmmlilik”, “Ayricaliklik
Yetersiz Ozdenetim”, “Terk Edilme”, “Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik”, “Utang” ve

“OKB” puanlari ile yas arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik géstermemistir(Tablo 6).

“Karamsarlik” puanlar yasa gore karsilastirilmistir. Karamsarlik ile yas aralarinda

istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir. Karamsarlik puanlari, 35 ve st yas
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grubunda olanlarda diger gruplara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (KV=8,052,
p=0.048).

“Duygular1 Bastirma” puanlar1 yasa gore karsilastirtlmistir. Duygulari bastirma ile yas
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir. Duygular bastirma puanlari, 18-24
yas grubunda olanlarda diger gruplara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (KVV=6,088,
p=0.018).

“Onay Arayicilik” puanlar yasa gore karsilastirilmistir. Onay arayicilik ile yas
arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik saptanmistir. Onay arayicilikpuanlari, 18-24 yas
grubunda olanlarda diger gruplara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (KV=7,176,
p=0.028).

“Kendini Feda” puanlar1 yasa gore karsilastirilmistir. Kendini feda ile yas arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir. Kendini fedapuanlari, 18-24 yas grubunda

olanlarda diger gruplara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (KV=6,262, p=0.044).

“Cezalandirma” puanlar1 yasa gore karsilagtirllmistir. Cezalandirma ile yas arasinda
istatistiksel acidan anlamli farklilik saptanmistir. Cezalandirma puanlari, 35 ve {iistli yas
grubunda olanlarda diger gruplara goére daha yiiksek oldugu saptanmistir (KV=11,391,
p=0.003).

“Sugluluk” puanlar1 yasa gore karsilastirilmistir.Sugluluk ile yas arasinda istatistiksel
acidan anlamh farklhilik saptanmistir. Sugluluk puanlari, 35 ve iistii yas grubunda olanlarda

diger gruplara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (KV=10,776, p=0.005).
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4.6. Deney Grubunun Olgek ve Alt Olcek Puanlarimin Egitim Acisindan Karsilastirilmas

Tablo 7: Deney Grubunun Olgek ve Alt Olgek Puanlarmmin Egitim Acisindan
Karsilastirilmasi

Egitim Durumu N  Ort. KV P
DNY Duygusal Yoksunluk  Lise 5 16,20
O.n Lisans 5 11,80 4.955 0175
Lisans 21 11,38
Yiiksek Lisans 4 1,75
DNY Basarisizlik Lise 5 16,40
O_n Lisans 5 13,40 5,578 0134
Lisans 21 15,81
Yiiksek Lisans 4 1,75
DNY Karamsarlik Lise 5 16,80
O.n Lisans 5 15,60 3,037 0.268
Lisans 21 17,71
Yiiksek Lisans 4 10,75
DNY Sosyal Izolasyon Lise 5 16,00
N ik — S
Giivensizli O_n Lisans 5 16,40 4.987 0.173
Lisans 21 15,38
Yiksek Lisans 4 10,50
DNY Duygular1 Bastirma Lise 5 14,00
O_n Lisans 5 12,40 0,784 0.853
Lisans 21 12,76
Yiksek Lisans 4 11,00
DNY Onay Arayicilik Lise 5 20,20
On Lisans 5 19,40
' 3,35 0.341
Lisans 21 20,95
Yiiksek Lisans 4 15,50
DNY I¢ ice Gecme Lise 5 16,40
Bagmmlilik “n Li
agimlili O.n Lisans 5 14,00 2 502 0.475
Lisans 21 15,00
Yiksek Lisans 4 10,25
DNY Ayricaliklik Yetersiz ~ Lise 5 18,80
Ozdenetim O.n Lisans 5 17,40 1316 0.725
Lisans 21 17,48
Yiksek Lisans 4 15,00
DNY Kendini Feda Lise 5 14,60
O_n Lisans 5 16,00 1,648 0.648
Lisans 21 17,52
Yiiksek Lisans 4 15,00
DNY Terk Edilme Lise 5 16,40
O_n Lisans 5 15,00 3.817 0.282
Lisans 21 13,86
Yiiksek Lisans 4 9,25
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Tablo 7: Deney Grubunun Olcek ve Alt Olcek Puanlarinin Egitim Acisindan Karsilastirilmas:

DNY Cezalandirma Lise 5 17,20
On Lisans 5 1840 2,777 0.427
Lisans 21 20,81
Yiksek Lisans 4 16,50

DNY Kusurluluk Lise 5 17,60
On Lisans 5 12,40
Lisans 21 13,62 6,244 0.100
Yiksek Lisans 4 7,75

DNY Tehditler Karsisinda Lise 5 17,20

Dayaniksizlik On Lisans 5 16,60
Lisans 21 14,29 6,611 0.085
Yiiksek Lisans 4 9,75

DNY Yiksek Standartlar Lise 5 10,20
On Lisans 5 19,80
Lisans 21 15,43 7,364 0.061
Yiiksek Lisans 4 20,00

DNY Utang Lise 5 38,80
On Lisans 5 48,00
Lisans 21 44,38 4,389 0.222
Yiiksek Lisans 4 38,75

DNY Sugluluk Lise 5 48,80
On Lisans 5 56,00
Lisans 21 51,00 2,855 0415
Yiiksek Lisans 4 51,75

DNY OKB Puanm Lise 5 25,00
On Lisans 5 23,40
Lisans 21 26,43 0.162 0.983
Yiiksek Lisans 4 25,25

KV=Kruskall Wallis test

Tablo 7°de gorildigi gibi katilim gosterenlerin dlgek ve alt 6lgekpuanlart ile egitim
durumu arasindaki iliski Kruskall Wallis testi ile incelenmistir. Test sonug¢larinda yapilan
Olgeklerin toplam puani ve alt boyut puanlari ile egitim durumu arasinda istatistikge anlaml

bir farklilik g6zlenmemistir (Tablo 7).
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4.7. Deney Grubunun Olgek ve Alt Olcek Puanlarinin Gelir Durumu Acisindan

Karsilastirilmasi

Tablo 8: Deney Grubunun Olcek ve Alt Olgek Puanlarmin Gelir Durumu Acisindan
Karsilastirilmasi

Gelir Durumu N Ort KV P
1000-2000 4 13,00
2000-5000 13 11,31
DNY D I Yoksunl ’
uygusal Yoksunluk 500010000 11 1164 0,458 0.928
10000 ve Uzeri 7 11,86
1000-2000 4 16,50
2000-5000 13 14,62
DNY B lik ’
asarisizli 5000-10000 11 1427 0,319 0.956
10000 ve Uzeri 7 14,14
1000-2000 4 13,50
2000-5000 13 18,54
DNY K ’
aramsarlik 5000-10000 11 1527 2,610 0.456
10000 ve Uzeri 7 16,29
1000-2000 4 16,50
DNY Sosyal izolasyon 2000-5000 13 15,23
Giivensizlik 5000-10000 11 1382 oM 0.750
10000 ve Uzeri 7 15,86
1000-2000 4 1375
2000-5000 13 12,77
DNY D ’
uygular1 Bastirma 5000-10000 11 1164 1,357 0.716
10000 ve Uzeri 7 13,57
1000-2000 4 21,50
2000-5000 13 21,23
DNY :
NY Onay Arayicilik 5000-10000 11 19,09 2,229 0.526
10000 ve Uzeri 7 18,29
1000-2000 4 15,50
DNY I¢ ice Gecme 2000-5000 13 15,85
Bagimlilk 5000-10000 11 1264 0.754
10000 ve Uzeri 7 14,43
1000-2000 4 17,50
DNY Ayricaliklik Yetersiz ~ 2000-5000 13 17,08
dzdenetim 5000-10000 11 1664 218 0.749
10000 ve Uzeri 7 19,00
1000-2000 4 16,75
- 2000-5000 13 19,92
DNY Kendini Fed ’
endini Feda 5000-10000 11 1227 10,270 0.016

10000 ve Uzeri 7 17,14
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Tablo 8: Deney Grubunun Olgek ve Alt Ol¢ek Puanlarimin Gelir Durumu Acisindan Karsilastirilmasi

1000-2000 4 17,25
2000-5000 13 15,54
DNY Terk Edilme 5000-10000 11 1291 4,582 0.205
10000 ve Uzeri 7 10,29
1000-2000 4 19,75
2000-5000 13 21,38
DNY Cezalandirma 5000-10000 1 1673 o4 0.366
10000 ve Uzeri 7 20,00
1000-2000 4 18,75
2000-5000 13 13,46
DNY Kusurluluk 5000-10000 11 1173 3,258 0.354
10000 ve Uzeri 7 12,57
1000-2000 4 13,75
DNY Tehditler Karsisinda ~ 2000-5000 13 16,46
Dayaniksizlik 5000-10000 11 13,18 4,760 0.130
10000 ve Uzeri 7 13,43
1000-2000 4 9,75
. 2000-5000 13 16,54
DNY Yiksek Standartlar 5000-10000 11 1436 9,264 0.026
10000 ve Uzeri 7 20,29
1000-2000 4 3950
2000-5000 13 44,69
DNY Utang 5000-10000 11 4382 0482 0.923
10000 ve Uzeri 7 4286
1000-2000 4 4550
2000-5000 13 52,08
DNY Sucluluk 500010000 11 5300 4,951 0.175
10000 ve Uzeri 7 51,29
1000-2000 4 2750
2000-5000 13 28,69
DNY OKB Puani 5000-10000 11 2355 6,565 0.087

10000 ve Uzeri 7 22,29

KV=Kruskall Wallis test

Tablo 8 de yer aldigi gibi katilimcilarin 6lgek ve alt boyut puanlarile gelir
diizeylerine gore karsilastirilmistir.  “’Cezalandirilma  °,  “Duygusal  Yoksunluk”,
“Basarisizhik”, “Karamsarlik”, “Sosyal Izolasyon Giivensizlik”, “Duygular1 Bastirma”, “Onay
Arayiciik”, “I¢ ice Gegme ¢, “Ayricaliklik Yetersiz 6zdenetim”, “Terk Edilme”,
“Kusurluluk”, “Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik”, “Utang”, “Sucluluk” ve “OKB Puani” ile

gelir diizeyleri arasinda istatistik¢e anlamli bir farklilik saptanmamustir (Tablo 8).

“Kendini Feda” skorlar1 ile gelir diizeyleri arasinda istatistikge anlamli bir farklilik
saptanmistir (KV=10,270p=0.016). 2000-5000TL gelire sahip olanlarin “Kendini Feda” puani

diger gelir diizeylerine kiyasla anlamli dl¢ilide yiiksek bulunmustur.
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“Yiiksek Standartlar” puanlan ile gelir diizeyleri arasinda istatistikge anlamli bir
farklilik saptanmistir (KV=9,264p=0.026). 10000TL ve iizeri gelire sahip olanlarin “Yiiksek

Standartlar” puani diger gelir diizeylerine kiyasla anlamli dl¢ilide yiiksek bulunmustur.
4.8. Katiimcilarin Olgek ve Alt Olcek Puanlarinin Cinsiyet Acisindan Karsilastiriimasi

Tablo 9: Katihmcilarim Olcek ve Alt Olgek Puanlarimin Cinsiyet Agcisindan

Karsilastirilmasi
Cinsiyet N Ort. z P

DNY Duygusal Yoksunluk E;lfukl g ﬁgg -0.448 0.654
DNY Basarisizlik IEZ;?E 1; ig:ég -1,026 0.305
DNY Karams.arhk IE;ZGIE g i?:gg 0,514 0.607
Giersth gm0 am 0% 07
DNY Duygular1 Bastirma IIE(;TIE 1; ﬁ:gg -1,691 0.091
DNY .Onay Arayicilik IE;EGIE g ;g:;g -0,399 0.690
P T
t[S)ZNlegiyr;lcahkhk Yetersiz IE(;Izlell:l 1; 1;:22 0.00 1.000
DNY Kendini Feda Ili;l;elﬁ g 12:22 -0.315 0.753
DNY Terk Edilme gﬁ g ﬁgg 1174 0.240
DNY Cezalandirma IIE(ZEEE 1; ig:gg -0,498 0.619
DNY Kusurluluk Ili;l;enli 1; gzg -0,066 0.947
ST g LB aa o
DNY Yiiksek Standartlar Iliralii(l i; 12: ég -0,397 0.691
DNY Utang Ili;lfi?lr(l g jéég -1,306 0.192
DNY Sucluluk gﬁﬁ i; gg:gi 22,630 0.009
DNY OKB Puani E;zellfl g ;2;22 -0.415 0.678

Mann-Whitney U test
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Tablo 9° da yer aldigi gibi katilimcilarin 6lgek ve alt boyutlari cinsiyete gore
karsilastirilmistir. Belirtilen 6lgek veya alt boyutlart kadin ve erkekler arasinda istatistiksel

acidan anlaml farklilik gostermemistir.

“Sugluluk” puanlar1 cinsiyet durumagore karsilagtirilmistir. Sugluluk puanlari erkek ve
kadinlar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermistir. Sugluluk puanlart erkeklere

kiyasla kadinlarda daha yiiksek bulunmustur (Z=-2,630, p=0,009).

4.9. Katiimcilarin Olgek ve Alt Olcek Puanlarinin Medeni Durumu Agisindan

bKarsilastirilmasi

Tablo 10: Katihmcilarin Olcek ve Alt Olcek Puanlarimn Medeni Durum Agisindan

Karsilastirilmasi
Medeni Durum N Ort. Z P

DNY Duygusal Yoksunluk |3Ee\|/<|;r ;g 192’,3608 0178 0.859
DNY Basarisizlik BEe\i/J(:lr ;2 12:28 1,477 0.140
DNY Karams‘arhk Bi\ll(!lr ;g ié:ig 2,132 0.033
e g B ED am o
DNY Duygular1 Bastirma Bi\ll(gr ;g ié:gg -0,829 0.407
DNY énay Arayicilik Bi\ll(!r ;g Z:gg 0,771 0.441
S L
?lel;?[iyr;lcahkhk Yetersiz BEe\ll(lélIr ;g 1‘81:22 11,217 0.224
DNY Kendini Feda BEe\ll<Ial1r ;g 1{1328 -0,916 0.359
DNY Terk Edilme Bi\lila:r ;g 1212 21,329 0.184
DNY Cezalandirma Bi\i/:;r ;g ;i:gg -1,599 0.110
DNY Kusurluluk BEe\ll(lallr ;g 194?702 -0,857 0.392
i T
DNY Yiiksek Standartlar BEe\I/(I e|l r ;g 121 2(2) -0.798 0.425
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Tablo 10: Katihmcilarin Olgek ve Alt Olcek Puanlarinin Medeni Durum Acisindan Karsilastirilmasi

DNY Utang Evli 10 41,20 -0,148 0.883
Bekar 25 44,36
DNY Sugluluk Evli 10 52,00
Bekar 25 51,28 -1.181 0.238
DNY OKB Puani Evli 10 23,20
Bekar 25 26,64 -1,305 0.192

Mann-Whitney U test

Tablo 10’ da yer aldigi gibi, katilim gosterenlerin  dlgek ve alt boyutlarimedeni

duruma gore karsilastirilmistir.

