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Amac: Bu aragtirmada ergenlerde obsesif kompulsif bozukluk (OKB) belirti diizeylerini
azaltmaya yonelik bilissel davranis¢1 terapi (BDT) temelli bir psikoegitim uygulamasinin
gelistirilmesi ve gelistirilen bu uygulamanin etkililiginin karma yontem calismasiyla test
edilmesi amag¢lanmustir.

Yontem: Bu calismada Ontest sontest kontrol gruplu deneysel uygulama igerisine {i¢ farkl
zamanda nitel verilerin eklendigi gémiilii karma desen kullanilmistir. Deneysel ¢calisma 2019-
2020 egitim-6gretim yilinda Yozgat ili Yerkoy ilgesinde bulunan iki farkli ortadgretim
kurumunun 9,10,11 ve 12. siniflarinda 6grenim goren ogrenciler ile gergeklestirilmistir.
Ornekleme siirecinde ilk olarak kiime drnekleme yoluyla ¢aligmanin yiiriitiilecegi ortadgretim
kurumlar1 belirlenmistir. Ardindan bu okullarda OKB belirtileri yiiksek olan 30 6grenci olgiit
ornekleme yontemi ile secilerek deney ve kontrol gruplarina dahil edilmis ve aragtirma
stirecinde gelistirilmis olan BDT temelli psikoegitim uygulamasi deney grubu ile 12 hafta
boyunca gergeklestirilmistir. Arastirma siirecinde nitel verilerin analizinde betimsel ve icerik
analiz yontemleri, nicel verilerin analizinde ise normallik analizleri, bagimli 6rneklemler i¢in t
testi ve Tek Faktorlii Kovaryans Analizi uygulanmistir.

Bulgular: Arastirmadan elde edilen bulgularda BDT temelli miidahale uygulamasinin
etkisizlestirme boyutu haricinde OKB belirtilerinin azaltilmasinda etkili bir yaklagim oldugu ve
uygulama esnasinda elde edilen dokiimanlar ile uygulama sonrasinda yapilan goriisme
stireglerinin analizinden elde edilen bulgularin nicel yontemlerle elde edilen bulgularla
oOrtiistigii ve nitel bulgularin nicel bulgulart yeterli diizeyde destekleyip acikladigi
belirlenmistir.

Sonug: Arastirma sonucunda uygulanmis olan biligsel davranisgi terapi temelli OKB belirtileri
psikoegitim programinin ergenlerde etkisizlestirme boyutu disinda OKB belirti diizeylerini
azaltmada etkili bir miidahale yaklasimi oldugu ve nitel bulgularin da bu durumu destekledigi
sOylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Obsesif kompulsif bozukluk, bilissel davranisg1 terapi, ergen,
psikoegitim, gdmiilii karma desen



ABSTRACT

DOCTORAL DISSERTATION

DEVELOPMENT AND INVESTIGATION OF THE EFFECTIVENESS OF
PSYCHOEDUCATION PRACTICE BASED ON CBT TO REDUCE OBSESSIVE
COMPULSIVE SYMPTOMS IN ADOLESCENTS: A MIXED METHODS STUDY

Mustafa Kerim SIMSEK
December 2020, 218 Pages

Purpose: In this study, it has been set out to develop a psychoeducational application based on
cognitive behavioral therapy (CBT) to reduce the symptom levels of obsessive-compulsive
disorder (OCD) in adolescents and to test the effectiveness of this developed application with
a mixed methods research design.

Method: In this study, embedded mixed methods design in which qualitative data was added
at three different times has been used in the experimental application with pre-test post-test
control group. The experimental study has been carried out with students studying in 9, 10",
11" and 12" grades of two different secondary education institutions in Yerkoy district of
Yozgat province in the 2019-2020 academic year. In the sampling process, firstly, secondary
education institutions in which the study will be conducted through cluster sampling have been
determined. Then, 30 students with high OCD symptoms in these schools have been included
in the experimental and control groups by using the criterion sampling method, and the CBT
based psychoeducation application developed during the research process has been carried out
with the experimental group for 12 weeks. During the research process, descriptive and content
analysis methods have been used for the analysis of qualitative data, normality analysis, t test
for dependent samples and One-Way Analysis of Covariance have been used.

Findings: According to the findings obtained from the research, it has been determined that the
intervention based on CBT is an effective approach in reducing OCD symptoms, except for the
neutralizing dimension and the documents obtained during the application and the findings
obtained from the analysis of the interview processes after the application coincided with the
findings obtained by quantitative methods. It has also been determined that the qualitative
findings adequately support and explain the quantitative findings.

Results: As a result of the study, it can be said that the psychoeducation program for OCD
symptoms based on cognitive behavioral therapy is an effective intervention approach in
reducing OCD symptom levels in adolescents, and qualitative findings also support this.

Keywords: Obsessive-compulsive disorder, cognitive behavioral therapy, adolescent,
psychoeducation, embedded mixed methods design.
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BIiRINCi BOLUM

Giris

Bu boliimde arasgtirmanin konusu ve problemi durumu, arastirma konusuyla ilgili
kuramsal cerceve ve konuyla ilgili belli bashi arastirmalar, aragtirmanin amaci ve Onemi,

arastirmanin problemi ve alt problemler ile hipotezlerine iliskin bilgiler verilecektir.

Problem Durumu

Toplumu olusturan her birey i¢in sosyal hayata uyum saglama, topluma ve kendisine
faydali olma, kendisini tanima, 6zgiir ve bagimsiz karar verebilme ile yasama dair kazanimlar
elde edebilme adina 6nemli donemlerden birisi olarak egitim-6gretim siireci gosterilebilir. Bu
stireg, erken ¢ocukluk donemi ile baslamakta ve Omiir boyu stirmektedir. Egitim-6gretim
hayatina baglayan cocuk, ilk egitim yeri olan aileden baska, yeni bir sosyal ortama dahil olmakta
ve farkli deneyimler yasamaya baslamaktadir. Bu deneyimler kendisi ile beraber bir takim
sorumluluklart dogurmaktadir. Geng erigkinlige hazirlik, akademik basar1 elde etme, arkadas
iligkilerini diizenleme, aile iligkilerini anlayabilme ve buna uyum saglama, ailesi ve gevresi
tarafindan kabul edilme ile takdir géorme gibi sorumluluklar {istlenen ¢ocuk bunlari yerine
getirebilmek adina yeni 6grenmeler deneyimlemektedir. Bahsedilen 6grenmelerin dogurdugu
bilissel, davranissal ve duygusal kazanimlar ile aksakliklarinda yaganmasi muhtemel sorunlarin

en yogun oldugu donemlerden birisi olarak ergenlik donemi gosterilebilir (Varela vd., 2017).

Ergenlik doneminde c¢ocugun yasadigi bedensel ve duygusal degisimler iistlenilen
sorumluluklar1 saglikli yerine getirmeyi zorlastirabilmektedir. Sorumluluklarin ergenler
tizerinde dogurdugu baski, olumsuz yasam deneyimleri ile aile tutumlari, egitim-6gretim ve
yasama dair uyum siireclerini sekteye ugratabilmektedir. Uyum siirecindeki aksakliklar diisiik
akademik basari, sosyal iliskilerde anlasmazliklar ve aile i¢i c¢atisma gibi bir¢ok farkl
problemlere neden olabilmektedir (Derman, 2008). Bu aksakliklarin ergenlerde yarattigi stres,
calkantili bir ergenlik donemi gecirilmesine yol agabilmekte ve ayrica birtakim psikolojik
problemleri ya da bazi istenmeyen davranislari tetikleyip ruhsal rahatsizliklara zemin
hazirlayabilmektedir. Bu noktada, ergenin aile ve ¢evresi ile olan iligskilerinde anlagsmazliklara
sebep olabilen, akademik basarisini diisiirebilen, yasama bakis acisin1 karamsarlastirabilen,

klinik ve sosyal olarak islevsellikte 6nemli bozulmalara yol acabilen ruhsal rahatsizliklardan



birisi olarak obsesif kompulsif bozukluk (OKB) gosterilebilir (Coluccia, Ferretti, Fagiolini &
Pozza, 2017; Piacentini, Bergman, Keller & MacCracken, 2003; VValderhaug & Ivarsson, 2005).

Erken yaslarda baglayabilen ve belirtiler agisindan riskli donem olarak kabul edilen
ergenlik donemini de igine alan rahatsizliklardan birisi olan obsesif kompulsif bozukluk (OKB)
(Oztiirk & Ulusahin, 2011); zorlayic1 diisiinceler, imgeler, diirtiiler veya siiphelerle organize
obsesyonlar ve bunlardan dogan kaygiy1 azaltmak, istenmeyen diisiinceleri kontrol altina almak
veya direnmek ile kaginma adina yapilan ritiielleri iceren kompulsiyonlarla organize psikiyatrik
bir rahatsizlik olarak tanimlanmaktadir (Abramowitz & Jacoby, 2015). Amerikan Psikiyatri
Birligi (2013)’nin olusturdugu psikiyatrik rahatsizliklarin tan1 kriterlerini igeren Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM)-5te ise OKB, obsesyon ve/veya
kompulsiyonlarin varlig1 ile kendisini gosteren, kisinin bunlarla giinde 1 saatten fazla zamanin1
harcamasina yol acan, belirgin kaygi ya da sikintiya sebep olan, ¢esitli diislince, imge ve itkileri
bastirmaya calisarak birtakim yiiksiizlestirme girisimlerinde bulunma zorunlulugu hissettiren,
toplumsal, isle ilgili ya da diger ilgi alanlarindaki islevselliklerde 6nemli diisiislere sebep olan
bir rahatsizlik olarak tanimlanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’niin, bireyde en fazla yeti
yitimine sebep olan 10 hastaliktan birisi olarak OKB’yi de ele almasi, onun bireylerin gelisim
alanin1 dogrudan etkileme giicline sahip ciddi bir rahatsizlik oldugunu goéstermektedir

(Besiroglu & Agargiin, 2006).

Ergenlerde de ortaya cikabilecek ve yasaminin birgok alanini etkileyebilecek ciddi
problemlerden birisi olarak kabul edilen OKB, baslangi¢ evresinde kendisini bozukluga
nazaran siddeti daha az olan obsesif kompulsif belirtilerle gostermektedir. Belirtiler ihmal
edildiginde veya gormezden gelindiginde zamanla seyri kotiilesebilmekte, daha ¢ekilmez hal
almakta, bozukluga doniisebilmekte ve tedavisi zorlasabilmektedir (Barton & Heyman, 2016;
Mataix-Cols, Nakatani, Micali & Heyman, 2008). Bu belirtilerin sebep oldugu olumsuzluklar
ergenlerde farkli formlarda gozlenmekle beraber onlarin yasam alanlarinda ortak birtakim
problemlere yol agabilmektedir. Akademik basarida diisiiklik, okulu sevmeme, sosyal
izolasyon, akran anlagmazliklari, aile i¢i ¢atigsmalar, uyku problemleri, intihar diislinceleri ve
yasam doyumu bunlar arasinda gosterilebilir (Huz vd., 2015; Lewin, Park & Storch, 2013;
Malakar & Basu, 2017; Reynolds, Gradisar & Alfano, 2015; Weidle, Ivarson, Thomsen,
Lydersen & Jozefiak, 2014). Ayrica obsesif kompulsif belirtilerin ergenlerde yasattigi diisiik
benlik algisi ve yasam enerjisi hayatlarinin bir¢cok alanini etkileyebilmekte ve ileride daha
biiylik problemlerin ortaya ¢ikmasina sebep olabilmektedir (Kiitiik, 2010; Mataix-Cols vd.,
2008; Peris vd., 2010; Soreni vd., 2014). Bahsedilen problemlerin ortaya ¢ikmasina neden

olabilen ve bu baglamda risk olarak kabul edilen obsesif kompulsif belirtilere yonelik



farkindalik gelistirmenin c¢ocugun sosyal, akademik ve kisisel yasam alanlarinda
sorumluluklarini daha saglikli yerine getirmesi adina olduk¢a 6nemli oldugu sdylenilebilir.
Ayrica obsesif kompulsif belirtilerin Seyrinin genellikle kotiiye giden dogasi dikkate
alindiginda bozukluga doniisiimiinde 6nleyici ve erken miidahalelerde bulunma ve bu belirtileri

yakindan tanimanin olduk¢a 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Obsesif kompulsif belirtilerin son yillara kadar ¢ocuk ve ergenlerde nadir goriildiigiine
dair inan¢ hakimdi ve belirtilerin zararsiz ¢ocuk ritiielleri olduguna inanilirdi. Bu yiizden,
belirtilerin genellikle ilk ortaya ¢iktig1 cocukluk ve ergenlik donemlerine ait ¢alismalara daha
az rastlanmaktaydi. Ancak yapilan arastirmalar bozuklugun seyrinin erken yaslarda bagladigini
gostermistir (Alvarenga vd., 2015; Cath, Nizar, Boomsma & Mathews, 2017; Pinto vd., 2006;
Torres vd., 2006). Erken yas gruplarmin belirtilere dair sikayetlerini saklanma egiliminde
olmasi ya da belirtilerin ciddiyetinin farkinda olamama gibi sebeplerden dolayr ¢ocuk ve
ergenlerde OKB ve belirtilerine yonelik tespit oldukea gii¢ olmaktadir (Altintas & Ozgiiriimez,
2015; Mancebo vd., 2014; Zohar, 1999). Ancak son yillarda ¢ocuk ve ergen yas gruplarinda
OKB belirtilerine yonelik farkindaliktaki artis ve belirtilerin yayginligi iizerine yapilan
arastirmalarin sayisindaki yiikselen egilim, belirtilere iliskin erken tespit ve miidahalede

bulunma adina 6nemli gelismeler olarak goriilmektedir.

Epidemiyolojik ¢alismalarda ¢ocuk ve ergenlerde obsesif kompulsif bozuklugun
yaygihiginin genellikle %1 ile %4 arasinda degistigi goriilmektedir (Jaisoorya vd., 2015;
Politis vd., 2017; Saad vd., 2017; Zohar, 1999). Flament (1990) ergenler iizerinde yaptigi
aragtirmada OKB yaygimliginin %2 civarinda oldugunu belirlemistir. Alvarenga vd. (2015)
genis ¢apli epidemiyolojik ¢alismalarinda, 6-12 yas grubu 9937 cocuk igerisinden en az bir
obsesif kompulsif belirti gosterenlerin yiizdesini %14,7 ve 13-18 yas grubu 3305 g¢ocuk
icerisinden en az bir obsesif kompulsif belirti gosterenlerin yiizdesini ise %16,50 olarak tespit
etmislerdir. Bu sonug, obsesif kompulsif bozuklugun en az bir obsesif kompulsif belirti ile
kendisini gosterdigini agiklamaktadir ve bu oran higte azimsanmayacak derecededir. Storch vd.
(2010) OKB’nin o6ngoriiciilerinin tespitine yonelik yaptiklari ¢alismada obsesif kompulsif
belirtilerden kirlenme ve kontrol boyutlarmin obsesif kompulsif bozukluk ic¢in Onemli
ongoriiciiler oldugu sonucuna varmiglardir. do-Rosario Campos vd. (2005) ise ¢alismalarinda
erken yasta goriilen aile temelli OKB’de belirtilerin %70’e yakininin bozuklugu tetikledigi

sonucuna varmiglardir. Bu bulgular obsesif kompulsif belirtilerin OKB i¢in 6nemli bir risk

faktorii oldugunu gostermektedir.

Obsesif kompulsif belirtiler ¢ocuk ve ergenlerde farkli formlarda goriilebilmektedir. En

sik goriilen obsesyon ve kompulsiyon belirtileri; temizlik, simetri, istifleme, cinsel, yasak



diistinceler ve siddet olarak bildirilmistir (Fayer vd., 2016; Fernandez de la Cruz vd., 2012;
Hybel, Mortensen, Hejgaard, Lambek & Thomsen, 2017; Wu, Aardema & O’Connor, 2009).
Bahsedilen belirtiler yas dagilimlari, cinsiyet ve obsesyonlarin igeriklerine gore
farklilasabilmektedir. Politis vd. (2017)’nin 2427 ergen ile yaptiklari ¢alismada kizlarda
belirtilerin gériilme olasilig1 erkeklere oranla daha fazla bulunmustur. Rettew, Swedo, Leonard,
Lenane ve Rapoport (1992)’nin 2 ile 16 yas aralifinda olan ¢ocuk ve ergenlerle yaptig
calismada en sik rastlanan obsesyon belirtilerinin kirlenme, dini, siddet ve simetri igerikli
oldugu, en sik rastlanan kompulsiyon belirtilerinin ise temizlik, kontrol, simetriye yonelik
girisimler ile karisik kompulsiyon belirtileri oldugu bildirilmistir. Ayrica ergen yas grubunda
temizlik ve karisik kompulsiyon belirtilerinin diger boyutlara gore daha sik goriildiigii ifade
edilmektedir. Bernstein, Victor, Nelson ve Lee (2013) ise siddet ve kirlenme obsesyonlarina
yonelik belirtiler ile temizleme ve kontrol etmeye yonelik kompulsif belirtilerin ¢ocuk ve ergen
grubunda daha baskin oldugunu belirtmislerdir. Bu bulgular ¢ocuk ve ergenlerde belirtilerin

bozukluga gidisatta 6nemli bir uyarici niteligi tagidig1 seklinde yorumlanabilir.

Obsesif kompulsif bozukluk ve iligkili belirtilerin cocuk ve ergenler tizerindeki olumsuz
etkilerini en aza indirmek ve bu rahatsizlig1 daha iyi tanimak adina bu belirtilerin ortaya ¢ikisi
ve bunlart tetikleyen etkenleri bilmenin 6nemli oldugu disiiniilmektedir. Bu kapsamda OKB’yi
ortaya c¢ikaran olasi etkenlere iliskin biyolojik sebepler, genetik faktdrlerin etkisi, psikososyal
durumlar ve bilissel teorilerin dahil edildigi birgok arastirma bulgusu bulunmaktadir (Eryilmaz
& Tosun, 2013; Obsessive Compulsive Cognitions Working Group, [OCCWG], 1997; van
Grootheest, Cath, Beekman & Boosma, 2005). Nestadt vd. (2000) OKB’de genetik gegisin
onemli bir tetikleyici faktor oldugunu belirtmisler, 6zellikle ¢ocuk ve ergen vakalarinda ailesel
gegis Ozelliginin yliksek oldugunu vurgulamiglardir. Brimberg, Flaisher-Grinberg, Schilman ve
Joel (2007) deneysel arastirmalarinin sonucunda, kompulsif belirtilere 6zellikle dopaminel
anormalliklerin etkisi oldugunu belirtmislerdir. Demirci (2016), ¢ocuk ve ergenlerde obsesif
kompulsif belirtilerin 6zellikle cocukluk cagi duygusal travmalar1 ile yakindan iliskili

olabilecegini ifade etmistir.

Tuvalet egitimine asir1 diiskiin olan ve giinah ile sugluluk kavramlarini agir1 6n plana
c¢ikaran ailelerin ¢ocuklarinda obsesif kompulsif egilimlerin daha fazla oldugu belirtilmektedir
(Oztiirk & Ulusahin, 2011). Ayrica asir1 koruyucu ve kontrolcii tutumlar sergileyen ailelerin
cocuklarinda anksiyete ve obsesif kompulsif belirtilerin daha yogun goriildiigii bildirilmistir
(Bogels & Brechman-Toussaint, 2006; Timpano, Keough, Mahaffey, Schmidt & Abramowitz,
2010). Abramowitch ve McKay (2016), bilissel islevlerin ve 6zellikle davranigsal diirtiiselligin

obsesif kompulsif bozuklukta 6nemli bir etken oldugunu vurgulamislardir. Bahsedilen



arastirmalardan elde edilen bulgular, OKB’nin ve belirtilerinin kesin tek bir sebebinin
olmadigini ve farkli etkenlerin obsesif kompulsif belirtileri tetikleyebildigini gostermektedir.
Bu noktada OKB ve belirtilerine yonelik sebeplerin yakindan taninmasi, probleme yaklagimda
ilgili uzmanlara daha saglikl bilgiler sunabilecek ve 6nleyici ¢calismalarda daha dogru adimlar

atilmasina olanak saglayacaktir.

Yukarida paylasilan bilgiler ve arastirma bulgular1 g6z 6niinde bulundurulursa, OKB ve
belirtilerinin ¢ocuk ve ergenlerin akademik, sosyal ve kisisel gelisimlerinde 6nemli bir risk
faktorii oldugu ve onlem alinarak erkenden miidahale edilmesi gereken ciddi bir psikolojik
sorun olabilecegi goriilmektedir. Cocuk ve ergenlerde OKB’yi azaltmaya yonelik onleyici ve
tedavi edici bir ¢ok ekol ve girisim bulunmakla birlikte tedavi girisimlerinin obsesif kompulsif
belirtilerden ziyade bozukluga odaklandigi ve en etkili tedavi yontemlerinin ise ilag ile bilissel
davranigg1 tedavi (BDT) oldugu ifade edilmistir (Franklin vd., 2011; Pediatric Obsessive-
Compulsive Disorder Treatment Study [POTS], 2004). Son yillarda grupla psikolojik danisma
odakli caligmalar ile psikoegitim programi igerikli oturumlarinin 6nemi ve miidahale
girisimlerinin olumlu etkisini vurgulayan ¢alismalarin sayis1 giderek artmaktadir (Farzaneh vd.,
2016; Safak vd., 2014; Torp vd., 2015; Yurtsever & Siitcii, 2016).

Iniesta-Septilveda, Rosa-Alcazar, Sanchez-Meca, Rosa-Alcazar ve Parada-Navas
(2017) grupla biligsel davranisct terapi (GBDT) temelli danisma oturumlarinin g¢ocuk ve
ergenlerin OKB’sine etkisi lizerine yaptiklari meta-analiz ¢aligmalarinda, psikoegitim igerikli
oturumlarin bulundugu terapilerin ¢ocuklarin obsesyon ve kompulsiyon puanlarinda ciddi
diizelmeler sagladigi belirtilmistir. Torp vd. (2015) biligsel davranis¢i terapinin gocuk ve
ergenler iizerindeki etkisini inceledikleri arastirmada, 241 katilimcinin 14 haftalik terapi egitimi
sonucunda obsesyon ve kompulsiyonlarinda ciddi hafiflemelerin goriildiigiinii belirtmislerdir.
Piacentini vd. (2011), aile ve psikoegitim temelli biligsel davraniggr terapinin 8-17 yas
grubundaki ¢ocuk ve ergenler i¢in etkisini incelemisler ve 14 haftalik siire¢ sonunda obsesyon
ve kompulsiyonlarda 6nemli iyilesmelerin elde edildigini bildirmislerdir. Ayrica psikoegitim
oturumlari ve gevseme egitimleri ile danisanlarin rahatlatilmasinin obsesyon ve kompulsiyon
puanlarda onemli distisler sagladigi ifade edilmistir. Barkowski, Burlingame, Strauss ve
Rosendahl (2016) kontrol gruplu biligsel davranis¢i terapinin obsesyon ve kompulsiyonlara
etkisini arastirdiklar1 meta-analiz ¢alismalarinda uygulanan terapi programlarinin ilagla tedavi
eklenerek ve/veya sadece terapi siireci ile obsesyon ve kompulsiyonlara iyi yanit verdiklerini
ifade etmiglerdir. POTS (2004) ekibinin yaptiklar1 genis ¢apli tedavi seceneklerini igeren
arastirmada ¢ocuk ve ergenler icin en etkili tedavi yonteminin biligsel davranisei terapi ile ilag

birlikteligi oldugu belirtilmis, ayrica sadece bilissel davranis¢1 terapi seceneginin de etkili bir



yontem oldugunu bildirilmistir. Rojas ve Gair (2017) obsesif kompulsif bozuklugu olan ¢ocuk
ve ergenlerle yaptiklari biligsel davranige1 grup terapisi sonucunda, klinik anlamda sikayetlerde
Oonemli azalmalar goriildiigiinii ve geri bildirimlerde hem katilimcilarin hem de ailelerinin siireci
cok faydali bulduklarini bildirmislerdir. Ayrica grup temelli calismanin ¢ocuklar1 obsesyon ve
kompulsiyonlarla miicadele etmelerinde cesaretlendirdigi, kendilerine olan giivenlerini
arttirdig1 ve onlar1 daha fazla sosyallestirdiklerini belirtmislerdir. Ayni ¢alismada katilimeilarin
ebeveynlerinin %581 ise grup temelli ¢alismanin bireysel tedavi siirecine gore daha etkili

oldugu goriislerini bildirmislerdir.

llgili ¢alismalar ve elde edilen bulgular dikkate alindiginda, obsesif kompulsif
belirtilerin erken yaslarda ortaya ¢ikabildigi, yetiskinlik donemi igin 6nemli bir risk faktorii
olusturdugu ve bu durum kontrol altina alinmadiginda siddetini arttirabildigi ifade edilmistir.
Ayrica yas ilerledik¢e daha karmasik hale gelebildigi ve ruh sagligi alaninda ¢alisan uzmanlar
ile egitimciler icin erken yaslarda dikkat edilmesi gereken dnemli bir sorun oldugu belirtilmistir
(Atladottir vd., 2014; Mataix-Cols vd., 2008). Bahsedilen durumlarin yaninda obsesif kompulsif
bozukluga iliskin tedavi girisimlerinin sayis1 fazla olmakla olmakla birlikte obsesif kompulsif
belirtilere iliskin miidahale ve 6nleme yaklagimlarina iligskin ¢caligsmalarin gérece daha az oldugu
ifade edilmektedir. Ayrica BDT temelli psikoegitim uygulamasinin ergenlerde OKB
belirtilerini azaltmaya yonelik test edildigini ortaya koyan bir arastirmaya da ulagilamamustir.
Bu durum ergenlerin bir¢cok yasam alanini olumsuz etkileyebilen obsesif kompulsif belirtilere
yonelik onleyici girisimler icin kullanilabilecek sistemli bir miidahale programina alanda

ithtiyacin oldugunu gostermektedir.

Bu noktada ergenlerde obsesif kompulsif belirtileri tanimak ve erken miidahalede
bulunmak adma biligsel davranisci terapi yontemleri igeren psikoegitim uygulamasinin
gelistirilerek test edilmesine yonelik bir ¢calismanin alana ve ruh sagligi alaninda c¢alisan tiim
paydaslara onemli katki saglayabilecegi ve bu yoniiyle 6nemli bir 6zgiin degere sahip olacagi

distiniilmektedir.

Arastirmanin Amaci

Sosyal bir varlik olan insan, ilk sosyallesme adimlarini aile igerisinde &grenir ve
toplumsal bir varlik oldugunu hissetmeye baslar. Okul ¢agina gelen ¢ocuk, okul yasantisi ile
tanigir ve sosyallesmeyi daha genis alana yayma adina deneyimler kazanma firsat1 bulur. Bu
stirecte uyum gerektiren davranislari 6grenen ¢ocuk; arkadas, aile, akademik siire¢ ve kisisel
yasamina dair birgok alanda problemler yasayabilir ve bu durum ergenlik doneminin saglikli
gelisimini sekteye ugratabilir. Egitim-6gretim siireci, aile iligskileri ve akran gevresinin

beklentilerinin ergenler iizerinde olusturdugu stres bu donemde bazi sorunlarin ortaya cikisini
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tetikleyebilmektedir. Yasanilan sorunlarin olusturdugu yanlis inang ve kaliplar ile olumsuz
davranig egilimleri ve duygularin yonetiminde ergenlere destek olunmadigi takdirde gesitli
ruhsal zedelenmeler yasanabilmekte ve psikolojik uyumlart bozulabilmektedir. Ruhsal
zedelenmeler ve psikolojik uyumdaki bozulmalar, birtakim ruhsal bozukluk ve iliskili belirtiler
ile kendisini disa vurmaktadir. Bu baglamda ergenlerin farkli yasam alanlarin1 olumsuz
etkileyebilen ve onemli bir risk faktorii olan ruhsal bozukluklar ve iligkili belirtilerden birisi

olarak obsesif kompulsif belirtiler gosterilebilir.