“Karamsarlik” puanlart medeni duruma gore karsilastirilmistir. Karamsarlik puanlar
evli ve bekarlar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermistir. Karamsarlikevlilere

kiyasla bekarlarda daha yiiksek bulunmustur (Z=-2,132, p=0,033).

“Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik” puanlart medeni duruma gore karsilastirilmistir.
Tehditler karsisinda dayaniksizlik puanlart evli ve bekarlar arasinda istatistiksel agidan
anlamli farklilik gostermistir. Tehditler Karsisinda dayaniksizlik evlilere kiyasla bekarlarda
daha yiiksek bulunmustur (Z=-2,659, p=0,008).

4.10. Katihmeilar Olcek ve Alt Olgek Puanlarimin Kardes Acisindan Karsilastiriimasi

Tablo 11: Katthmelarin Olgek ve Alt Olgek Puanlarinin Kardes Sayis1 A¢isindan

Karsilastirilmasi
Kardes Sayisi N Ort Z P

DNY Duygusal Yoksunluk 32\/\:: Slttlu g ig?g -0.730 0.465
DNY Basarisizlik 32\,\;6 Szlu i; ig:‘;; -1,076 0.282
DNY Karams.arhk 32\,\;6 Szlu i; 12:23 0,000 1.000
e T o AT om o
DNY Duygulari Bastirma 32V\;e Iejl:[lu i; i;;gi -0,282 0.778
DNY .Onay Arayicilik 32V\;e Sg[lu i; ié?g 11,512 0.131
et 10 sz O 0TS
gzljl;?ﬁyr;lcahkhk Yetersiz 32V\;e [ajlittlu 1; i;igl -0.382 0.702
DNY Kendini Feda 32V\;e['§ittlii 1; ggg -1,374 0.169
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Tablo 11: Katimcilarin Olcek ve Alt Olcek Puanlariin Kardes Sayis1 A¢isindan Karsilastirilmasi

DNY Terk Edilme 32Vvee [?:i[lu i; 12:22 -0.298 0.766
DNY Cezalandirma 32\:;6 [Ejlzlu 1; ig:gg -0,464 0.642
DNY Kusurluluk 32V\;e [?::u 1; gi? -0,132 0.895
R
DNY Yiiksek Standartlar 32V\;e [ajlg[lu g 12:22 11,201 0.197
DNY Utang 32VV: Slttlu i; j‘z‘:ég 0,760 0.447
DNY Sugluluk 32V::et§i?u g gggg -1,604 0.109
DNY OKB Puant 32Vvee§ittlﬁ i; gﬁ‘?‘ 1,462 0.144

Mann-Whitney U test

Tablo 11’ de , katilm gosterenlerin = Glgek ve alt boyutlarikardes sayisina gore
karsilastirilmistir. Belirtilen 6l¢ek veya alt boyutlarinda herhangi biri 2 ve alti kardesi
olanlarile 3 wve istii kardesi olanlar arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli farklilik

gostermemistir.
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BESINCIi BOLUM
TARTISMA

Bu calismada OKB tanisi alan bireylerin onay arama semalar1 ve sugluluk- utang
duygulariin OKB tanis1 almayan bireylerin onay arama semasi ve sugluluk utang duygulari
arasindaki iliski karsilastirilarak incelenmistir. Bu calisma so6zii edilen ii¢ degiskenin
iilkemizde birlikte incelendigi ilk calismadir. Ulasilan bilgiler kapsaminda OKB tanis1 alan
ve almayan bireylerin sosyodemografik durum bakimindan yas durumu , cinsiyet durumu

,egitim durumu, medeni durum, gelir diizeyi karsilagtirilmistir.

Bu ¢alismanin 6rneklemi 70 kisiden olusmaktadir. Deney grubundaki 35 kisinin
OKB tanis1 bulunmakla birlikte kontrol grubundaki 35 kisinin herhangi psikiyatrik bir tanisi
bulunmamaktadir. Deney grubu 18 kisilik kadin, 17 kisilik erkek hastalardan olusmaktadir.
Kontrol grubunu ise 18 kisilik kadin, 17 kisilik erkek katilimeilar olusturmaktadir.

Calismada deney grubunun yas ortalamasi 29 ve kontrol grubunun yas ortalamasi
28.8 dir. Calismada deney grubunun 5°i lise, 5’1 6n lisans, 21’1 lisans ve 4’1 yiiksek lisans
mezunuyken , kontrol grubunun 5°i ilk okul, 4’1 lise, 4’1 6nlisans, 16°s1 lisans ve 6’s1 yiiksek
lisans mezunudur. Deney grubundakilerin yiizde 71’1 (n:25 ) bekar iken yiizde 28’1 evlidir,
kontrol grubunun yilizde 45’1 (n:16) s1 evli iken ylizde 54’ (n:19) bekar katilimcilardan

olusmaktadir.

Deney grubunun gelir diizeyi incelendiginde yiizde 11’inin (n:4) 1000-2000 , yiizde
37’sinin (n:13) 2000-5000, yiizde 31’inin (n: 11) 5000-10000 ve ytizde 20’sinin (7) 10000 ve
izeri gelire sahip oldugu , kontrol grubunun gelir diizeyi incelendiginde ise yiizde 20’sinin (7)
1000-2000, yiizde 45’inin (n:16) 2000-5000, yiizde 11’inin (n:4 ) 5000-10000 ve yiizde
22’sinin (n:8) 10000 ve iizeri gelire sahip oldugu belirtilmistir.

Katilimcilarin -~ sosyodemografik ozellikleri karsilagtirildiginda deney ve kontrol
gruplarinin cinsiyet, yas, egitim durumu ve medeni durumlari agisindan anlamli fark
bulunmamasi, secilen drneklemin benzer ozellikler tasidigini ve yapilan karsilagtirmanin

giivenilir oldugunu gostermektedir.

Yapilan bu g¢alismaya 35 OKB tanist almis birey katilmistir. Deney grubunun yas
ortalamalarina ait veriler incelendiginde, 35 katilimcinin genel yas ortalamasi

29,65°tir(SS=7,90). Calismadaki OKB’li kadinlarin yas ortalamasi 29.7 iken erkeklerin ki 30
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dur. Ulkemizde OKB’nin sosyodemografik &zelliklerinin arastirildigi bir ¢alismada yas
ortalamast erkeklerde 15-47 yaslar1 arasinda, kadinlarda ise 22-44 arasinda bulunmustur
(Demet ve ark.,2005 ). Minimum yas 18, maximum yas ise 47°dir. 2013 yilinda iilkemizde
OKB fiizerine yapilan bir calismada OKB’li bireylerin yas ortalamalarmin 18-42 araliginda
oldugu belirtilmistir ( Dogan ve ark.,2013). Bu c¢alismaya katilan en geng OKB’li birey 18
yasinda, en yasli bireyin ise 47 yasindadir. Caligmada ki yas araliklart ve yas ortalamasi
dikkate alindiginda ¢alismamin verilerinin {ilkemizde yapilan benzer ¢aligmalarin
sosyodemografik verileriyle Ortlistiigiinii sOylenebilir. Deney grubunun yas araliklar
incelendiginde, %37,1’inin (n=13) 18-24 yaslar1 arasinda oldugu%37,1’inin (n=13) 25-34
yaslar1 arasinda oldugu, %25,7’sinin (n=9) 35 ve ilizeri yaglar1 arasinda oldugu saptanmistir.
Obsesif kompulsif bozukluk tanisi almis ve calismaya katilmis bireylerin yas ortalamasi
literatiirdeki ¢alismalarla uyum gostermektedir. Bu ¢alismaya katilan deney grubunda Ki

bireylerin yas ortalamalari yetiskinlik donemini kapsamaktadir.

Obsesif kompulsif bozuklugu cinsiyet agisindan degerlendirirken arastirmalarin
cogunda kadin ve erkek arasinda anlamli bir pozitif fark olmadigi vurgulanmigtir. 1993°de
OKB iizerine yapilan bir ¢aligmada hastalarin =~ %55’inin ~ kadin ~ oldugu
bildirilmistir((Rasmussen ve Eiesen, 1993 ). Yakin tarihlerde yayinlanan DSM- IV’ de OKB
tanist olan 431 hastanin %51’inin kadin oldugu belirtilmisdir (Foa ve Kozak 1995).
Ulkemizde yapilan OKB’nin cinsiyet dagilimina yonelik bir ¢alismada kadin ve erkeklerde
esit gortldiigl bildirilmistir (Ertan.,2008). 2006 yillarinda yine iilkemizde yapilan OKB’ye
yonelik calismalarda cinsiyet dagiliminda anlamli bir fark saptanamamistir (Besiroglu ve
Agargiin, 2006). OKB’de Cinsiyet dagiliminin esit olduguna dair pek ¢ok calismanin
bulunmasini yani sira kadinlarda daha fazla goriildiigiinii bildiren az da olsa birkac calismada
bulunmaktadir (Altintas ve Ozciiriimez, 2015; Rasmussen ve Eisen,1992; Andrews ve ark.,
2001). Bu ¢alismaya katilan OKB’ hastalarinin %51°1 kadin (n:18), %48’1 (n:17) ise erkektir.
Calismada ki istatiksel verilerinin anlamliliginin etkilenmemesi adina bu calismada kadin

erkek hasta sayis1 cok yakin se¢ilmistir.

OKB’nin egitim durumu ile iligkisi incelendiginde arastirmanin yapildig: iilke yada
sehre gore egitim diizeylerinde farkliliklar ortaya ¢iktign  diisiiniilmektedir. Ornegin 2005
yilinda Manisada bir hastanede uygulanan ¢alismanin %1.0’1n1 hi¢ hi¢ egitim almayan
kisiler, %22,9 ilkokul mezunu , %10.4’iinli ortaokul mezunu , %36.5’ini lise mezunu,

%12’sinin On lisans mezunu, %42’sinin iiniversite mezunu, %12’sinin lisansiistii egitime
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sahip hastalar olusturmaktadir (Demet ve ark., 2005). Bu c¢alismanin bulgularinin sonucunda
deney grubundaki OKB’ 1i hastalarin %14’0 lise, %14’ On lisans, %60’1 lisans, %11°1 ise
yiiksek lisans mezunudur. Orneklemin egitim durumu géz &niine alindiginda biiyiik bir
boliimiiniin {iniversite mezunu oldugu goriilmektedir. Yapilan bu ¢alisma ve literatiir

arastirmalari’na gore OKB’nin egitim durumuyla anlamli bir iliskisi olmadig1 sdylenebilir.

OKB ve medeni durumun iligkisini arastiran ¢aligmalarda tilkemizdeki ve diinyadaki
caligmalar farklilik gostermektedir. Tiirkiye de yapilan caligmalarda OKB tanisi alan
bireylerin biiyiik oranda evli bireylerden olustugu goézlenmistir. OKB tanisi alanlarda evli
olma kiyasla bekar olma daha yiiksek bulunmustur (Lapsekili ve ark. 2010, Karamustafaoglu
ve ark. 2009) . Nitekim iilkemizde yapilan ¢aligmalarda OKB tanis1 almig evli bireylerin orani
sirastyla %60,2 (Giilseren ve ark., 1995), %68,2 (Yigittiirk ve ark.,2002), %83,3 (Tezcan ve
ark.,1997) olarak bildirilmistir. Ulusal alanda yapilan c¢alismalarda ise durum tam tersidir,
diisiik evlilik sayilari belirtilmistir (Koran 2000, Leon 1995). 2001 yilinda Tayvanda OKB’li
bireyler iizerinde yapilan arastirmada katilimeilarin %62,5 ‘inin bekar oldugu bildirilmistir
(Juang Liu.,2001) . OKB tanist konulmus 250 hastanin medeni durumlarmin incelendigi
baska bir arastirmada hastalarin %48’inin bekar, % 52 °‘sinin evli oldugu saptanmistir
(Rasmussen ve ark. 1991). Bu ¢alismada OKB tanisi alan bireylerin %71,4’l bekar, %28°6’s1
evlidir. Verilere gore bekar olma durumu OKB arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir.
Sonuglar yurti¢i bulgulariyla benzerlik gostermemekle beraber ulusal alanda yapilan benzer
baz1 arastirmalarin bulgulariyla Ortiismektedir. OKB’li bireyler hastaligin ortaya ¢ikardig:

zorluklar nedeniyle evlenmemeyi yada evliligini bitirmeyi tercih etmis olabilir.