OKB belirtileri risk faktorleri baglaminda ele alinmayip ihmal edildiginde ve miidahale
siirecleri devreye sokulmadiginda ergen icin ciddi bir psikolojik sorun haline gelebilir.
Dolayisiyla OKB belirtilerinin erken donemde fark edilmesi ve dnleyici-koruyucu hizmetlerin
devreye sokulmasi 6nemli bir gereklilik olarak diistiniilmektedir. Son yillarda grupla psikolojik
danigma ve psikoegitim uygulamalarinin psikolojik sorunlar iizerinde etkili sonuglar verdigi
bir¢ok arastirma ile ifade edilmekte ve buna bagli olarak bu tiir uygulamalarin yayginlasmaya
basladig1 gozlenmektedir. Bununla birlikte ilgili alan yazinda ergenlerde obsesif kompulsif
belirtilerin onlenmesine ve etkisinin azaltilmasina yonelik BDT temelli ve grup odakli
miidahale uygulamasina ve bu uygulamanin yiiriitiilmesine kilavuzluk edecek sistematik bir
psikoegitim programinin varligina rastlanmamistir. Yukarida bu yonde bir boglugun bulundugu
ve bu boslugu dolduracak uygulamalarin gelistirilmesinin ve yiiriitiilmesinin 6nemli bir
Ozglnliik tasiyacagi ifade edilmistir. Bu noktada bu aragtirma siirecinde ergenlerde OKB
belirtilerinin azaltilmasina ve belirtilerin bozukluga gidisatinin 6nlenmesine yonelik sahada var
olan boslugu doldurmak adina BDT temelli bir psikoegitim uygulamasi gelistirmek ve etkisini
test etmek amaglanmaktadir. Psikoegitim uygulamasinin OKB belirtilerini azaltmada etkili bir
yaklasim oldugunun belirlenmesi durumunda alan uzmanlarinin ve o6zellikle okullarda
psikolojik danigmanlarin bu tiir sorunlar1 olan 6grencilere yonelik kullanabilecegi etkisi test
edilmis bir paket programin kullanima sunulmasinin da miimkiin hale gelecegi

distiniilmektedir.

Bu amag¢ dogrultusunda kullanilacak arastirma deseninin islevselligi goz oOniinde
bulundurularak, arastirma siireci karma yontem arastirmalar1 kapsaminda degerlendirilen
desenlerden olan gdmiilii (miidahale) desen ile yiiriitiilmiistiir. Bu noktada arastirmada bir diger
amacin ergenlerde OKB belirtilerinin azaltilmasina yonelik miidahale siirecinin karma yontem
arastirmas1 ile yiirilitiilmesi oldugu ifade edilebilir. Arastirmada gomilii karma desen
kullanilmigtir. Uygulama siirecine ¢ok asamali gelismis gomiilii desen Ozellikleri dikkate
alinarak deneysel islem Oncesi, siras1 ve sonrast agamalarinda 3 farkli nitel boyut gomiilmiistiir.

Aragtirmanin ilk nitel asamasindan elde edilen bulgular deneysel islemde kullanilan miidahale



programinin igerigini olusturmak icin ergenlerde OKB ve belirtilerine iliskin yayimlanmig
dokiimanlarin analizinden elde edilen verilerdir. Ikinci nitel asamada bulgular elde etmek igin
deneysel islem sirasinda katilimcilarin yeniden yapilandirma oturumlarinda miidahale
girisimlerine yonelik deneyimlerini 6grenmek ve oturumlara iliskin geri bildirim ile
degerlendirmelerini almak amaciyla dokiiman analizi yapilmistir. Bu asamada ayrica ikinci bir
nitel veri olarak arastirma yiirlitiiclisliniin de oturumlara iligkin degerlendirmeleri dokiiman
analizine dahil edilmistir. Son agamada ise miidahale programi sonrasi katilimcilarin siirece
iliskin degerlendirmeleri ve nicel arastirmadan elde edilen sonuglar1 daha detayli agiklamak i¢in
veriler toplanmigtir. Bu arastirmada karma yontem tasarimlarindan nicel temelli bir ¢aligmanin
icine nitel verileri gdmme olarak ifade edilen gémiilii desen kullaniminin gerekgelerinden birisi,
arastirma sonuglarini ve katilimcilarin OKB belirtilerine iliskin algilamalarin1 derinlemesine
degerlendirme firsat1 vermesidir. Bu desenle miidahale 6ncesi, sirasi ve sonuna iligkin arastirma
asamalar1 daha ayrintili sekilde tasarlanmis ve analiz edilmistir. Arastirmada karma yontem
tasarimi kullanilmasinin bir diger gerekgesi ise siiregte cevabi aranan sorular ve hipotezlere
daha giivenilir ve gecerli yanitlar bulabilme ve ergenlerde OKB belirtilerini azaltmaya yonelik

girisimlere daha kapsamli bir agiklama getirebilmektir.

Arastirma Problemi ve Alt Problemler ile Hipotezler
Arastirmanin karma yontem sorusu.

Bu arastirma, farkli arastirma desenlerinin, nitel ve nicel verilerin toplanmasi, analiz
edilmesi ve verilerin biitiinlestirilmesini iceren bir arastirma siirecini ifade etmesi bakimindan
karma yontem arastirmasi olarak tasarlanmistir. Bu baglamda arastirmanin temel problemi
olarak ifade edilen karma arastirma sorusu: “Ergenlerde OKB ve belirtilerine iliskin dokiiman
analizi ve miilakat verilerinden elde edilen nitel sonuclar, OKB belirtilerine iligkin bir
miidahale programi gelistirmede ve etkilerini test ederek programin sonuglarini agiklamada
nasil yardimci olur?” seklinde belirlenmistir. Bu soruyu detayli olarak cevaplandirmak i¢in
nicel hipotezler ifade edilmis ve nitel sorular tasarlanmstir. Ilgili hipotezler ve sorular asagida

belirtilmistir.

Arastirmanin nicel hipotezleri.

1. Biligsel davranisci terapi temeline dayali olarak gelistirilen psikoegitim programi
uygulamasi ergenlerde OKB belirtilerini azaltmada etkili bir miidahale yaklasimidir.
a. On test puanlar1 kontrol altinda tutuldugunda bilissel davranis¢i terapi

temelli  psikoegitim  programi  uygulamasina katilan  ergenlerin



katilmayanlara gore siiphe-kontrol son test puanlarinda anlamli bir
farklilasma vardir.

On test puanlar1 kontrol altinda tutuldugunda bilissel davranisci terapi
temelli  psikoegitim  programi  uygulamasina katilan  ergenlerin
katilmayanlara gore obsesyon son test puanlarinda anlamli bir farklilagsma
vardir.

On test puanlar1 kontrol altinda tutuldugunda bilissel davranisci terapi
temelli  psikoegitim  programi  uygulamasina katilan  ergenlerin
katilmayanlara gore istif¢ilik son test puanlarinda anlamli bir farklilagsma
vardir.

On test puanlar1 kontrol altinda tutuldugunda bilissel davranisci terapi
temelli  psikoegitim  programi  uygulamasmna katilan ergenlerin
katilmayanlara gére temizlik son test puanlarinda anlamh bir farklilagma
vardir.

On test puanlar1 kontrol altinda tutuldugunda bilissel davranisci terapi
temelli  psikoegitim  programi  uygulamasina katilan  ergenlerin
katilmayanlara gore diizen son test puanlarinda anlamli bir farklilasma
vardir.

On test puanlar1 kontrol altinda tutuldugunda bilissel davranisci terapi
temelli  psikoegitim  programi  uygulamasma katilan  ergenlerin
katilmayanlara gore etkisizlestirme son test puanlarinda anlamli bir

farklilagsma vardir.

2. Biligsel davranig¢i terapi temelli psikoegitim programina katilan ergenlerin OKB

belirtileri katilmayan gruba kiyasla anlamli diizeyde farklilagmaktadir.

Arastirmanin nitel sorulari.

Arastirma siirecinde deneysel islem Oncesi, siras1 ve sonrasinda elde edilecek nitel

verileri agiklamaya iliskin asagidaki alt problemler olusturulmustur:

Deneysel islem oncesi dokiiman incelemesi siirecinde yanit aranan arastirma

sorulari.

1. OKB ve belirtilerine iliskin 2010-2019 yillar1 arasi yayimlanmis ¢alismalar nelerdir?

a.

Incelenen tez ve makalelerde OKB ve belirtilerine iliskin ele alman
degiskenler nelerdir?
OKB ve belirtilerine yonelik biligsel davranigsgr miidahalelere iliskin ele

alinan degiskenler nelerdir?



c. OKB ve belirtileri ile negatif ve pozitif iligkili degiskenler nelerdir?
d. OKB ve belirtilerinin yordayici etkisi olan ve OKB ile belirtilerini yordayici

etkisi olan degiskenler nelerdir?

Deneysel islem sirasinda yanit aranan arastirma sorulari.

1. Oturumlar sirasinda katilimeilarin uygulamalara bakisini yansitan dokiimanlara gére
psikoegitim programina ve OKB belirtilerine iliskin diisiinceleri nasil
sekillenmistir?

a. Bilissel davranis¢r terapi temelli OKB belirtileri psikoegitim programina
katilan katilimcilarin program stirecine iliskin bakis agilar1 nelerdir?

b. Biligsel davranisgi terapi temelli OKB belirtileri psikoegitim programina
katilan katilimcilarin - programin  OKB belirtilerine  etkisine iliskin
diistinceleri nelerdir?

2. Oturumlar sirasinda grup liderinin bakis agisin1 yansitan dokiimanlara gore

uygulamalar ve katilimcilara iligskin goriisleri nelerdir?

Deneysel islem sonrast yanit aranan arastirma sorulari.

1. Katilmecilar biligsel davranisci terapi temelli OKB belirtileri psikoegitim
programinin etkililigini nasil degerlendirmektedirler?

a. Biligsel davranisci terapi temelli OKB belirtileri psikoegitim programina katilan
katilimcilarin programin OKB belirtilerine iligkin degisimlere katkisina yonelik
diistinceleri nelerdir?

b. Biligsel davranisci terapi temelli OKB belirtileri psikoegitim programina katilan
katilimcilarin - programin  giinliik  yasamlarindaki degisimlerine katkilar
hakkindaki diistinceleri nelerdir?

c. Biligsel davranisci terapi temelli OKB belirtileri psikoegitim programina katilan
katilimcilarin programin kisisel hedeflerini gergeklestirmeye iliskin yeterliligi
hakkindaki diistinceleri nelerdir?

d. Biligsel davranisci terapi temelli OKB belirtileri psikoegitim programina katilan
katilimcilarin programin OKB belirtilerine dair yeni Ogrenmelere katkilar

hakkindaki diisiinceleri nelerdir?

Arastirmanin Onem ve Gerekcesi

Ergenlik donemi bireyin yasaminda siiphesiz bir¢ok degisimi barindirmasi nedeniyle
onemli bir yer tutmaktadir. Bu dénemin saglikli gecirilmesi bireyin ileriki yasaminda bir¢ok

durumu saglikli deneyimlemesi adina onemlidir. Bununla birlikte ergenlik doneminde
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yasanabilecek olas1 sorunlarin da yetiskinlik donemine yansimasi muhtemeldir. Ergenlik
doneminde dnemli psikolojik problemler arasinda gosterilen OKB ve belirtilerinin yetiskinlik
doneminde siddetini arttirabilen dogast ve diger psikolojik rahatsizliklar tetikleyici faktorleri
nedeniyle ruh sagligi ve egitim uzmanlar tarafindan dikkat edilmesi gereken 6nemli bir durum

oldugu diistiniilmektedir.

Son yillarda ilagla tedavi yaklasimlarmin yaninda psikoterapi ve danigsma
uygulamalarinin da ergenlerde OKB ve belirtilerine iliskin etkili bir miidahale yaklasimlar
olarak kabul goérdiigii ve hizla yaygimlastigi gézlenmektedir. Bu durum g6z Oniinde
bulundurulursa bu arastirma ile, OKB belirtilerinin azaltilmasina ve farkindalik gelistirilmesine
yonelik aragtirma siirecinde gelistirilerek etkisi test edilecek olan psikoegitim uygulamasi
alanda 6nemli bir boglugu doldurmay1 ve ruh sagligi uzmanlari ile okul psikolojik danismanlari
icin OKB belirtileri gosteren ergenlere yonelik etkili bir miidahale aracinin kullanilabilmesini
miimkiin kilacaktir. Etkisi test edilmis olan bir psikoegitim programinin gelistirilmesi ve alan
uzmanlarinin dikkatine sunulmasi hem sahada ve okullarda bu yonde ¢alisan uzmanlarin OKB
belirtilerine miidahale noktasinda elini giliglendirecegi hem de ilag tedavilere ek olarak
psikoterapi siirelerinin etkililiginin de desteklenmesi bakimindan 6nemli bir kaynak olacagi
diisiniilmektedir. Buna ek olarak ergenlerde yaygin goriilebilen OKB belirtilerine bu arastirma
stirecinde odaklanarak etkilerini azaltmaya yonelik bir miidahale programinin gelistirilecek
olmast ile Onleyici ve koruyucu hizmetlere iliskin farkindaligin arttirillmasina katki

saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Alan uzmanlarmin gelistirilecek olan bu psikoegitim programini kullanarak okullarda
ve ruh saglig kurumlarinda ergenlik donemi OKB belirtilerine yonelik iyilestirici miidahale
stireglerini planlarken etkisi test edilmis olan paket programa sahip olmalarina olanak
taniyacagi ve sistematik ¢aligma adina alana dnemli bir katk: saglayacag: diigiiniilmektedir. Bu
aragtirmadan elde edilecek bulgularin, ergenlerde OKB belirtileri iizerine yapilan deneysel
caligmalara yeni bir katki saglamasi ve ¢alisma igerigi psikoegitim temali olan yeni bir yontem
sunmas1 bakimindan Onem tasiyacagi diisiinlilmektedir. Arastirmadan elde edilecek olan
bulgularin bir diger 6nemi yayima doniistiiriilebilme potansiyelinin bulunmasi ve bu bulgularin
uluslararas1 sempozyum ve kongrelerde sunulmasi yoluyla bilimsel birikime ve bu yonde
olusacak farkindaliga katki saglayabilecek olmasidir. Bu siiregte ayrica miidahale programinin
hem gelistirilme hem de etkisinin test edilmesi asamalarinda karma yontem yaklagiminin
kullanilacak olmasi aragtirmanin bir baska Ozgiin yanin1 yansitmasi ve karma yontem

arastirmalart literatiiriine de katki saglayacak olmasi1 bakimindan énemlidir.
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Varsayimlar

Bu aragtirma siirecinde asagida ifade edilen varsayimlarin karsilandigi kabul edilmistir.

1. Calisma grubunu temsil eden bireyler veri toplama amaciyla kullanilan 6lgme araglarini
ictenlikle cevaplamislardir.

2. Arastirmanin deneysel kismina katilan bireyler yari yapilandirilmis goriismelerde
kendilerine yoneltilen sorular ictenlikle cevaplamislardir.

3. Arastirma kapsaminda bireyler oturumlara goniillii olarak katilmislardir.

4. Aragtirma siirecinde belirlenen 6rneklem arastirma evrenini yeterince temsil etmektedir.

Simirhiliklar

Bu aragtirmanin bulgular1 asagida ifade edilen sinirliliklar g6z 6niinde bulundurularak

genellenebilir.

1. Arastirmadan elde edilen bulgular, veri toplamak ic¢in kullanilan 6lgme araclari, yari
yapilandirilmis goriismeler ve dokiiman incelemesinde kullanilan dokiimanlar ile
sturhidir.

2. Arastirmadan elde edilen bulgular, 2019-2020 egitim 6gretim yilinda Yozgat ili Yerkdy
ilgesinde 6grenim gérmekte olan lise 6grencilerin katilimlari ile sinirlidir.

3. Arastirmanin deneysel uygulama siireci yine psikoegitim programini gelistiren

arastirmaci tarafindan yiiriitiilmistiir.

Terim ve Tanimlari
Obsesif kompulsif bozukluk (OKB).

Kiside belirgin bir endise ve sikintiya yol acan miidahaleci diisiince, diirtii veya
gorlntiilerin varligr ile rahatsiz edici bu durumlan etkisizlestirmek ve sebep oldugu
huzursuzlugu hafifletmek i¢in tekrarlayici davraniglar ve/veya zihinsel eylemlerle kendisini
gosteren psikolojik bir rahatsizlik olarak tanimlanmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi [APA],
2013).

Karma yontem arastirmasi.

Arastirma problemlerini anlamak i¢in hem nitel hem de nicel verileri toplayip analiz
etme imkan1 veren, ayni anda bu iki veri tlirlinii birbirinin i¢ini yerlestirebilen ya da sirasiyla
birbiri lizerine insa ederek biitiinlestirebilen, bu iki veri tiiriinii biitiinlestirmenin avantajlarini

kullanarak genis kapsamli sonuglar elde etmeye yarayan ve bu islemleri planlamada 6zel
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arastirma desenlerini kullanan bir arastirma tasarimi olarak tanimlanabilir (Creswell, 2019;

Creswell & Plano Clark, 2018).

Bilissel davramis¢i terapi (BDT).

Biligsel davranisei terapi (BDT), bilissel ve 6grenme kuramlarina dayali, uygulama ve
tedavide simdiye odaklanan, diisiincelerin duygular1 ve davranislar1 yonlendirici giliciine vurgu
yapan, islevsel diistinme becerilerini 6grenmeye isaret eden, yasami olumlu yonde etkileyecek
davranig degisiklikleri gergeklestirmeyi amacglayan ve bu dogrultuda ruhsal rahatsizliklarin
olusumunda etkili olan faktorleri psikoloji biliminin verileri 15181inda agiklamaya ve psikoloji
biliminin ilkeleri dogrultusunda ¢ozmeye c¢alisan bir psikoterapi yontemi olarak

tanimlanmaktadir (Tiirk¢apar, 2019).
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IKINCI BOLUM
Kuramsal Cergeve ve ilgili Arastirmalar

Ruh, yiizyillardir {izerinde diisiiniilen ve ¢dziimlenmeye calisilan bir kavramdir. Insanin
ruh ve beden ikilisi ile var oldugu disiiniildiigiinde, ruh ve saghg ile ilgili calismalarin
aragtirmacilar i¢in olduk¢a onemli bir yeri oldugu sdylenebilir. Ruh ve saghig: ile ilgili
arastirmalarin sayis1 giin gectikce artmakta ve arastirma sonuclar1 dogrultusunda basta saglik
olmak tiizere toplumun bir¢ok alaninda ruh sagliginin korunmasi i¢in dnleyici ve iyilestirici
girisimlerde bulunulmaktadir. Bir toplumu olusturan en Onemli birimin insan oldugu
diistiniiliirse onun ruh saglhigindaki olas1 bozulmalar bedensel, sosyal, fiziksel ve duygusal
yasam alanlarin1 olumsuz etkilemekte ve bu durum haliyle topluma da olumsuz yansimaktadir.
Nitekim ruhsal bozukluklar kisinin yasam kalitesini diislirerek diinyaya, ¢evresine ve i¢inde
yasadig1 topluma iligkin algisin1 olumsuz etkileyebilmektedir. Bu baglamda ilgili boliimde
yapisi geregi kiside hem psikolojik sikintiya hem de islevsel bozulmalara yol acan ruhsal
bozukluklardan birisi olan obsesif kompulsif bozukluk (OKB) hakkinda bilgiler sunulmus ve
ilgili yurt i¢i ile yurt dis1 arastirmalara yer verilmistir.

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) Kavram

Obsesif Kompulsif Bozukluk, ¢ocuk yaslarda baslayabilen ve giderek artan seyirde
izleyip kroniklesebilen, obsesyon ve kompulsiyonlarla karakterize olmus, kisinin giinliik
yasaminda ve islevselliginde onemli bozulmalara sebep olabilen ruhsal bir rahatsizliktir
(Abramowitz & Jacoby, 2015). Ruhsal rahatsizliklarin tanisinda diinyada kullanilan yaygin 2
tan1 sistemi bulunmaktadir. Bunlardan Amerikan Psikiyatri Birligi (2013) ruhsal
rahatsizliklarin tanim ve kriterlerini belirledigi DSM-5’te OKB’yi, kiside belirgin endise ve
sikinttya yol acan miidahaleci disiince, diirtli veya goriintiilerin varhigi ile bunlar
etkisizlestirmek ve sebep oldugu rahatsizligi hafifletmek i¢in tekrarlayici davraniglar veya
zihinsel eylemlerle kendisini gosteren bir rahatsizlik olarak tanimlamistir. Diinya Saglik
Orgiitiiniin Hastaliklarin Uluslararas1 Siniflandirilmasi (ICD)-10 ismi ile tamimladig1 sistemde
ise OKB, kisinin aklina tekrar tekrar girip rahatsiz eden diisiince, goriintii veya diirtiiler ile
gercekte muhtemel olmayan bu durumlart 6nlemek i¢in yapilan basmakalip davranislar ile
karakterize bir rahatsizlik olarak tanimlanmaktadir (Chandna, 2015; World Health
Organization [WHO], 1992). OKB kisinin sosyal, ailesel ve akademik bir¢cok alaninda

bozulmalara neden olmakta ve kisisel maliyetleri bakimindan 6nemli bir halk saglig1 sorunu
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olarak goriilmektedir (March, 1995). Diinya Saglik Orgiitii (1999)’niin verilerine gore OKB,
islevselligi olumsuz yonde etkileyen fiziksel ve ruhsal rahatsizliklar arasinda genelde 10., 15-

44 yas araligindaki kadinlarda ise 5. sirada gosterilmistir.

Obsesif kompulsif bozuklugun obsesyon ve kompulsiyon olmak tizere iki ayr1 bileseni
bulunmaktadir. Kimilerinde sadece obsesyon veya kompulsiyon goriiliirken, ¢ogu hastada

obsesyon ve kompulsiyonlar birlikte goriiliir (Kenyon & Eaton, 2015; Markarian, 2010).

Obsesyonlar, istenmeden zihne giren, kisinin zihninden atamadig1 ve atmaya ¢alistikca
daha da yogunlastigi, kiside belirgin sikintilara yol agan diisiinceler, goriintiiler veya diirtiiler
olarak ifade edilir (Kreps & Heyman, 2015; Oztiirk & Ulusahin, 2011). Bu diisiinceler giinliik
hayatta vesvese, takint1 ya da evham olarak karsilik bulur ve benlige yabancidir. Obsesyon
yasayan kisiler genellikle bunlarin anlamsiz oldugunun farkindadir ancak bazi cocuklar
anlamsiz oldugunu diisiinemezler. i¢gdriiniin varligina ragmen kisi obsesyonlarindan dolay1
igrenme ve suc¢luluk hissedebilir (Adams, 2016; American Psychiatric Association [APA],
2000; Salkovskis, 1985). Obsesyonlar igin otojen ve reaktif olmak tiizere iki boyuttan
bahsedilmektedir. Bunlardan otojen tiir, kabul edilemez ve gerceklesmesi miimkiin
goriinmeyen diistinceler seklindedir, belirgin bir uyar1 olmaksizin zihne gelen dinsel, cinsel ve
saldirganlik temalarini igerir ve kiside daha ¢ok sugluluk duygularma neden olur (Belloch,
Morillo & Garcia-Soriano, 2006; Lee & Kwon, 2003). Hata yapma, kirlenme, yaralama gibi
daha belirgin bir dis uyaranla ortaya ¢ikan ve gerceklesmesi daha muhtemel diisiince ve
siiphelerle ilgili obsesyon tiirii ise reaktif tiir olarak tanimlanmaktadir. Reaktif obsesyonda
kisinin sorumluluk duygusu daha baskindir, kaygiy1 azaltmak ve olasi tehlikeleri 6nlemek adina
davranigsal ritlieller 6n plandadir. Bu iki tip obsesyonun farkli psikolojik mekanizmalarla
hastaligi tetikledigi ifade edilmektedir (Belloch, Morillo & Garcia-Soriano, 2006; Dogan,
Solak, Ozdel & Tiirkcapar, 2013; Lee & Kwon, 2003).

Kompulsiyonlar, obsesyonlardan dogan sikintiy1 ve algilanan zarar1 engellemek ya da
azaltmak icin belirli kurallar ya da kaliplara gére gergeklestirilen amagli davranigsal ve/veya
zihinsel eylemler olarak tanimlanir (APA, 2013; Dilbaz & Karamustafalioglu, 2008).
Kompulsiyonlar dogalar1 geregi kat1 kurallar igerir ve kisi sikintisin1 azaltmak ugruna bu kati
kurallara istemese de uyar. Davranigsal kompulsiyonlarin yani sira, zihinde canlanan bazi
korkung olay ya da durumlar1 da engellemek i¢in zihinsel kompulsiyonlara basvurulabilir.
(APA, 2000; Kreps & Heyman, 2015;). Kompulsiyonlar, kaginma ve giivenlik arayisi,
etkisizlestirmeye doniik eylemler, zihne giren diisiinceler iizerinde hakimiyet kurma istegi ve
korkulan sonuglart Onleme girisimleri ile kavramsallastirilmistir. Kisi kompulsiyonunu

gerceklestirdikten sonra endiselerinde azalma bekler ve bu beklenti kompulsiyonlara olan
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bagliligi dogal olarak arttirir (Rachman & Hodgson, 1980). Obsesyona yonelik gergeklestirilen
kompulsiyon sonrasi korkulan durum ortaya ¢ikmadiginda kisi bunu korkulan durumun diisiik
olasiligma degil, kompulsiyona baglar. Dolayisiyla yerine getirilen kompulsiyonun
islevselligine olan inang ile obsesyona yonelik islevsiz yorumlar pekisir ve korkulan duruma
iliskin diisiik tolerans devam eder (Abramowitz, 2006; Abramowitz & Arch, 2014). Cocuk ve
ergenler bahsedilen genel kompulsiyon formlarina benzer kompulsiyonlar gelistirmekle birlikte
temizlik, kontrol, dokunma ve korkulan durumun gerceklesmemesi igin =zihinsel
kompulsiyonlara basvurmanin erken yas grubunda daha sik goriilebildigi bildirilmistir

(Boileau, 2011; Franklin vd., 1998; Leckman vd., 1997).

Cocuk ve ergenlerde obsesif kompulsif bozukluk.

OKB hakkindaki genel bilgiler ve tanisina iligskin kullanilan 6lg¢iitler ¢ocuk ve ergenler
icin de gecerli kabul edilmekle birlikte yetiskinlere kiyasla farkli durumlardan s6z edilmektedir.
Cocuk ve ergenlerde OKB vakalarinin nadir goriildiigiine dair inang 1980’11 yillardan itibaren
ozellikle Amerika ve Ingiltere’deki arastirma sonuglari ile degismeye baslamustir (Douglass,
Moffitt, Dar, McGee & Silva, 1995; Flament, Whitaker, Rapoport & Davies, 1988; Williams
& Shafran, 2015). Arastirmalar her 200 ¢ocuk ve ergenden birisinde egitim ve sosyal hayatini
olumsuz etkileyen OKB ile karsilasildigini gostermektedir (March & Leonard, 1996; Zohar,
1999). Cocuk ve ergen grubunda en yaygin goriilen 4. psikolojik rahatsizligin OKB oldugu
diistiniiliirse (Koran, Thienemann & Davenport, 1996; Riddle, 1998) bu durum onlarin sosyal,
akademik, ailesel ve daha bir ¢ok islevsel yasam alanini bozup normal gelisimini olumsuz
etkilemekte ve giinliik yasam kalitesini diislirerek zaman igerisinde farkli olumsuz sonuglar da
dogurabilmektedir (Coluccia, Ferretti, Fagiolini & Pozza, 2017; Freeman vd., 2007; Lack vd.,
2009; Valderhaug & Ivarsson, 2005).