Bu calismada ki 6l¢ek ve alt dlgeklerden ¢ikan puanlara ait betimsel istatistikler
incelenmistir. YSO-KF3 &lgeginin igerigindeki her bir erken dénem uyumsuz semasini dlgen
alt 6lgeklerden alinabilecek en diisiik puan 5, en yiliksek puan 30 dur, kisi herhangi bir sema
alt Olceginden 15 ve istii puan alirsa o semanin aktif olarak kisinin hayatini etkiledigini
sOylenebilir. Puanlarin yiikselmesi erken donem uyumsuz semanin gii¢lendigine, puanlarin

diismesi ise erken donem uyumsuz semanin zayif oldugunu anlamina gelmektedir. (Soygut ve
ark., 2009).
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Deney grubunun duygusal yosunluk alt 6lgeginden minimum 5, maksimum 27 puan
alinmistir. Kontrol grubu duygusal yoksunluk alt dlgeginden minimum 5, maksimum 27
alinmistir. Deney grubu basarisizlik minimum puani 5, maksimum puani 26 dir. Kontrol
grubunun basarisizik minimum puani 5 maksimum puam 22 dir. Deney grubunun
karamsarlik minimum puani 5, maksimum puani 30 dur. Kontrol grubunun karamsarlik
minimum puani 5, maksimum puani 25 dir. Deney grubunun sosyal izolasyon / giivensizlik
minimum puani 5 maksimum puant 30 dur. Kontrol grubu sosyal izolasyon / giivensizlik
minimum puanm1 5 , maksimum puani 24 dir. Deney grubunda duygular1 bastirma alt
Olceginden alinan minimum puan 5, maksimum puan 20 dir. Kontrol grubunda duygular
bastirma alt 6lgeginden alinan minimum puan 5 , maksimum puan 25 dir. Deney grubunda
onay arayicilik alt 6lgeginden alinan minimum puan 8 iken maksimum puani 26 dir. Kontrol
grubunda onay arayicilik alt dlgeginden alinan minimum puan 5 iken maksimum puani 30
dur. Deney grubunda i¢ ice gegme/ bagimlilik alt dlgeginden alinan minimum puan 5 iken
maksimum puan 30 dur. Kontrol grubunda i¢ ice gecme / bagimlilik alt 6l¢eginden alinan
minimum puan 5 iken maksimum puan 20 dir. Deney grubunda ayricaliklilik/ yetersiz 6z
denetim alt Olgeginden alinan minimum puan 6 iken maksimum puan 25 dir. Kontrol
grubunda ayricaliklilik / yetersiz 6z denetim alt dlgeginden alinan minimum puan 5 iken
maksimum puan 28 dir. Deney grubunda kendini feda alt 6lgeginden alinan minimum puan 8
iken maksimum puan 30 dur. Kontrol grubunda kendini feda alt 6l¢eginden alinan minimum
puan 5 iken alinan maksimum 27 dir. Deney grubunda terk edilme alt 6lgeginden alinan
minimum puan 5 iken maksimum puan 28 dir. Kontrol grubunda terk edilme alt 6lgeginde
minimum puan 5 iken maksimum puan 21 dir. Deney grubunda cezalandirilma alt 6lgeginden
alman minimum puan 7 iken maksimum puan 30’dur. Kontrol grubunda cezalandirilma alt
olgeginden alinan minimum puan 5 iken maksimum puan 28 dir. Deney grubunda kusurluluk
olgeginden alman minimum puan 5 iken maksimum puan 26 dir. Kontrol grubunda kusurluluk
ol¢eginden alinan minimum puan 5 iken maksimum puan 24 dir. Deney grubundaki tehditler
karsisinda dayaniksizlik alt 6lgeginde alinan minimum puan 5 iken , maksimum puan 29 dur.
Kontrol grubundaki tehditler kargisinda dayaniksizlik alt 6lgeginde alinan minimum puan 5
iken maksimum puan 24 diir. Deney grubundaki yiiksek standartlar alt l¢egi minimum puant
Siken maksimum puan 30 dur. Konrol grubundaki yiiksek standartlar alt 6l¢egi minimum
puan 3 iken maksimum puan 30 dur. Bu ¢alismada sema alt 6lg¢eklerine ait minimum ve
maksimum puanlarinda arasinda istatiksel olarak bir anlam bulunmamaktadir. Bununla
birlikte deney ve kontrol gruplarindaki sema 6lgeginin ortalama puanlarini inceledigimizde

deney grubundaki alt Olgeklerin puanlarmin kontrol grubuna goére daha yiliksek oldugu
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saptanmistir. Kim ve ark.’nin 2014 yilinda OKB hastalar1 ve kontrol gruplarini karsilastirarak
yaptiklar1 bir ¢alismada, OKB hastalarinda erken donem uyum bozucu sema puanlarinin,

kontrol grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.

SUTO igeriginde sugluluk ve utang olmak iizere iki alt 6lgekten olusmaktadir. Her bir
alt dlgekten en az 12, en ¢ok 60 puan alinir (Sahin ve Sahin 1992). Deney grubunda sugluluk
alt 6lgeginde almman minimum puan 26 iken maksimum puan 60 dir. Kontrol grubunda
sucluluk alt 6lgeginde alman minumum puan 14 iken maksimum puan 60 dir. Deney
grubunda utang alt 6lgeginde alinan minimum puan 20 iken maksimum puan 58 dir. Kontrol

grubunda utang alt 6l¢eginde alinan minumum puan 12 iken maksimum puan 59 dur.

Deney ve kontrol gruplarinin sema o6lgegi kapsaminda minimum ve maksimum puanlari

karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir fark olmadigi saptanmustir.

Deney ve kontrol gruplarmmm SUTO puanlarmin minimum ve maksimum puanlari
karsilastirildiginda deney grubundaki sucluluk puanlarinin minimum degerleri kontrol
grubundaki sugluluk minimum degerlerinden anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmustir.
Sugluluk hisseden kisi davraniglar1 ve benligi arasinda ki farklilasmayi saglayamaz bu yiizden
davranisa yonelik hareket eder ve buda kiside OKB’ semptomlarinin ortaya ¢ikmasina neden
olabilir( Tangney, Wagner ve Gramzow,1992).Literatiirdeki ¢alismalara baktigimizda yogun
sucluluk duygusunun OKB’nin baglamasi ve siirdiiriilmesin de énemli bir belirleyici oldugu
saptanmistir (Melli ve ark.,2017 ; Basile ve ark.,2011; Mancini ve ark., 2004). Bu ¢alismadan
elde edilen veriler literatiirdeki sugluluk ve OKB arasindaki iligkiyi aragtiran ¢aligmalarla ayni

yondedir.

Young’a gore psikopatolojinin nedeni altta yatan erken dénem uyum bozucu
semalaridir  (Young J . ve ark. 1990,1994,2003). OKB igin en belirgin ve patolojiye neden
olan semalarin dayaniksizlik(zedelenmis otonomi sema alani), karamsarlik (asir1 tetikte
olma/bastirilmiglik sema alani) ve sosyal izolasyon(kopukluk ve reddedilmislik sema alani)
oldugu soylenebilir (Karahan.,2006). Bu arastirmada erken donem islev bozan semalar1 ve
OKB’nin iligkisini anlamak tizere yiiriitiilen analizler sonucu kopukluk ve reddedilmislik
sema alani, zedelenmis otonomi alani ve asir1 tetikte olma/ bastirllmislik sema alanlarinin
OKB ile aralarinda pozitif anlamda bir iliski oldugu saptanirken digeri yonelimlilik ve

zedelenmis sinirlar sema alanlari ile bir iliski saptanamamustir.
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Alanyazinda erken islev bozan semalar ve OKB iligkisini inceleyen ¢alismalara bakildiginda
kopukluk reddedilmislik alani, zedelenmis otonomi alani yiiksek standartlar (asir1 tetikte
olma/ bastirilmiglik) sema alanlari ile OKB’nin anlamli bir iligki i¢inde oldugu, ancak
zedelenmis sinirlar ve digeri yonelimlilik sema alanlarimin kapsadigi semalarla OKB’nin
anlamli bir iliski iginde olmadig1 saptanmistir (Velibasioglu B .,2014 ). Kim, Lee ve Lee'nin
(2014) yaptig1 bir baska calisma da, obsesif kompulsif bozuklugu olan hastalarin sosyal
izolasyon, kusurluluk ve basarisizlik semalarma sahip olduklarini gostermektedir Bu
caligmadaki OKB ve sema alanlarma dair bulgular literatiirdeki benzer g¢alismalara dair
bulgular1 destekler niteliktedir. Bu ¢alismada sema Olg¢egi alt boyutlarindan ‘’Basarisizlik,
Karamsarlik, I¢ ice ge¢me, Terk edilme , Kusurluluk ve Yiiksek standartlar pskorlar:
deneygruplar1 ve kontrol gruplari arasinda istatistik¢e anlamli bir farklilik géstermistir. Bu
alt1 alt boyut deney grubunda kontrol grubuna oranla anlamh 6l¢iide yiiksek bulunmustur.
Erken donem uyumsuz semalar1 ve OKB’yi arastiran calismalarda hastaliklar ve tehditler
karsisinda dayaniksizlik, karamsarlik ve soysal izolasyon semalarinin obsesifkompulsif
belirtilerle yordanabillir (Karahan, 2006; Tasdemir, 2011). Bu ¢alismada dayaniksizlik ve
sosyal izolasyon semalarinda deney gruplari ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli olmamakla
birlikte bir fark bulunmustur. Dayaniksizlik semasi zedelenmis otonomi sema alanina, sosyal
izalasyon semasi ise kopukluk ve reddedilmislik sema alanina dahil semalardir. Bu iki erken
donem uyum bozucu semasinin dahil oldugu sema alanlari kapsaminda OKB ile iligkileri
yordanmistir. Bu calismada duygular1 bastirma, ayricaliklilik ve kendini feda semalarinda
deney ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir. Bu semalarin iki grupta da
benzer oranlarda aktif olarak goriilmesi bu semalarin OKB’yi yordamadigini, toplumun
genelinde yaygin olabilecegini diisiindiirebilir. Nitekim 2006 yilinda yapilan ‘Erken
disfonksiyonel semalarin OKB olan hastalar ve saglikli kisilerdeki aktivasyonlarinin
karsilagtirtlmas1’ adli ¢alisma da kontrol ve deney gruplarinda fedakarlik ve ayricaliklilik

semalariin aktif olarak bulunmus ve aralarinda anlamli bir fark bulunmamistir (Karahan.,

2006 ).

Kopukluk sema alanina sahip kisilerin erken donem yasantilarinda ithmal ve istismar
yogundur, ebeveynleri reddedici, kisitlayict ve duygusal olarak yoksun birakicidir. (Mc
Ginn,Cukor ve Sanderson .,2005). Ozellikle anne ilgisizligi ve annenin duygusal yoksunlugu
kopukluk sema alaninin ortaya ¢ikmasinda onemli bir etkendir (Saritag-Atalar ve Gengoz,
2015).Bu alandaki semalara sahip kisiler kendilerini terk edilmis, kusurlu hissederler.
Literatirde OKB tanist almis bireylerin ebeveynleri tarafindan reddedildiklerini

diistindiiklerini belirten arastirmalar mevcuttur ( Turgeon ve ark., 2002; Alonso ve ark, 2004).
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OKB tanist almis bireylerin ebeveynleri tlizerine yapilan bir ¢alismada o6zellikle annenin
cocugu karst ilgisinin daha az oldugu ve kendine giliveninin babaya gore daha az oldugu
diistiniilmektedir( Sookman ve ark., 2001; Myhr ve ark., 2004). Bu bilgiler 1s1ginda ihmalkar,
duygusal olarak yoksun birakan, reddeden, kendine giiveni az olan ebeveynlerin 6zellikle
annenin tutumlan kiside kopukluk ve reddedilmislik semasinin ortaya ¢ikmasiyla beraber
OKB’nin gelisimine katki sagladig1 diigtiniilebilir.  Erken donem uyumsuz semalarina sahip
olan kisiler kendilerini kusurlu, ise yaramaz olarak goriirler ve bu durum fark edilirse
insanlarin ondan uzaklasacagini diisiiniir. Kisideki bu kusurluluk inanci kisinin kendinden
utanmasina neden olur ve benlik saygilarini disiiriir (Young ve Klosko 1999). Okb li
bireylerin obsesif ve kompulsif davranislariyla ilgiléi ¢cok konugmayan ve utangac¢ olduklari
bildirilir (Hyman,2010).Buradan yola ¢ikarak kusurluluk semasina sahip olan bireyin bu
semanin getirdigi hos olmayan diisiinceler ile bas edebilsei i¢in obsesyon veya kompulsiyon
gelistirebilecegi diisiiniilebilir. Temel de bulunan kusurluluk semasit yasamin ilerleyen
yillarinda kisinin OKB gelistirmesine neden olabilecegi ihtimaller arasindadir. DSM 5°de
OKB tani kriterlerinden biri ‘’Obsesyon ya da kompusiyonlar kayda deger bir kaygiya sebep
verir, zamanin bosa harcanmasina neden olur (giinde bir saatten daha fazla zaman alirlar) ya
da kisinin rutin giinliik eylemlerini , mesleki (ya da egitimle ilgili) islevselligini ya da rutin
toplumsal etkinliklerini ya da iliskilerini 6nemli oranda zedeler.”” dir. Kisinin obsesyon ve
kompulsiyonlarinin sosyal olarak islevselligini bozmasina dikkat ¢eker . Bununla beraber
kopukluk ve reddedilmislik sema alanindaki uyumsuz semalara sahip bireylerin ortak 6zelligi
sosyal olarak digerleri ile iyi iliski kuramamalari, aktif bir sosyal hayatlarmin olmamalaridir.
Her iki durumda da kisinin sosyal islevselligi zarar goriir. Kopukluk semalaria sahip olan
bireylerin OKB tanis1 almalari halinde kisinin obsesyonlar ve kompulsiyonlar1 asir1 vakit
alacaktir ve temelde semasi yliziinden sosyal olarak islevi kotii olan kisi OKB nin de dahil
olmasiyla sosyal islevsizliginin artabilecegi diigiiniilebilir . OKB 1i olan bireylerde kopukluk
ve reddedilmislik semalarmin yogun goriilmesinin sosyal islevlerinin bozulmasi ile bir
iliskisinin olabilecegi distiniilebilir. OKB ve erken donem uyumsuz semalar1 hakkinda
yapilan literatiir calismalar1 ile bu g¢alismanin sonucglarinin benzerlik gdstermektedir. Bu

durum bize yapilan bu ¢aligmanin literatiirle uyumlu oldugunu géstermektedir.

Zedelenmis otonomi sema alanindaki semalara sahip olan kisilerin ebevenleri asiri
korumacidirlar ve ¢ocuklarinin otonomi ve 6zerklik ihtiyaglarina zarar verirler. Bu kisiler
ailelerinden ve digerlerinden yeterince ayrisamamislardir, hep baskasinin yardimina ihtiyag

duyarlar, bagimsiz bir hayat siirebileceklerine inanmazlar (Young ve ark.,2003). Alanyazinda
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ki caligmalarda OKB tanis1 alan bireylerin annelerinin asir1 korumaci olduklar1 bildirilir
(Merkel ve ark., 1993; Yoshida ve ark., 2005). Asirt korumaci ebeveynlik bi¢imi OKB ve

zedelenmis otonomi semalarinin ortaya ¢ikmasinda yordayici olabilecegi diisiiniilebilir.

OKB grubunda aktif olarak bulunan semalarin, 6zellikle anne tutumlarini belirleyen
semalarla benzer oldugu gozlenmistir. Ebeveyn tutumlarinin iki durumuda yordamasi

OKB’nin etyolojisini anlayabilmek a¢isindan 6nemlidir.