Cocuk ve ergenlerin OKB’ye iliskin yakinmalarin dile getirememeleri ve takintilarinin
amacina dair mantikli agiklamalarda bulunamamalart da bu rahatsizhigin tespitini
zorlastirabilmektedir (APA, 2013). Ozellikle cocuk ve ergenlerde klinik ortam ile topluma
dayali yayginlik ¢aligmalarinda biiyiik farkliliklarin goériilmesi bu durum ile agiklanabilir.
Cocuk ve ergenlerin OKB belirtilerine dair sikayetlerini ve yakinmalarin1 onlarin giinliik
hayattaki islevselligini 6nemli derecede bozdugunda paylagmalari, aksi takdirde elestirilmekten
ve diglanmaktan korktuklari icin ailelerinden ve ¢evrelerinden gizlemeleri yaygin goriilen bir
durumdur (Calvocoressi, Lewis & Haris, 1995; Zohar, 1999). Ayrica g¢ocuk ve ergenlerin
takintili diisiince ve davraniglarinin mantiksizligina dair i¢goriilerinin de yetigkinlere oranla

daha diisiik olmas1 OKB belirtilerinin tespit edilmesini zorlagtirabilmektedir (Chandna, 2015).
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Yetiskin OKB hastalarinin 3/2’sinin ilk yakinmalarinin 15 yasindan once basladigini
bildirmesi ve rahatsizligin kroniklesen seyri goz oniine alinirsa gocuk ve ergenlik donemindeki
OKB belirtilerinin erken tespitinin olduk¢a 6nemli oldugu séylenebilir (Geller, 2006; Hanna,
1995). Ayrica ¢ocuk ve ergenlerin OKB’ye iligkin belirtilerinin ve yakinmalarinin erken fark
edilmesi onlarin gelisim donemlerini sekteye ugratmamak ve dolayisiyla koruyucu ruh saglig
hizmeti sunmak agisindan da 6nemlidir (Martinez-Gonzalez, Rodriguez-Jiménez, Piqueras,
Vera-Villarroel & Godoy, 2015; Walitza vd., 2011). OKB’ye iligkin ilk belirtilerin erken
yaslarda baslamis olmasi yetiskin donemde islevsellikte daha fazla bozulmalarin olmasina ve
daha farkli ve ciddi klinik bulgularin gelismesine neden olabilmektedir (Lomax, Oldfield &
Salkovskis, 2009; Radomsky & Taylor, 2005). Cocuk ve ergenler takintilarini ve takintilarin
dogurdugu duygular1 kaygi olarak degil de tiksinme, rahatsizlik ya da “eksik bir sey” seklinde
ifade edebilirler. Dikkatlerinin ¢abuk dagildigindan sikayet edebilir ve eksiksiz yapma istegi ile
giinliik islerinin tamamlanmasinin saatler alabildiginden yakinirlar. Akran iligkilerinde ve
akademik basarilarinda asir1 titiz davranmalarit onlari giic duruma sokabilir ve korktugu
durumlart yagamamak i¢in daha fazla kompulsif davranig sergileyebilirler (Irak & Flament,
2007; Piacentini & Langley, 2004; Swedo, Rapoport, Leonard, Lenane & Cheslow, 1989).
Ayrica bu yakinmalar okul basarilarinda diisiislere, kararsizlik, 6tke, siddet egilimi, akranlari
arasinda diglanma, umutsuzluk ve yalmizlik ile biligsel islevlerde distikliiklere neden
olabilmekte ve ileriki yaslarda baska diger ruhsal rahatsizliklar1 da tetikleyebilmektedir (Cath,
Nizar, Boomsma & Mathews, 2017; Lack vd., 2009; Malakar & Basu, 2016; Saad vd., 2017;
Tonna, Amerio, Stubbs, Odone & Ghaemi, 2015). Bu dogrultuda ¢ocuk ve ergenlerde goriilen
OKB ve belirtilerinin erken tespit edilebilmesinin ve hastaliga yonelik farkindaligin
arttirllmasinin, risk etmenlerine doniik 6nleyici, koruyucu ve destekleyici psikososyal hizmetler
verebilmeyi saglayacagi ve bu hizmetlerin toplumun her alanina yayilmas: bakimindan da

onemli bir adim olacag diisliniilmektedir.

Cocuk ve ergenlerde obsesif kompulsif belirtiler.

OKB dogasi1 geregi baslangic evresinde kendisini belirtiler ile gostermekte ve ilk
yakinmalar genelde ¢ocuk ve ergen yas araligina rastlamaktadir. OKB’li yetigkinlerin yaklagik
%80’1 yakinmalarinin 18 yasindan dnce basladigini belirtmistir (Pauls, Alsobrook, Goodman,
Rasmussen & Leckman, 1995). Bu belirtiler yasanan bir travma, olumsuz aile tutumlari, ailenin
genetik yatkinligi, yanlis inanglar, olumsuz yasam deneyimleri ya da okul ¢ag ile birlikte
meydana gelen degisikliklerle kendisini gosterebilmektedir (Adams, 2016; Bayar & Yavuz,
2008; Demirci, 2016; Timpano vd., 2010). OKB belirtileri gosteren gocuk ve ergenler giinliik

olaylara miikemmeliyet¢i yaklasabilir, her seyin kesin ve tam olmasinmi isteyebilirler.
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Diisiincelerini kontrol etmeye asir1 6nem verir ve kendilerini olay ya da kisilere kars1 fazla
sorumlu hissedebilirler (Kim vd., 2016; Wu, Aardema & O’Connor, 2009). Obsesyonel
yavagslik gosterebilirler ve bu durum 6devlerini yapmak, giyinmek ve yikanmak gibi giinliik

yasam aktivitelerinde fazla zaman harcayarak gecikmelere neden olabilir (Swedo vd., 1992).

OKB belirtileri olan ¢ocuklar ¢izdikleri resimlerde simetrik, diizgiin ve boyamalarinda
renk uyumuna 6nem verebilirler, boyamalarini digina tasirmamak i¢in asiri titiz davranabilirler.
Ailelerini 6zellikle sorulara tekrar tekrar cevap alabilmek i¢in sikistirabilir ve ritiiellerine dahil
etmeye ¢alisabilirler (Martin, Volkmar & Lewis, 2007; Pauls vd., 1995). Ergenler diisiincelerine
asir1 dnem verebilir ve akillina gelen diistincelerin kesinlikle yaganacagina inanabilirler. Okulda
davranigsal problemler sergileyebilir ve akranlarina gore baska diger klinik sorunlar da
yasayabilirler (Alvarenga vd., 2016; Black & Gaffney, 2008; Libby, Reynolds, Derisley &
Clark, 2004). Okulu sevmeme, diisiik akademik basar1 ile uyku problemi gozlenebilir ve
belirtilerin sebep oldugu diisiik benlik algis1 yasam enerjilerini olumsuz etkileyerek umutsuzluk
sergileyebilirler (Malakar & Basu, 2017; Mataix-Cols vd., 2008). Yeme ritiiclleri nedeni ile
kendisi ve ailesi disarda yemek yemekten kacinabilir veya akraba ziyaretlerini reddedebilirler.
Ergenler karsi cins ile yakinlagmaktan kaginabilir ve yogun diisiinceleri yliziinden dikkatlerinin
daginik oldugundan yakinabilirler. OKB belirtilerinden dogan 6fkeli ve saldirgan duygulari
bastirmak i¢in kendisini bagkalarindan uzaklastirabilir veya itaatsizlik sergileyebilirler. Kirlilik
hisleri bagkalarina dokunmasini ve temas halinde olmasin1 engelleyebilir ve kat1 hijyen kurallar
gelistirebilirler (Aras, 1996; Piacentini vd., 1992). Cocuk ve ergenlerin sosyal, akademik ve
kisisel yasam alanlarina yonelik gelisim gorevlerini saglikli olarak yerine getirebilmeleri i¢in
bozukluga gidisatta risk olarak kabul edilen bu belirtilere iliskin farkindalik kazanmanin 6nemli

oldugu distiniilmektedir.

Obsesif Kompulsif Bozuklugun Tarihcesi

Obsesif kompulsif bozukluk, insanlik tarihinde oldukc¢a eski donemlere dayanir.
Latincede kusatma anlaminda kullanilan “obsidore” kelimesi obsesyon sozciigiiniin kokenini
olusturmaktadir. Ayn1 zamanda kompulsiyon sozciigii de Latince kdkenli olup “compellere”
sOzciigiinden tiiretilmistir ve zorlama, mecbur birakma anlamlarina gelir (Karagetin, 2010;
Shorrock & Butterfield, 2007). Hastaligin kelime kokeni itibari ile gok eskilere dayanmasi onun
yiizyillardir var oldugunun bir kanit1 olarak yorumlanabilir. Mitolojik kaynaklarda Sisofos’un
tanrilar tarafindan lanetlenip cezalandirilan ilk insan oldugu ifade edilir. Cezasi ise, biiylik bir
kayayr her giin dik bir tepeye ¢ikarmaktir ancak ne zaman zirveye yaklagsa kaya asagi
yuvarlanmakta ve Sisofos her defasinda aymi seyleri tekrar yapmak zorunda kalmaktadir.

Mitolojik hikayelere konu olan bu kisir dongii, obsesif kompulsif bir metafor olarak
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degerlendirilebilir (Kose, 2010). Cok eski din kitaplarinda ve dini yasama iligkin giinliik hayatta
da obsesyon ve kompulsiyonlara iliskin drneklere rastlandigindan bahsedilmistir (Oztiirk &
Ulusahin, 2011). Ortagagda bir¢ok hastalikta oldugu gibi OKB de din ve biiyii kavramlari ile
aciklanmaya calisilmistir. OKB’li kisilerin seytan tarafindan ele gecirildigine inanilmis
(Bayraktar, 1997) ve dis giigler tarafindan zehirlenenlerin yasadigi dini melankoli olarak ifade
edilmistir (Jenike, Bear & Minichiello, 1998). “Malleus Maleficarum (Cadinin Cekici)” da
obsesif kompulsif bozuklugun ilk tanimlar1 bulunur ve kitap engizisyon déneminde cadilar ve
onlarin yargilanip cezalandirilmasi i¢in rehber niteliginde kullanilmistir. Kitapta seytanin insani
nasil ¢evreledigi (obsess) ve isteklerini yaptirmak i¢in nasil zorladigindan (kompell) bahsedilir
(Shapiro, Shapiro, Young & Feninberg, 1988). 1691°de John Moore adli psikopos ibadet
ederken aklina getirmemek igin ¢abalasa da sagma diisiinceler gelen kisilerden bahseder.
17.yy’da Robert Burton ise obsesyon ve kompulsiyonlar1 dinin melankolisi olarak tanimlamis
ve vaazda yliksek sesle uygunsuz kelimeler sdylemekten korkan bir kisiden bahsetmistir

(Parmar & Shah, 2014; Storch, Geffken & Murpy, 2012).

19. yiizyildan itibaren OKB’yi dini goriisler ile agiklama egilimi yerini tibbi agiklamalar
ve arastirmalara birakmaya baglamistir. OKB belirtileri baglangicta delilik belirtisi olarak
tanimlanmis ve belirtilerin temel nedeninin ne oldugu hakkinda arastirmalar yapilmistir. Jean-
Etienne Esquirol giiniimiiz OKB’sine benzeyen bir tanim yapmis ve hastaligi yar1 delilik olarak
ifade etmistir. Morel, OKB’yi duygusal bir rahatsizlik olarak diisiinmiis ve merkezi sinir
sistemindeki problemlerden kaynaklanabilecegini belirtmistir. 19. yiizyilin sonlarmna dogru
Klinik bulgular dogrultusunda OKB i¢goriilii delilik olarak tanimlanmistir (Parmar & Shah,
2014; Storch vd., 2012). Westpral ise OKB’nin ilk modern formiilasyonunu yaparak
obsesyonlar1 insanin bilincine zorla giren ters diisiinceler olarak ifade etmis ve entelektiiel
diizeyde bir bozukluk olarak tanimlamis, kompulsiyonlar1 ise obsesyona kars1 gelisen ikincil
kazanglar olarak ifade etmistir. 20. yiizyilin baglarinda Pierre Janet, sinir zayiflig1 (nevrasteni)
olarak nitelendirilen OKB’yi1 bu kategori disinda degerlendirmis ve takintilari bir baglik altinda
toplayarak buna “psikasteni” adini1 vermistir. Freud ise obsesif diisiinceleri ¢ocukluk déonemi
hazlarinin bastirilmasi kaynakli doniistiiriilmiis kendilik suglamalari olarak ifade etmis ve
fobilerdeki diizenekten farkli oldugunu belirtmistir. Freud kompulsiyonlar1 da biiyiilii bir
sekilde dis diinyay1 degistiren ve felaketlere engel olan davranislar olarak tanimlamistir (Oztiirk

& Ulusahin, 2011; Storch, Geffken & Murpy, 2012).

20. yiizyila kadar olan siirede OKB’ye iliskin tanimlamalarda yetiskin hastalara vurgu
yapilmaktaydi. OKB’nin sadece farkindalik diizeyi yiiksek erigkin insanlarda goriilebilecegi ve

cocuklarda bu belirtilere rastlanmayacagina inanilmaktaydi. 1903 yilinda Pierre Janet,
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tekrarlayici diisiinceleri ve tikleri olan 5 yasindaki bir erkek cocugun varligindan ilk kez
bahsederek bu inanca yeni bir bakis agis1 getirmeyi basarmigtir (Leonard & Rapoport, 1991;
Pitman, 1987). Adams ise yaslari 5 ile 15 aras1 obsesif kompulsif belirtileri olan 39 erkek ve 10
kiz ¢ocugunun tanimlandigi ilk biiyiik inceleme serisini yayimlayarak ¢ocuk ve ergenlerde de

OKB ve belirtilerinin goriilebilecegini ortaya koymustur (Adams, 1973).

OKB, yapilandirilmis tani siniflandirmalarina ilk olarak DSM-III ile dahil edilmis ve
burada “obsesif kompulsif nevroz” ismi ile tanimlanmistir (APA, 1980; APA, 1987). DSM-IV
ile birlikte gbzden gegirilen obsesif kompulsif nevroz, “Anksiyete Bozukluklar1” alt sinifina
alinmis ve OKB terimi kullanima girmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2005). DSM-1V’de
“Anksiyete Bozukluklar1” basgliginda yer alan OKB, DSM-V’te “Obsesif Kompulsif Bozukluk
ve Iliskili Bozukluklar” bashigi altinda tanimlanmustir. Bu bashgin altinda OKB, Viicut
Disformik Bozuklugu, Biriktiricilik Bozuklugu, Trikotillomani, Deri Yolma Bozuklugu,
Maddenin/llacin Yol Agtigi Obsesif Kompulsif Bozuklugu ve Iliskili Bozukluk tamilari
toplanmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Diinya Saghk Orgiiti (WHO) (1992)’nin
Hastaliklarin Uluslararast Smiflandirilmasi (ICD-10) sisteminde ise OKB “Nevrotik, Stresle
Mliskili Somatoform Bozukluklar” bashigl icinde yer almaktadir. Bahsedilen tanilama
sistemlerinden birisi olan DSM-IV’de ayrica OKB’nin ¢ocuk formunun yetiskinlere kiyasla
farklilasabilecegi ifade edilmis ve obsesyon ile kompulsiyonlarin asiri ya da mantiksiz
oldugunu bilme 6l¢iitiiniin ¢cocuklar tarafindan karsilanamayabilecegi belirtilmistir (Amerikan

Psikiyatri Birligi, 2005).

Ergenlerde Obsesif Kompulsif Bozuklugun Nedenleri

Obsesif kompulsif bozukluk ve belirtilerinin nedenlerine iliskin aragtirmalar
incelendiginde farkli ¢calisma sonuglar1 bulunmakla birlikte bu boliimde ilgili agiklamalar 2

baslik altinda toplanarak sunulmustur.

Biyolojik nedenler.
Genetik calismalar.

OKB’de kalittmin roliine iliskin yapilan arastirmalar genetik faktoriin, OKB ve
belirtilerinin olusumunda 6nemli bir etkisi oldugunu ortaya koymaktadir (Geller, 2006; Pauls,
Mundo & Kennedy, 2002; Pauls, Raymond, Stevenson & Leckman, 1991). OKB’nin kompleks
bir rahatsizlik olmasi ve tanilama siirecinde yasanabilen belirsizlikler genetik ¢aligmalara
iliskin farklt sonuglar ortaya c¢ikarabilmektedir. Bununla birlikte elde edilen arastirma

bulgularinda ikiz ¢caligmalari, OKB’li kisilerin birinci dereceden yakin akrabalari ve aile faktori
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boyutlar1 gibi farkli degiskenlerden yararlanilmakta ve kalitsal gegisin hastaligin 6nemli bir
boyutu oldugu ifade edilmektedir (Bayar & Yavuz, 2008; Vardar, 2000).

van Grootheest vd. (2005) OKB’de genetik faktoriin etkilerini gostermek amaciyla
yaptiklar1 meta-analiz ¢alismalarinda hastaligin genetik etkenli belirti gegislerinin ¢ocuklarda
%45-65 ile yetiskin grupta %27-47 arasinda degistigini belirtmislerdir. Bir diger arastirmada
OKB’li kisilerin birinci dereceden yakin akrabalarinin kontrol grubuna gore 5 kat daha fazla
OKB tanist aldig1 tespit edilmis ve ayrica ¢ocuk ve ergen OKB alt grubunun ailesel gegis
Ozelliginin daha yiiksek oldugu vurgulanmistir (Nestadt vd., 2000). Diler, Avci, Tamam Ve
Toros (1999)’un OKB’li cocuk ve ergenlerle yaptiklari ¢alismada annelerin %12’s1 ve babalarin
%21’inde OKB ve belirtilerine rastlanmistir. Geller (2006), ailesinde ve/veya akrabasinda OKB
tanisi ya da belirtileri bulunan ¢ocuk ve ergenlerin tanisi olmayan ¢ocuk ve ergenlere gore %25
oraninda risk tasidigini bildirmistir. van Grootheest vd. (2008)’in 12-14 ve 16 yas grubundaki
cocuk ve ergenlerle yaptiklari ¢alismada genetik faktorlerin yas farki gozetilmeksizin OKB

belirtileri i¢in etkileri bulundugu ifade edilmistir.

Hudziak vd. (2004) belirli dl¢iitler dogrultusunda 7, 10 ve 12 yaslarinda 4246 ikiz ile
yurtittiikleri ¢alismada OKB ve belirtilerine %55 gevresel faktorler ile %45 genetik faktorlerin
neden oldugunu belirtmislerdir. Cocuk ve ergenlerde OKB’de genetik faktorlerin etkisinin
arastirildigi bir diger calismada ailelerin %42,9’unda bir OKB ykiisiine rastlanmis ve ikinci
derece yakinlarinda ise %18 oraninda OKB 6ykiisiinden bahsedilmistir (Ortiz vd., 2016). do
Rosario-Campos vd. (2005) ise aile ¢alismalari ile elde ettikleri bulgularda OKB’nin genetik
acidan heterojen bir rahatsizlik oldugunu belirtmisler ve erken baslangigli OKB i¢in genetik
gecisin daha yiiksek risk olusturdugunu vurgulamislardir. Yukarida bahsedilen arastirma
bulgulart dogrultusunda genetik gegisin OKB ve belirtileri i¢in 6nemli bir etken oldugu

sOylenebilir.

Norokimyasal ¢calismalar.

Obsesif kompulsif bozuklukta nérokimyasal ¢alismalar 6zellikle hastaligin olusumu,
siddeti ve gelisim siirecine iligkin 6nemli yeri oldugu diislinlilen norotransmitterlerden
serotonin ve dopamin anormallikleri iizerinde yogunlagmaktadir (Atmaca vd., 2009; Bandelow
vd., 2017; Westenberg, Fineberg & Denys, 2007).

Serotonin anormallikleri.

OKB’li kisilerin serotonin seviyelerindeki anormalliklerin hastaligin belirti ve siddetini
arttirabildigi ve Ozgiin serotonin igeren ilaglar ile OKB tedavisinde olumlu etkilerin

goriildiigiinii bildiren arastirma bulgular1 mevcuttur (Karshioglu & Yiiksel, 2007; Varigonda,
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Jakubovski & Bloch, 2016). Klomipramin ve segici serotonin geri alim inhibitorii (SSRI) igeren
ilaglara OKB’li hastalarin ¢ogunun olumlu yanit vermesi ve belirtilerde hafiflemelerin
goriilmesi bu durumu destekler niteliktedir (EI Mansari & Blier, 2006; POTS, 2004). OKB
hastalarinda beyin omurilik sivis1 (BOS), serotonin diizeyleri ve serotonerjik genlerle ilgili
calismalardan elde edilen bulgularda da OKB ile serotonin seviyeleri arasinda anlamli iligkiler

elde edilmistir (Figueroa, Rosenberg, Birmaher & Keshavan, 1998; Stein & Lochner, 2006).

Hammerness, Vivas ve Geller (2006)’in ¢ocuk ve ergenlerde SSRI igeren ilaglarin
psikolojik rahatsizliklarin tedavisi lizerine yaptiklar1 inceleme ¢alismasinda, OKB tanili 1000
cocuk ve ergenin ilaglara kisa, orta ve uzun vadede olumlu yanitlar verdigi belirtilmistir. Cocuk
ve ergenlerde serotonin ve tlirevlerini i¢eren ilaglarin OKB iizerine etkilerini arastiran bir diger
calismada ise (Locher vd., 2017) serotonin igeren ilaglarin etki derecesinin plasebo yanitina
gore anlamli derecede farkliliklar ve iyilesmeler gosterdigi ifade edilmistir. Elbette ki OKB gibi
karmagik bir rahatsizlig1 sadece serotonin hipotezi ile agiklamaya ¢aligmak miimkiin degildir
¢linkii tedaviye yanitlar %60 oraninda kismi nitelik gostermektedir. Yine de elde edilen ¢aligma
bulgulart dogrultusunda serotonin anormalliklerinin OKB ve belirtileri izerinde énemli bir yeri
oldugu soylenebilir (Hollander, Kaplan, Allen & Cartwright, 2000; Karslioglu & Yiiksel,
2007).

Laboratuvar hayvanlar1 ile yapilan ¢aligmalarda da serotonin hipotezini destekleyen
bulgulari elde edilmistir. Serotonerjik aktivitedeki artisin kaygiya yol agabildigi ve hayvanlarda
kompulsif davraniglar1 tetikleyebildigi belirtilmis ve kullanilan SSRI igerikli ilaglar ile
hayvanlarin kaygilarinda azalmalarin gozlendigi belirtilmistir (Bayraktar, 1997). Odiil ile
iliskili olmadan kompulsif pedala basma davranisi1 gosteren farelerle yapilan ¢calismada SSRI
uygulamasi sonucu pedala basma davraniglarinda azalmalar gériilmiistiir (Brimberg, Flaisher-
Grinberg, Schilman & Joel, 2007). Davranigsal modeller kullanilarak fareler {izerinde yapilan
bir diger arastirmada ise, kompulsiyonlarin altinda yatan diizenegin serotonin reseptorleri ile

iliskili oldugu ifade edilmistir (Tsaltas vd., 2005).

Dopamin anormallikleri.

OKB belirtileri gosteren kisilerin beynin orta boliimiiniin derinliklerinde bulunan bazal
gangliyon bolgelerinde bozulmalarin tespit edilmesi ve dopamin néronlarinin bu bolgede yogun
olarak bulunmasi dopaminerjik sistemin OKB ve belirtileri iizerindeki etkisi tezini
giiclendirmistir (Baykal, 2011; Karshioglu & Yiiksel, 2007; Westenberg, Fineberg & Denys,
2007). Tekrarlayici diisiince ve davranislarin dopaminerjik sistemin asir1 aktivasyonu ile arttigi
hipotezi, OKB’li kisilerde antidopaminerjik ila¢ kullanimi sonucu OKB belirtilerinde
hafiflemelerin gozlenmesi ile desteklenmektedir (Gasso vd., 2015; Koo, Kim, Roh & Kim,
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2010). Islevsel beyin goriintiileme calismalarinda OKB’li kisilerin dopamin reseptérlerinde
anormallikler tespit edilmis ve bu reseptorleri etkisiz hale getiren ilaglarin kullanimi ile OKB

belirtilerinde iyilesmeler saglamistir (Hesse vd., 2005; Wee vd., 2005).

Walitza vd. (2008)’in erken baslangicli OKB’de dopaminerjik sistemin olas1 etkilerini
inceledikleri calismada, farkli dopamin reseptorlerinin erken baslangicli OKB ile iliskili oldugu
tespit edilmis ve OKB’li hastalarin ebeveyninde de dopamin genlerinde bazi dengesizliklerin
goriilebildigi ifade edilmistir. Skarphedinsson vd. (2015) ¢ocuk ve ergenlerde tik ile iliskili olan
OKB’nin tedavisinde dopamin noéronlarinin aktif rol oynayabildigini belirtmisler ve dopamin
reseptorlerini igeren ilaglarin OKB belirtilerinde hafiflemeler sagladigin1 vurgulamiglardir.
Goddard, Shekhar, Whiteman ve McDougle (2008) OKB’de serotonerjik sistemin tedavi edici
etkisini inceledikleri calismada, dopamin reseptorlerini iceren ilaglarin OKB belirtilerinde
tyilesmeler sagladigini ifade etmislerdir. Dopaminerjik aktivitedeki artisin OKB ve
belirtilerinde artiglara neden oldugunu destekleyen farkli arastirma bulgular1 da mevcuttur (Cox
vd., 2015; Norman vd., 2016).

Laboratuvar hayvanlart ile yapilan deneylerde de kompulsif belirtiler gosteren
hayvanlarin dopaminerjik sistemlerinde anormallikler gézlemlenmistir (Brimberg vd., 2007;
Sesia, Bizup & Grace, 2013). Ulloa, Nicolini ve Fernandez-Guasti (2004)’ nin fareler {izerinde
yaptig1 deney, dopamin reseptorlerini harekete geciren ilaglarin obsesif kompulsif belirtilerde
onemli etkileri oldugunu ortaya koymustur. Fareler iizerinde yapilan bir diger deneysel
arastirmada ise giinliik belirli dozlarda dopamin reseptorii icerikli ilaglar verilen hayvanlarda
OKB ve belirtilerinde degisimler gozlenmis ve bu durum OKB ile dopaminerjik sistem arasinda

yakin bir iligkinin olabilecegi seklinde yorumlanmistir (Kontis vd., 2008).

Beyin goriintiileme ¢calismalari.