Asin tetikte olma ve bastirilmiglik semalarina sahip olan kisilerin kendiligindenlik ve
oyun ihtiyaglart erken donemde karsilanmamistir. Bu kisilerin kati ve gereginden fazla
kurallar koyan ebeveynleri vardir. Bu baglamda yetisen ¢ocuklar asir1 tetikte, kuralli ve
yeterince dikkatli olmazlarsa baslarina bir sey geleceginden korkarak yasarlar (Young ve ark
.,2003).Bunun akabinde kisiler karamsar olabilecekleri gibi her seyin en miikemmelini
arayarak yiiksek standatlar semasinada sahip olurlar. Yapilan bu ¢alismada deney ve kontrol
gruplart karsilastirilmasinda  karamsarlik ve yiiksek standartlar semasi deney grubunda
kontrol grubuna oranla anlamli olarak farkli ¢ikmistir. Karamsar kisiler hayatin iyi ve olumlu
parcalarini gérmezden gelirler, cogunlukla kotiiye odaklanirlar. Hersey yolunda gitse bile
eninde sonunda bozulacagini, mahvolacagini diistiniirler. OKB’nin olusumunda etkili olan
tehdidin abartili degerlendirilmesi ve diisiince kontroliine verilen 6nem karamsarlik ile
benzerlik gostermektedir. Tehdidin abartili degerlendirilmesi OKB 1i kisiye felaket
senaryolar1 yazdirir, kisi aradaki iyi ihtimalleri gormez , direk kotiiye ve felaket sonucuna
odaklanir (Clark 2004). Bununla benzer olarak OKB ‘li birey diisiinceleri iizerinde net bir
kontrol saglayamasa basina biiyiik bir felaket gelebileceginden korkar (Clark 2004 ). OKB nin
olusumunda etkili oldugu disiiniilen Tehdidin abartili degerlendirilmesi ve  diisiince
kontroliine asir1 dnem verme durumlarinin karamsarlik ile arasinda bir iliskinin varlig
distintilebilir. Alanyazinda ki ¢aligmalara gére obsesif kompulsif belirtiler en ¢ok Yiiksek
Standartlar/Asir1 Elestiricilik semasiyla ilgilidir (Alfasfos, 2009).Yiiksek standartlar semasina
sahip olan kisiler hep daha fazlasin1 en miikemmelini en iyisini hedeflerler, hedeflerini
tutturamama  ihtimallerine karst  huzursuz hissederler (Young ve ark .,2003).
Miikemmeliyetcilik ve kesinlik gibi bilissel durumlarda ve bagimlilik/ yetersizlik ile ilgili
semalarda yiiksek puan alan kisilerin obsesif kompulsif semptomlarinin da yiiksek oldugunu;
ayn1 zamanda obsesif kompulsif belirtilerin bu sema alanlarim1 ve miikemmeliyetgiligi
yordadigini 6ne siirmektedir (Wilhelm ve ark., 2015) Bununla beraber OKB ye neden olan

mikemmeliyetcilik yiiksektir, hayata karsi tolerans ¢ok diisiiktiir, daha iyisinin olmas1 i¢in
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cabalayip durmalar1 ddir (Clark.,2004). Bu ¢alismada deney grubundaki yiliksek standartlar alt
Olcegi puanlarinin kontrol grubuna anlamli olarak fark ¢ikmasinin nedeni OKB’nin

etyolojisinde 6nemli bir yeri olan miikkemmeliyetgilik olabilir.

Deney ve kontrol gruplarinin Sugluluk ve utang 06l¢eginin sonuglart incelendiginde iki
alt 6lgeginde gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. Alanyazinda OKB ve
sucluluk — utan¢ duygular ile ilgili yapilan aragtirmalarda 6zellikle sugluluk duygusunun
OKB ile pozitif yonde anlamli bir iligki igerisinde oldugu bildirilirken utang duygusunun
OKB ile anlamli bir iligkisinin olmadigi belirtilmistir. ( Melli ve ark.,2017; Basile ve
ark.,2011; Mancini ve ark., 2004). Yapilan bu calismada deney ve kontrol grubu
karsilagtirildiginda sucluluk ve utang alt Olgeklerinin iki grup arasinda anlamli bir iliski
saptanamamustir. OKB li bireylerde yogun olarak bulunana diisiince eylem kaynasmasinin bu
caligmadaki sucluluk puaninin yiikselmemesiyle iligkili olabilecegi diistiniilebilir. Diislince
eylem kaynagmasina sahip olan OKB 1i hasta sugluluk ile ilgili sorulara yanit verirken
diisiindiigli ve yaptig1 seyin esit oldugunu diisiiniip buna gore sorular1 yanitlamis olabilecegi

diistiniilmektedir.

Bu calismaya  gore, Sema Olgegi alt boyutlarinda “Karamsarhk” ve ’Onay
Arayicilik’ puanlart ile Sucluluk ve utang 6lcegi alt boyutlarindan “Utang” puanlari arasinda
istatistikce anlamli pozitif bir iliski tespit edilmistir. Yakin zamanda iilkemizde yapilan
Universite Ogrencilerinde Erken Dénem Uyumsuz Semalarin Sugluluk Utang Ve Affetmeyi
Yordamasi’’ adli ¢alismanin sonucunda erken donem uyumsuz semalar1 ile karamsarlik ve
onay arayicilik semalarinin utang ile aralarinda pozitif anlamli bir iligki oldugu bildirilmistir
(Aslan .,2017). Utang sugluluga gore bas edilmesi daha zor bir durumdur ¢iinkii utang kisinin
benligine yaptig atiflardan kaynaklanirken su¢luluk davraniglari sonucu ortaya ¢ikar. Kisinin
davranislari degistirerek sucluluk duygusundan kurtulabilme ihtimali varken benligini
degistirmesi imkansizdir. Bununla beraber utan¢ duygusu sucluluga gore cok daha erken
yaglarda olugmaya baglar (Ersoy,2005). Dogal olarak utan¢ duygusunun sucluluktan daha
saglam koklere sahip oldugunu soyleyebiliriz. Utanma hali kisinin kii¢clik yaslarda bazi
durumlara kars1 yeterli giiciiniin olmamasindan kaynaklanir, akabinde de kendini kiigiik
duruma diismiis gibi hisseder ve utanir (Ersoy,2005). Karamsarlik semasina sahip olan kisiler
ise hayatin hep kotii yonlerine odaklanirlar, baglarina bir sey gelecegine, eninde sonunda zarar
goreceklerine dair islevsiz inanglart vardir. Bu yiizden yanlis yapmaktan cok korkarlar ve
hayat1 yeterince deneyimleyemezler. Utan¢ duygusu ve karamsarlik semasini beraber

aldigimizda biiylimekte olan ¢ocugun bazi durumlarin {istesinden gelememesi sonucunda
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utan¢ duygusu ortaya cikiyor , ardindan ¢ocuk daha once deneyip basaramadigi durumlarin

hep bu sekilde devam edecegine karst karamsarliga biirliniinebilecegi diisiiniilebilir.

Bu arastirmada Sema Olgegi alt boyutlarinda “Duygular1 bastirma” puanlari ile
Sugluluk ve utang 6lgegi alt boyutlarindan “Sugluluk™ puanlar arasinda istatistikce anlamli
negatif bir iliski tespit edilmistir. Duygular1 bastirma semasina sahip olan bireyler 6fke
haricinde ki biitiin dogal duygu ve eylemlerini bastirma egilimindedirler ¢ilinkii ¢ocukluk
doneminde  kendilerini ifade etmeleri icin  ebeveynleri tarafindan  yeterince
cesaretlendirilmemislerdir (Young.,2003). Bu kisiler dogal duygulardan kagabilmek adina var
giicleriyle duygularini bastirirlar. Bunun nedeni de dogru olani1 yapma arzusu ve toplumsal
kurallara uyma diisiincesi olabilir. Eger kisi duygularimi bastirarak toplumsal normlara
uymazsa sugluluk duygusu cikabilir. Bu baglamda kisilerin sugluluk duygusunu daha az

hissetmeleri i¢in duygular1 bastirma semasini yogun olarak kullandiklar1 diistiniilebilir .

Sema Olgegi alt boyutlarinda “Onay arayicilik” puanlari ile Sugluluk ve utang dlgegi
alt boyutlarindan “Utan¢” puanlar1 arasinda istatistikce anlamli pozitif bir iliski tespit
edilmistir. Lewis kisinin yasadig1 sorunlar1 siirekli olarak benlige aktarmasi sonucu yogun
utancin ag1ga ciktigim soyler (Akt: 0z2014). Tangney ve Fischer ise Lewis’i destekler
nitelikte bir aciklamada bulunur ve utancin nedeninin; bireyin yasadigi problemleri benligine
zarar verecek bigimde degerlendirmesinin olduguna vurgu yapar (Balkaya, 2001). Bu
aciklamalar 1s181inda utang duygusu yogun olan kisilerin benliklerinin zarar gérmeye miisait
yada gelismemis oldugunu diisiinebiliriz. Bununla beraber kosullu ve basar1 odakli ebeveynlik
sonucunda gelismemis bir benlik ve onay arayicilik semasinin ortaya ¢iktigina daire bilgiler
mevcuttur (Bricker ve Young, 2012 ). Bu bilgiler kapsaminda onay arayicilik semasi ve utang
duygusunun pozitif yonde anlamli bir iligkisinin olmasimin nedeni kisinin yasadigi

olumsuzluklar1 benlige aktararak benligine zarar vermesi olabilir.

Duygusal yoksunluk Olgegi alt boyutlarinda “Terk edilme” puanlar ile OKB puanlar
arasinda istatistikge anlamli pozitif bir iligki tespit edilmistir. Tartigmanin giris kisminda terk
edilme semasina sahip kisilerin ebeveynleri tarafindan terk edilmis gibi hissettiklerinde dair
caligmalardan bahsetmistik. Bununla birlikte OKB’li hastalarin ebeveynleri tarafindan
reddedilmis ve terk edilmis olduklarini diistindiiklerine dair literatiirde bir ¢ok bilgi oldugu da
paylasilmistir (Ehiobuche, 1983, Akt. Doron ve Kyrios, 2005; Turgeon ve ark., 2002; Alonso
ve ark, 2004). Saglikli olmayan ebeveynlik bigimlerinin kisilerin hayatina etki eden islevsiz

semalara ve beraberinde patolojilere neden olabilecegini sdyleyebiliriz.
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“Karamsarlik” puanlar yasa gore karsilastirilmistir. Karamsarlik ile yas arasinda
istatistiksel acidan anlamli farklilik saptanmustir. Karamsarlik puanlari, 35 ve {istii yas
grubunda olanlarda diger gruplara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Orta yetiskinlikte
bireyler kendi anne babalart ve diger yashilarin Oliimiiyle , bununla birlikte kendi
yasamlarinda daha kisa zamanlarinin kaldigiyla yiizlesirler (Cohen.,2009). Bu ¢alismada orta
yas yetiskin grubun karamsarlik sema puanlarinin yiikselmesinin nedeni Cohen’in de

vurguladig1 nedenlerden dolay1 olabilir.

“Duygular1 Bastirma” puanlari yasa gére karsilagtirtlmistir. Duygulari bastirma ile yas
arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik saptanmistir. Duygulari bastirma puanlari, 18-24

yas grubunda olanlarda diger gruplara gore daha yliksek oldugu saptanmustir .

“Onay Arayicilik” puanlar1 yasa gore karsilastirilmistir. Onay arayicilik ile yas
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir. Onay arayicilik puanlari, 18-24 yas

grubunda olanlarda diger gruplara gore daha yiliksek oldugu saptanmustir .

“Kendini Feda” puanlar1 yasa gore karsilastirilmistir. Kendini feda ile yas arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir. Kendini feda puanlari, 18-24 yas grubunda
olanlarda diger gruplara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir . Onay arayicilik ve Kendini
feda semalar1 digeri yonelimlilik sema alaninin kapsama alanindadir. Bu sema alanindaki
semalara sahip bireylerin gelismis bir benlik anlayis1 yoktur ve hep digerlerini mutlu etmek
adina bir seyler yaparlar. Digeri yonelimlilik sema alanindaki iki semanin da 18-24 yas
araliginda anlamli 6l¢iilii ¢ikmasinin nedeni genglerin yetigkinlere kendilerini kabul

ettirebilmek amaciyla yonelmeleri olabilir.

Tartismanin ilk boliimiinde deney ve kontrol gruplar1 arasinda sema 6l¢egi puanlarinin
duygular1 bastirma, onay arama ve kendini feda alt alanlarinda hemen ayni oldugundan
bahsetmistik. Bu ii¢ alt 6lcegin puanlarinin ¢ok yakin olmasi ve bu ¢aligsmaya dahil olan biitiin
katilimcilarin biiylik cogunlugunun 18-24 yas araliginda olmalar1 sonucunda 18-24 yas

grubunda bu ii¢ semanin yiiksek ¢ikmasinin nedeni olabilir.
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“Cezalandirma” puanlar1 yasa gore karsilastirllmistir. Cezalandirma ile yas arasinda
istatistiksel acgidan anlamli farklilik saptanmistir. Cezalandirma puanlari, 35 ve {istii yas
grubunda olanlarda diger gruplara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir . Literatiirde

Cezalandirma semasi ve yas iligkisini inceleyen aragtirma bulunamamistir.

“Sugluluk” puanlar1 yasa gore karsilastirllmistir. Sugluluk ile yas arasinda istatistiksel
acidan anlamh farklilik saptanmistir. Sugluluk puanlari, 35 ve iistii yas grubunda olanlarda
diger gruplara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu konu hakkinda 2006 yilinda yapilan
bir ¢alismada sucluluk duygusunun yas ilerledik¢e arttig1 bildirilmistir(Bumaford.,2006).
2010 yilinda yapilan bir arastirmada ise sugluluk duygusunun ergenlikle beraber yasliliga
kadar artis gosterdigi arastirmalarla desteklenmektedir (Orth, Robins ve Soto, 2010). Bu

caligmadaki bulgular literatiirdeki bilgilerle ortiismiistiir.

Bu arastirmada “Yiiksek Standartlar” puanlari ile gelir diizeyleri arasinda istatistik¢e
anlamli bir farklilik saptanmistir (KV=9,264p=0.026). 10000TL ve iizeri gelire sahip
olanlarin “Yiiksek Standartlar” puani diger gelir diizeylerine kiyasla anlamli 6l¢iide yiiksek
bulunmustur. Yiksek standartlar semasina sahip olan kisiler kendilerini siirekli ilerlemek igin
zorlarlar. Her seyin en iyisine sahip olmalar1 gerektigine inanirlar. Bunlara sahip olabilmek
icinde hep daha fazla calisirlar (Young.,2003 ). Bu semaya sahip kisilerin arastirmadaki en
yiiksek gelir diizeyiyle anlamli 6l¢iide pozitif bir iligkisinin olmasi sasirtict  degildir. Hayatta
anlayislart siirekli calismak ve kazanmaktan ibaret olan bu insanlarin maddi giicliniin bu

dogrultuda artig gostermesi beklenebilir bir durumdur.