OKB ve belirtilerine yonelik bolgesel beyin aktivitelerinin isleyisine dair yapilan
caligmalar, Fonksiyonel Magnetik Rezonans Goriintiileme (fMRI), Tek Foton Emisyonu
Bilgisayarli Tomografisi (SPECT) ve Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) ile hiz kazanmistir
(Bayraktar, 1997). Islevsel beyin goriintiileme galismalart OKB’li kisilerin tedavi oncesi ve
sonrasi beyin aktivitelerindeki degisikliklerin gozlemlenmesi (O’Neill vd., 2011; Rauch vd.,
2002), orbifrontal korteks ve kaudat ¢ekirdegindeki anormal beyin aktiviteleri ile bu bolgelerde
kanlanma ve metabolizma hizlarindaki degisikliklerin takibi (Bayraktar, 1997; Bayraktar &
Kala, 2000) ve beynin amigdala kismi ile gri madde degisimlerine (Radua & Mataix-Cols,

2009; Thorsen vd., 2018) iliskin 6nemli veriler sunmaktadir.
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Milad ve Rauch (2012) orbifrontal korteksin anksiyete bozukluklarindaki roliinii
inceledikleri arastirmada, korteksin lateral ve medial boliimlerinin OKB i¢in belirleyici
olabilecegini ve OKB’li kisilerin beyinlerinin bu kisimlarinda islevsel bozulmalarin
goriilebildigini belirtmislerdir. Ergenlerle yapilan bilgisayarli tomografi ¢alismasinda, OKB’li
vakalarda kontrol grubuna gore daha yiiksek ventikiil beyin orani (beynin yapilari) tespit
edilmis ve orbifrontal korteksteki asimetriler ile obsesif kompulsif belirti siddeti arasinda giiglii
iligkilerin bulunabilecegi belirtilmistir (Peterson, 1995; Towey vd., 1994). OKB belirtileri
gosteren c¢ocuk ve ergenlerin beynin bdlgelerinden olan talamus ve bazal ganglionlarinda
normal bireylere gore farkliliklar oldugu tespit edilmistir (Giedd, Rapoport, Garvey, Perlmutter
& Swedo, 2000; Zike vd., 2017). Woolley vd. (2008)’nin yaslar1 12 ile 16 arasinda degisen
OKB tanil1 10 vaka ile yaptiklari beyin goriintiilleme ¢alismasi sonucunda kontrol grubuna gére
OKB’li gocuklarin orbifrontal korteks, talamus ve bazal ganglionlarinda azalmis aktivasyonlar
tespit edilmistir. Aynm1 ¢alismada ayrica OKB’li ¢ocuk ve ergenlerin kontrol grubuna gore
bilissel islevlerinde diizensizlikler ve dikkat aglarinda zayifliklar tespit edilmistir. Gilbert vd.
(2000)’in 21 gocuk ve ergen ile yaptig1 ¢alismada, olgularin talamus hacimlerinde genislikler
tespit edilmis ve ilag tedavisine olumlu yanitlar alinarak talamik bdlgenin hacminde azalmalar
saglanmistir. Szeszko vd. (2004) ise yaslar1 11 + 3 arasinda degisen OKB tanis1 almis 11 kisi
ile yirtttiikleri calismada kontrol grubuna gére OKB’li ¢ocuk ve ergenlerde beynin amigdala
bolgesinde anormallikler tespit etmis ve ilag tedavisine olumlu yanit alinarak amigdala
hacimlerinde azalmalarin saglandigi bildirilmistir. ilgili arastirmalar dikkate alindiginda
OKB’li ¢ocuk ve ergenlerde beynin belirli bolgelerinde anormallikler gortilebildigi ve bu

durumun OKB’nin gelisiminde rol oynayabilecegi sOylenebilir.

Psikolojik nedenler.
Psikanalitik faktorlere iliskin aciklamalar.

OKB ile ilgili psikanalitik goriislere iliskin ilk hipotezler Freud’un aciklamalar ile
gelistirilmis ve OKB’nin nedenleri igin 6zellikle 19. yiizyilda bir donem otorite olarak kabul
gormiistiir (Eryillmaz & Tosun, 2013; Topguoglu, 2003). Freud’a gore obsesif kisiler, anal
doneme saplanip kalarak anal kisilik 6zellikleri gosterirler. Anal donem, ¢ocuklarin 1-3 yas
arast ozellikle “tuvalet egitimi” donemine denk gelir ve ¢cocuk bu dénemde fiziksel olarak
kendisini tanimaya baslar. Tuvalet egitiminde ailenin baskici ve zorlayici tutumu iiretral
bolgeden haz almaya bagslayan cocugun ambivalans denilen ¢ifte duygular gelistirmesine yol
acabilir. Cocugun temiz ve diizgiin bir tuvalet aligkanlig1 kazanmasini isteyen ebeveyn baskici
davranmaya devam ederse ¢ocuk ebeveynle inatlagabilir ya da cezalandirilmaktan korkarak

kendisini ¢ekebilir. Cocuk ile ebeveyn arasinda tuvalet egitimine dair bu iliski ya bir savas
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haline gelecek ya da uzlasilarak ¢ocugun haz alanimi saglikli tanimasi saglanacaktir. Bu
donemde savas haline gelen ve saglikli gegmeyen tuvalet egitimi cocukta anal kisilik
ozelliklerinin gelismesine neden olacak ve obsesif kompulsif belirtilerin ilk temeli atilacaktir
(Oztiirk & Ulusahin, 2011; Toptas, 2019). Anal donemde tuvalet egitiminin yaninda ebeveyn
ile cocuk arasindaki iligki de olduk¢a onemlidir. Cocugun ¢ok soru sormasina, inatciligina ve
duygu degisimlerine kati tepkiler vermek, asir1 temiz ve diizenli olmay1 6gilitlemek, giinah ve
ayip kavramlar lizerinde ¢cok durmak, gereginden fazla koruyucu davranmak ve kat1 kurallar
koyarak ¢cocugun 6zerklik duygusunu zedelemek onlarin bu doneme saplanip kalmasina neden
olabilmektedir (Eryilmaz & Tosun, 2013; Ince, 2016).

Psikanalitik yaklasimda OKB ile ilgili bir diger goriis, kabul edilemeyecek cinsel ve
saldirgan diirtiilere karsi kullanilan savunma mekanizmalaridir. Kisi erotik ve saldirgan
diirtiilerini “yalitma”, “karsit tepki olusturma” ve “yapma-bozma” savunma mekanizmalarinin
yardimi ile bilingdisinda tutmaya calisir. “Karsit tepki olusturma” mekanizmasi kiside kaygi
yaratabilen cinsel ve saldirganlik dirtiilerinin karsitlarina doniistiiriilerek kontrol altina
alimmas1 ve kayginin ortadan kaldirilmasi ile aktive edilir. Kisi kendi yaptiklarini ve
cevresindekileri kontrol etmeye asir1 6nem vererek diirtiilerini bastirmaktadir (Eryillmaz &
Tosun, 2013). “Yapma-bozma” mekanizmasinda yapilan bir eylem digeri ile iptal edilmeye
caligilir. Obsesif kisilerin pisman olduklar1 davranisi iptal edip kompulsiyonlar gelistirmeleri
bu mekanizma ile agiklanabilir. OKB’de sik¢a goriilen tekrar ve yikama kompulsiyonlar
eskiden diirtlisel olarak yapilmis olanin yerine simdi siiper ego tarafindan yaptirilan tipik
yapma-bozma mekanizmasina Ornektir. Halk arasinda ugursuzlugu engellemek ve kotii bir
seyin yasanmasinin 0niine gegmek adina “masallah” deme, tahtaya vurma gibi eylemler de bu
diizenegine drnek olarak gosterilebilir (Oztiirk & Ulusahin, 2011; Topguoglu, 2003). “Yalitma”
mekanizmasinda ise kisi, cocukluk doneminde yasadigi duygulari yalitarak bunlari saklama ve
bastirma egiliminde olur. Anal donemde yasanan ikili duygularin ve derinlerdeki karmasa ile
Ofkenin ortaya ¢ikmasi engellenerek anksiyete dogurabilecek duygulardan kisi kendisini
korumus olur. Bu mekanizma ile kisi kendisini korurken obsesif kompulsif belirtiler
gelistirebilir (Oztiirk & Ulusahin, 2011; Toptas, 2019).

Psikososyal ve kiiltiirel aciklamalar.

OKB’nin psikososyal aciklamalarinda vurgulanan durumlardan birisi, tuvalet
egitiminde asir1 titiz davranan ve g¢ocuklarinda sugluluk ile glinah duygularini asir1 gelistiren
ailelerin ¢ocuklarinda obsesif kompulsif belirtilere yatkinligin fazla oldugu seklindedir (Oztiirk
& Ulusahin, 2011). OKB’de aile tutumlarmin belirtilerin ortaya ¢ikisinda énemli bir risk

faktorii oldugunu vurgulayan arastirmalar mevcuttur (Bogels & Brechman-Toussaint, 2006;
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Chorpita & Barlow, 1998; Renshaw, Chambless & Steketee, 2003). Cocuk maruz kaldig asir1
kontrol edici, kuralc1 ve elestirel tutum nedeniyle bireysel ihtiyaclarini kargilama ve serbest
hareket edebilmede tereddiit yasamaktadir. Tereddiit yasayan ¢ocuk yetersizlik duygusunu
yasamamak i¢in asir1 kuralci, miikemmeliyetci ve diizenli olma tutumlar gelistirebilmektedir
(Eryilmaz & Tosun, 2013). Ebeveynin olaylara kars1 verdigi korkulu ve kaygili tepkiler de
cocuk tarafindan 6grenilmekte ve ebeveynin semptomlar: taklit edilebilmektedir. Temizlik
obsesyonlar1 bulunan bir annenin kirli gordiigii nesneleri elledikten sonra ¢ocuguna elini hemen
yikamay1 6gretmesi veya ¢ocugun ebeveynden kaygiyla bas etmek icin kagma ya da kaginma
davranigint 68renmesi obsesif temellerin atilmasinda rol oynayabilir (Karagetin, 2010).
Ebeveynin yliksek kaygisi c¢ocukta diinyanin daha az giivenli bir yer oldugu inancini
gelistirecek ve cocuk tehlikelere karsi daha hassas davranmaya baslayacaktir (Gallagher &
Cartwright-Hatton, 2008).

Yapilan arastirmalar ¢ocuk ve ergenlerin miikemmeliyet¢i ve diizenli olma isteklerinin
altinda ailelerinden gordiikleri olumsuz tutumun rol oynabildigini gostermektedir (Di Bartolo
& Helt, 2007; Timpano vd., 2010; Yoshida, Taga, Matsumoto & Fukui, 2005). Lebowitz,
Vitulano, Mataix-Cols ve Leckman (2011), asir1 kuralci, baskici ve yasaklar1 dayatan ebeveynin
cocuklarinda OKB belirtileri ve ritliel davranislarin goriilebildigini ifade etmislerdir. Wood,
McLeod, Sigman, Hwang ve Chu (2003)’nun aragtirmasinda, ebeveynin asirt kontrolci
tutumunun ¢ocukta duygu diizenleme becerileri kazanma ile ebeveynin elestirel tutumunun
cocugun olaylarla bas etme becerisini kazanmasinda olumsuz etkiler yaratarak, ¢evresini bir
tehdit olarak goriip obsesif kompulsif belirtiler gelistirmelerine neden olabilecegi belirtilmistir.
OKB’li ergenlerin ailelerinde 6nemli derecede daha az duygusal destek ile yakinlik tespit
edilmis ve bu durumun ergenlerin OKB belirtileri gelistirmesinde rol oynayabilecegi ifade
edilmistir (Valleni-Basile vd., 1995). Barrett, Shortt ve Healy (2002)’nin klinik ve Klinik
olmayan orneklemlerle yaptiklari arastirma, OKB’li ¢ocuklarin ebeveyninin c¢ocuklarinin
yeteneklerine, bagimsizligina ve olumlu problem ¢6zme becerilerine daha az giivendiklerini
ortaya koymustur. Ayni ¢alismada OKB’li ¢ocuklarin ebeveyni ile daha az iliski kurduklari
goriilmiistiir. De Caluwé ve De Clercq (2015) ¢ocuk ve ergenlerde OKB belirtilerinin ortaya
¢ikmasinda olumsuz sosyal, duygusal ve okul yasantilarinin etkili olabilecegini bildirmislerdir.
Yukarida bahsedilen ¢alismalarin sonuglari, ebeveynin 6zelliklerinin ve tutumlariin ¢cocuk ve

ergen OKB’si ile iliskili olabilecegini gostermektedir.

Stres, travmatik olaylar ve bazi yasam durumlarinin da OKB belirtileri i¢in tetikleyici
faktorler olabilecegi bildirilmektedir. Yasanan cinsel bir olay, kirli durumlara asir1 maruz kalma

veya travmatik bir olayin ardindan kendini korumaya alma arzusu belirtilerin ortaya ¢ikmasinda
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rol oynayabilir (Can, 2018). OKB ve belirtileri tek bir kiiltiire has olmamakla birlikte, kiiltiirel
etkilerin OKB’yi farkli boyutlarda etkiledigi sdylenebilir (Williams, Chapman, Simms &
Tellawi, 2017). Dini inang¢larin ve dindarligin 6nemli goriildiigii toplumlarda dini saplantilarin
daha fazla goriilebildigi bildirilmistir (de Silva, 2006; Oztiirk & Ulusahin, 2011). Tek ve Ulug
(2001) Tiirkiye’de yaptiklar1 aragtirmada OKB’li kisilerde dini takintilarin %42 oraninda
bulundugunu bildirmislerdir. Fontenelle, Mendlowicz, Marques ve Versiani (2004) OKB’nin
temel 6zelliklerinin kiiltiirel faktdrlerden bagimsiz oldugunu ancak OKB’nin iceriginde kiiltiirel

faktorlerin 6nemli bir rol oynayabilecegini vurgulamislardir.

Davranissal aciklamalar.

OKB’nin davranigsal kavramlastirilmast Mowrer’in “Iki Asamali Ogrenme” teorisi
temel alinarak yapilmis, OKB’nin olusumu ve siirdiiriilmesinde kosullanmanin roli
vurgulanmistir (Mowrer, 1939). Iki asamal1 olan korku ve kacinmanin kazanilmas siirecinde
ilk asamada kisi klasik kosullanma yolu ile korkuyu 6grenir. Onceden kendisi igin nétral olan
bir uyarici, kaygi doguran bir uyaranla eslesir ve kosullanma gerceklesir. Ornegin, ¢ocuk
sokakta oynarken yere dokunur (nétral uyaran) ve anne ¢ocuguna ellerinin kirlendigini
soyleyerek kizip bagirir (sikinti dogurucu uyaran). Ikinci asamada kisi kosullu tepki sonucu
kosullu uyaranin yarattig1 kaygiyr yasamamak i¢in kagcinma davranisi gosterir ve olumsuz
pekistirme yolu ile edimsel kosullanma siireci gerceklesir. Ornegin, annesi bagirdigi i¢in korkan
cocuk artik sokakta yerlere dokunmaktan kagmir ve sikintis1 azaldigi i¢in bunu edimsel
kosullanma yolu ile stirdiiriir (Foa, 2010; Mowrer, 1939). OKB’de de zorlayic1 diisiinceleri olan
kisi diistincelerinin bazi kaygi, sugluluk, utang ya da tiksinme gibi sikintili duygulara neden
oldugunu varsayar. Zaman i¢inde sikintili duygusu diisiince ile baglantilanir (klasik
kosullanma) ve diislincenin her akla gelisinde duygular otomatik olarak tetiklenir. Kisi sikintil1
diistinceleri aklina getirmemeye ve onlardan kagmaya ¢alistikga daha fazla diisiinmeye devam
eder ve sikint1 giderek artis gosterir. Sikintilarini azaltmak isteyen kisi bazi kompulsif eylemlere
girigir ve gegici rahatlama saglar ancak davranisin yinelenmesi konusundaki bu olumsuz
odiillendirme (edimsel kosullanma) kisinin kompulsiyonlarini siirdiirmesine neden olur.
Boylece OKB’li kisi kendisine de sagma gelen bu ritiiellerden sikint1 duysa da onlarin sagladig:
gecici rahatlama nedeniyle bunlar1 yapmaya devam eder ve bdylece davranissal diizenek

strdirilir (Leahy & Holland, 2009).

Bilissel aciklamalar.

OKB’nin nedenleri ve tedavisine yonelik aciklamalarda biyolojik ve davranisct egilim

on plandayken son yillarda farkli yaklasimlara ve aciklamalara olan ilginin arttig
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goriilmektedir (Irak & Flament, 2007; Markarian vd., 2010). OKB’de bilissel modellerin
davranigsal ve biyolojik ¢alismalara gore daha genis yelpazede degerlendirilmesi, biligsel
aciklamalara olan ilgiyi arttirmigtir (Janeck, Calamari, Riemann & Heffelfinger, 2003). OKB
ile iliskili biligsel agiklamalarda diger kaygi bozukluklarina benzer sekilde diisiincelerin
yorumlanmasina ve kisinin kaygi yaratan durumu nasil degerlendirdigine vurgu yapilmaktadir
(Beck & Emery, 2011; Salkovskis, 1999). Obsesyonel diisiinceler klinik olgulardan igerik
olarak farkli degildir ve toplumun ¢ogunda mevcuttur. Normal zorlayici diisiinceler ile klinik
obsesyonlar arasindaki fark ise bu diisiincelerin 6nemsenme ve yorumlanma sekli ile ilgilidir
(Leahy & Holland, 2009; Tiikel, Demet & Topguoglu, 2006). Son yillarda OKB’nin
nedenlerine iliskin bir¢ok biligsel model 6ne siirlilmiistiir ve modellerin birgogu diisiincelerin
obsesyonlarin baglangicinda oncii rol oynadigini vurgulamaktadir (Rachman & de Silva, 1978;
Salkovskis, 1985; Salkovskis & Harrison, 1984).

Salkovskis’in abartilmis sorumluluk modeli.

OKB ile ilgili kapsamli ilk biligsel davranig¢r model Salkovskis tarafindan 6nerilmis ve
zorlayici diisiincelerin sikligt ile yogunlugunun kisinin kendisi ve ¢evresine karsi sorumluluk
inanglar1 ile aktive edilerek arttigi belirtilmistir (Salkovskis, 1985; Salkovskis, 1999). Bu
modelde normal bireylerin zihinlerinde de OKB’li kisilere benzer diislince, imge veya
diirtiilerin bulundugu bildirilmistir. OKB’li bireyleri diger kisilerden ayiran temel fark ise
onlarin diisiincelerine yiikledikleri anlamlarla ilgilidir (Salkovskis, 1989). Olumsuz olaylarin
gerceklesme ihtimali, olas1 yasanan olumsuz olayin zararlari, olaylarin ger¢ceklesmemesi icin
tasinan sorumluluk ve sorumlu olmalarinin yol agacagi sonuglara iliskin inanglar OKB’li
bireylerde olduk¢a yogundur. Bagka bir ifade ile OKB’li kisilerin diger bireylere gore tehlike
ve sorumluluk semalarinin asir1 aktif oldugu ifade edilmistir (Leahy & Holland, 2009).

Zorlayici diigiinceler ilk ortaya ¢iktiginda yansizdir ancak onlara ytliklenen duygu kiside
yiiksek kisisel sorumluluk ve anlam tasidigi seklinde yorumlanirsa obsesyona doniisme
potansiyeli yiikselir (Tiikel vd., 2006). Salkovskis (1999) diger kisilere gore OKB’li bireylerin
bu sorumluluk degerlendirmelerinin ¢ocuklukta 6grenilen ya da olagandisi ya da travmatik
olaylarin dogurdugu kosullanmanin bir sonucu olarak olusabilecegini ileri siirmiistiir.
Sorumluluk inanglarinin obsesyonlarin gelismesinde ©Onemli bir etkiye sahip oldugu
vurgulanmis ve diisiinmenin kendisinin olayin yasanmasi ile ayn1 derecede etkiye sahip oldugu
¢ikariminin OKB’li bireylerde sik gézlendigi bildirilmistir. Bu ¢ikarim ile kisinin obsesyonlarin
dogurdugu sorumluluk inancindan kagmak ve olast olumsuz sonuglarin 6niine gecebilmek i¢in
etkisizlestirme eylemlerine bagvurdugu ve kompulsif davranislarin da bu sekilde gelistirildigi

ifade edilmistir (Salkovskis, 1985). Gelisen kompulsif davranislarin kiside gegici rahatlama
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sagladigi ve boOylece dongiiniin kendisini tekrar ederek sorumlulugun yiikledigi kontrol

duygusu ile obsesyonlarin varligin1 korudugu belirtilmistir (Salkovskis, 1999).

Rachman in anlamin yanlis yorumlanmasi modeli.

Rachman obsesyon fenomeninin gelisimini agikladig1 bu modelde, kisinin ¢ogu insanda
goriilebilen zorlayici diisiinceleri tehdit edici ve kontrol edilmesi gereken 6nemli olgular olarak
yorumlamasi sonucu istenmeyen diislincelerin daha zorlayict ve sorunlu hale gelmesi ile
obsesyonlarin gelistigini ifade etmistir (Rachman, 1998). Belirli girici diislincelerin anlaminin
kisisel olarak yanlis degerlendirilmesiyle dogru algilanamadigi ve diisiincenin kendisinin kisi
icin bir tehdit olarak goriilmeye baslandigi belirtilir. Bu yanlis degerlendirmelerin daha 6nceden
var olan inanglardan ve belirli diisiincelere yiiklenen tehlikeli konumlarindan kaynaklandigi
bildirilmektedir (Rachman, 1998). Kisi zorlayic1 bu diisiincelerin zihninden ge¢mesine bile
tahammiil edemez ve kendisini suglar. Diisiincelere yiiklenen kisisel anlam sonucu algilanan
tehdit ve sucluluk, kisiyi obsesyonel diisiinceleri bastirmaya ¢alismaya iter ve obsesyonlardan

kurtulmak i¢in kompulsif eylemler gelistirilir (Rachman, 1997).

Rachman (1998) modelinde yanlis yorumlamaya yonelik merkezi 6nem tasiyan biligsel
bir siirecten bahsetmis ve bunu obsesyon gelistirmeye yatkin kisilerin diisiince ve eylemlerini
ayni gormeleri ile aciklayan “diisiince eylem Kaynagmasi” kavramiyla agiklamistir. Diislince
eylem kaynasmasi bilissel bir hata ve ¢arpitma olarak degerlendirilmistir (Rachman & Shafran,
1999). Diisiince eylem kaynasmasinda diisiince ve benzeri zihinsel {iriinlere asir1 6nem verilir
ve diislinceler eylemin kendisini yapmakla es tutulur. Diislince eylem kaynagmasinin olasiligi
arttirmaya yonelik (Diistinmenin bir seyin gerceklesme ihtimalini arttirdigina dair inang) ve
ahlaki (Bir eylemle ilgili diisinmenin o eylemi yapmak ile ayni olduguna dair inang) olmak
tizere iki tip ile kendisini gosterdigi belirtilmistir (Shafran, Thordarson & Rachman, 1996).
Diislince eylem kaynasmasinin ayrica kisinin sikintisini, sorumluluk inancini ve sugluluk
duygularini yogunlastirdigi, bunlarla basa ¢ikmak i¢in ise etkisizlestirme ¢abalarini arttirdigi

vurgulanmistir (Shafran & Rachman, 2004).

Clark in bilisgsel kontrol modeli.

Clark (2004) diisiince kontrol modelinde, kiside rahatsizlik olusturan zorlayici
diisiinceleri  kontrol etme girisimlerinde yasanan basarisizliklarin  hem  diislincenin
baslangicinda hem de siirdiiriilmesinde 6nemli bir yeri oldugunu belirtmistir. Modelde
obsesyonlarin siirdiiriilmesinde diisiince kontroliine yonelik dongiisel tepkiler ve kontrol
edememenin sonuglarina iliskin hatali degerlendirmelerin biligsel siirecin temelini olusturdugu

vurgulanmistir. Obsesif diisiinceleri ve eylemleri lizerinde tam veya miikemmel kontrol sahibi
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olmaya ¢alisan kisi (Diisiincelerin her zaman kontrol edilebilir olmas1 gerektigi algisi) olasi
olumsuz sonuglara asir1 onem atfetmekte ve olasi sonuglarin yagsanmamasi adina kompulsiyon
ve etkisizlestirme davraniglarini arttirmaktadir (Diisiincelere hakim olmak i¢in yapilmasi
gereken gorevler algisi). Obsesyonlarla ilgili modelde iki asamali bir yorumlama siirecinden
bahsedilmektedir. Birinci asamada diistincelerin kendisi kisi i¢in tehdit olarak goriilmekte ve
olusan tehdit algisin1 kontrol etmek ve/veya uzaklastirmak icin asir1 ¢aba gosterilmektedir.
Zihindeki diisiinceyi tamamen uzaklastirmak ve/veya kontrol etmek miimkiin olmadigindan
kisi girisimlerini basarisizlik olarak yorumlamakta, yetersizlik hissi ile ikinci asama aktif hale
gelerek kisir dongii siireci baglamakta ve boylece kontrol ¢abalar1 daha da artmaktadir (Clark,
2004). Zihinsel kontrol saglayamamaya yiiklenen anlam kiside “Kontrolii kaybettim”,
“Diistincelerimi  kontrol edememem zayif ve yetersiz oldugum anlamina gelir”,
“Obsesyonlarimi kontrol edemezsem delirebilirim” gibi diisiince bigimlerine neden olmakta ve

dongii devreye girerek daha fazla kontrol etme ¢abalarina girisilmektedir (Clark, 2004).

OKB’de anahtar biligler.

1995 yilinda Danimarka’da gerceklestirilen Diinya Biligsel Davranis¢i Terapiler
Kongresi’nde alinan bir kararla OKB’nin biligsel 6zelliklerini incelemek ve degerlendirme
araglart gelistirmek amaciyla Obsesif Kompulsif Bilisler Calisma Grubu (OKBCG)
kurulmustur. Bu dogrultuda 9 farkli tilkeden 40’1 askin arastirmaci bir araya gelmisler ve
calismalar sonucunda OKB’nin bilissel temeli ile ilgili “Girici diislinceler”, “Degerlendirmeler”
ve “Inanglar” temal ii¢ temel kavram tanimlamislardir. OKBCG ilk calismalarinda OKB’yi
aciklayan bilislerine iliskin 19 inang¢ alani belirlemis ancak klinik izlemler ve deneysel

calismalar dogrultusunda 6 inang¢ alaninda karar kilinmistir (OCCWG, 1997). Bunlar;

e Tehlikenin Abartih Degerlendirilmesi: Tehlikenin olma ihtimali ya da siddetinin
abartilmas: seklinde tanimlanmistir. Abartili tehdit algisina sahip OKB’li kisinin tipik
diistinceleri “Kotii seylerin diger insanlara gére bagima gelme olasilig1 daha ytiksektir”, “Kiigtik
olaylar her zaman hayatimda daha biiyiik olaylarin yasanmasina sebep olur”, “Kétii sonuglar

tyilerden daha olasidir” seklinde olabilir.

e Abartilmus Sorumluluk: Bireyin olumsuz sonuglar meydana getirme ya da bunlar1
Onleme giicline sahip olduguna inanmasidir. Buna bagli olarak kisi kotii sonuglarin yasanmasini
engellemek adina her tiirlii 6nlemi alma mecburiyeti hisseder. Bu inang¢ alanina sahip kisinin
tipik diislinceleri “Yanlis diislincelerden sorumlu oldugumu diislinliyorum”, “Tehlikeli
durumlarda harekete ge¢cmezsem kotii sonuclardan sorumlu olurum”, “Yasanmasi olasi

olumsuz durumlari 6nlemek igin biitiin 6nlemleri almam gerekir” seklinde olabilir.
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e Miikemmeliyetcilik: Karsilasilan her problemin miikemmel bir ¢oziimii oldugu, bir
seyl miikemmel yapmanin zorunlu olmasi1 gerektigine ve kii¢iik hatalarin bile ¢ok ciddi sonuglar
dogurabilecegine dair inang alanidir. Kiigiik bir hata tamamen basarisiz olmakla es tutulur.
Miikemmeliyetci alani aktif OKB’li kiside “Benim i¢in kismen basarisiz olmak tamamen
basarisiz olmak gibidir”, “Kii¢iik hatalarin olmasi bile isin tamamlanmamasi1 demektir” gibi

diisiinceler gortilebilir.

e Diisiinceleri Kontrol Etmeye Verilen Onem: Zorlayic1 diisiinceler, imgeler ve
diirtiilere iliskin mutlak kontrol saglamanin énemli ve miimkiin olduguna dair inan¢ alanidir.
Bu bilise sahip OKB’li kiside “Eger diisiincelerimin kontroliinii saglarsam iyi bir insan
olurum”, “Zorlayict diisiincelere sahipsem kontrolden ¢iktim demektir”, “Diisiincelerimi

kontrol edemezsem delirebilirim” gibi diisiinceler hakim olabilir.

e Diisiincelerin Asir1 Onemsenmesi: Biiyiisel ve eylemsel diisiinmenin de iginde
bulundugu, bir disiincenin varliginin bile onun 6nemli oldugunu gosterdigine dair inang
alanidir. Diisiincelerine asir1 6nem veren OKB’li kiside “Kétii bir diisiinceye sahip olmak, kotii
bir sey yapmakla aynidir”’, “Koti diisiincelere sahip olmak garip veya anormal oldugumu

gosterir”, “Anlam1 olmasaydi o diisiince tekrar aklima gelmezdi” gibi diistinceler goriilebilir.

e Belirsizlige Tahammiilsiizliik: Kesin olma gerekliligi, tahmin edilemez
degisikliklere iligkin durumlarla basa ¢ikamayacagina dair inang ve belirsiz durumlarda
islevsellikte zorluklar yasama belirsizlige tahammiilsiizlik olarak tanimlanmaktadir. Kisi
olaylara hakim olmak i¢in olaya iligkin her seyi ayrintilar1 ile bilmesi gerektigine inanir. Bu
bilise sahip kisi “Bir seyden kesinlikle emin degilsem mutlaka hata yapacagim”, “Olaylara
iliskin bilinmeyen seyler olmasi kabul edilemez” seklinde diisiinebilir (OCCWG, 1997).