Bu ¢alismada “Sugluluk” puanlar1 cinsiyet duruma gore karsilastirilmasi sonucunda
Sugluluk puanlari erkek ve kadinlar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik géstermistir.
Sugluluk puanlar erkeklere kiyasla kadinlarda daha yiiksek bulunmustur. 2003 yilinda 3000
kisinin katilimiyla sucluluk ve utang tlizerine yapilan arastirmada kadinlarin erkeklere oranla
daha fazla sugluluk ve utan¢ yasadiklar1 bildirilmistir. Yas durumunu da ele alan arastirmada
hangi yasta olursa olsun fark etmeksizin kadinlarin daha fazla sugluluk ve utang hissettikleri
belirtilmistir (Tagney ve Dearing.,2003). Sucluluk ve utancin cinsiyet ile iligkisini arastiran
baska bir caligmada da bir 6nceki ¢alismay1 destekler nitelikte sugluluk ve utang puanlarini
kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir Lutwak ve Ferrari 1996; Akt:
Cirhinlioglu ve Giiveng, 2011). Bu calismalar sugluluk ve utanci beraber ele alan

caligmalardir. 2010 yilinda tilkemizde yapilan ‘’Calisanlarda Suc¢luluk ve Utang Duygusunun
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Cinsiyet Yas Durumuna Gore Mukayesesi ve Orgiitlerde Utang Yo6netiminin Kullanilmas1 ©’
adli ¢alismada sugluluk ve utang cinsiyet durumuna gore ayri ayri ele alinmistir. Arastirma
verilerine gore utang duygusu puanlar1 kadinlarda daha yiiksek cikarken, erkeklerin de
sucluluk puanlarinda yiikselme olmustur (Sigri, Tabak ve Sagir.,2010 ). Bu calismaya ek
olarak iilkemizde yapilan benzer bir calismada yetiskinlerdeki sugluluk ve utang puanlari
birbirleriyle oOrtiismektedir. Sahin ve Sahin (1992)’in arastirmasinda 159 katilimcinin
sucluluk puani ortalamasi 49.10 ve utan¢ puani ortalamasi 47,36 iken bu calismada erkekler
icin sucluluk puani ortalamasi 53,70, utan¢ puani ortalamasi 40,88 iken kadinlarda aymi
oranlar sirasiyla 50,52 ve 46,44 olarak bildirilmistir. Bu ¢alismadan suc¢luluk ve cinsiyet’e
dair elde edilen bilgiler literatiirdeki benzer ¢aligmalarla ortlismemektedir. Tarih boyunca
toplumsal ve dini kurallara uymayan kadinlar erkeklere gore hep daha fazla elestirildi.
Aileden baglayarak yasami boyunca buna maruz kalarak yasayan kadinlarin yaptiklari her
yanlis davranista toplumun kisitlayici, ayrimei ve cezalandirici  tavirlarla erkeklere oranla
daha fazla karsilastilar. Buna bagli olarak erkeklere oranla daha fazla sugluluk hissetmeleri
olagandir. Ayrica aile i¢indeki yakinlik oraninin suglulugu utanca gore daha ¢ok gelistirmesi
bilgisi literatiirde mevcuttur (Walter ve Bumaford (2006). Aile i¢i yakinlik kadinlarda
erkeklere gore daha fazla oldugu goz Oniinde bulundurulursa bu calismada suclulugun

kadinlarda daha fazla olmasinin bir nedeninin de bu olabilecegi diisiiniilebilir.

“Karamsarlik” ve “’Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik’’ puanlari ayri1 ayrt medeni
duruma gore karsilagtirllmistir. Karamsarlik puanlar evli ve bekarlar arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklilik gostermistir. Karamsarlik evlilere kiyasla bekarlar da daha yiiksek
bulunmustur. Yapilan arastirmalarda evli bireylerin bekarlara gore mutluluk oranlarinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Ozellikle evli kadinlarin bekar kadinlara gore hayatlarindan daha
memnun. Medeni durum ve yasam doyumu {izerine yapilan bir arastirmada evlilerin bekarlara
gore biiylik yasam doyumuna sahip oldugu saptanmistir (Annak, 2005). Bu bilgiler g6z oniine
alindiginda bu calismada  karamsarlik ve tehditler karsisinda dayaniksizlik semalarinin
bekarlarda evlilere oranla yliksek bulunmasinin nedeni evlilerin mutluluk ve yasam doyumu

oranla bekarlardan yiiksek olmasi olabilir.
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ALTINCI BOLUM
SONUC

Bu ¢alismada Obsesif Kompulsif Bozukluk tanisi almis bireylerin onay arama semast
ve sugluluk utan¢ duygular, obsesif kompulsif bozukluk tanis1 almayan bireylerin onay arama

semalari ile sugluluk utan¢ duygularinin karsilastirilmasi hedeflenmistir.

Calismaya 35 Obsesif kompulsif bozukluk tanisi almis birey ile , psikiyatrik tani
almayan ratgele sec¢ilmis 35 kisi katilmistir. Deney ve kontrol gruplar1 arasinda
sosyodomografik ozellikler agisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Deney ve kontrol
grubunun sosyodemografik o6zelliklerinin benzer olmasi bu galigmanin istatiksel analizinin

giivenli ve gecerli yiikseltmistir.

Calisma kapsaminda deney grubu yas ortalamasi 29 , kontrol grubu yas ortalamasi

28,82 olarak saptanmustir.

1.YSO-KF3 ile élciilen “Basarisizlik” puanlar1 deney ve kontrol gruplari arasinda istatistikce
anlamli bir farklilik gostermistir. “Basarisizlik” puanlar1 deney grubunda kontrol grubuna
kiyasla anlamli dlgiide yiiksek bulunmustur .

2. YSO-KF3 ile olgiilen “Karamsarlik” puanlari da deney ve kontrol gruplari arasinda
istatistikge anlamli bir farklilik gostermistir. “Karamsarlik” puanlart deney grubunda kontrol
grubuna kiyasla anlamli 6l¢tide yiiksek bulunmustur (p=0.037).

3.YSO-KF3 ile élgiilen “igice Gegme Bagimlilik” puanlari da deney ve kontrol gruplari
arasinda istatistikce anlamli bir farklihk gostermistir. “Icice Gegme Bagimlilik” puanlari
deney grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamli 6l¢iide yiiksek bulunmustur (p=0.014).
4.YSO-KF3 ile olgiilen “Terk Edilme” puanlari da deney ve kontrol gruplari arasinda
istatistikge anlamli bir farklilik géstermistir. “Terk Edilme” puanlari deney grubunda kontrol
grubuna kiyasla anlamli dl¢tide yiiksek bulunmustur .

5. YSO-KF3 ile olgiilen “Kusurluluk” puanlari da deney ve kontrol gruplari arasinda
istatistikge anlamli bir farklilik gostermistir. “Kusurluluk™ puanlari deney grubunda kontrol
grubuna kiyasla anlamli 6l¢iide yiiksek bulunmustur .

6. YSO-KF3 ile élgiilen < Yiiksek Standartlar” puanlar1 da deney ve kontrol gruplari arasinda
istatistikce anlamli bir farklilik gostermistir. “Yiiksek Standartlar” puanlar1 deney grubunda

kontrol grubuna kiyasla anlamli 6lgiide yiiksek bulunmustur.
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7.Bu calisma da SUTO ile dlgiilen sucluluk ve utang duygular1 ile OKB guruplar arasinda

literatiiriin aksine anlamli bir fark ¢ikmamustir.

8.Bu arastirmanin korelasyon analizi ile deney gruplarinda SUTO , YSO-KF3 ve OKB
puanlarinin alt boyutlar arasindaki iliskisellik incelendiginde istatiksel olarak anlamli iligkiler

ortaya konmustur.

9. YSO-KF3 alt boyutlarinda “Karamsarlik” puanlar1 ile SUTO 6lgegi alt boyutlarindan

“Utang” puanlar1 arasinda istatistik¢e anlamli pozitif bir iliski tespit edilmistir .

10.YSO-KF3 alt boyutlarinda “Duygular1 bastirma” puanlar1 ile SUTO alt boyutlarindan
“Sucluluk” puanlar1 arasinda istatistik¢ce anlamli negatif bir iligki tespit edilmistir .
11.YSO-KF3 alt boyutlarinda “Onay arayicilik” puanlari ile SUTO alt boyutlarindan “Utang”
puanlari arasinda istatistik¢ce anlamli pozitif bir iligki tespit edilmistir .

12. YSO-KF3 alt boyutlarinda “Terk edilme” puanlar1 ile OKB puanlar1 arasinda istatistik¢e

anlamli pozitif bir iligki tespit edilmistir .
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YEDINCi BOLUM
SINIRLILIKLAR VE ONERILER

Bu arastirma 6zel bir klinikte ki kisitli bir gruba yapilmistir. Kisitli zaman ve baglamda
gergeklestirilen bu ¢alisma istatiksel olarak anlamli olmakla beraber benzer ¢alismalarin
farkli baglam ve zamanlarda yapilmasi daha detayli ve saglikli sonuglara ulasilmasini

saglayacaktir.

Bu calisma kiiclik bir deney grubu {izerinde yapilmistir. Daha detayli ve genellenebilir
bilgilere ulasabilmek adina biiyiik bir grup ile benzer arastirmalar yapilabilir.

Erken donem islevsiz semalar1 ile ebeveyn tutumlar1 arasinda giiclii bir iligki vardir.
Buna bagl olarak ileride erken donem uyumsuz semalar ile ilgili yapilacak diger

aragtirmalarda ebeveyn tutumlarini da ele almak da yarar vardir.

. Bu calisgmaya OKB’nin baglangi¢ yasi ve siddeti dahil edilmemistir. Yapilacak bagka
calismalarda OKB’nin baglangi¢ yasi ve siddetinin dahil edilmesi daha belirleyici
sonuclarin bulunmasi saglayacaktir.

OKB ‘nin tedavisi Oncesinde kiside etkin olan erken donem uyumsuz semalariin
saptanmas1 sonucu bir tedavi plani ¢izilmesi ve bu dogrultuda ilerlenmesi terapi siirecine
katk1 saglayabilecegi diistintilmektedir.

OKB ile anlamli iligkisi bulunan su¢luluk duygusunun terapide ele alinip incelenmesi

tedavi siirecine katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir.
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KiSIiSEL BILGi FORMU

1) Cinsiyetiniz
A)Kadin B) Erkek

2) Yasmiz

3) Medeni Durumunuz:

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

4) Egitim Durumunuz:

A) Okur Yazar  B) ilkokul C) Ortaokul
D) Lise E) Onlisans  F) Lisans
G) Yiiksek Lisans ~ H) Doktora ve Ustii

5) Anne Babaniz:
A) Ikisi de hayatta B) Sadece anne hayatta
C) Sadece baba hayatta D) Ikisi de hayatta degil

6) Anne Babaniz:
A) Birlikte B) Bosanmig/Ayri

7) Annenizin egitim durumu:
A) Okur Yazar ~ B) Ilkokul ~ C) Ortaokul
E) Onlisans F) Lisans G) Yiiksek Lisans

8) Babanizin egitim durumu:

A) Okur Yazar B) ilkokul ~ C) Ortaokul
E) Onlisans F) Lisans G) Yiiksek Lisans
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D) Lise
H) Doktora ve Ustii

D) Lise
H) Doktora ve Ustii



9) Kag kardessiniz?
10) Gelir diizeyiniz
A) 1.000-2.000 B) 2.000-5.000 C) 5.000-10.000 D) 10.000 ve tizeri

11) Daha 6nce psikiyatrik bir ila¢ kullandiniz mi1 / su anda kullanmakta oldugunuz herhangi
bir ila¢ var mi?

A) Evet B)Hayir

12) Daha 6nce veya su an almis oldugunuz herhangi bir ruhsal bozukluk tanisi/psikiyatrik
tanmiz var m1?

A) Evet Belirtiniz:

B ) Hayir

13)Herhangi bir bedensel hastaliginiz var mi1?
A) Hayir
B) Evet Belirtiniz:

14)Alkol , Sigara veya Madde Kullanim durumu:
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Ek 3: Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Ol¢egi (YBOCS)

YALE-BROWN OBSESYON KOMPULSiYON OLCEGI
(Y-BOCS) - Aciklamalar ve Degerlendirme

1. OBSESIF DUSUNCELERLE GECEN ZAMAN

Soru : Takintilar ne kadar zamanmizi 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 gortildiglini ve bir gliniin ne kadarini iggal ettigini géz oniine alin. $6yle sorun) :
Takintili diistinceler ne siklikla akliniza geliyor? (Asir1 olsa bile diisiinceye dalma gibi ego

ile uyumlu ve mantikl diisiinceleri g6z 6niine almayin).
0: Yok
1: Hafif (glinde 1 saatten az) , veya kisa siirelerle gelip giden (giinde 8 kereden az)

2: Orta (glinde 1 — 3 saat) , veya sik sik kisa siirelerle gelip giden (giinde 8 kereden fazladir,

ancak hasta giiniin biiyiik kisminda obsesyonlardan uzaktir).

3: Agir (glinde 3 — 8 saat) , veya cok sik bir sekilde kisa siireli gelip giden (giinde 8 kereden

fazladir ve hastanin giiniiniin biiyiik bir boliimiinii 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 yapamadigimiz seyler oluyor mu? (Hasta c¢alismiyorsa,
calistifinda performansin ne kadar etkilenebilecegini, ev hanimiysa ev islerini ne kadar

aksattigin1 goz 6niinde tutunuz).
0: Hig

1: Hafif, sosyal ve mesleki etkinlikleri cok hafif olarak etkileyen ancak performansin tiimii

g0z Oniine alindiginda pek bir degisiklige neden olmayan derecelerde etki

2: Orta , sosyal ve mesleki etkinlikleri etkiledigi kesin olarak gézlenen ancak halen

istesinden gelinebilir durumda olan etki

3: Agir, sosyal ve mesleki performansi belirgin olarak olumsuz etkileyen durum 4:

Cok agir , is géremez durum
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3. OBSESIF DUSUNCELERLE BIiRLIKTE OLAN RAHATSIZLIK HiSSI

Soru : Takintilariniz, bu diisiinceleriniz sizi ne derece rahatsiz ediyor? (Bir¢cok vakada
rahatsizlik anksiyete ile esdegerdir. Buna ragmen hastalarin ¢ogu obsesyonlarinin “rahatsiz
edici’ oldugunu kabul etmelerine karsin ‘anksiyete’ yi reddederler. Burada sadece
obsesyonlarin dogurdugu anksiyeteden bahsedilmektedir. Yaygin anksiyete ve diger

semtomlarla birlikte goriilen anksiyeteyi bu boliimiin kapsami i¢ine almamak gerekir).

0: hig

1: hafif, arasira olan ve fazla rahatsiz edici olmayan

2: Orta derecede, sik olarak ¢ok rahatsizlik veren ancak halen basedilebilir durumda olan
3: Agir, cok sik olarak ¢ok rahatsizlik veren

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

4. OBSESIF DUSUNCELERE DIiRENC GOSTERME

Soru : Takintilara direnmek i¢in ne kadar ¢aba harciyorsunuz?