Yukarida belirtilen inang alanlar1 tlim OKB’li bireyleri kapsayacak sekilde tanimlanmis
olmasina ragmen ¢ocuk ve ergenlerde farkl: biligsel siireglerin ve yogunluklarin goriilebilecegi
bildirilmistir. Cocuk ve ergenlerde abartilmis sorumluluk, diisiinceleri kontrol etmeye asiri
onem verme ve tehdidin abartili degerlendirilmesi alanlarinin eriskinlere kiyasla daha az
gozlendigi belirtilmis ve bu durum da o6zellikle cocuklarin biligsel gelisiminin eriskinlere
nazaran daha kisitli olmast ile agiklanmistir (Piacentini & Langley, 2004; Pisgin & Ozen, 2010).
Cocuk OKB vakalarinda ergenlere ve erigkinlere kiyasla daha az abartilmig sorumluluk
inancinin gelistigi de ifade edilmistir (Farrell & Barrett, 2006). Verhaak ve de Haan (2007)
arastirmalarinda 13-18 yas aras1 ergen grupta fiziksel, sosyal ve kisisel alanlarla ilgili tehlikenin
abartili degerlendirilmesinin 8-12 yas grubu ¢ocuklara kiyasla daha fazla oldugu sonucuna

varmiglar ve bu durumun da gelisimsel 6zelliklerle alakali olabilecegini belirtmislerdir.
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OKB 'nin iistbilissel modeli.

Ustbilisler, diisinme ve siireclerine iliskin bilgi ve inanglar ile diisiince siirecini
degerlendirmeyi, yorumlamay1, diizenlemeyi ve kontrol etmeyi amaglayan stratejileri kapsayan
bilisler hakkindaki bilisler olarak tanimlanmaktadir (Wells, 1997). Kisaca iistbilisler kisinin
diisiinceleri ve diisiinme bigimleri ile ilgili bilisleri olarak ifade edilebilir (Wells, 2000).

OKB’nin tistbiligsel modeli psikolojik bozukluklarin bilgi isleme modeli temel alinarak
Wells ve Matthews (1994) tarafindan gelistirilmistir. Modelde obsesif inanglarin olumsuz
yorumlanmasi o diislinceye sahip olmanin getirdigi anlam ve tehlikeli sonuglara iliskin
listbiligsel inanglara baglanmaktadir. Ustbilisler, kisinin dikkatini bozuklukla ilgili endiselere
odaklar ve kisiyi bu endiselerden kurtulmak i¢in diisiince bastirma gibi islevsiz basa ¢ikma
stratejilerine yoneltir (Wells & Cartwright-Hatton, 2004). OKB’nin iistbilissel modelinde 2
temel diisiince alanindan bahsedilmektedir: (1) Diislincelerin 6nemi ve anlamina iliskin inanglar
ve (2) Diisiinceleri kontrol etme ve ritiielleri yapma gerekliligine dair inanglar (Wells, 2009).
[k alan zorlayic1 diisiincelere dair diisiince-eylem kaynasmasi, diisiince-olay kaynasmasi ve
diisiince-nesne kaynagmasi gibi bilissel siirecleri ifade ederken ikinci alan zorlayici diislinceleri

kontrol etmek adina yapilmasi gerektigine inanilan torensel eylemleri ifade eder (Wells, 1997).

Modelde iistbilislerin roli, Sekil 1’de gosterildigi gibi tetikleyici-zorlayici bir diisiinceye
verilen anlam ve 6nem ile aktive olmaktadir. Islevsel olmayan bu iistbilissel inanglar diisiinceye
iligkin degerlendirmelerde ortaya ¢ikmakta, davranissal tepkiler ve ritiiellere iligskin inanglara
da etki etmektedir. Dongiisel gerceklesen bu silire¢ zamanla kisirdongliye donlismekte ve
OKB’nin siirdiiriilmesine neden olmaktadir. Ozetle istenmeyen bir diisiinceye iliskin iistbilissel
degerlendirmeler bastirma, etkisizlestirme, dikkat dagitma ve diisiinceyi kontrol etme gibi

islevsiz stratejileri harekete gecirerek dongiisel tekrarlamaya neden olmaktadir (Wells, 2000;
Wells, 2009).
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Sekil 1. Obsesif kompulsif bozuklugun tistbilissel modeli (Wells, 1997).

Ergenlerde Obsesif Kompulsif Bozuklugun Yayginhg: ve Baslangi¢c Yasi

OKB belirtileri hafif diizeyde olan ve giinlik yasamini ciddi diizeyde sekteye
ugratmadigini diisiinen ergenlerin ¢ogu, belirtiler siddetlenmedik¢e doktora bagvurma geregi
hissetmezler. Bazi ergenler belirtileri ailelerinden ve ¢evrelerinden gizleme egiliminde olurken
bazilar1 ise hastaligi bir kisilik 6zelligi olarak nitelendirir ve benimser. Ergen OKB vakalarinda
belirtiler bazen kardes veya ebeveyn tarafindan da gizlenebilmekte ve durum ailesi ve kendisi
i¢in ¢ekilmez hale gelince klinik bagvuru yapilmaktadir. Iste bu ve benzeri nedenlerden dolayi
ozellikle ¢ocuk ve ergenlerde OKB’nin yayginligini saptamakta zorluklar yasanabilmekte ve
klinik ile topluma dayali siklik ¢alismalarinda farkliliklar gériilebilmektedir (Calvocoressi, vd.,
1995; Oztiirk & Ulusahin, 2011; Zohar, 1999).

Ergenlerin giiliing duruma diisme ve alay edilme korkusuyla obsesif belirtilerini
gizlemeleri ve tanilama sisteminde belirtilere yeterince dikkat edilmemesi ile yanlis
degerlendirmelerin yapilabildigi belirtilmektedir. Ayrica sinirlilik, ajitasyon, saldirganlik ve
okul islevlerinde azalma gibi sikayetler ergenlerin obsesif belirtilerini maskeleyebilmekte ve
diger anksiyete bozukluklari ile karigtirilabilmektedir (Rapoport vd., 2000; Wagner, 2003). Bu
ve benzeri nedenlerden dolay1r ergenlerde OKB ve belirtilerinin genellikle nadir goriildiigiine
dair yaygin bir inan¢ s6z konusuydu (Tiirkbay, Doruk, Erman & S6hmen, 2000; APA, 2013).

Son yillarda yapilan arastirmalar durumun boyle olmadigini gostermistir (Canals, Hernandez-
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Martinez, Cosi & Voltas, 2012; Heyman vd., 2003; Valleni-Basile vd., 1994). OKB’nin gocuk
ve ergenler arasinda en yaygin dordiincii psikolojik rahatsizlik oldugu ve belirtilerin siddetini
arttirarak kroniklesme egilimi tasidigi belirtilmistir (Pauls vd., 1995; Riddle, 1998). Tanisal
degerlendirmelerde OKB belirtilerinin her 100 ergenden 1’inde goriildiigii, genel popiilasyonda
ise yasam boyu yayginliginin %2-2,5 arasinda degistigi ifade edilmistir (de Mathis vd., 2006;
Flament vd., 1988). Arastirmalar, OKB’li kisilerin obsesif belirtilerinin ve ilk yakinmalarinin
15 ila 18 yasindan Once basladigini, ergenlik dénemi ve sonrasinda ise belirti siddetinde
artiglarin gozlendigini bildirmektedir (Fontenelle, Mendlowicz, Marques & Versiani, 2003;
Mancebo vd., 2008; Millet vd., 2004; Wang, vd., 2012). OKB vakalarinin yaklasik %80’inde
ilk belirtilerin ¢ocukluk yillarinda bagladigi ve ergenlik ile beraber siddetini arttirdigi
diisiniilirse (Karno, Golding, Sorenson & Burnam, 1988) ergenlik doneminde goriilen obsesif

kompulsif belirtilerin dikkatle ele alinmas1 gerektigi sdylenebilir.

OKB ve belirtilerinin ergenlerde yaygmhgini tespit etmek i¢in yapilan caligmalar
genellikle tutarlilik gostermektedir. Amerikan Cocuk ve Geng Psikiyatri Birligi (AACAP)
(2012), ergenlerde OKB yayginliginin %0,5 ile %2 arasinda degistigini agiklamustir.
Amerika’da ergen popiilasyonda OKB yayginlig1 %0,2 (Costello vd., 1996), %1,9 (Flament vd.,
1988) ve %2,9 (Valleni-Basile vd., 1994) olarak bildirilmistir. Benzer sekilde Yeni Zelanda’da
%4 (Douglass vd., 1995), Isvigre’de %0,2 (Steinhausen, Metzke, Meier & Kannenberg, 1998),
Hindistan’da %0,8 (Jaisoorya vd., 2015) ve Tiirkiye’de de %2,4 (Diler & Avci, 2002) yayginlik
oranlar bildirilmistir. Ulkemizde yapilan bir diger arastirmada lise 6grencilerinde OKB nin
nokta yayginhigr %]1,4 olarak bulunmustur (Abay, Pulular, Memis & Siit, 2010). OKB
belirtilerini tespit etmek i¢in yapilan bir arastirmada Politis vd. (2017), 16-18 yas arasi
ergenlerde obsesif belirtilerin %2,7 oldugunu belirtmistir. OKB belirtilerinin ergenlerde
yayginligini tespit etmek igin yapilan bir diger arastirmada (Vivan vd., 2014) %18,3 oraninda
belirti puanlar1 elde edilmistir. Shams, Foroughi, Esmaili, Amini ve Ebrahimkhani (2011) ise
14-18 yas aras1 ergenlerde OKB belirtilerinin oranin1 %11,2 olarak bildirmiglerdir. OKB ve
belirtilerinin ergenlerde goriilme sikligina iliskin arastirma bulgular1 dikkate alindiginda, hem

ergenlik hem de yetigkinlik donemi i¢in dnemli bir risk faktorii oldugu sdylenebilir.

Ergenlerde Obsesif Kompulsif Bozuklugun Tanisi

OKB’de ilk belirtilerin ¢ogunun c¢ocukluk yillarinda ortaya ¢ikmasi ve hastaligin
kroniklesebilen dogasi nedeniyle erken taninin ve miidahalenin olduk¢a Onemli oldugu
vurgulanmaktadir (Boileau, 2011; Stewart vd., 2004). Erken baslangi¢cli OKB’ye iliskin yapilan
calismalarda (Mancebo vd., 2014; Martinez-Gonzalez, Rodriguez-Jiménez, Piqueras, Vera-
Villarroel & Godoy, 2015; Saad vd., 2017; Walitza vd., 2008) OKB’li kisilerin sosyal uyum,
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yasa uygun aile bagimsizligt ve gelisimi ile kisileraras: iligkilerde uyum problemleri
yasayabildikleri bildirilmistir. Bloch vd. (2009)’nin yaptiklar arastirma erken tani ve miidahale
ile OKB ve belirtilerinin yetiskinlikte %48-58 oraninda iyilesme gosterdigini ortaya koymustur.
Lomax, Oldfield ve Salkovskis (2009) 12 yas ve altt OKB tanisi1 alan olgularla 16 yas ve {izeri
OKB tanist alan olgular arasindaki klinik ve tedaviye doniik farkliliklar arastirdiklar:
calismalarinda, hastaligin siiresi ile obsesyon siddeti arasinda anlamli iliskiler tespit etmisler ve
erken tan1 alan olgularin tedaviye yanitlarinin daha iyi oldugunu belirtmislerdir.
Aragtirmalardan elde edilen bulgular erken yas grubu OKB vakalarinda erken teshis ve

miidahalenin olduk¢a 6nemli oldugunu gostermektedir.

Ruh saglig1 alaninda rahatsizliklara dair kullanilan iki tanilama sistemi bulunmaktadir.
Bunlardan birisi DSM, digeri ise Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi1 (ICD)’dir. ICD, Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan onayli resmi diinya smiflandirmasi iken DSM, ABD tabanl1 bir sistem
olup diger bircok iilkede de takip edilmektedir. DSM o6zellikle yiiksek gelirli iilkelerde ikincil
psikiyatri hizmetlerine odaklanirken ICD birincil psikiyatri hizmetlerine ve orta ile diisiik gelirli
iilkelere hizmete 6nem vermektedir (Tyrer, 2014). Ulkemizde genellikle DSM-5’deki OKB tan1
Olciitleri dogrultusunda degerlendirmeler yapilmakta, ¢ocuk ve ergen olgularda ise iggorii
potansiyelleri dikkate alinarak erigkinlere benzer sekilde tan1 konulmaktadir. OKB tanisi i¢in

DSM-5 tani 6lgiitleri Tablo 1°de gdsterilmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

Tablo 1. Obsesif Kompulsif Bozukluk Icin DSM-V-TR Tami Kriterleri

A. Takintilarin (obsesyonlarin), zorlantilarin (kompulsiyonlarin) ya da her ikisinin birlikte varligi:
Takintilar (obsesyonlar) (1) ve (2) ile tanimlanir:

(1) Kimi zaman zorla ve istenmeden geliyor gibi yasanan, ¢ogu kiside belirgin bir kaygi ya da
sikintiya neden olan, yineleyici ve siirekli diisiinceler, itkiler ya da imgeler.

(2) Kisi, bu diistincelere, itkilere ya da imgelere aldirmamaya ya da bunlari baskilamaya ¢aligir ya da
bunlar1 bagka bir diisiince 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 gore yapmaya
zorlanmig gibi hissettigi yinelemeli davraniglar (6rn. el yikama, diizenleme, denetleyip durma) ya da
zihinsel eylemler (6rn. dinsel degeri olan sozler sdyleme, say1 sayma, sozciikleri sessiz bir bicimde

yineleme).
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Tablo 1. Obsesif Kompulsif Bozukluk icin DSM-V-TR Tani Kriterleri (Devamu)

(2) Bu davraniglar ya da zihinsel eylemler, yasanan kaygi ya da sikintidan korunma ya da bunlari
azaltma ya da korkulan bir olay ya da durumdan sakinma amaciyla yapilir; ancak bu davranislar ya
da zihinsel eylemler yiiksiizlestirecegi ya da korunulacag: tasarlanan durumlarla gercekeci bir
bicimde iliskili degildir ya da agikca asir1 bir diizeydedir.

Not: Kiiciik cocuklar bu davraniglarinin ya da zihinsel eylemlerinin amaglarmi dile
getiremeyebilirler.

B. Takintilar ve zorlantilar kisinin zamanini alir (6rn. giinde 1 saatten cok zamanini alir) ya da klinik
acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik
alanlarinda diistislere neden olur.

C. Takinti-zorlanti belirtileri, bir maddenin (k&titye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da bagka
bir saglik durumunun fizyoloji ile ilgili etkilerine baglanamaz.

D. Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle daha iyi agiklanamaz ( 6rn. yaygin kaygi
bozuklugunda oldugu gibi dis goriiniimle asir1 kuruntular; beden algis1 bozuklugunda oldugu gibi
dis goriiniimle asir1 ugrasma; biriktiricilik bozuklugunda oldugu gibi sahip olduklarini elden
cikartmakta ya da onlarla iligkisini kesmekte giigliik ¢gekme; trikotillomanide (sa¢ yolma bozuklugu)
oldugu gibi sagini yolma; deri yolma bozuklugunda oldugu gibi derisini yolma; basmakalip davranisg
bozuklugunda oldugu gibi basmakalip davraniglar; yeme bozuklugunda oldugu gibi térensel yeme
davranigi; madde ile iliskili ve bagimlilik bozukluklarinda oldugu gibi maddeleri ya da kumar
oynamay1 diisiiniip durma; hastalik kaygisi bozuklugunda oldugu gibi bir hastaligi oldugunu
diisiiniip durma; cinsel sapkinlik bozukluklarinda oldugu gibi cinsel itkiler ya da diislemler; yikici
bozukluklarda, diirtii denetimi ve davranip bozukluklarinda oldugu gibi diirtiiler; yegin depresyon
bozuklugunda oldugu gibi suglulukla ilgili diisiinsel ugraslar; sizofreni ac¢ilimi kapsaminda ve
psikozla giden diger bozukluklarda oldugu gibi diisiince sokulmasi ya da sanrisal ugraslar ya da
otizm a¢ilimi kapsaminda oldugu gibi yinelemeli davranis oriintiileri).

Varsa belirtiniz:

I¢ goriisii iyi ya da oldukca iyi: Kisi, takinti-zorlant: bozuklugu inanislarinin kesinlikle ya da
olasilikla gercek olmadiginin ya da gercek olabileceginin ya da olmayabileceginin ayrimindadir.

i¢ goriisii kotii: Kisi, takinti-zorlant1 bozuklugu inanislarinin olasilikla gercek oldugunu diisiiniir.
I¢ goriisii yok/sanrisal inamslar: Kisi, takinti-zorlant1 bozuklugu inanislarin ger¢ek olduguna
kesin olarak inanmaktadir.

Tikle iliskili: Kisinin o sirada ya da gegmiste bir tik bozuklugu 6ykiisii vardir.

Icgoriisii Az Olan: O siradaki epizodda ¢ogu zaman kisi obsesyon ya da kompulsiyonlarinin asiri

ya da anlamsiz oldugunu kabul etmiyorsa.

OKB, Uluslararas1 Hastalik Siniflamasi (ICD)-10’un ruhsal ve davranissal bozukluklar
simniflamasinda ise F-42 kodu ile yer almistir. ICD-10’a gére OKB tanis1 koyabilmek i¢in

belirtilerin en az 2 hafta siire ile bulunmasi, sikint1 verici ve gilindelik etkinlikleri 6nleyici
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nitelikte olmasi ve obsesyonel belirtilerin asagida verilen niteliklere sahip olmasi

gerekmektedir:

1. Bunlar kisilerin kendi diisiinceleri ya da diirtiileri olarak algilanir.

2. Hastanin kars1 koymadig1 bagka diisiinceler ya da hareketler olsa da, diistinceler ya
da hareketlerden en az birine kars1 kisi direng gosteriyor olmalidir.

3. Bu hareketleri yerine getirme diisiincesi haz verici olmamalidir.

4. Diisiinceler, imgeler ve diirtiiler rahatsizlik verici bigimde yineleyici olmalidir

(WHO, 1992).

Tanilama sistemlerinin kriterleri benzerlik gosterse de farklilasan noktalar1 mevcuttur.
ICD, OKB belirtilerinin en az 2 hafta stirmesini gerekli goriirken DSM’de bdyle bir siire
gerekliligi yoktur. ICD’de i¢goriiniin varligina vurgu yapilirken siniflandirmaya gidilmemistir,
DSM’de ise i¢gorii 4 kategori seklinde sunulmustur. ICD’de en az bir obsesyon ya da
kompulsiyona direng gdsterme sartt varken DSM’de bdyle bir gereklilik tanimlanmamugtir.
DSM ve ICD tani smiflandirma sistemlerinde OKB i¢in dikkat ¢ekici ortak 3 klinik 6ge
bulunmaktadir. Bu 6geler OKB’nin klinik tablosunu netlestirmek i¢in olduk¢a Onemlidir.
Birincisi kiside zorlayic1 diisiince, imge ve imajlarin varligidir. ikincisi bu zorlayici diisiinceleri
kontrol etmeye calismaktir. Ugiinciisii ise kisinin bu zorlayici diisiincelere yonelik i¢cgdriisiiniin
varligina olan vurgudur. Cocuk ve ergenler i¢in tanilama siirecinde ise 6zellikle iggdriiniin

varliginin olmayabilecegine ya da ¢ok az olabilecegine isaret edilir.

Ergenlerde Obsesif Kompulsif Bozuklugun Ayirici Tanisi

Ergen OKB vakalarinda ayirict tani Olgiitlerinde 6zellikle dikkat edilmesi gereken
bozukluklarin sizofreni, anoreksiya nervoza, depresyon, yaygin kaygi bozuklugu (YKB), Gilles
de la Tourette bozuklugu, fobiler, diirtii kontrol bozukluklugu (DKB) ve tik bozukluklar
oldugu ifade edilmistir (Bayar & Yavuz, 2008; Boileau, 2011; Karaman, Durukan & Erdem,
2011; Oztiirk & Ulusahin, 2011). Ayrica ¢ocukluk ve ergenlik caginda sik goriilen normal
gelisimsel ritiieller ile OKB arasindaki ayrimin yapilmasinin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir

(Arman vd., 2003).

Ergenlerde OKB’nin ayiric1 tanisi, normal gelisimsel siirece 6zgii torensel kompulsiyon
benzeri davranislarin gézlendigi bu déonem i¢in 6nemli bir durumdur (Baykal, 2011). Ergenlik
doneminde goriilebilen diizenli ve titiz olmaya doniik térensel davraniglar ve yemek yeme ile
uyuma gibi davraniglara 6zgii ritiiellerin OKB ile karistirilabildigi belirtilmektedir. Normal
olarak kabul edilen bu eylemler sansli numaralarin olmasi, ¢izgilere basmama, iliskilerde titiz

davranma ve isleri diizgiin yapma istegi seklinde olabilir. Bunlar ergenlerin normal gelisimsel
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siireclerini hizlandirmaya yardimci olur ve sakinlestirici 6zellikleri vardir. Ancak OKB,
ergenlerin isglevselliklerinde bozulmalara yol acgarak sosyal g¢evreden uzaklagsmalarina ve
kendilerini kotii hissetmelerine neden olur (Oner & Aysev, 2001; Walitza vd., 2011). Iste
burada ergenlerin giinliik aktivitelerde goriilebilen bu ritiiellerin OKB ile ayiric1 tanisi,

ritiiellerin igerigi, zamanlamasi ve siddeti degerlendirilerek yapilmalidir (Isik & Sener, 2007).

Ayirict tanida ergenlerde dikkate alinmasi gereken bozukluklardan birisi tiklerdir. Bu
bozuklugun baslangi¢ yasinin 18’den 6nce olmasi ve ortalama her 1000 ¢ocuktan birinde
goriiliiyor olmasi tanilamada karisikliklara neden olabilmektedir (Clark, 2004; Fireman, Koran,
Leventhal & Jacobson, 2001). Tik bozuklugu, obsesyonlardan sonra gelmemesi ve
obsesyonlarin neden oldugu endiseyi azaltmak i¢in yapilmamasi nedeniyle kompulsiyonlardan
ayirt edilebilmektedir. Ayrica yerine getirilen eylemin kisitlanmasi durumunda fiziksel ve
duyusal rahatsizliga neden olup olmadigini belirlemek 6nemlidir (Lewin & Piacentini, 2010).
Motor tiklerin fiziksel, kompulsiyonlarin ise ruhsal ve zihinsel bir zorlamanin {iriinii oldugunu

bilmek ayirict tan1 igin dnemli bir Slgiittlir (Dilbaz & Karamustafalioglu, 2008).

Yaygin kaygi bozuklugu (YKB) ayirici tanisina yonelik degerlendirmede ilk olarak
dikkat edilecek sey endisenin igeriginin OKB’den farkli olarak (kirlenme, cinsel, dini gibi.)
normal ve giinliik deneyimlerle (aile, okul gibi.) ilgili olmasidir. ikincisi, endiselere kiyasla
obsesyonlara yonelik miidahale girisimleri daha fazladir ve diren¢ daha yogundur. Ugiinciisii
ise endiseler genellikle sadece diisiince formunda ortaya ¢ikarken obsesyonlar diisiince, diirtii
ya da imge olarak ortaya c¢ikabilir. Ayrica yaygin kaygi bozuklugunda kisi diisiincelerini
benlige yabanci olarak ve kabul edilemez olarak algilamaz ve ritiieller pek gerceklestirilmez
(Bayar & Yavuz, 2008; Turner, Beidel & Stanley, 1992).

Ergenlerde OKB ile sizofreni ayirici tanisinda 6zellikle i¢goriiye vurgu yapilir. OKB ve
psikotik bozuklugu olan ergenler arasinda gozlenebilir davranigsal amag farkliliklar1 da
mevcuttur. Ornegin; OKB’li bir ergen yemeklerin kirli oldugunu diisiindiigii i¢in restoranda
yemek yemeyi reddederken, psikozlu bir ergen restoran sahibinin yiyeceklerle kendisini
zehirleyebilecegini diisiiniir (Rodowski, Cagande & Riddle, 2008). Sizofrenide kaliplagmis
davraniglar daha yogundur ve bunlar kiside daha az bunalt1 olusturur. Haliyle kisi bunlarla bas
etmek i¢in ugrasmaz ve giinlik yasaminda ve sosyal iliskilerinde zorluklar olusturdugunu
diisinmez. Sizofrenide obsesyonlara ek olarak sanrilar ve duygusal kopukluklar
goriilebiliyorken, OKB’de genellikle klinik tabloya eslik eden bulgular goriiliir (Bayraktar,
1997; Goodman, Storch, Geffken & Murphy, 2006; Lewin & Piacentini, 2010; Oztiirk &
Ulusahin, 2011).
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Depresyon, ergen vakalarda OKB ile birlikte sik karistirilabilen bir rahatsizliktir.
Depresyondaki ergen kimi zaman sevdikleri kisiler ya da merak ettikleri durumlarla ilgili
saplantili kuruntular gelistirebilir (Oztiirk & Ulusahin, 2011). Depresyonda ortaya ¢ikan
diisiinceler benlige yabanci olarak degerlendirilmez ve ritiieller gozlenmez. Depresyonda
hastaligin getirdigi istah kaybi, isteksizlik ve intihar disiinceleri hakimken obsesyon ve
kompulsiyonlar gelisir, depresyon diizelince kendiliginden ortadan kalkar. Ancak OKB’li
hastalarda 6nce obsesif belirtiler gelisir ve ardindan obsesif belirtilerin neden oldugu depresif

tablo duruma eslik eder (Bayar & Yavuz, 2008; Walitza vd., 2011).

Fobiler, kendine 6zgii korkulan bir duruma kars1 gelismistir ve endiseleri hafifletmek
icin zorlantili yinelemeler bulunmaz, genel egilim kaginarak denetim altina alma seklindedir.
OKB’de ise hem kaginmalar hem de kompulsif rahatlatic1 eylemler klinik tabloya eslik eder.
Fobilerde ayrica kaginmalar sinirli ve belirli kosullara baglidir, OKB’de ise belirli kosullardan
ziyade olguya iliskin genel kaginma ve telafi davranislar1 gozlenir (Oztiirk & Ulusahin, 2011;
Walitza vd., 2011).