Bu diisiinceler akliniza gelince ne kadar siklikla onlar1 kovmaya yada dikkatinizi baska
seylere vermeye c¢alisiyorsunuz? (Sadece bu diisiinceleri uzaklastirma c¢abalarini
degerlendirin. Bu konudaki basar1 veya basarisizliklar1 dikkate almayin. Hastanin obsesif
diisiincelere direng sikligi, bu diisiinceleri kontrol altina almadaki yetenegi ile ilgili veya
tamamen 1lgisiz olabilir. Gordiigiiniiz gibi bu boliimde istenmeyen diisiincelerin siddetinden
cok kisinin saglik derecesi sorgulanmaktadir. Bu yilizden hastanin c¢abasi arttikea,
islevlerinde daha az bozulma gozlenecektir. Obsesyonlar ¢ok azsa hasta bunlara kars1 direng

gosterme gereksinimi duymayabilir. Boyle durumlarda ‘0’ puani veririz).

0: Her zaman takintilara kars1 direnmek i¢in bir ¢aba harcamaktadir veya semptomlar o

kadar azdir ki bir ¢caba harcama gereksinimi duymamaktadir.

I: Cogu zaman direnmeye caligmaktadir. 2:

Direnmek i¢in bir miktar ¢cabalamaktadir.

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

5. OBSESIF DUSUNCELER UZERINDEKiIi KONTROLUN DERECESI

Soru : Takintilariniz tizerinde ne kadar kontrolunuz var?

Takmtilt diisiinceleri durdurmada ya da dikkatinizi baska seye yoneltmede ne kadar
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basarilisiniz? (bir Onceki boliimdeki direncin aksine hastanin obsesyonlar1 kontrol

edebilmesi daha ¢ok istenmeyen diisiincelerin siddeti ile iliskilidir).
0: Tam kontrol edebiliyor.

1: Biiyiik oranda kontrol edebiliyor. Genellikle bir miktar caba ve konsantrasyon ile

obsesyonlar1 durdurabiliyor veya dagitabiliyor.
2: Orta derecede kontrol edebiliyor. Obsesyonlar1 bazen durdurabiliyor veya dagitabiliyor.

3: Az miktarda kontrol edebiliyor. Obsesyonlar1 durdurmada nadiren basarili olabiliyor.

Sadece zorlukla dikkatini baska seylere yoneltebiliyor.

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

diisiincesini bu konudan uzaklagtirabiliyor.

6. KOMPULSIF DAVRANISLAR ICIN HARCANAN SURE

Soru : Tekrarlanan hareketleriniz i¢in ne kadar zaman harciyorsunuz? (Giinliik yasamsal
faaliyetleri torensel davraniglarla yiirlitme varsa su soru sorulmalidir) : Cogu kisinin gilinliik
faaliyetler i¢in harcadig: siireden (hastanin ritiieli 6rnek verilebilir; 6rnegin giyinmek igin
ne kadar fazla siire harciyorsunuz / (kompulsiyonlar kisa ve gelip gegici ise, zaman1 saat
olarak belirtmek miimkiin olmayabilir. Bu durumlarda, ne kadar siklikla olustuklarini sorup
zamani tahmin etmek gerekir. Kompulsiyonlarin bir giinde ne siklikta oldugu ve bir giiniin
ne kadarini isgal ettiginin birlikte degerlendirilmesi gerekir. Kompulsif davranislarin bir
kerede ka¢ defa tekrarlandigi degil, bir giinde ne siklikla olustugu dikkate alinmalidir.
Ornegin, hasta bir giinde 20 kere banyoya gidip ellerini 5 defa hizla yikiyorsa, bu olaym
goriilmesi giinde 5 kez veya (5x20) 100 kez degil, 20 keredir. Su soruyu sorun Tekrarlanan
hareketleri ne siklikla yapiyorsunuz? (Bir ¢ok durumda kompulsiyonlar gbzle goriilebilir
davraniglardir [6rn. el yikama], ancak bazen disaridan goriilmeyen kompulsif davranislar da

vardir [6rn. i¢ten kontrol etme]).
0: Hig
1: Hafif (glinde 1 saatten az zaman harciyor) , veya kompulsif davranigin siklig1 az

(glinde 8 kereden az)

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

olmasina karsin, giiniin biiyiik kism1 kompulsiyonlardan uzak geciyor).

3: Agir (3-8 saat aras1 siire kompulsiyonlarla geciyor) veya ¢ok sik kompulsif davranis

gosteriyor (glinde 8 kereden fazla ve giiniin biiyiik bir kismi kompulsiyonlarla geciyor).
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4: Cok agir (glinde 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 davranislar nedeniyle yapmadiginiz seyler oluyor mu? (Hasta

calismiyorsa, ¢alistiginda ne kadar performans elde edilecegini hesaplayimniz).
0: Hig

1: Hafif, sosyal ve mesleki etkinlikleri ¢ok hafif olarak etkileyen ancak performansin tiimii

g6z Online alindiginda pek bir degisiklige neden olmayan etki.

2: Orta, sosyal ve mesleki etkinlikleri kesin olarak etkiledigi gézlenen ancak halen

iistesinden gelinebilir durumda olan etki.

3: Agr, sosyal ve mesleki performansi belirgin olarak olumsuz etkileyen durum. 4:

Cok agir, is goremez durumda.

8. KOMPULSIF DAVRANISLA BIiRLIKTE OLAN RAHATSIZLIK HiSSi

Soru : Tekrarlanan hareketi / hareketleri yapmaniz engellenseydi ne hissederdiniz?
(kompulsif davranisini durdurmaya zorlandiginda hastanin duydugu rahatsizligin boyutunu
derecelendirin. Bir¢ok vakada, rahatsizlik kompulsif davranisin gergeklestirilmesi ile gecer.
Eger goriismecinin yargist olusan anksiyete durumunun kompulsiyonlarin engellenmesiyle
azaldig1 yoniindeyse, su soru sorulmalidir: Tamamlandig1 konusunda tatmin olana kadar

tekrarlanan hareketlerinizi stirdiiriirken ne kadar sikint1 duyarsiniz?
0: Hig.
1: Hafif. Kompulsiyonlar1 engellendiginde ¢ok az sikint1 duyuyor; veya kompulsif

davranis sirasinda ¢ok az sikint1 duyuyor.

2: Orta derecede. Kompulsiyonlar1 engellendiginde sikintisinin artabilecegini ancak halen
basedilebilir durumda oldugunu belirtir; veya kompulsif hareketlere basladiktan sonra

sikintisinin artacagini ancak halen basedebildigini belirtir.

3: Agir. Eger kompulsif davranislar1 engellenirse, belirgin ve cok rahatsiz eden sikintili
durum veya kompulsif davraniglar gerceklestirilirken anksiyetede belirgin ve rahatsiz edici

artis.
4: Cok agir. Kompulsif davraniglarina miidahale edildiginde, sikintida ileri boyutlarda ve
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1s goremez duruma getiren artis; veya kisiyi kompulsif davranislar gergeklestirilirken is

goremez duruma sokan sikintt.

9. KOMPULSIF HAREKETLERE DIiRENC GOSTERME

Soru : Tekrarlanan hareketlere direnmek igin ne kadar ¢aba harciyorsunuz? (Sadece bu
hareketleri uzaklastirma c¢abalarin1 degerlendirin. Bu konudaki basar1 veya basarisizliklar
dikkate almaym. Hastanin kompulsif hareketlere direnci bu hareketleri kontrol altina
almadaki yetenegi ile ilgili veya tamamen ilgisiz olabilir. Gordiigliniiz gibi, bu boéliimde,
kompulsiyonlarin siddetinden ¢ok, kisinin saglik durumu sorgulanmaktadir. Bu yiizden
hastanin ¢abasi arttik¢a, bu islevlerinde daha az bozulma gozlenecektir. Kompulsiyonlar
cok azsa, hasta bunlara kars1 direng gosterme gereksinimi duymayabilir. Boyle durumlarda
“0” puan veriniz).

0: Sorunlarin tistesinden gelmek i¢in her zaman ¢aba harcamaktadir; veya semptomlar

o kadar azdir ki bir ¢aba harcama gereksinimi duymaz.
1: Cogu zaman direnmeye galisir.
2: Direnmek i¢in bir miktar cabalamaktadir.

3: Kompulsif davraniglara hi¢ diren¢ gostermemektedir ve teslim olmus durumdadir. Bu

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

10. KOMPULSIF DAVRANISLAR UZERINDEKI KONTROLUN DERECESI

Soru : Sizi tekrarlanan davraniglar1 yapmaya zorlayan duygu ne kadar kuvvetli? (Daha
sonra su soruyu sorun): Tekrarlanan davranislarinizi ne kadar kontrol edebiliyorsunuz? (Bir
onceki boliimdeki direncin aksine, hastanin kompulsiyonlar1 kontrol etmedeki yetenegi

daha cok istenmeyen hareketlerin ciddiyet derecesi ile iliskilidir).
0: Tam kontrol edebiliyor.

1: Biiytlik oranda kontrol edebiliyor. Davranisin yapilmasi i¢in baski hissetmesine

karsin genellikle istemli olarak kontrol edebiliyor.

2: Orta derecede kontrol edebiliyor. Hareketleri yapmak i¢in kuvvetli bir bask1
hissediyor ancak giicliikle kontrol saglayabiliyor.

3: Az miktarda kontrol. Kompulsiyonlari durdurmak i¢in ¢ok fazla ¢aba harcamasi

gerekiyor. Sadece, zorlukla, geciktirebiliyor.
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4: Kontrol edemiyor. Kendi iradesi diginda olarak algiliyor. Hareketi ancak anlik olarak

erteleyebiliyor.

11. HASTANIN OBSESYON VE KOMPULSIiYONLARINA BAKIS ACISI

Soru : Diisiince ve davraniglariniz mantikli mi1? (Daha sonra su soru sorulmalidir) :
Tekrarlanan hareketlerinizi yapmasaydiniz ne olurdu? Gergekten bir seyler olabileceginden
emin misiniz? (GOriisme sirasinda izlediginiz hastanin inaniglarina dayanarak, hastanin

obsesyonuna / obsesyonlarina bakis agisin1 degerlendirin)
0: Miikemmel i¢gdri, tiimiiyle mantikli.

1: 1yi bir i¢gorii. Diisiince ve davranislarinin asir1 ve anlamsiz oldugunun tam olarak
farkinda ancak anksiyetenin 6tesinde dikkate alinacak birsey olmadigina tam ikna olmus
gbziikmiiyor.

2: Orta derecede bir i¢gorii. Goniilsiizce diislince ve davraniglarinin mantiksiz

goriindiiglinii kabul eder, ancak kararsizdir. Gergek olmayan birtakim korkular: olabilir

ancak kesin bir inanc1 yoktur.
3: Zayif i¢gdrii. Diislince ve davranislarinin anlamsiz ve asir1 olmadigini diisiiniir.

4: I¢goriisii kaybolmus, sanrili. Diisiince ve davranislarmin mantikli oldugunu diisiiniir.

Tersine olan kanitlara kayitsizdir.

12. KACINMA

Soru : Takintili diislinceleriniz veya istemeden bazi hareketler yapacaginiz endisesiyle
herhangi birsey yapmaktan, herhangi bir yere gitmekten veya herhangi biriyle olmaktan
kacindiginiz oluyor mu? (Eger evet yanitin1 veriyorsa, su soruyla devam edilmelidir): Bu
kaginma ne oranda oluyor? (kisinin olaylardan kasten kagindigi durumlar1 derecelendirin.
Bazen kompulsiyonlar hastanin korktugu seylere dokunmaktan kaginmasi seklindedir.
Ornegin, torensel bir sekilde camasir yikamasi kompulsiyon olarak degerlendirilir. Bu
durum bir kacinma davranis1 degildir. Eger kisi camasir yikamaktan vazgegerse, bu bir

kaginmadir).
0: Goriiniir bir kaginma yok.

1: Hafif, ¢ok az kaginma davranisi var.

2: Orta, belirli bir miktar kaginmasi var.

3: Agir, epeyce kacinma davranisi var ve bu durum belirgin.
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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 ¢ekiyor musunuz (Ornegin sabahlari ne giyeceginiz konusunda)? (Takintili
diisiincelere bagli karar verme giicliiklerini ve gergekci sebeplere dayali tereddiitii bu

degerlendirmeye katmayiniz).
0: Yok.
1: Hafif, ufak seyler hakkinda karar vermekte biraz zorluk ¢ekiyor.

2: Orta, hasta, baskalarinin iizerinde bir kez daha diistinmeyecekleri 6nemsiz konularda

bile karar vermekte gii¢liik ¢ektigini kendiliginden belirtiyor.

3: Agur, siirekli olarak 6nemsiz seyleri zihninde 6l¢iip bigme. 4:

Cok agir, hicbir karar veremez, is géremez durumdadir.

14. ASIRI SORUMLULUK DUYMA

Soru : Kendi kontroliiniizde olmayan olaylarin sonuglarindan sugluluk duyma egiliminiz var

mi1? Bagkalarinin basina gelen olaylarda da kendinizi sorumlu hissediyor musunuz?
0: Yok.
1: Hafif, sadece soruldugunda hastanin belli belirsiz soziinii ettigi sorumluluk duygusu.

2: Orta, hasta, kendi kontrolu disindaki olaylarda bile asir1 sorumluluk hissettigini

kendiliginden ifade ediyor.

3: Agir, bu tiirden diigiinceler ileri derecede belirgin ve yaygindir. Kendi kontrolu
disindaki olaylardan sorumlu olduguna derinden inanmaktadir. Kendini anlamsiz hatta

sagma bir sekilde suglar.

4: Cok agr, sanrisal bir sorumluluk duygusu. (Ornegin kisinin binlerce kilometre
uzaginda olan bir depremin kendisi kompulsiyonlarini yapmadig: i¢in olduguna

inanmast).

15. HAREKETLERDE BELIRGIN AZALMA VE RAHATSIZLIK HISSi
Soru : Cok dikkatli yapmak zorunda oldugunuzu hissettiginiz i¢in bir ise baslamada ve
bitirme zorlugunuz oluyor mu? Giinliik isleriniz gereginden ¢ok zaman aliyor mu?

(depresyona ikincil olarak gelisen psikomotor yavaslamadan ayirimiz. Ozel obsesyonlar
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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 ge¢ de olsa mutlaka tamamlanmas.

Siklikla ge¢ tamamlanmasi.

3: Agir, olagan iglevlere baglama ve bitirmede olan yaygin ve belirgin zorlama.

Genellikle isin uzamast.

4: Cok agir, islemin tiimiinde yardim gérmeden olagan islevlere baglayamama ve

tamamlayamama.