Ergenlik doneminde viicut algisinin 6n plana ¢ikmasi ile 6zellikle kizlarda anoreksiya
nervoza vakalar1 goriilebilmekte ve bazen OKB ile karistirilabilmektedir. Takintilar ve ritiieller
anoreksiya nervozanin merkezi 6zelliklerini olusturmasma ragmen sadece gida ve diyet
egilimlerine yonelik olmasi ile OKB’den ayrilir. OKB ile ilgili korku ve endiseler genellikle
anoreksiye 0zgili endiseler ve ritiiellerden ayirt edilebilir. OKB’de anoreksiyada oldugu gibi
kisisel goriiniim algisin1 degistirmek i¢in gida ve diyet uygulamalarina doniik kati girisimler
goriilmez (Godart, Flament, Perdereau & Jeammet, 2002; Jimenez-Murcia vd., 2007; Strober,

Freeman, Lampert & Diamond, 2007).

Tourette sendromu, ¢ocukluk ve ergenlik doneminde ortaya ¢ikan, cok sayida motor ve
vokal tiklerle tanimli bir rahatsizliktir. Klinik tabloda takintilarin goriilebilmesi ve OKB’nin
birlikteligi ile ayirict tanida zorluklar yasanabilmektedir. Tourette sendromunda tikler
kompulsiyonlara gére daha az karmasik olur, amagsiz ve istemsizdir. Kompulsiyonlarda ise
korkulan bir durumu 6nlemeye doniik amagh girisimler goriiliir (Bloch vd., 2006; Karaman,
vd., 2011).

Diirtii kontrol bozukluklari (DKB) olarak adlandirilan patolojik kumar, Kleptomani ve
kompulsif aligveris gibi durumlarda kompulsif bir taraf olmakla birlikte kompulsif eylemlerin
yiiceltici ve haz verici eylemleri OKB’deki kompulsiyonlarda mevcut degildir. Kompulsif
davranig1 diirtiisellikten ayiran temel sey davranisa siirlikleyen giigtiir. OKB’de kompulsif
eylemler endiseyi azaltmaya yonelikken, DKB’da haz, doyum ve rahatlama 6n plandadir

(Annagiir & Tamam, 2011; Dilbaz & Karamustafalioglu, 2008).
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Ergenlerde OKB’ye Eslik Eden Psikolojik Rahatsizhiklar

OKB, hem cocukluk ve ergenlik hem de yetiskinlik donemlerinde diger psikolojik
rahatsizliklardan en az birisinin klinik tabloya eslik ettigi ruhsal rahatsizliklardan birisidir.
Diger psikolojik rahatsizliklarin ¢ok stk OKB’ye eslik ediyor olmasi ortak paydada birbirini
tetikleyen klinik belirtilerin olduguna da isaret olarak yorumlanmaktadir. Bu nedenle OKB’ye
eslik eden rahatsizliklarin obsesyon ve kompulsiyonlarin siddetini arttirabildigi vurgulanarak,
teshis ve tedavide 6nemli bir rolii oldugu disiiniilmektedir (Alvarenga vd., 2016; Berman &
Abramowitz, 2010; Lewin, Peris, Bergman, McCracken & Piacentini, 2011; Storch vd., 2008).
Arastirmalar OKB tanist almig olan hastalarin yaklasik %90’inda baska bir psikolojik
rahatsizligin da goriildiiglinii bildirmektedir (Brown, Campbell, Lehman, Grisham & Mancill,
2001; Ruscio, Stein, Chiu & Kessler, 2010). POTS (2004)’un yayimladigi raporda 112 gocuk
ve ergende OKB’ye eslik eden en az bir rahatsizligin bulundugu ve bunlarin %63’iinde de bir
ve daha fazla kaygi ya da depresyon teshisi goriildigii bildirilmistir. Cocuk ve ergenlerde
OKB’ye eslik eden rahatsizliklar1 vurgulayan diger calismalarda da OKB tanis1 almis ¢ocuk ve
ergenlerin en az %75-84’iinde baska bir ruhsal rahatsizligin da bulundugu belirtilmistir (Geller,
Biederman, Griffin, Jones & Lefkowitz, 1996; Ivarsson, Melin & Wallin, 2008).

Ergenlerde OKB’ye eslik eden en onemli psikolojik rahatsizliklardan birisi olarak
depresyon isaret edilmektedir. OKB ile es zamanli depresyon vakalarinda obsesyon siddetinin
daha da yogunlastig1 bildirilmistir (Storch vd., 2008; Zitterl vd., 2000). Major depresyon ile
OKB birlikteliginin %30 ile %40 arasinda degistigini belirten arastirmalar mevcuttur (Bayar &
Yavuz, 2008; Brown, Lester, Jassi, Heyman & Krebs, 2015; Tiikel, 2012). Diler ve Avci (2002)
47 OKB tanis1 almis ¢ocuk ve ergenle yaptigi ¢calismada %28 oraninda depresyon es tanisi tespit
etmistir. Canavera, Ollendick, May ve Pincus (2010) major depresyonun eslik ettigi OKB tanili
10-17 yas aras1 geng grupta sadece OKB tanili genclere kiyasla daha fazla sosyal uyum sorunu
ve aile gatismasi goriildiiglinii belirtmislerdir. Benzer sekilde Storch vd. (2012) de 7-20 yas
arast ¢ocuk ve ergenle yaptiklari ¢alismada hem depresif belirtilerin hem de depresif
bozukluklarin OKB belirti siddeti ile iligkili oldugunu ve islevsel bozulmalara yol a¢tigini
vurgulamislardir. Brown vd. (2015) 7-18 yas aras1 295 ¢ocuk ve ergenle yiiriittiikleri ¢alismada,
depresif belirtilerin OKB tanilt ¢ocuk ve ergenlerin %50’sinden fazlasina eslik ettigini
bildirmislerdir. Ayn1 calismada ayrica depresif belirtilerin OKB belirti boyutlarinin hepsi ile
iligkili oldugu tespit edilmis ve 6zellikle agresif, cinsel, dini ve somatik obsesyon boyutlarinda
daha siddetli goriildiigli ifade edilmistir. Sun, Li, Buys ve Storch (2015)’un 12-18 yas arasi
ergenlerde yiiriittiikleri calismada da depresyon ile OKB’nin kompulsif diisiinceler ve siiphe

boyutlarinda anlamli iligkiler tespit edilmistir. Alan arastirmalarina iligkin sonuglar dikkate
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alindiginda ergenlerde depresyonun OKB ile es tan1 oraninin yiiksek oldugu ve tedavi siirecinde

dikkatle ele alinmasi gerektigi sdylenebilir.

Ergenlerde OKB’ye eslik eden ve obsesyon siddeti ile tedavi siirecine etkide bulunan
depresyondan bagka bir¢ok psikolojik rahatsizligin oldugu arastirmalarla ortaya konmaktadir.
Celik vd. (2012)’nin 6-17 yaslarinda 91 OKB tanisi almis ¢ocuk ve ergenle yiiriittiikleri
calismada OKB’ye en fazla eslik eden psikolojik rahatsizliklarin sirastyla %73 ile Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), %46 ile anksiyete bozuklugu ve %285 ile tik
bozuklugu oldugu bildirilmistir. Peterson, Pine, Cohen ve Brook (2001) arastirmalarinda OKB
tanili cocuk ve ergenlerde tik bozukluklar1 ile DEHB belirtilerinin sik goriildiiglinii ifade
etmiglerdir. Benzer sekilde Hgjgaard vd. (2018) arastirma sonucunda gocuk ve ergenlerde %13
oraninda Tourette, %7 oraninda DEHB ve %7 oraninda yaygin kaygt bozuklugunun (YKB)
OKB’ye eslik ettigi sonucuna varmiglardir. Cavanna vd. (2012) Tourette sendromlu 75 ¢ocugun
25’inde (%33) OKB ve belirtilerinin gézlendigini belirtmislerdir. Sun vd. (2015) ¢alismalarinda
OKB tanili ergenlerde obsesif belirtilerin, kayginin panik hissetme, somatik sikayetler ve
fiziksel hastalik endigesi boyutlart ile yakindan iliskili oldugunu belirtmislerdir. Tonna,
Amerio, Stubbs, Odone ve Ghaemi (2015) yaptiklari meta-analiz ¢alismasinda ¢ocuk ve
ergenlerde OKB’nin bipolar bozukluk ile iliskili olabilecegini ifade etmislerdir. Cederlof vd.
(2015) gocuk ve ergenlik doneminde goriilen obsesif belirtilerin ileride bipolar bozukluk i¢in
risk olusturabildigini ve OKB ile bipolar bozuklugun ortak bazi mekanizmalara sahip
olabilecegini bildirmislerdir. Amerio, Tonna, Odone, Stubbs ve Ghaemi (2016)’nin OKB tanili
cocuk ve ergenleri iceren meta-analiz ¢aligmalar1 da OKB ile bipolar bozukluk birlikteligi ve
risk faktorii agiklamalarimi destekler niteliktedir. Hanna, Himle, Curtis ve Gillespie (2005)
OKB tanisi konan ¢ocuk ve ergenlerin %80’inin yasam boyu bir baska psikiyatrik tan1 daha
aldiklarin1 belirtmislerdir. Ayrica 6zgiil fobiler, sosyal kaygi bozuklugu, yaygin gelisimsel
bozukluklar, 6zgiil 6grenme giicliigii ve psikotik bozukluklar OKB tanili cocuk ve ergenlerde
sik goriilen diger psikolojik rahatsizliklar arasinda gosterilebilir (Gottwald vd. 2018; Hanna,
Himle, Curtis & Gillespie, 2005; Hejgaard vd. 2017; Peris vd., 2017; Selles vd., 2018).

Ergenlerde OKB’nin Klinik Ozellikleri
Klinik goriiniim ve hastahgin seyri.

OKB, kendine has belirtilerle genellikle c¢ocuk yaslarda ortaya c¢ikan, nadiren
kendiliginden iyilesme gosteren kronik seyirli bir ruhsal rahatsizliktir (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2013). OKB’li erigkinlerin %80’e yakini rahatsizligin ilk belirtilerinin 15 yasindan énce
basladigin1 bildirmistir (March, 1995; Riddle, 1998). Cocukluk doneminde baslayan ve

genellikle ergenlik doneminde seyrini devam ettiren OKB, kroniklesen yapisi itibariyle
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siddetini de arttirarak kisinin sosyal ve akademik alanlar1 ile gilinlilk yasam aktivitelerinde
olumsuz etkilere neden olabilmektedir (Jaisoorya vd., 2015; Micali vd., 2010). Black, Gaffney,
Schlosser ve Gabel (2003), OKB belirtilerinin OKB’ye gegis iligkisini incelemek amaciyla
OKB belirtileri gosteren 7-18 yas aras1 15 gocuk ve ergenin 2 yillik klinik izlemini yapmuislardir.
Izlem sonucu c¢ocuk ve ergenlerin dordiiniin tam gelismis OKB, yedi tanesinin OKB
belirtilerinde devamlilik ve dort tanesinin de higbir kosulda ilerleme gostermedigi sonucuna
ulagmiglardir. Cocukluk donemi OKB’sinin kroniklesebilen dogasinin ergenlik dénemine
tasindigin1 gdsteren baska arastirma bulgular1 da mevcuttur (Micali vd., 2010; Oner & Aysev,
2001; Stewart vd., 2004). OKB’nin baslangi¢ sekline dair bir¢ok arastirma bulunmakla birlikte
nasil bagladigi konusunda ortak bir kani yoktur. Cocukluk ¢aginda ani ya da birkag ay icerisinde
gelisen travmatik bir olayin sonucunda ortaya ¢ikabildigi gibi sinsice ve kademeli olarak
kendiliginden gelisebildigi de belirtilmektedir (Flament vd., 1988; Mancebo vd., 2008;
Rapoport, Swedo & Leonard, 1992). Hastalarin ¢ogu, OKB belirtilerinin ortaya ¢ikmasinin
stresli bir olay ile gerceklestigini bildirmisler ancak baslatan olayin zamanla etkisini yitirdigini,
olagan hale gelerek hastaligin siddeti ile orantili olmadigini ifade etmislerdir (Kircanski, Wu &
Piacentini, 2014; Rettew vd., 1992). Honjo vd. (1989)’nin ¢alismalarinda OKB’li olgularin

%351 1nin ilk belirtilerinde okulla ilgili tetikleyici bir olayin varligi tanimlanmuistir.

OKB’nin ortaya ¢ikis1 ve belirtileri gocuk ve ergen grupta ¢ogu kez baskalar tarafindan
elestirilmemek ya da alay edilmemek i¢in gizlenmekte, ritiieller yalniz kalindiginda yapilmakta
ve boylece belirtiler aile, arkadas ve 6gretmenleri tarafindan ¢ogu kez fark edilememektedir
(Tirkbay vd., 2000; Zohar, 1999). Toplum iginde gizlenen bu belirtilerin zamanla siddetindeki
artig1 ergenin kendisini daha ¢ok rahatsiz etmekte ve ritiiellere aileyi dahil etme girisimleri
goriilmektedir. Aile ilk baslarda ¢ocugunun rahatladigini diisiinerek ritiiellere dahil olmaya
itiraz etmez ancak ¢ocukta artan yogunluktaki talepler ve onay arama ihtiyacinin kendisinin de
bir ritiiel haline gelmesi, aileler i¢in zamanla ¢ekilmez bir hal almaktadir (Flessner vd., 2011;
Murphy & Flessner, 2015; Parrish & Radomsky, 2010; Swedo vd., 1989). OKB’li ¢ocuk ve
ergenlerin bir¢ogu akademik, sosyal ya da ailevi islevlerin en az birinde bozukluk yasarlar,
obsesyonlarin utang verici ve sagma goriilen dogasi onlar1 sosyal diinyalarindan c¢ekilmek
zorunda birakabilir ve aile i¢i catigmalar yasayabilirler (Piacentini vd., 2003). OKB
belirtilerinde artan siddet ve ailelerin yakinmalar1 sonucu doktora basvuru yapilmakta ancak bu
zamana kadar gecen siirede obsesyonlar siddetini arttirarak kroniklesebilen bir yap1 haline

doniisebilmektedir (Besiroglu, Cilli & Ask, 2004; Mayerovitch vd., 2003).

Cocuk ve ergenlerde kompulsiyonlar genelde ritiiel seklinde goriiliir, sadece obsesif

belirtilere nadiren rastlanir ve genelde bir obsesyon ya da kompulsiyonla baglayan siire¢ klinik
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tabloya baska obsesyon ve kompulsiyonlari ekleyebilir (Kenyon & Eaton, 2015; Markarian,
2010). Normal gelisimin bir pargasi olarak yapilan ritiieller ile OKB iligkili ritiieller arasinda
onemli farkliliklar vardir. Normal gelisimsel ritiieller cogu zaman bir bozulma ya da sikintiya
neden olmaz, igerigi ve degerlendirmesinde farkliliklar goriiliir ve yapilan ritiieller kiside
rahatlama saglar. OKB’de ise ritiicller ergenin aile iliskilerinde problemlere neden olabilir,
duygusal gelisim ve akran iligkilerine zarar verebilir. Ergenlerde goriilen yaygin ritiieller; tinli
kisi ya da miizik gruplar1 ile mesgul olma, spor karsilagsmalari ile ilgili ritiieller, temizlik ve
giyim ritlielleri seklinde olabilir ve ergen bunlar1 yapmaktan zevk alir (Geller & March, 2012;
King, Leonard & March, 1998; Stewart vd., 2004; Valderhaug & lvarsson, 2005).

Ergenlerde OKB ve belirtileri yetiskin forma olduk¢a benzer olmakla birlikte
arastirmalar cinsiyet oranlari ile eslik eden rahatsizliklar noktasinda 6nemli farkliliklarin
oldugunu ortaya koymaktadir. Ergenlik caginda kizlarda erkeklere nazaran daha fazla OKB
belirtileri goriilebilirken eriskin formda bu oran hemen hemen esittir (Chansky, 2011). Cocuk
ve ergenlerde OKB’ye en sik eslik eden rahatsizliklar DEHB ve tik bozukluklari olabiliyorken
yetiskinlerde bipolar bozukluk, major depresyon ve yaygin anksiyete bozuklugu daha sik
goriilebilmektedir (Geller,2006; Tiirkbay vd., 2000). Ergenlerde hastaligin degerlendirilmesi ve
kullanilan kriterler yetiskinlere benzerdir. Klinik degerlendirmelerde 6zellikle obsesyonlarin
ve/veya kompulsiyonlarin varligt aranir. Bir diger degerlendirme Olgiitli, ergenlerin
kompulsiyonlarinin bazisina direnirken bazilarini artik kabullenmis olmasi ve yapmaktan
kendisini alikoyamamasidir. Kompulsiyonlarin ve obsesyonlarin kendisinden kaynakl
oldugunu bilmesi ve bunlardan rahatsizlik duymasi degerlendirmede dikkate alinacak bir diger
kriterdir (Karamustafalioglu & Akpinar, 2006). Ergenlerde obsesif inanglar ve OKB
belirtilerinin de klinik olaylar1 anlamlandirmak i¢in onemli bir veri kaynagi oldugu ve
belirtilerin degerlendirilmesi ile obsesif inanglara yapilacak erken miidahalenin bozukluga
giden seyir i¢in énemli bir set olabilecegi vurgulanmistir (Abramowitz vd., 2014; Kim vd.,
2016).

Cocuk ve ergenlerde hastaligin seyri yetiskin forma benzemekte ve belirtilerin artan
azalan donemlerinin oldugu ifade edilmektedir (Abramowitz & Jacoby, 2015; Boileau, 2011).
Tedavi edilmeyen ve ge¢ basvuru alinan vakalarin obsesyon siddetlerinin erken miidahale
edilenlere kiyasla daha yiiksek oldugu bildirilmis ve tedaviye daha direngli olduklar1 ifade
edilmistir (Lewin vd., 2014). Stewart vd. (2004), yaptiklari metaa-naliz ¢alismasinda ¢ocuk ve
ergenlerde OKB’nin zaman igerisindeki seyrini incelemislerdir. Aragtirma sonucu hastalarin
%60’1nda esik alt1 belirtiler veya tanisal diizeyde OKB tespit edilmistir. Hastalarin %40’ inda

ise son izlemde OKB’nin tami kriterlerini karsilayacak sekilde kroniklestigi bildirilmistir.
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Ayrica erken yasta baslayan belirtiler ve eslik eden diger rahatsizliklar hastaligin seyri icin

olumsuz faktorler olarak nitelendirilmistir.

Cocuk ve ergenlerde yetiskinlere nazaran tanilama sistemlerinde i¢goriiniin varligina
ozellikle vurgu yapilir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). I¢cgérii, OKB belirtilerinin asir1 ve
anlamsiz oldugunu kabul etmek, bu belirtileri dogru olarak degerlendirmek, onlara karsi
direnmek ya da kompulsif girisimlerde bulunmak ile de kendisini gosterebilir (Kozak & Foa,
1994). Ergenlerde ¢ocuklara nazaran daha iyi i¢gorii oranlari belirtilmis ve bu durumun bilissel
islev siiregleri ile baglantili olabilecegi vurgulanmistir (Garcia vd., 2010; Lewin vd., 2010).
Kishore, Samar, Reddy, Chandrasekhar ve Thennarasu (2004) zayif i¢goriiniin erken
baslangicli OKB vakalarinda goriildiigiinii ve bozuklugun daha direngli olmasina yol agarak
uzun siire devam etmesine neden oldugunu belirtmislerdir. I¢gériiniin, obsesyonun siddeti ve
ailede obsesyon goriilme oram ile ters iliskili oldugu belirtilmis, tedavide i¢gorii oraninin
olduk¢a 6nemli oldugu ifade edilmistir (Storch vd., 2008; Storch vd., 2014). Obsesyonlari
digsallagtirma egilimi ile icgdrii arasinda yakin iliskiler tespit edilmis ayrica direngli
kompulsiyonlarin diisiik iggdriiden kaynakli olabilecegi de ifade edilmistir (Storch vd., 2014).
Obsesyonlara iligkin diisiik i¢gdriinlin varlig1 ve obsesyonlar1 giinliik hayatin bir islevi olarak

gorme egilimi tedaviye yanitin engelleyicileri arasinda gosterilmistir (Bloch & Storch, 2015).

OKB’nin sik gozlenen icerikleri.

OKB’nin obsesyonlar ve kompulsiyonlarla karakterize bir rahatsizlik olmasi, kisilerde
belirti yapist yoniinden farkliliklara neden olabilmektedir. Kimi hastalar bazi belirtileri ve
igerikleri hi¢ yasamazken kimileri biitiin belirtileri en az bir kere deneyimlediklerini ifade
ederler (Kaplan & Sadock, 2004). Iste bu noktada OKB’de sik gdzlenen belirtilere iliskin baz

igeriklerinden bahsedilmektedir. Bunlar:

1. Bir diisiince, imge ya da diirtii kisinin zihnine zorla girer ve 1srarc1 yapida olur.

2. Genel goriinlime endise ve korku hissi eslik eder, genellikle kisiyi korkulan duruma
kars1 tedbir alma ve miidahalede bulunmaya iter.

3. Obsesyon ya da kompulsiyonlar egoya yabancidir; yani kiginin psikolojik olarak kendi
yasantisindan bagimsiz yasanir. Cocuklarda bu durum bazen kendi yagantilarinin bir
parcasiymis gibi hissedilebilir.

4. Obsesyon ve kompulsiyon ne kadar canli ve gercek gibi goriinse de kisi bunlarin
mantiksiz ve gergekdisi oldugunun farkindadir. Cocuklar ve ergenler icin i¢gorii

kavramui ile bu durumun degisebilecegi belirtilir.
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Obsesyon ve kompulsiyonlarindan sikayet¢i kisi genelde onlara direnmeye ¢alisir. Buna
ragmen hastalarin ¢cogu bunlara direnemez, boyun eger ya da kabullenerek belirli
ritiieller gergeklestirir.

Tekrarlayict kompulsiyonlar kiside rahatlama saglasa da bu gecicidir ve kisi zamanla
rahatlamak i¢in kompulsiyonlariin sikligin1 ve siddetini arttirmak zorunda kalir.

Tam dogru yapma ya da kesinlik ihtiyact genel formlarin ¢ogunda belirgindir ve kisi
aksi durumlarda endiselenir, panikler ve telafi eylemleri ile rahatlamaya ¢alisir.
Obsesyonlar genelde kendisine eslik eden kompulsiyonlarla beraber goriiliir ancak
sadece obsesyonlarin ya da kompulsiyonlarin gortildigii durumlar da mevcuttur.
Obsesyonlar1 ve kompulsiyonlar etkisizlestirme ve yok etmeye doniik yapilan yanlis
girisimler, genelde onlarin daha siddetli sekilde yasanmasina neden olur ve kiside daha
fazla kaygi yaratir (Abramowitz & Jacoby, 2015; Kaplan & Sadock, 2004; Keeley,
Storch, Dhungana & Geffken, 2007).

OKB’nin alt tipleri.
Yaygin goriilen obsesyon tiirleri.

1. Kirlilik ve Bulasma Obsesyonu: Viicut salgilar1 ya da atiklar1 (kan, idrar, tlikiirtik,
ter gibi), kir ya da mikrop, ev temizlik malzemeleri, bocekler, baskalarindan hastalik
bulasma (AIDS, cinsel yolla bulasan hastaliklar, hepatit gibi) sikayetleri siktir.
Bagkalarina hastalik bulastirma gibi olay, durum, nesne ya da kisilerden asir1 korku
duyma, tiksinme ve kag¢inma egilimi ile karakterizedir. Kirlilik obsesyonu olan
kisiler basgkalar1 ile tokalagsmaktan kaginabilir, kap1 kollarina dokunamaz, genel
tuvaletleri kullanamaz ve bagka yerlere temas etmekten kaginir, mikrop kapmaktan
korkabilir ve kirlenmeye karst siirekli tetikte olur (Fenske & Schwenk, 2009; Keeley
vd., 2007; Koroglu, 2013).

2. Dinsel Obsesyonlar: Allah’1 inkar etme diisiinceleri ile bogusup durma, kotii s6zler
sOyleyecek olma ve bundan asir1 endiselenme, dini inancglara karsi kaygilar ve
siipheler, dinsel diisiince ya da imgeler {izerinde asir1 durma, ibadet yerlerinde kiifiir
etme istegi ve sugluluk duygular sik goriiliir (Clark, 2004; Ko6roglu, 2013). Dini
obsesyonlart olan kisi, dinen yasak olan seylerin siirekli zihne gelmesinden kaygi
duyar, diislinceleri yiiziinden Allah tarafindan cezalandirilacagini sdyler, giinah
isleyecegi ya da isledigi endiseleri yogundur, tovbe edip etmedigini diisiiniip
durabilir ve dinden ¢ikip ¢ikmadigini sik sik sorgular (Purdon & Clark, 2013).

3. Saldirganhk Obsesyonlari: Kendi kendini yaralama, kotii bir kaza, yangin ya da

hirsizlik olayindan kendisini sorumlu tutma, asagilayict ve acik sacik sozleri
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agzindan kagiracagindan korkma sikayetleri vardir. Utanacak bir sey yapmaktan
korkma, birine ya da kendisine zarar verme endiseleri, istenmedik diirtiiler
(bigaklama, ezme, vurma gibi) ve siddete dayali zihinsel imgelerden 6tiirii asiri
korkma ve bu diisiincelerle bogusup durma ile karakterizedir (Christian & Storch,
2009; Koroglu, 2013). Saldirganlik obsesyonu olan kisi, sivri ve kesici nesneleri
kullanmaktan kaginabilir, araba kullanmaktan cekinir, toplu yerlerde bulunmak
istemeyebilir, cocuklarina yaklasmaktan kaginir, sevdigi kisilerle yalniz kalmaktan
korkabilir ve kendine zarar verme diistinceleri bulunabilir (Abramowitz & Jacoby,
2015; Purdon & Clark, 2013).

Cinsel Obsesyonlar: Cinsel igerikli ve kisi i¢in igreng gelen endiselere kapilma,
cinsel olarak istenmeyen davraniglarda bulunma korkusu, ahlaki degerleri ile zit
diisiince ve davranislarla ugrasip durma vardir. Sapkinlik yasama, yoldan ¢ikma
korkulari, cinsel igerikli zihinsel goriintiiler, nesnelerde cinsel goriintiiler gorme,
birilerine uygunsuz sekilde dokunma istegi ve escinsel olma korkular1 ile
karakterizedir (Abramowitz & Jacoby, 2015; Purdon & Clark, 2013; Tan, 2018).
Cinsel obsesyonlari olan kisi, cinsel yonelimi hakkinda kuskular yasayabilir, cocuk
tacizcisi olup olmadigimi diisiiniip durabilir, cinsel icerikli diislinceler ve zihinsel
goriintiiler yiizlinden stirekli kendisini suglar, cinsellik diistinceleri yiiziinden 6lmek
isteyebilir, tanidik ya da istenmeyen biri ile iliski yasayacagindan endiselenir ve
bundan utang duyar (Clark, 2004; Tan, 2018; Ung, Ale & Whiteside, 2016).
Somatik (Bedensel) Obsesyonlar: Fiziksel goriiniim ile asir1 mesgul olma,
hastaliklara kars1 asir1 duyarli olma ve hastaliklardan korunmak i¢in asir1 giivenlik
tedbirleri alma, dliimciil bir hastaliga yakalanma korkusu, hasta kisilerden kaginma
ve hastalik i¢eren imgeler ve zihinsel goriintiilerle bogusup durma ile karakterizedir
(Koroglu, 2013; Tan, 2018). Bedensel obsesyonu olan kisi, hastaliga yakalanmaktan
korktugu icin siirekli tedbir alir, yakin ¢evresini de bu tedbirlere dahil etmek ister.
Bedensel bir agris1 yiiziinden bir¢ok hastane gezebilir, siirekli sorular sorarak onay
almaya calisabilir, internetten siirekli hastalik belirtileri arastirir ve hasta
olabilecegine dair endiseler yasar (Clark, 2004; Solem vd., 2015).