16. PATALOJIK KUSKU
Soru : Belleginize giivenmediginiz veya algilariniz (Ornegin gordiigiiniiz, isittiginiz ve
dokundugunuz seyler) konusunda emin olmadigimiz oluyor mu? Neyi yapip neyi

yapmadigimiz kuskusu sizi ne derecede rahatsiz ediyor?
0: Hig.
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: Ciddj, algilar ve bellek konusundaki kararsizlik belirgin durumda. kuskuculuk sik sik

performansi olumsuz olarak etkiliyor.

4: {leri, algilama hakkindaki kuskular devamlilik kazanmis. Kisi kendinden
kuskulandigindan hemen tiim etkinlikleri bozulmus durumdadir. is géremez

durumdadir. (6rnegin hasta “Gordiiklerime aklim glivenmiyor.” diye belirtir).

1. GENEL SIDDET

Hastanin hastaliginin agirlign hakkinda goériigmecinin edindigi kani. 0’ dan (hastaligin
olmama durumu), 6’ ya (en ciddi hastalik) kadar derecelendirilir. (Hasta tarafindan
belirtilen rahatsizligi, gozlenen belirtileri ve bildirilen islevsel yetersizlik durumlarin
dikkate alin. Sizin kaniniz, hem bu bilgilerden genel bir sonuca varilmasi1 bakimindan hem
de bilgilerin giivenilirlik ve dogrulugunu belirlemek icin gereklidir. Bu kaniya goriismeyi

yaparken elde ettiginiz bilgilerin 1s18inda varmalisiniz).

0: Hastalik yok.
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1: Hafif, kuskulu veya gegici 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 kisitlanmis.

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

2. GENEL DUZELME

Kendi kaniniza gore ilag tedavisine bagli olsun olmasin hastanin durumunda ilk

derecelendirme yapildigi donemden bu yana olan iyilesme.
0: Cok daha koti.
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.

3. GUVENILIRLIK

Derecelendirme puanlarinin giivenirligini puanlandirin. Gtivenirligi etkileyen faktorler
hastanin dogal iletisim yetenegi ve hasta ile isbirliginin kurulamamasidir. Obsesif
kompulsif semptomlarin tipi ve ciddiyeti, hastanin diislincesini yogunlastirmasini, dikkatini
ve rahat konusabilmesini etkileyebilir. (Bazi obsesyonlarin igerigi nedeniyle hasta konugma

sirasinda kullandig1 kelimeleri dikkatle seciyor olabilir).
0: Miikemmel. Elde edilen bilgilerin dogrulugundan hig¢bir kusku yok.

1: Iyi. Giivenilirligi kétii yonde etkileyen faktérler olabilir. 2:

Orta. Baz1 faktorler giivenilirligi kesin olarak etkilemistir. 3:

Zayif. Cok az oranda giivenilir.

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

Y-BOCS SEMPTOM KONTROL LiSTESI

Varolan tiim semptomlar1 isaretleyiniz. Birincil semptomlart “P” ile isaretleyiniz.
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(Degerlendirme yapanin, hastanin bahsettigi davranislarin, 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

Kendine zarar vereceginden korkma

Bagkalarina zarar vereceginden korkma

Siddet igeren veya korkutucu imgeler

Miistehcen veya hakaret edici sdzler sdyleme korkusu

Utanilacak birsey yapmaktan korkma*

Istenmeyen diirtiileri yapmaktan korkma (6rnegin, arkadasini yaralama)
Calacagimdan korkma

Dikkatsizlik nedeniyle baskalarina zarar verme korkusu (6rnegin, carpma/kagma

motorlu ara¢ kazasi)

KIRLENME OBSESYONLARI

Viicut atik veya salgilarindan (6rnegin, idrar, diski, tiikiirtik) kaygilanmak veya

igrenmek veya mikroplardan kaygilanmak
Cevre kirliliginden asir1 kaygi duymak (6rnegin, asbestoz, radyasyon, toksitatiklar)

Evde kullanilan maddelerden asir1 kaygilanmak (6rnegin, temizlik maddeleri,

¢oziiciiler)

Hayvanlardan asir1 derecede korkmak (6rnegin, bocekler)

Yapigskan maddeler veya atiklardan rahatsiz olmak

Kontaminasyon nedeni ile hastalanma kaygisi

Bagkalarina hastalik etkeni bulastirma kaygisi (saldirgan)

Sadece kontaminasyon halinde ne hissedeceginden kaygilanmak, sonuglarini diistinmek

Diger

SIMDi GECMISTE CINSEL OBSESYONLAR

Yasaklanmig veya sapiklik derecesinden cinsel diislince, goriintii veya diirtiiler
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e Cocuklar veya insest iligkiye ile ilgili

e Homoseksiiel iligki ile ilgili*

o Baskalarina kars1 cinsel davranig (saldirgan)*

e Diger

BIRIKTIRME / SAKLAMA OBSESYONLARI

(Hobiler ve maddi ve manevi degeri olan esyalar ile karigtirilmamalidir )
DiNi OBSESYONLAR

o Kautsal seylere kars1 hiirmetsizlik veya giinah ile ilgili

Dogru/Yanlis kavramlari ile agir1 ilgi

ESYALARIN SIMETRIKLIiGi VE DUZENI iLE iLGiLi OBSESYONLAR

e Dogaiistii diisiince ile birlikte (6rnegin, esyalarin yerinde olmamasi halinde annesinin

basina kaza gelecegini )
e Dogaiistii diistinceler olmadan
DIGER OBSESYONLAR
o Bilme veya hatirlama ihtiyaci
o Belirli seyleri soyleme korkusu
o Dogru seyi soylememe korkusu
e Birseyler kaybetme korkusu
o Istenmeyen (dehset igermeyen) goriintiiler
o Anlamsiz sesler, kelimeler veya miizik duyma
o Belirli seslerden veya giiriiltiiden rahatsiz olma*
e Ugurlu veya ugursuz sayilar
o Ozel anlami olan renkler
« Batil itikatlar
e Diger
SOMATIK OBSESYONLAR
o Hastalik ile ilgili*
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e Viicudun bir pargasi veya goriiniim ile asiri ilgili (6rnegin dismorfofobi)*

e Diger

SIMDI GECMISTE TEMIZLEME/YIKAMA KOMPULSIYONLARI

e Agsiri veya torensel el yikama

e Asiri veya torensel dus, banyo, dis fircalama veya giyime ileri derecede dikkat
e Ev egyalariin veya diger cansiz nesnelerin temizligi ile asir1 ilgili

o Kirletici maddeler ile temasi1 6nleyen veya yok eden diger 6nlemler

e Diger

TEKRARLAYICI TORENSEL DAVRANISLAR

e Tekrar okuma veya yazma

e Rutin hareketleri tekrarlama gereksinimi (6rnegin, kapidan girme / ¢gikma, sandalyeye

oturma / kalkma)
e Diger
SAYMA KOMPULSIYONLARI

SIRALAMA / DUZENLEME KOMPULSIYONLARI
BIiRIKTIRME / TOPLAMA KOMPULSIiYONLARI

[Hobiler, maddi ve manevi degeri olan seylerin toplanmasi ile karistirilmamalidir. (6rnegin,
eski mektuplar1 dikkatle okumak, eski gazeteleri diizenlemek, ufak tefek seyleri

simiflandirmak, ise yaramaz seyleri biriktirmek)]
DIGER KOMPULSIYONLAR
e Zihinsel torenler (kontrol ve sayma diginda)

e Agsiri liste hazirlama

e Soyleme, sorma veya itiraf etme gereksinimi
« Dokunma, vurma veya ovalama gereksinimi*
e G0z kirpma veya gozlerini dikme torensi davraniglari®

o Kendine; bagkalarina zarar gelmemesi veya kotii olaylara karst nlemalma

(kontrol etme degil)
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e Toren haline gelmis yemek yeme aligkanliklar: *

e Diger

Genel Bilgiler

Bu derecelendirme 6l¢egi obsesif-kompulsif rahatsizligl olan hastalarda goriilen belirtilerin
tipi ve ciddiyetini derecelendirmek amaciyla diizenlenmistir. Genelde tiim bdliimlerde
hastanin bildirimleri esas alinmaktaysa da, sonugtaki degerlendirme goriismeyi yapanin
klinik kararina dayanmaktadir. Gérlismenin yapilmasindan bir hafta 6ncesinden baslayarak
herbir madde i¢in hasta gézlenmelidir. Puanlar biitiin bu 6zelliklerin bir haftalik goriilme

ortalamasini yansitmalidir.

Bu derecelendirme 6lcegi yari — yapilandirilmig bir gorlisme amaciyla hazirlanmastir.
Gorlismeyi yapan kisi sirayla ekte sunulan sorulari kullanarak degerlendirme yapmalidir.
Bununla birlikte goriismeyi 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 gozlemlerle sinirli olmalidir. Eger
elde edilen bilgilerin biiyilk oranda yanlis olduguna karar verirseniz, hastanin
giivenirliginne iligkin bir sorun vardir ve bu durum goriisme sonundaki “gilivenirlik”

bolimiinde degerlendirilmelidir (19” uncu madde).

Sorulara baglamadan o©nce hastaya asagida belirtilen sekilde “obsesyonlar’” ve

“kompulsiyonlar1” tanimlayniz.

“Takintilar” siirekli olarak akliniza gelen hos olmayan fikir, diisiince ve goriintiilerdir.
Istemediginiz halde aklimiza gelirler. Size cirkin ve anlamsiz gelen bu diisiinceler

kisiliginize uymazlar. Cogu zaman da size sikint1 verirler.

“Tekrarlayict hareketler” anlamsiz ve gereksiz bulmaniza ragmen yaptiginiz hareket ve
davraniglardir. Zaman zaman bunlar1 yapmamak i¢in direnirsiniz, ama bu ¢ok gii¢ olabilir.

Bu hareketi yapip bitiremezseniz sikint1 duyarsiniz.
Simdi size takintilar ve tekrarlayan hareketlerle ilgili birka¢ 6rnek vereyim :

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

verecegim” diisiincesinin tekrar tekrar akliniza gelmesi.
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Tekrarlayict hareketlere bir O6rnek : Evden ¢ikmadan Once pencerenin kapali olup
olmadigint 6 kez kontrol etmek. Cogu zaman tekrarlayan hareketler gozle goriilebilir
davraniglardir. Ancak bazilar1 da kisinin i¢inden yaptig1 davraniglardir. Mesela, aklina kotii

bir diisiince geldigi zaman i¢inden ona kadar saymak gibi.
“Bu soylediklerimle ilgili sorunuz var m1?” (Eger yoksa devam edilmelidir).

Testin tekrarlanmasi durumlarinda bu tanimlayici agiklamalarin yapilmasi gerekmeyebilir.
Obsesyonlarin  istenmeyen, ancak kisinin elinde olmadan itildigi diislince ve
degerlendirmeler oldugunu, kompulsiyonlarin ise yapmak zorunlulugunu hissettikleri

davraniglar oldugunu hastaya hatirlatmak yeterli olacaktir.

Hedef semptomlarin bir listesini olusturabilmek i¢in, hastanin simdiki obsesyon ve

kompulsiyonlarini tek tek anlatmasini isteyiniz. Su an varolan semptomlari tanimlabilmek
icin, obsesyon ve kompulsiyon listesini kullanin. Daha sonraki degerlendirmelerde tekrar

ortaya ¢ikabilecekleri icin, gegmisteki belirtileri bilmek ve

tanimlamak da yararli olur. Varolan obsesyon ve kompulsiyonlar1 belirledikten sonra,
Hedef Semptomlar Formu iizerinde klinik agidan elverisli boliimler seklinde diizenleyerek,
liste olusturun (6rnegin, hedef kompulsiyonlar1 kontrol etme ve yikama olarak ayirin).
Izlemeyi kolaylastirmak agisindan semptomlarin belirleyici zelliklerini tanimlaym
(6rnegin, listede “kontrol etme” seklinde tanimlanan semptomun yanina, hastanin neyi
kontrol ettigini belirtin). Degerlendirmenin odak noktasini olusturacag: i¢in, en belirgin
semptomlarin neler oldugunu belirtiniz. Buna ragmen her bolimiin sonu¢ puaninin,
hastanin biitliin obsesyon ve kompulsiyonlarinin bilesik bir derecelendirmesini yansitmasi

gerektigini unutmayin.

Testin tekrarlandigr durumlarda, Madde 1’1 derecelendirmeden dnce, hedef obsesyonlari
yeniden gozden gecirerek, gerekiyorsa degistirin. Madde 6’nin derecelendirilmesinden 6nce

de ayn1 islemi kompulsiyonlar i¢in 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

toplamidir.
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YOUNG SEMA OLCEGI KISA FORM -3 TURKCE FORMU PUANLAMA
ANAHTARI*

*Soygiit, G., Karaosmanoglu, A. ve Cakir, Z. (2009). Erken Donem Uyumsuz Semalarin
Degerlendirilmesi: Young Sema Olcegi Kisa Form-3'iin Psikometrik Ozelliklerine

Iliskin Bir inceleme. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 20 (1), 75-84.

Duygusal Yoksunluk

1 19 37 55 73 Toplam:

1. Bana bakan, benimle zaman gegiren, basima gelen olaylarla gergekten ilgilenen
kimsem olmadi.

19. Cevremde bana sicaklik, koruma ve duygusal yakinlik gosteren kimsem yok.
37. Birisi i¢in 6zel oldugumu hig¢ hissetmedim.
55. Beni gergekten dinleyen, anlayan veya benim gercek ihtiyaglarim ve duygularimi

onemseyen kimsem olmadi.

73. Hayatimda ne yapacagimi bilmedigim zamanlarda uygun bir 6neride bulunacak
veya beni yonlendirecek kimsem olmadi.

Basarisizhk

6 24 33 42 60 78 Toplam:
6. Is(veya okul) hayatimda neredeyse hicbir seyi diger insanlar kadar iyi
yapamiyorum

24, Isleri halletmede son derece yetersizim.

33.__ Eger hedefime ulasamazsam kolaylikla yilginliga diiser ve vazgecerim.

42.  Isve basari alanlarinda bircok insan benden daha yeterli.

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

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

Karamsarhk
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8 17 26 35 80 Toplam:

8. Katii bir sey olacagi duygusundan kurtulamiyorum.

17.  Her sey yolunda gidiyor goriinse bile, bunun bozulacagini hissederim.

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

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

80. _ Bir doktor tarafindan herhangi bir ciddi hastalik bulunmamasina ragmen bende

ciddi bir hastaligin gelismekte oldugu endisesine kapiliyorum.

Sosyal izolasyon/Giivensizlik

3 4 40 57 58 75 76 Toplam: __
3. Insanlarin beni kullandiklarini hissediyorum

4, Uyumsuzum.

40. _ Bir yere ait degilim, yalnizim.

57. __ Diger insanlarin niyetleriyle ilgili oldukca siipheciyimdir.

58. _ Kendimi diger insanlara uzak veya kopmus hissediyorum.

75. _ Genellikle insanlarin asil veya art niyetlerini arastiririm.

76. __ Kendimi hep gruplarin disinda hissederim.

Duygular1 Bastirma

12 30 48 66 84 Toplam:
12. _ Olumlu duygularimi digerlerine gostermekten utanirim (sevdigimi, onemsedigimi
gostermek gibi).

30. _ Duygularim digerlerine agmay1 utang verici bulurum.

48.  [Insanlarla beraberken igten ve cana yakin olmak benim igin zordur.

66.  Kendimi o kadar kontrol ederim ki insanlar beni duygusuz veya hissiz bulurlar.
84. _ Digerleri beni duygusal olarak soguk bulurlar.
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Onay Arayiciik

16 34 52 56 70 88 Toplam:

16.  Paramin olmasi ve dnemli insanlar taniyor olmak beni degerli yapar.

34.  Bagkalarinin da farkinda oldugu basarilar benim i¢in en degerlisidir.

52.  Bagkalarindan yogun bir ilgi gormezsem kendimi daha az 6nemli hissederim.

56. _ Onem verdigim birisinin benden uzaklastigini sezersem ¢ok kotii hissederim.
70.  Birtoplantida fikrimi sdyledigimde veya bir topluluga tanitildigimda

onaylanilmay1 ve takdir gormeyi isterim.

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

Ic ice Gecme/Bagimhhk

7 9 10 25 63 64 79 81 82

7. Glinliik yagamimi tek basima idare edebilme becerisine sahip oldugumu
hissetmiyorum.

9. Anne babamdan ayrilmay1, bagimsiz hareket edebilmeyi, yasitlarim kadar,
basaramadim.

10. _ Eger istedigimi yaparsam, basimi derde sokarim diye diistintiriim.

25._ Giindelik islerde kendimi baskalarina bagimli biri olarak gériiyorum.

63. __ Cogunlukla annem ve babamin benimle i¢ i¢e yasadigint hissediyorum-Benim

kendime ait bir hayatim yok.

64. Kendim i¢in ne istedigimi bilmedigim i¢in daima benim adima diger insanlarin
karar vermesine izin veririm.

79. Ortaya ¢ikan gilindelik sorunlar1 ¢6zebilme konusunda kendime giivenmiyorum.

81. Sik sik annemden babamdan ya da esimden ayr1 bir kimligimin olmadigim
hissediyorum.

82. Haklarima saygi duyulmasini ve duygularimin hesaba katilmasini istemekte ¢ok
zorlantyorum.

Toplam:
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Ayricahkhlik/Yetersiz Ozdenetim

15 22 32 50 51 68 69 Toplam:
15.  Kendimi siradan ve sikici igleri yapmaya zorlayamam.

22. _ Temel olarak diger insanlardan farkliyim.

32. __ Ben 0zel biriyim ve diger insanlar i¢in konulmus olan kisitlamalar1 veya sinirlar

kabul etmek zorunda degilim.

50. Istedigimi yapmaktan alikonulmaktan veya kisitlanmaktan nefret ederim.

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

68. Diger insanlarin uydugu kurallara ve geleneklere uymak zorunda olmadigimi

hissediyorum.

69. Benim yararima oldugunu bilsem bile hosuma gitmeyen seyleri yapmaya kendimi
zorlayamam.

Kendini Feda

11 29 47 65 83 Toplam:

11. Genellikle yakinlarima ilgi gosteren ve bakan ben olurum.

29. Bagkalarin1 kendimden daha fazla diisiindiiglim i¢in ben iyi bir insanim.

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

65. Ben hep baskalarinin sorunlarini dinleyen kisi oldum.

83. Bagkalar1 beni, digerleri i¢in ¢ok, kendim i¢in az sey yapan biri olarak goriiyorlar.
Terk Edilme

2 20 28 38 74 Toplam:

2. Beni terkedeceklerinden korktugum i¢in yakin oldugum insanlarin pesini birakmam.
20. Diger insanlara o kadar muhtacim ki onlar1 kaybedecegim diye ¢ok

endiseleniyorum.

118



28.

Diger insanlarin isteklerine uymaktan bagka yolum yokmus gibi hissediyorum;

eger boyle yapmazsam bir sekilde beni reddederler veya intikam alirlar.

38. Yakinlarimin beni terk edecegi ya da ayrilacagindan endise duyarim

74. Insanlarin beni terk edecegi endisesiyle bazen onlar1 kendimden uzaklastiririm.
Cezalandirilma

18 49 53 54 72 89 Toplam:

18. Eger bir yanlis yaparsam, cezalandirilmay1 hakkederim.

49, Tiim sorumluluklarimi yerine getirmek zorundayim.

53.
54.
72.

Yeterince dikkatli olmazsaniz, neredeyse her zaman bir seyler ters gider.
Eger isimi dogru yapmazsam sonuglara katlanmam gerekir.

Neden yanlis yaptigimin 6nemi yoktur; eger hata yaptiysam sonucuna da

katlanmam gerekir.

89.  Yanls bir kararin bir felakete yol acabileceginden endise ederim.

Kusurluluk

23 41 43 59 77 90 Toplam: ___

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

41. _ Baskalarmin sevgisine, ilgisine ve saygisina deger bir insan degilim.

43. _ Dogru ile yanlis1 birbirinden ayirmakta zorlanirim.

59.  Kendimi sevilebilecek biri gibi hissetmiyorum.

77. __ Kabul edilemeyecek pek ¢ok 6zelligim yliziinden insanlara kendimi agcamiyorum
veya beni tam olarak tanimalarina izin vermiyorum.

90.  Ben cezalandirilmay1 hakeden kotii bir insanim.

Tehditler Karsisinda Dayanmiksizhik

21

39 44 62 71 Toplam:
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21. Insanlara kars1 tedbiri elden birakamam yoksa bana kasith olarak zarar
vereceklerini hissederim.

39. _ Herhangi bir anda birileri beni aldatmaya kalkisabilir.

44.  Fiziksel bir saldiriya ugramaktan endise duyarim.

62.  Tum parami kaybedip ¢ok fakir veya zavalli duruma diismekten endise duyarim.
71.  Ne kadar ¢ok calisirsam ¢alisayim, maddi olarak iflas edecegimden ve

neredeyse her seyimi kaybedecegimden endise ederim.

Yiiksek Standartlar

13 14 31 Toplam:

13. _ Yaptigim ¢ogu seyde en iyi olmaliyim; ikinci olmay1 kabullenemem.

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

31. _ Eniyisini yapmaliyim, “yeterince iyi” ile yetinemem.
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Sucluluk ve Utang¢ Olcegi:

Bu 0Olgegin amaci bazi duygularin hangi durumlarda ne derece yogun olarak yasandigini
belirlemektir. Asagida bazi olaylar verilmistir. Bu olaylar sizin baginizdan ge¢mis olsaydi, ne
kadar rahatsizlik duyardimiz. Liitfen her durumu dikkatle okuyup. 6yle bir durumda ne kadar
rahatsizlik duyacaginizi isaretleyiniz.

1.Bir tartigma sirasinda biiyiikk bir hararetle savundugunuz bir fikrin yanlis oldugunu
ogrenmek.

Hig rahatsizlik duymazdim
Biraz rahatsizlik duyardim
Oldukga rahatsizlik duyardim
Epey rahatsizlik duyardim
Cok rahatsizlik duyardim

2.Evinizin ¢ok daginik oldugu bir sirada beklenmeyen bazi misafirlerin gelmesi
Hig rahatsizlik duymazdim

Biraz rahatsizlik duyardim

Biraz rahatsizlik duyardim

Oldukga rahatsizlik duyardim

Epey rahatsizlik duyardim

Cok rahatsizlik duyardim

3.Birinin size verdigi bir sirr1 istemeyerek bagkalarina agiklamak
Hig rahatsizlik duymazdim

Biraz rahatsizlik duyardim

Oldukgca rahatsizlik duyardim

Epey rahatsizlik duyardim

Cok rahatsizlik duyardim

4 Kars1 cinsten birinin kalabalik bir yerde herkesin dikkatini ¢ekecek bir sekilde size agikga
ilgi géstermesi

Hig rahatsizlik duymazdim

Biraz rahatsizlik duyardim

Oldukgca rahatsizlik duyardim

Epey rahatsizlik duyardim

Cok rahatsizlik duyardim

5.Giysinizin,viicudunuzda kapali tuttugunuz bir yeri aciga ¢ikaracak sekilde burusmasi yada
kivrilmasi
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Hig rahatsizlik duymazdim
Biraz rahatsizlik duyardim
Oldukga rahatsizlik duyardim
Epey rahatsizlik duyardim
Cok rahatsizlik duyardim

6.Bir agk iliskisi i¢inde sadece kendi isteklerinizi elde etmeye calistiginizi ve karsi tarafi
somiirdiigiiniizii fark etmeniz.

Hig rahatsizlik duymazdim
Biraz rahatsizlik duyardim
Oldukga rahatsizlik duyardim
Epey rahatsizlik duyardim
Cok rahatsizlik duyardim

7.Sorumlusu siz oldugunuz halde bir kusur yada yanlis i¢in bir baskasinin su¢lanmasina
seyirci kalmak

Hig rahatsizlik duymazdim
Biraz rahatsizlik duyardim
Oldukgca rahatsizlik duyardim
Epey rahatsizlik duyardim
Cok rahatsizlik duyardim

8.Uzman olmaniz gereken bir konuda , bir konugma yaptiktan sonra dinleyicilerin sizin
sOylediginizin yanlis oldugunu gostermesi

Hig rahatsizlik duymazdim

Biraz rahatsizlik duyardim

Oldukga rahatsizlik duyardim

Epey rahatsizlik duyardim

Cok rahatsizlik duyardim

9.Cok islek bir is merkezinin bulundugu bir késede herkesin size bakmasina neden olan bir
olay yasamak.

Hig rahatsizlik duymazdim
Biraz rahatsizlik duyardim
Oldukga rahatsizlik duyardim
Epey rahatsizlik duyardim
Cok rahatsizlik duyardim

10.Liiks bir restoranda bagkalar size bakarken catal bicak kullanmaniz gereken yerde elle
yemek yediginizi fark etmek.
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Hig rahatsizlik duymazdim
Biraz rahatsizlik duyardim
Oldukga rahatsizlik duyardim
Epey rahatsizlik duyardim
Cok rahatsizlik duyardim

11.Bagkalarin1 aldatarak ve onlar1 somiirerek biiyiik kazang saglamak.
Hig rahatsizlik duymazdim

Biraz rahatsizlik duyardim

Oldukga rahatsizlik duyardim

Epey rahatsizlik duyardim

Cok rahatsizlik duyardim

12.Iscilerinizin sagh@na zarar verece@inizi bildiginiz halde,bir yonetici olarak calisma
kosullarinda bir degisiklik yapmamak.

Hig rahatsizlik duymazdim

Biraz rahatsizlik duyardim

Oldukgca rahatsizlik duyardim

Epey rahatsizlik duyardim

Cok rahatsizlik duyardim

13.S6z1u bir smav sirasinda kekelediginiz ve heyecandan sasirdiginizda, hocanin sizin bu
halinizi koétii bir sinav 6rnegi olarak biitlin sinifa gostermesi

Hig rahatsizlik duymazdim
Biraz rahatsizlik duyardim
Oldukga rahatsizlik duyardim
Epey rahatsizlik duyardim
Cok rahatsizlik duyardim

14.Tanid1gin1z birinin sikintida oldugunu bildiginiz ve yardim edebileceginiz bir halde yardim
etmemek

Hig rahatsizlik duymazdim
Biraz rahatsizlik duyardim
Oldukga rahatsizlik duyardim
Epey rahatsizlik duyardim
Cok rahatsizlik duyardim

15.Bir partide yeni tanistiginiz insanlara agik sacik bir fikra anlattifinizda bir ¢ogunun
bundan rahatsiz olmasi

Hig rahatsizlik duymazdim
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Biraz rahatsizlik duyardim
Oldukga rahatsizlik duyardim
Epey rahatsizlik duyardim
Cok rahatsizlik duyardim

16.Akilsizca,bencilce ya da gereksizce biiylik bir harcama yaptiktan sonra ebeveyninizin mali
bir sikint1 i¢inde olduklarint 6grenmek

Hig rahatsizlik duymazdim
Biraz rahatsizlik duyardim
Oldukga rahatsizlik duyardim
Epey rahatsizlik duyardim
Cok rahatsizlik duyardim

17.Arkadasinizdan bir seyler ¢aldiginiz halde arkadasinizin hirsizlik yapanin siz oldugunuzu
hi¢bir zaman anlamamasi.

Hig rahatsizlik duymazdim
Biraz rahatsizlik duyardim
Oldukga rahatsizlik duyardim
Epey rahatsizlik duyardim
Cok rahatsizlik duyardim

18.Bir davete ya da toplantiya rahat giindelik giysilerle gidip herkesin resmi giyindigini
goérmek

Hig rahatsizlik duymazdim

Biraz rahatsizlik duyardim

Oldukgca rahatsizlik duyardim

Epey rahatsizlik duyardim

Cok rahatsizlik duyardim

19.Bir yemek davetinde bir tabak dolusu yiyecegi yere diistirmek
Hig rahatsizlik duymazdim

Biraz rahatsizlik duyardim

Oldukga rahatsizlik duyardim

Epey rahatsizlik duyardim

Cok rahatsizlik duyardim

20.Herkesten sakladiginiz ve hos olmayan bir davranigin agiga ¢ikartilmasi.

Hig rahatsizlik duymazdim
Biraz rahatsizlik duyardim
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Oldukga rahatsizlik duyardim
Epey rahatsizlik duyardim
Cok rahatsizlik duyardim

21.Bir kisiye hak etmedigi halde zarar vermek
Hig rahatsizlik duymazdim

Biraz rahatsizlik duyardim

Oldukga rahatsizlik duyardim

Epey rahatsizlik duyardim

Cok rahatsizlik duyardim

22.Alis-veris sirasinda paranizin {istiinii fazla verdikleri halde sesinizi ¢ikarmamak
. Hig rahatsizlik duymazdim

Biraz rahatsizlik duyardim

Oldukga rahatsizlik duyardim
Epey rahatsizlik duyardim

Cok rahatsizlik duyardim

23.Ailenizin sizden beklediklerini yerine getirememek
Hig rahatsizlik duymazdim

Biraz rahatsizlik duyardim

Oldukga rahatsizlik duyardim

Epey rahatsizlik duyardim

Cok rahatsizlik duyardim

24.Cesitli bahaneler bularak yapmaniz gereken islerden kagmak
Hig rahatsizlik duymazdim

Biraz rahatsizlik duyardim

Oldukgca rahatsizlik duyardim

Epey rahatsizlik duyardim

Cok rahatsizlik duyardim
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