Simetri ve Diizen Obsesyonlari: Tam yerinde ya da bir diizen i¢inde olma ile ilgili
ugrasip durma, buyiikliik-kiigiikliik sirasina goére dizme, karmasik nesne ya da
durumlara kars1 endiselenme ve hakim olma istegi goriiliir. Kullanilan arag ve
gereclerin belirli bir hizada olmasi i¢in ugrasma, davraniglari belirli bir sirada yapma
istegi, diislincelerin sonuglarin1 engellemek i¢in nesneleri belirli bir siraya koyma

istegi gibi diisiince ve/veya imgeler ile karakterizedir (Abramowitz & Jacoby, 2015;
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Koroglu, 2013). Simetri ve diizen obsesyonu olan kisi, etrafindaki nesneleri siirekli
diizenlemek ister, daginikliga tahammiil edemez ve diizensizligin kotii sonuglar
dogurabilecegine inanir. Diizenli olunmadiginda eksiklik hissettigini sdyler ve yeni
durumlara kars1 tedbirli ve endiseli olur (Clark, 2004; Tan, 2018).

7. Siiphe Obsesyonlar:: Yaptigi isten bir tiirlii emin olamama, nesne, kisi ya da
verileri stirekli kontrol etme ihtiyaci, tam ve eksiksiz yapma ihtiyaci ve buna yonelik
stipheleri igerir. Tehlikeli olabilecek nesneleri siirekli kontrol etme, stirekli felaket
senaryolar Ureterek tehlikelere iliskin stiphelenip tedbir alma istegi ve giivenlik ile
ilgili endiselerle bogusup durma ile karakterizedir (Libby, Reynolds, Derisley &
Clark, 2004; Vardar, 2000). Stiiphe obsesyonlari olan kisi, elektrikli cihazlar, kap1 ve
dolaplarin agik olup olmadigindan siiphelenir, emin olamadig1 durumlarda etrafina
sorar ve onay almaya calisir, kendisi ve cevresi i¢in 6nemli olan durumlar ve
nesnelere siipheci yaklasir ve tamlik hissi yasamak ister, sayma ve okumada eksik
yapip yapmadigi konusunda siipheye diiserek tekrar tekrar yapma ihtiyact hisseder
(Pinto vd., 2007; Tan, 2018).

8. Tiirlii Obsesyonlar: Atasozii, araba plakalari, sozciikler ve gecmis yasam olaylarini
bilme ihtiyaci, bazi esyalar1 kaybetmekten korkma, bazi seslerden asir1 rahatsiz
olma, zihne yerlesen sesler, sozciikler ya da miizikler ile sansli numaralar ve bos

inanglara saplanip kalma seklinde goriilebilir (Koroglu, 2013).

Yaygin goriilen kompulsiyon tiirleri.

1. Temizlik Kompulsiyonlari: Kendisinin ve ¢evresinin pis oldugunu diisiinerek
temizleme ya da yikama davramiglarinin torensel bi¢imde yapilmasi, saatlerce
camasir yikama, banyo yapma, dis fircalama, tiras olma ve giyinip kusanma
goriilebilir. Evi, bahgeyi, arabay1, kendisini saatlerce temizleme ve temiz oldugunu
hissedene ya da belirli bir siire/sayiya ulasana kadar bu ritiiele devam etme ya da
zihinsel eylemlerde bulunarak temiz olduguna kendisini ikna etme ile karakterizedir
(Koroglu, 2013; Tan, 2018). Temizlik kompulsiyonu olan kisi, temizlik islerine
saatlerini ayirabilir, kirli oldugunu diisiindiigii nesnelere dokunmaktan kaginir ve
kirli oldugunu diislindiigii yerlere gitmez. Disardan yemek yeme, igecek igme ve evi
disindaki yerlerde oturma gibi eylemlerden kaginir ya da bunlar1 yapacaksa bazi
tedbirler alir (1slak mendil, 6rtii kullanma gibi). Kisi yaptiklarinin mantikdisi ve asirt
oldugunu bilir ancak yapmaktan kendini alikoyamaz ve yapmadiginda rahat

hissetmez (Abramowitz & Jacoby, 2015; Reuven, Liberman & Dar, 2014).
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2. Kontrol Etme Kompulsiyonlari: Bilmeden bagkalarina zarar verip vermedigini,
kendi kendine zarar verip vermedigini, bir yanilgida olup olmadigini, kétii bir sey
olup olmadigin1 ve gelecekte zarar gorebilecegi bir sey olup olmadigini defalarca
kontrol etme goriiliir. Fiziki ¢evre ya da sevdiklerini siirekli denetleme, onay arama
ve sik soru sorma, glivenlik saglamaya iligkin tekrarlayici kontrol eylemleri ve
felaketleri engellemeye yonelik kaygilar ile karakterizedir (Koroglu, 2013; Tan,
2018; Tolin, Abramowitz, Brigidi & Foa, 2003). Kontrol kompulsiyonu olan Kisi,
havagazlarini, elektrikli aletleri, pencereleri, evin 1siklarmmi ya da giinlik
aktivitelerde risk olusturabilecegini diisiindiigli her seyi kontrol etmek ister, kontrol
etmediginde felaketlerin yasanabilecegini diisiiniir ve kaygilanir, engellemelere
katlanamaz ve Ofkelenir. Baskalarina karsi kendisini sorumlu hissederek belirli
sayida tekrarlar ile kontrol eylemleri gerceklestirir ve rahatlik hissini yagsamadan
eylemi yapmayi birakmaz (Abramowitz & Jacoby, 2015; Rachman, 2002).

3. Yineleme, Sayma ve Diizenleme Kompulsiyonlari: Saatlerce siiren okuma ve
yeniden okuma, asirt yazma ya da yeniden yazma, sirali davranis ya da zihinsel
eylemler gerceklestirme, belirli bir siire ya da sayida sayma girisimleri ve nesneleri
belirli bir diizende tutma ile karakterizedir (Koroglu, 2013; Shafran, Cooper &
Fairburn, 2002; Tan, 2018). Yineleme, sayma ve diizenleme kompulsiyonlar1 olan
kisi, belirli igleri ve eylemleri belirli bir sayida yapmadikg¢a rahat edemez, nesneleri
belirli bir yon ve siraya gore diizenlemek ister, dini eylemlerinde térensel sayida dua
etme ihtiyaci hissedebilir. Belirli bir siire/sayida ellerini yikamadan temizlendigini
diisiinmez, nesneleri sayma ihtiyaci hisseder ve belirli bir ses ¢ikararak kapi ve
pencereleri kapatabilir (Abramowitz & Jacoby, 2015; Abramowitz, Taylor &
McKay, 2009; Zandt, Prior & Kyrios, 2007).

4. Tiirlii Kompulsiyonlar: Zihinsel torenler ve kompulsiyonlar (Aklindan belirli bir
diisiince, say1 ya da miizik gecirerek kotlii olayin olmasini engelleme), giivence
arayisina doniik siirekli soru sorma ve onay alma ihtiyaci, dogru olup olmadigim
diistinerek itiraf etme egilimi seklinde olabilir. Belirli nesne ya da kisilere dokunma,
hafifce vurma gereksinimi, térensel yemek yeme, ders c¢alisma ya da davraniglarda
bulunma, tam dogru hissi yasanana dek tekrarlayan eylemler, biiyiisel diisiinceler
(birbiri ile iligkisi olmayan iki olay arasinda baglant1 kurma) ve metafizik takintilar
(Nasil dlecegiz? Bugiin bugiin mii? gibi) seklinde de goriilebilir (Abramowitz &
Jacoby, 2015; Fenske & Schwenk, 2009; Koéroglu, 2013; Tan, 2018;).

Cocuk ve ergenlerde obsesyonlar ile kompulsiyonlar erigkinlere gore siddeti ve tiiriine

gore farkliliklar gosterebilir (Lewin vd., 2013; Mancebo vd., 2008; Parmar & Shah, 2014;
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Rosario Campos vd., 2006). Ergenlerde siklikla belirli nesnelere, bedenin belirli bolgelerine ya
da saclara dokunmaktan kaginmak goézlenebilir, bulasma ve kirlenme endiseleri ile zorlantisal
yikama davraniglar1 goriilebilir. Banyoda uzun vakitler harcanabilir, kilitleri asir1 kontrol etme,
okul ¢antasini ve i¢indeki esyalarini sik sik kontrol etme goriilebilir ve ¢cok erken kalkma, kétii
olaylarin engellenmesi i¢in batil inanglar gelistirilebilir. Kitaplarini, parfiimlerini, kisisel
esyalarini saymak ve onlar1 belirli bir diizene gore siralamak gozlenebilir. Ev 6devlerini abartilt
kontrol etme, asir1 titiz davranma ve gece gec saatlere kadar 6dev yapma goriilebilir. Aile
giivenligini saglamak ve korkulan durumlar1 engellemek i¢in ritiieller gelistirilebilir ve bunlara
harfiyen uyma gereksinimi hissedilir. Miikkemmeliyet¢ilik, patolojik kusku ve belirsizlige
tahammiilsiizlik goriilebilir ve bu yiizden asir1 zaman kaybi ile okul basarilarinda diigiikliik
sikayetleri sik goriiliir (Jaspers-Fayer vd., 2017; Mataix-Cols vd., 2008; Shafran, Cooper &
Fairburn, 2002; Simsek, 2015; Veale & Willson, 2018).

Bernstein, Victor, Nelson ve Lee (2013) 5-18 yas aras1 77 ¢cocuk ve ergenle yiiriittiikleri
calismada, en sik goriilen obsesyonlarin sirastyla kirlenme, siddet, dini, somatik ve biiyiisel
oldugunu ifade etmislerdir. Ayni c¢alismada kompulsiyon sikliklar1 ise sirasiyla kontrol,
temizlik, tekrarlama ve diizen seklinde bulunmustur. Diler ve Avci (2002)’nin ¢ocuk ve
ergenlerle Tiirkiye’de yiiriittiikleri ¢aligmada en sik goriilen obsesyonun bulagsma (%49) ve
buna paralel olarak en sik goriilen kompulsiyonunun %68 ile temizleme oldugu bildirilmistir.
Ergenlerde goriilen en sik obsesyonlardan birisi de kuskudur. Yapilan ¢alismalarda ¢ocuk ve
ergenlerde kusku obsesyonu %20-50 arasinda oldugu bildirilmistir (Lewin, Caporino, Murphy,
Geffken & Storch, 2010; Wever & Rey, 1997). Ergen kap, elektrikli ev aletleri, musluklar ve
benzeri nesnelerin kapali olup olmadigindan siipheye diiser, ellerinin temiz olup olmadigindan
emin olamaz ve genellikle bu siipheleri kontrol etme kompulsiyonlari takip eder (Jones vd.,
2013; Mataix-Cols vd., 2008).

Ergenlerde klinik tabloda en sik goriilen obsesyonlardan birisi de davranigsal
kompulsiyon olmaksizin zihne giren obsesyonel diisiincelerdir. Cinsel, saldirgan ya da dini
icerikli olabilen bu obsesyonlar ergende asir1 kaygiya neden olur ve rahatlamak i¢in genellikle
zihinsel kompulsiyonlar gelistirilir (Farrell & Barrett, 2006; Nikolajsen, Nissen & Thomsen,
2011). Mancebo vd. (2008)’nin 20 ¢ocuk ve 44 ergenle yiiriittiikleri ¢caligmada ergenlerde en
sik goriilen obsesyonlarin sirasiyla kirlilik, simetri, felaket iceren diislinceler ve dini, en sik
goriilen kompulsiyonlarin ise tiirlii (karma), diizen, rutin aktivitelerin tekrar1 ve temizlik oldugu
bildirilmistir. 92 cocuk ve ergenle yiiriitiilen bir diger calismada ise en yaygin obsesyonlarin

sirasiyla kirlenme, saldirganlik, somatik, dini ve cinsel, en yaygin kompulsiyonlarin ise ritiiele
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bir baskasini1 dahil etme, temizleme, kontrol, simetri/diizen ve tekrarlama oldugu ifade

edilmistir (Storch vd., 2008).

Ergenlerde Obsesif Kompulsif Bozuklukta Yaygin Tedavi Yaklasimlar

Obsesif kompulsif bozukluk kroniklesme riski yiiksek ancak tedavi edilebilen ruhsal bir
rahatsizlik olarak tanimlanmaktadir (Mancuso, Faro, Joshi & Geller, 2010; WHO, 2005). Hem
yetiskinlerde hem de ¢ocuk ve ergenlerde OKB’ye doniik ruhsal tedavi yardim arayiginin ilag
kullanimi1 hakkindaki 6nyargilar, ekonomik kaygilar ve toplumsal etiketleme gibi nedenlerle ya
hi¢ olmadig1 ya da ¢ok ge¢ oldugu belirtilmekte ve bu durum rahatsizligin kroniklesme riskini
arttirabilmektedir. Nitekim yapilan aragtirmalar OKB belirtileri gosteren kisilerin ilk tedavi
yardim arayislarinin belirtiler ortaya g¢iktiktan yillar sonra yapildigini ortaya koymaktadir
(Besiroglu, Cilli & Ask, 2004; Kohn, Saxena, Levav & Saraceno, 2004). Ulkemizde yapilan
arastirmalarda benzer bulgular1 desteklemekle birlikte ilk basvuru tercihlerinin psikiyatri dis
(hoca, tfiirtikgli gibi) yerler olabildigini de ortaya koymustur (Besiroglu vd., 2010; Uguz,
Karababa & Askin, 2007). Cocuk ve ergenleri de kapsayan bu kroniklesme riskinin nispeten
yetiskinlere gore son yillarda degismeye basladig1 ve tedavi noktasinda daha fazla farkindalik
kazanildig1 goriilmektedir (Alvarenga vd., 2015; Nakatani, Mataix-Cols, Micali, Turner &
Heyman, 2009).

Cocuk ve ergenlerde OKB’ye doniik tedavi segceneklerinin etkililigine dair arastirmalar
son yillarda yapilan ¢alismalarla hiz kazanmistir (Abramowitz, Blakey, Reuman & Buchholz,
2018; Mancebo vd., 2014; Wolters, de Haan, Hogendoorn, Boer & Prins, 2016) ve bulgular en
etkili tedavi yontemlerinin bilissel davranisci terapi (BDT), ilag tedavileri ya da her ikisinin
kombinasyonu oldugunu gostermektedir (Bolton vd., 2011; Franklin vd., 2011; POTS, 2004).
Ergenlerde OKB tedavisinde genel amag; belirtilerin siddetini ve sikligin1 azaltmak, kisinin
giinliik yasam islevselligini arttirmak, tedavinin yan etkilerini en aza indirmek ve aileyi tedavi
stireci hakkinda bilgilendirip gerekli noktalarda siirece katmaktir. Ergenlerde tedaviyi
planlamadan 6nce ebeveyni ve okul personelleri ile detayli degerlendirme yapmanin énemli
oldugu belirtilmektedir. OKB’nin seyri ve eslik eden rahatsizlik durumuna gore de tanisal
degerlendirme yapilmali ve her birey i¢in kisisel tedavi planlamasi yiiriitiilmelidir (Dilbaz &
Karamustafalioglu, 2008; Franklin vd., 2013; Geller & March, 2012; Krebs & Heyman, 2010).

Bilissel davramis¢i terapi (BDT).

Ergen OKB vakalarinda BDT 06zellikle hafif ve orta siddette OKB’si olan ergenler i¢in
ilk tercih edilmesi gereken tedavi segenegi olarak ifade edilmektedir (AACAP, 2012; Bloch &
Storch, 2015; National Collaborating Centre for Mental Health [NICE], 2005). Genel olarak
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BDT ergenlere ve ailesine obsesyon ve kompulsiyonlar ile basa ¢ikma yollarini 6gretir ve
ergenin kendi terapisti olmasin1 amaglar (Stallard, 2002). OKB tedavisinde BDT nin esas
amaci, diisince ve davranislarin etkilesimine dikkat ¢ekip diisiincelere yiliklenen anlamlarin
duygular1 ve davraniglar1 nasil yonlendirdigini gostererek bunlara bazi tekniklerle miidahale
etmektir. Farkindalik kazanan OKB’li kisinin tedavisi i¢in ise agirlikli olarak maruz birakma
ve yanit 6nleme adli iki davranis teknigi kullanilir (Leahy & Holland, 2009; Wu, Lang & Zhang,
2016). “Maruz birakma ve yanit dnleme” tekniklerinin etkililigi 6zellikle son yillarda ¢ocuk ve
ergenlerde gozden gegirilmis ve c¢alisilmistir (Franklin vd., 1998; McGuire vd., 2015;
O'Kearney, 2007). Maruz birakma tekniginde kisi sistematik olarak kaygi yasadigi durum,
nesne ya da imge ile ylizlestirilir. Yanit 6nleme teknigi ile de takintilar tetikleyen durumlar
ortaya ¢iktiginda bilerek ve isteyerek kompulsiyonlarin yapilmamasi istenir. Ergen kaygi
olusturacagl durumla yiizlesince kaygis1 giderek artar ancak kompulsiyon ya da islevsiz
girisimlerinde bulunmayinca belirli bir siire sonra kaygi kademeli olarak azalir. Bu siiregte
vurgulanan iki 6grenme ilkesi alisma ve sonmedir. Her iki teknik terapi siirecinde birbiri ile
baglantili olarak kullanilir ve birinin ortaya c¢ikardigi kaygi i¢in digerinin yanit onlemesi

saglanir (Beck, 2018; Clark, 2004; Ko6roglu, 2013; Tiirk¢apar, 2018).

Ergen OKB vakalarinda tedavi siireci kisinin obsesyon ve kompulsiyonlarin ne
oldugunu, nedenlerini, toplumsal yayginligini ve diger ruhsal rahatsizliklarla iligkisini
Ogrenmesi ile bagslar. Ergen, obsesyon ve kompulsiyonlarin varlifina ve yapisina iligkin
farkindalig1 kazandiktan sonra OKB’nin biligsel modelini 6grenir ve takintilarinin hayatinda
nasil stirekli hale geldigini ve devaminda hangi islevsiz stratejilerin rol oynadigmi goriir.
Diisiince, duygu ve davranis birlikteligine vurgu yapan terapist, ergenin takintilarina iligkin yeni
biligsel yapilandirma girisimlerine onciilitk eder ve siirecte olabildigince aktif olur. Ardindan
terapinin temel teknikleri olarak vurgulanan maruz birakma ve yanit dnleme girigimleri siirece
dahil edilir. Terapi siirecinde ilgili yerlerde ailelerin de katilim1 saglanir ve ergenin obsesyon
ile kompulsiyonlarina sistematik miidahalelerde bulunulur. Takintilarin olusturdugu kaygi ve
neden oldugu islevsizlik azalana kadar siirece devam edilir. Terapinin son agamasinda ise
edinilen kazanimlarin devamina ydnelik stratejilerden bahsedilir ve ergenin kazanimlarini

hayatina aktarmasi igin tesvik edici olunur (Mancuso vd., 2010; March, 2006; Stallard, 2002).

Ergen OKB vakalarinda BDT icin genel terapi seanslarinin yapilandirmasi ve ev
Odevlerinin kullanilmasi olduk¢a dnemlidir. Terapi siireci genellikle 10 ile 14 seans arasinda
degisir ancak obsesyonlarin siddetine gore seans sayisi arttirilabilir. Siire¢ psikoegitim, biligsel
stirecler, OKB’nin biligsel haritasi, maruz birakma ve yanit dnleme girisimleri ile yineleme

Onleme stratejileri cercevesinde yiiriitiiliir. Terapi seanslarinin belirli boliimlerinde aileler
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siirece dahil edilir ve 6zellikle ev 6devlerinde ailelerden takip ve destek i¢in yardimci olmasi
istenir (Beck, 2018; March, 2006; Reinecke, Dattilio & Freeman, 2006). Terapist siiregte ergene
destekleyici geri bildirimlerde bulunur ve 6zellikle maruz birakma egzersizlerinde alternatif
onerilerde bulunarak motive edici olur. BDT seanslarinda motive edici goriismeler yapmanin,
metaforlar kullanmanin ve destekleyici olmanin ergenlerle g¢alisirken etkili oldugu ifade
edilmektedir (Barton & Heyman, 2009; Guzick, Cooke, Gage & McNamara, 2018; Stott,
Mansell, Salkovskis, Lavender & Cartwright-Hatton, 2010).

Ergen OKB vakalarinda bazen BDT uygulamalar1 tedaviye yanmitta gecikmelere ya da
yanit alinamamasina neden olabilmektedir. Bu durumun 6niine gegebilmek ve tedaviye yanit
oranlarini arttirmak i¢in kisisel tedavi planlama uyarlamalari, zihinsel teorilerde diizenlemeler
ve terapi siirecinde dikkat edilmesi gereken bazi hususlardan bahsedilmektedir. Bunlar; terapiye
iligkin ergenin ve ailenin beklentilerinin netlestirilmesi, terapétik iliskinin kurulmasi, ergenin
gelisim diizeyi ve obsesyon siddetine gore ihtiyaclarimin belirlenmesi, ihtiyaglara dontik
tekniklerin tespit edilmesi ve dil ile ifade becerilerinin gelistirilerek olabildigince anlagilir
materyallerin kullanilmasidir (Barton & Heyman, 2009; Oner, Tiirkcapar & Uneri, 2008;
Tiirk¢apar, Sungur & Akdemir, 1995). Bahsedilen durumlarin BDT siirecinde genellikle ortak
ilkeler oldugu ancak 6zellikle ¢ocuk ve ergenlerle calisirken lizerinde daha fazla durulmasi ve

netlestirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.

Tlac tedavileri.

Ergenlerde OKB i¢in etkin miidahale ve tedavi girisimlerinde en sik kullanilan
yontemlerden birisinin de ilag tedavileri oldugu belirtilmektedir (Abramowitz, Blakey, Reuman
& Buchholz, 2018; Liebowitz vd., 2002; POTS, 2004; POTS, 2009). Yapilan bir¢ok ¢alisma
OKB tedavisinde SSRI (Segici Serotonin Gerialim Inhibitorleri) grubu ilaglarin etkili oldugunu
ortaya koymustur (Besiroglu vd., 2008; Geller vd., 2006; Locher vd., 2017; Watson & Rees,
2008). Ergen OKB vakalarinda serotonin diizeyindeki dengesizliklerin tespiti, uzmanlar1 SSRI
ilaglarinin kullanimina yoneltmis ve yapilan arastirmalar 6zellikle psikoterapiye direngli
hastalarin  %50’ye yakininda ila¢ tedavisinin eklenmesinin olumlu sonuglar sagladigini
gostermistir (Barton & Heyman, 2009; POTS, 2004). Ergen OKB vakalarinda kullanilan SSRI
tipi ilaglarin etkisi i¢in en az 3 haftanin ge¢gmesi gerektigi vurgulanmis ve ozellikle istah
azalmasi, huzursuzluk, uyku hali ya da cinsel istekte azalma gibi olas1 yan etkilerin ailelere ve
hastaya agiklanmasmin 6nemli oldugu ifade edilmistir (Asbahr vd., 2005; Bayraktar, 1997;
Mancuso vd., 2010). Ergen OKB vakalarinda ilag tedavisinin genel etkisini anlamak igin
yapilan randomize kontrollii ¢alismalar, plasebo ve kontrol gruplu karsilastirmalar ilag

tedavisinin OKB belirtilerinde azalmalari sagladigi ve ortalama bir yillik takip sonrasinda iyilik
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halinin devam ettigini gostermistir (Barrett vd., 2004; Geller vd., 2004; POTS, 2004; Watson
& Rees, 2008).

Intihar riskinin varligi, OKB’nin kendisine eslik eden bir ya da birden fazla ruhsal
rahatsizlik, diisiik i¢gorii diizeyi, akut ve direngli vaka durumlarinda ise BDT ile beraber ilag
tedavisinin en iyi tedavi segenegi oldugu belirtilmektedir (Geller vd., 2003; Halayem vd., 2015;
Hammerness, Vivas & Geller, 2006; POTS, 2004). BDT ve ilag tedavilerinin birlikte
kullaniminin 6zellikle siddetli ergen OKB vakalarindaki etkisini anlamak ic¢in yapilan
caligmalar belirti puanlarinda ciddi diisiisler saglandigini ve niiksetme oranini azalttigini ortaya
koymustur. Bu kombine tedavi yonteminde OKB’nin siddeti ve tipine gore ilag se¢imi ve
dozunun ayarlanmasinin énemli oldugu vurgulanmaktadir (Foa vd., 2005; Mancuso vd., 2010;
Sanchez-Meca, Rosa-Alcazar, Iniesta-Sepulveda & Rosa-Alcazar, 2014). Kombine tedavi
seceneginin etkili oldugu bildirilmekle beraber her iki tedavi yontemini kullanmaya karar
vermeden dnce gdz dniinde bulundurmasi gereken bazi durumlardan bahsedilmektedir. Bunlar,
OKB’nin siddeti ve dogasi, es tan1 ve varsa diger biyolojik rahatsizliklar, hastanin BDT ye
ulasabilme imkani, gegmis tedavi Oykiisii, varsa halen kullanilan ilaglar ve hastanin tedaviyi

kabul etmesi olarak ifade edilmistir (Dilbaz & Karamustafalioglu, 2008; POTS, 2009).

flgili Arastirmalar
Yurticinde yapilan arastirmalar.

Ulkemizde OKB belirtileri gdsteren ¢ocuk ve ergenlere iliskin grupla bilissel davranisci
terapi (GBDT) tekniklerini i¢eren bir psikolojik danigsma ya da psikoegitim uygulamasina ve
sonuglarinin degerlendirildigi bir caligmaya rastlanmamistir. Bununla birlikte OKB tanis1 almis
olan c¢ocuk ve ergenlere yonelik BDT uygulamasi ve degerlendirmesine iligkin 2 ¢alisma

bulunmustur. lgili arastirmalar asagida sunulmustur:

Kose (2010), OKB tanis1 almis 47 ¢ocuk ve ergenle ilag¢ tedavisi, grupla bilissel
davranigg1 terapi (GBDT) ve her iki yontemin kombinasyonunu igeren ii¢ grup halinde
karsilagtirmali olarak yapmis oldugu calismada, her grubun OKB belirtilerinde azalmalar
sagladig@ini bildirmis ve kombine tedavi yonteminin yalniz GBDT ¢alismasina oranla daha etkili

oldugu sonucuna varmistir.

Killi (2015), yaslar1 7-17 arasinda degisen OKB tanili 43 ¢ocuk ve ergenle ylriittiigi
calismada OKB’nin tedavisinin problemli internet kullanimina etkisini incelemistir. Caligma
sonucu obsesyon ve kompulsiyon puanlarinda azalmalar goriilen ¢ocuk ve ergenlerin problemli

internet kullaniminda da diizelmelerin saglandigi belirtilmistir.
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Yurtdisinda yapilan arastirmalar.

Barrett vd. (2004)’nin OKB tanili 7-17 yas aras1 77 ¢ocuk ve ergenle bireysel bilissel
davranigg1 terapi, grupla biligsel davranisgr terapi ve bekleme listesinin karsilagtirmali
yiirlitiildiigli calismada, bekleme listesine gore bireysel BDT de %64 ve grupla BDT de %61
oraninda OKB belirti puanlarinda azalmalar saglanmistir. Ayrica ¢alismada bireysel ve grupla
BDT arasinda tedavi etkisi yoniinden bir fark bulunmamis ve edinilen kazanimlarin 3 ve 6 aylik

takiplerde korunumu stirdiirdiigii belirtilmistir.

Martin ve Thienemann (2005), 14 OKB tanili ¢ocuk ve ergenle belirli seanslarda siirece
ailelerin de dahil edildigi 14 seans siiren grupla BDT ¢alismasi sonucu OKB belirti puanlarinda

%25 azalma saglamiglar ve belirti puanlarindaki iyilesmelerin korundugunu belirtmislerdir.

Asbahr vd. (2005)’nin OKB tanil1 9 ile 17 yas arasinda degisen 20 ¢ocuk ve ergenle 12
oturumluk yiiriittiigii grupla BDT calismalarinda, 4. haftadan itibaren OKB belirti puanlarinda
ciddi diisiiglerin basladig1 bildirilmis ve 3-6-9 aylik takip ¢alismalarinda da belirti puanlarindaki
diisiislerin korundugu ifade edilmistir. Ayrica grup BDT ¢alismasinin akran destegi, maruz
kalma caligmalarinda paylasim firsatlart ve OKB’den dolayr utanga¢ ve sikilgan hisseden

ergenler i¢in motive edici bir tedavi ortami1 sagladigi da belirtilmistir.

Lavell, Farrell, Waters ve Cadman (2016), 7-17 yas arast OKB tanili 43 ¢ocuk ve
ergenle 12 oturumluk grupla BDT programi yiiriitmiislerdir. Program sonu, tedavi dncesi
ortalama OKB belirti puan1 21 olan ¢ocuk ve ergenin tedavi sonrasi belirti puanlarinin 12’ye
diistiigli ve 6-12 aylik takip sonrasi belirti puanlarin 10 civarinda gériindiigiini belirtilmistir.
Ayrica grup BDT’nin bireysel BDT kadar etkili oldugu ve OKB siddeti ile depresyon

birlikteliginin tedaviye yanit1 zorlastirabildigi sonucunu da paylasmislardir.

Farrell, Waters, Milliner ve Ollendick (2012) 7-17 yas arast OKB tanili 43 gocuk ve
ergenle yrittiikleri calismada, grup BDT sonucu ¢ocuk ve ergenlerin OKB belirti ve siddet
puanlarinda en az %50 azalma saglamislar ve grup BDT ¢aligmasinin zaman ve maddi agidan

bireysel BDT ye kiyasla daha avantajli oldugunu belirtmislerdir.

Olino vd. (2011)’nin yaslar1 6 ile 17 arasinda degisen 41 OKB tanili gocuk ve ergenle
BDT’nin maruz birakma ve yanit onleme tekniklerinin 6n planda oldugu grup terapisi
caligmalarinda, yas ve cinsiyet fark etmeksizin grup terapisinin OKB belirti siddetini azaltmada
etkili oldugunu tespit etmisler ve kirlilik, simetri ve cinsel obsesyonlarda bireysel anlamda

farkli azalmalarin oldugu sonucuna varmiglardir.

Sochting ve Third (2011) 14 ile 17 yas arasinda degisen OKB tanil1 7 ergenle haftada 2

saatlik 10 oturum siiren pilot grup BDT ¢alismasi yiirlitmiiglerdir. Calisma sonucu ergenlerin
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OKB belirti puanlarinda (tedavi 6ncesi 28,3 - sonras1 20,3) ciddi azalmalar tespit edilmis ve 1
yillik takip sonucu OKB belirti puaninin 16,3’e diistiigii bildirilmistir. Ayrica grup BDT

sirecinin ergenleri motive ettigi ve siiregte cesaretlendirici olmalarini sagladig: belirtilmistir.

Himle, Fischer, Van Etten, Janeck ve Hanna (2003) 12-17 yas aras1t OKB tanil1 19 ¢ocuk
ve ergenle yiirlttiikleri ¢alismada, tik ile iliskili olan ve olmayan OKB’nin tedavisinde grup
BDT etkisini test etmiglerdir. Calisma sonucunda tik ile iligkili olmayan OKB vakalarinin

obsesyon, kompulsiyon ve toplam belirti puanlarinda azalmalar saglandigini bildirmisglerdir.

POTS (2004), OKB tanil1 112 ¢ocuk ve ergenle 12 hafta yiiriittiikleri ¢alismada BDT
uygulamasinin plasebo grubuna gore anlamli derecede etkili oldugu sonucuna varilmis ve ilag
tedavisi ile benzer iyilesmeler sagladigi belirtilmistir. Ayrica ¢ocuk ve ergen OKB i¢in en etkili

tedavi yonteminin de kombine (BDT+ilac) tedavi oldugunu vurgulamislardir.

Fischer, Himle ve Hanna (1998), 12 ile 15 yas arasinda OKB tanili 15 ¢ocuk ve ergenle
yiiriittiikleri calismada 7 hafta siiren grup BDT programinin etkisini test etmislerdir. Program
sonucunda OKB toplam belirti puanlarinda ciddi azalmalar (6ncesi 21,6 - sonrasi 15,2) elde
edilmis ve 6 aylik tedavi izleminde belirti puanlarindaki azalmalarin (11,5) devam ettigi
bildirilmistir.

Hojgaard vd. (2017) 7-17 yas aras1t OKB tanili 177 ¢ocuk ve ergenle yiiriittiigii izlem
calismasinda BDT sonucunda, 12-17 yas aras1 112 ergenin OKB belirti puanlarinda tedavi
oncesi 24,2 ve sonrasinda 8,2 gibi bir ciddi azalma elde etmislerdir. Ayrica tedavi sonrasi 6

(6,8) ve 12 (6,2) aylik takiplerde de OKB puanlarinda azalmalarin devam ettigi bildirilmistir.

Torp vd. (2015), BDT tedavisinin OKB belirtileri {izerindeki etkilerini ve tedaviyi
etkileyen olas1 etmenleri tespit etmek istemislerdir. Bu amagla 7-17 yas arast OKB tanis1 almig
269 cocuk ve ergenle yiiriittiikkleri 14 hafta siiren ¢alisma sonucunda, OKB toplam puanlarinda
onemli diisiisler elde etmisler ve yas, belirti siddeti, obsesyon ve kompulsiyonlarin tiirii gibi

20’ye yakin etmenin tedavide belirleyici rol oynadigi sonucuna varmiglardir.

Torp ve Skarphedinsson (2017) yaslar1 7-17 arasinda degisen OKB tanili1 269 ¢ocuk ve
ergenle tedaviye yanit oranlari ve siirelerine iliskin yiiriittiikleri ¢alismada, BDT tedavisinin
yarisinda (7. Hafta) grup liyelerinin %52’sinde OKB belirti puanlarinda azalmalarin bagladigin
ve tedavi sonucunda ise OKB belirtilerinde %75,2 oraninda azalmalarin saglandigini

belirtmislerdir.

Bolton vd. (2011)’nin 10-18 yas aras1t OKB tanil1 96 ¢ocuk ve ergenle yiirtittiikleri 12
oturum siiren BDT ¢aligmas1 sonucu, OKB belirti puanlarinda %61°lik azalma saglanmig ve 3

aylik izlem sonucu %50°lik azalma oraninin devam ettigi ifade edilmistir.
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Riise vd. (2016) ise 11-17 yas aras1 OKB tanil1 22 ¢ocuk ve ergenle yogunlastirilmis
maruz birakma ve yanit 6nleme teknikleri iceren BDT tedavisinin etkisini incelemislerdir.
Calisma sonucunda, BDT’nin OKB’de tedavi yanitt %91 olmus ve tedavi sonrasi OKB
puanlarinda %77 (6ncesi 28 - sonrasi 9,04) oraninda diisiisler saglanmistir. Ayrica BDT nin

OKB’ye eslik eden depresyon ve kaygi puanlarinda da diistisler sagladigi vurgulanmastir.
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UCUNCU BOLUM

Yontem

Arastirma Yontemi

Bu boliimde arastirmanin yontemi, deseni, ¢calisma grubu, kullanilacak 6lgme araglari,

islem basamaklar1 ve analiz yontemine iliskin bilgilere yer verilecektir.

Arastirma siireci.

Arastirmacinin ¢aligmada amacina ulagsmak adina siirecte takip edecegi asamalarin

gorsellestirilmis hali olan akis diyagrami Sekil 2°de gosterilmistir.
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OKB Olgegi Cocuk
Formu
Lider-Uye Oturum
Degerlendirme Formu
Miidahale Oncesi-
Sonrast Yart
Yapilandirilmig

Goériisme FormuO

Pilot Uygulama Sonuglar1 ve
Uzman Goriisleri ile Programa
Son Halinin Verilmesi
Nicel ve Nitel Bulgularin
3 <—  Bitinlestirilerek
Yorumlanmast

Akis Semasit Sembolleri

Sekil 2. Aragtirma siireci (Akis diyagramu).



Arastirma deseni.

Sosyal bilimlerde arastirma yapan bilim insanlar1 farkl felsefi goriisleri ve bilim
anlayislarina dayali olarak ¢alismalarin ylriitiirler. Aragtirmacilar dayandiklar1 bu temel
felsefelerin ve yiiriitecekleri ¢alismanin igerigine gore iki farkli arastirma yontemini
kullanma egiliminde olmuslardir. Bu yontemlerden ilki olan nicel arastirma yaklagiminda
arastirmaci, sayisal veriler kullanarak kesin ve genellenebilir sonuglara ulasmay1
hedefler, gozlem ve Olglimlerin tekrar edilebilirligini ve verilerin nesnelligini 6n planda
tutar. Nicel aragtirmalarda genellikle sayisal veriler toplanir, istatistiksel yontemler
kullanilarak analiz edilir ve kabul edilebilir sonuglar rapor haline getirilir (Giirbliz &
Sahin, 2016, s.105). Bir diger arastirma yontemi olan nitel arastirmada ise arastirmaci, bir
varsayim ya da soruna deginerek aragtirma problemi olarak belirledigi durumu tiimevarim
ve tiimdengelim yaklagimlariyla inceleyip analiz etmeye calisir. Arastirmaci problemi
anlamlandirmaya calisirken gozlem, goriisme, dokiiman analizi, Oriintliler ve temalar
kullanabilir, birinci elden kaynaklara ulasmaya calisarak siirecte kesfedici olur. Elde
edilen veriler de betimsel olarak raporlanir (Creswell, 2016, s.44; Giirbiiz & Sahin, 2016,
5.105).

Nicel ve nitel arastirma yontemlerinin gelisimi ile beraber arastirma
yaklagimlarinda “liglincli yontembilimsel hareket”, “karma yontem paradigmasi”
(Teddlie ve Tashakkori, 2015, s.4), “¢oklu yontem arastirmasi1” (Plano Clark & Ivankova,
2018, s. 58) gibi tanimlamalar ile karma yontem arastirmalar1 ortaya ¢ikmistir. Karma
yontem arastirmalarini adlandirmada birden fazla terim kullanilmakla beraber en yaygin
olan ve ortak kabul edilen terimi “karma yontem arastirmasi (KYA)” dir (Plano Clark &
Ivankova, 2018, s. 59). Karma yontem arastirmasi, aragtirma sorularina dayali olarak hem
nitel hem de nicel verileri titizlikle toplayip analiz eden, ayn1 anda iki veri tiirlindi, birini
digerinin i¢ine yerlestirerek ya da sirasiyla birini digerinin iizerine insa ederek
harmanlayan ve bunlari belirli diinya goriisleri ve kuramsal bakis agilar1 ¢ergcevesinde ele

alan bir aragtirma yontemi olarak fanimlanabilir (Creswell & Plano Clark, 2018, s. 6).

Bu arastirmada yukarida tanimlanan ve nicel ile nitel arastirma yaklagimlarinin
her ikisinin de belirli asamalarda kullanildig1 ve son zamanlarda egitim arastirmalarinda
on plana ¢ikan karma yontem arastirmasi kullanilacaktir. Karma yontem arastirmalari, (1)
aragtirma sorularin1 cevaplandirmak i¢in nicel ve nitel verilerin toplanmasi ve analiz
edilmesi (2) nicel ve nitel yontemlerin giiclii yanlarimin kullanilmasi (3) karma yontem
arastirmalaria 6zgii bir desen kullanarak nicel ve nitel verilerin biitiinlestirilmesi ve (4)

arastirma desenini bir felsefe ya da kuram igeresinde ele alma olmak tizere temel ozellikler
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barindirir (Creswell, 2019, s. 3). Bu temel 6zellikler dikkate alinarak karma yontem siireci

tasarlanir ve arastirma stireci yuritiiliir.

Karma yontem yaklagiminin se¢ciminde aragtirmacinin bagkalarini ikna edebilmesi
icin bu yontemin degerini ifade edebilmesi ve gii¢lii yanlarmi ortaya koyabilmesi gerekir.
Bu noktada karma yontem arastirmasi, hem nitel hem de nicel verilerin zayif yonlerini
telafi etme imkani saglamakta ve her iki yaklasimin avantajlarini kullanarak
dezavantajlarinin yerini doldurabilmektedir. Karma yontem aragtirmasi ile arastirmaci
nicel verilerle elde ettigi sonuglar1 nitel verilerle yorumlayabilmekte ve nicel verilere
iliskin kisisel yorumlama eksikligini nitel siirecle telafi edebilmektedir. Nitel yaklagimin
kisisel yanlihlk ve katilmecr smirlili§i  dezavantaji  nicel yaklasimlarla telafi
edilebilmektedir (Creswell & Plano Clark, 2018, s. 14). Karma yontem arastirmasi ile
arastirmact bir dizi dogrulayici ve kesfedici sorulari ayni anda sorabilmekte ve
sonuclarint ele alabilmektedir. Elde edilen sonuglarla daha giiclii c¢ikarimlar
yapilabilmekte ve farkli goriislerin ¢esitliligi saglanabilmektedir. Karma yontem
aragtirmasi ile ayrica pragmatizm gibi nicel ve nitel arastirmalarin timiinii kapsayabilen
bir paradigma da arastirmaci igin yol gosterici olabilmektedir (Creswell & Plano Clark,
2018, s. 14; Teddlie & Tashakkori, 2015, s.41).

Karma yontem arastirmacisinin ¢alisma siirecinde siire¢ odakli bir yaklasimi
benimseyerek belirli asamalar1 dikkate almasmin ve calisma planini bazi agamalari
gozeterek yapmasinin 6nemli oldugu ifade edilmektedir (Plano Clark & Ivankova, 2018,
s. 279). Bu noktada karma yontem arastirmasinda aragtirmacinin izlemesi gereken siire¢
adimlar: (Creswell, Klassen, Plano Clark & Smith, 2011, s.6-7) tarafindan soyle ifade

edilmistir:

1. Adim: Karma yontemler arastirmasi i¢in felsefenin, gerekgelerin, kaynaklari
ve aragtirma probleminin gozden gecirilmesi

2. Admm: Nicel, nitel ve karma yontemler aragtirmasina uygun amag ve aragtirma
sorularinin belirlenerek karma yontemin gerekgelerinin siralanmasi

3. Admm: Nicel ve nitel verilerin toplanarak analiz i¢in zamanlama, oncelik ve
biitlinlestirme seklinin belirlenmesi

4. Adim: Karma yontem deseninin belirlenmesi

5. Adim: Verilerin toplanarak analizlerinin yapilmasi

6. Adim: Elde edilen sonuglarin arastirma problemi ve alt sorularini nasil
cevapladiginin yorumlanmast

7. Adim: Sonug raporunun yazilmast
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Karma yontem arastirmacisinin siire¢ adimlarmi planlarken arastirma siirecine
dogrudan etkide bulundugu i¢in neden karma yontem arastirmasini tercih ettiginin
gerekeelerini sunmasinin 6nemli oldugu belirtilmektedir (Creswell, 2019, s.15; Plano
Clark & Ivankova, 2018, s. 80). Karma yontem yaklagimu iki farkli bakis agisini (nitel-
nicel) bir arada sunabildigi, arastirma problemine iliskin daha detayl bilgiler verebildigi
ve sayisal verilere iliskin nitel boyutlar eklenebildigi igin tercih edilebilmektedir
(Creswell, 2019, s.16). Bu g¢alismanin karma yontem arastirma gerek¢elerinden birisi,
nitel yaklasimin c¢ok kisiye genellemeye yonelik zayif yoniliniin nicel yaklasimin
genellenebilir dogasi ile harmanlanarak kullanilmasina imkan vermesidir. Bir diger
gerekeesi, nicel verilerden elde edilen bulgular: nitel igerik analizi ile detaylandirarak
tamamlayici sonuglar elde edebilmeyi saglamasidir. Bir diger 6nemli gerekge ise, nicel
yontemden elde edilen bulgulara nitel arastirma yontemi verileri ekleyerek daha etkili ve
netlestirilmis sonuclar elde etmeyi saglayan gelistirme goriisiine sahip olmasidir (Plano

Clark & Ivankova, 2018, s. 84-87).

Karma yontem yaklagimini benimseyen arastirmaci i¢in c¢alisma problemini
yanitlamak ve arastirma siirecine nasil yaklasacagini planlamak adina belki de en 6nemli
karar basamagi desen se¢imidir. Karma yontemler deseni, arastirmacilarin c¢alisma
stirecinde nicel ve nitel verileri nasil ve hangi asamalarda uygulayacagini siirecte organize
etme adina kullandiklar1 yontemsel bir ¢ergeve olarak tanimlanabilir (Plano Clark &
Ivankova, 2018, s. 107). Arastirmacinin ¢aligma problemi ve siirecine uygun sececegi bir
desen, nicel ve nitel sonuclar1 kullanma, yorumlama ve ¢ikarimlar elde etme adina da
faydalidir. Bu noktada bu ¢alismada karma yontem arastirma desenlerinden olan gomiilii
karma desen kullanilmustir. “Gomuilii desen”, “Miidahale deseni”, “Cok asamall i¢ ice

karma desen” gibi adlandirmalar1 bulunan desende nicel ve nitel arastirma desenleri

cercevesinde derleme bir araya getirilir ve nitel-nicel veriler analiz edilir.

Bu arastirmada gomiilii desenin kullanilma amaci, farkli sorular1 cevaplama
gerekliligi ve bu cevaplar i¢in farkli veri setlerinin beraber kullanilmasina duyulan
ihtiyactir (Creswell & Plano Clark, 2018, s. 98). Bu desen sec¢iminin diger bir amaci, bir
deney ya da miidahale programi tasarlanmas, yiiriitiilmesi ve etkililiginin test edilmesi
i¢cin arastirma siirecine belirli zamanlarda ikincil veriyi (nitel veri) ekleyerek arastirma
problemini daha derinlemesine calisma firsatt saglamasidir (Creswell, 2019, s.43).
Gomiilii desende, bir deney ya da miidahale programi i¢in miidahale dncesi, siras1 ya da
sonrasinda deney grubu ile yapilan islemlerin test edilmesi i¢in desenin icine nitel veri

gomiilebilir. Deneysel isleme nitel veriyi dahil ederek aragtirmaci arastirma siirecini
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tyilestirme, deneysel islem siirecini daha iy1 ifade etme ve test sonu¢larin1 daha iyi
aciklama adina avantajlar elde eder (Creswell, 2019, s.43; Teddlie & Tashakkori, 2015,
s.189).

Karma yontem arastirmalarinda secilen desenin sabit ya da siire¢ i¢inde ortaya
cikarak dinamik olup olmadigini belirtmenin ve arastirmacinin kullandigi yaklasimin
bilincinde olmasinin 6nemli oldugu belirtilmektedir (Creswell & Plano Clark, 2018, s.
62). Bu arastirmada segilen gomiilii karma desen sabit 6zellikli olup nitel ve nicel

yontemlerin nasil ve nerede kullanilacagi dnceden belirlenmistir.

Arastirmacilarin ¢aligmalarinda kullanmak {izere en uygun karma yontem
desenini segerken belirli anahtar kararlari dikkate almalarinin ve arastirmacinin sectigi
desende anahtar kararlara yonelik sorulari1 cevaplandirabiliyor olmasinin énemli oldugu
belirtilmektedir. Bu noktada desen se¢iminde dikkate alinmasi gereken kararlardan ilki,
arastirmacinin segtigi desende nitel ve nicel agamalarinin sirali m1 yoksa etkilesimli mi
oldugunu belirtmesidir (Creswell & Plano Clark, 2018, s. 72). Bu arastirmada segilen
gomiilii karma desende nitel ve nicel asamalardaki iliski etkilesimli olarak tasarlanmistir.
Bu etkilesim arastirma siirecinin farkli zamanlarinda ve farkli sekillerde elde edilen
sonuclara gore iliskilendirilmis, bir asama diger tip asamanin c¢ergevesi iginde
uygulanarak ortaya konmustur. Desen se¢iminde dikkate alinmasi gereken kararlardan
ikincisi, nitel ve nicel yontemlerin farkli onceligi ya da agirliginin ortaya konmasidir.
Oncelik ya da agirlik, secilen karma ydntem deseninde arastirma sorularmin
yanitlanmasinda nicel ve nitel yontemlerin goreli 6nemini ifade etmektedir (Plano Clark
& Ivankova, 2018, s. 41). Bu arastirmada secilen gomiilii karma desen karma yontem
desenlerinin ii¢ farkli 6ncelik durumundan birisi olan egit oncelige sahiptir. Esit 6ncelik
ile arastirma siirecinde nicel ve nitel veri tiirleri arastirma sorularini cevaplandirmada esit

derecede 6nemli rol oynamuistir.

Desen seciminde dikkate alinmasi1 gereken kararlardan {iglinciisii, desen
tasariminda es zamanli, sirali ya da ¢ok asamali zamanlamanin hangisinin
benimsenecegini ifade etmektir. Zamanlama, aragtirmacilarin hem nicel hem de nitel
verileri ayn1 anda ya da sirayla toplayip analiz etmesini ifade eder (Creswell & Plano
Clark, 2018, s. 73). Bu arastirmada gomiilii karma desen kullanimi ile hem es zamanlh
hem de sirali zamanlamayi igeren ¢ok asamalr bir zamanlama ¢aligmasi yuriitiilmustiir.
Desen seciminde dikkate alinmasi gereken kararlardan dordiinciisii ise, ¢alismada nicel
ve nitel verilerin nasil ve nerede birlestirilecegini belirlemektir. Cikarimlar olarak da

ifade edilen bu asamada arastirmaci nicel ve nitel verilerden elde edilen sonuglart nasil
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ve hangi asamalarda birlestirip arastirma sorularina yanit verecegine karar verir (Plano
Clark & Ivankova, 2018, s. 42; Creswell, 2019, s.86). Bu arastirmada gomiilii karma
desen mantigina dayali olarak nitel veriler, nicel verilere ait sonuglar1 agiklama ve

deneysel calismaya ait nicel verileri destekleme amaciyla nicel veriler ile birlestirilmistir.

Karma yontem arastirmalarinda arastirma siirecinin daha rahat anlasilabilmesi,
slirecin karmasik dogasinin bir arada gosterilebilmesi, ¢cok fazla bilgiyi basit bir sekilde
gorsellestirebilmesi ve okuyucular i¢in kullanigl olmasi bakimindan yontemsel diyagram
(aragtirma modeli) kullanilmasinin 6nemli oldugu belirtilmektedir (Creswell, 2019, s.53).

Bu baglamda agsagida arastirma siirecinin gorsellestirilmis bir diyagrami sunulmustur.
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Sekil 3. Arastirma yontemsel diyagrami.



Karma yontem arastirmasinin temel 6zelliklerini ifade etmek ve ¢alismayi yiirtitmek
icin belirli nicel ve nitel yontem bilesenlerinin bulundugu ve bu bilesenleri kullanmak i¢in
arastirmacinin belirli temel becerilere sahip olmasi gerektigi ifade edilmektedir (Creswell,
2019, s.24). Karma yontem aragtirmasi ylriitmenin nicel ve nitel yontemin degerini azaltmadigi
ifade edilmekle birlikte bu arastirma yonteminin bilimsel bir topluluk tarafindan kabul edilmesi
ve siirecin diger insanlar i¢in 0gretici olabilmesi adina arastirmacinin bazi 6zel becerilere sahip
olmasmin o6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Creswell & Plano Clark, 2018, s. 16).
Arastirmacinin kisisel baglamlar olarak da ifade edilen bu beceriler (Plano Clark & Ivankova,
2018, s. 195) stirece iliskin diinya goriisii (felsefi yaklagim), kuramsal modeller, art alan bilgisi

veya arastirmacinin yetkinligi olarak sayilabilir.

Karma yontem ¢aligmalarinda arka planda yatan epistemolojiyi ifade etme ve belirli bir
kurama dayali siireci yiirlitmek i¢in kullanilacak yontemler hakkinda nasil bilgi edinilecegine
iliskin inanglar ve degerleri yansitma felsefi varsayimlar ile ifade edilebilir (Creswell & Plano
Clark, 2018, s. 43). Arastirmaci bu calismada felsefi temeller (diinya goriisii) olarak
pragmatizmi benimsemistir. Pragmatizm, karma yontem arastirmalarinda odak noktasi olarak
calismada ortaya konulan sonuglara, arastirma probleminin 6nemine ve c¢alisilan konuya iliskin
coklu veri toplama yontemlerine odaklanir. Pragmatizm ile ¢coklu bakis acilar1 ifade edilebilir,
kullanighilik ilkesi benimsenebilir, nitel ve nicel verileri birlestirmenin 6nemine deginilir ve
gercek hayatta uygulama odakli bir siireg yiiriitme 6zelliklerine vurgu yapilir (Creswell & Plano
Clark, 2018, s. 44).

Arastirma siirecinde aragtirmacinin sahip olmasi gereken bir diger beceri kuramsal bir
model temel alarak c¢alisma siirecini yiiriitmesidir. Kuramsal model, karma yo&ntem
arastirmasina kuramsal temel saglayarak siirecin nasil kavramsallastirilip yazildig: ile iliskili
olup hipotezleri tanimlama ve nitel-nicel verileri bir araya getirmede alinan kararlar1 dogrudan
etkiler. Karma yontem arastirma uygulamalarinda kapsamli kuramlar ve orta 6l¢ekli kuramlar
olmak iizere iki kuramsal modelden bahsedilir. Kapsamli modelle bir disiplin ya da bir bilgi
grubuna soyut ve test edilemez bilgiler sunulabilir. Orta 6lgekli kuramlar ile de belirli bir
duruma iliskin kavramlar arasi iligkiler aciklanabilir ve deneysel olarak test edilebilirlik
tizerinde durulur (Plano Clark & Ivankova, 2018, s. 204). Bu ¢alismada arastirmaci nitel ile
nicel verileri sunma ve birlestirmede yol goOstermesi ve deneysel olarak test edilebilecek

hipotezlere sunmaya daha ¢ok odaklandigi i¢in orta 6lgekli kuramlar modelini benimsemistir.

Karma yontem caligmalarinda arastirmacinin sahip olmasi gereken bir diger beceri
olarak kisisel ve mesleki deneyim ile uzmanhgm kastedildigi art alan bilgisi (yetkinlik)

gosterilmektedir. Arastirmacinin  karma yoOntem siirecini yiiriitebilmek i¢in problemi
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tanimlayabilme, alan yazin derleme, hipotezler kurabilme, aragtirma desen se¢imi, nicel ve nitel
stireclere iligskin yontemsel kabiliyetler ve bulgular1 yorumlama gibi becerilere sahip olmasi
beklenir (Creswell, 2019, s.26). Bu arastirmada arastirmacinin yetkinliklerinden birisi olarak
nitel ve nicel siiregleri ele almada bilimsel aragtirma kabiliyeti ve yontemsel becerileri igeren
lisans, yiiksek lisans ve doktora egitimi siirecinde aldigi teorik ve uygulamali dersler
gosterilebilir. Arastirmacinin bir diger yetkinligi olarak deneysel siireci tasarlamak ve
yonetebilmek adma psikoegitim programi teori ve pratigine iliskin sahip olunmasi gereken
temel becerilerin lisans, yiiksek lisans ve doktora siirecinde aldig1 egitimler ve okul psikolojik
danmismanligr deneyimi ile saglandigi gosterilebilir. Ayrica arastirmacinin biligsel davranisei
terapiler sistemine dayali olarak yiiriittiigli deneysel siirece iliskin uluslararasi onayli BDT
kuramsal ve beceri kazandirma ile siipervizyon uygulamasi egitimi almis olmasi kisisel

becerileri arasinda sayilabilir.

Karma yontemler arastirmalarinda tizerinde 6nemle durulan bir diger kavram arastirma
stirecine iliskin kisilerarasi baglamlardir. Kisilerarast baglamlar, arastirma uygulamasini
sekillendiren aragtirmanin etik standartlari, aragtirmanin katilimcilart ve se¢im Olgiitleri,
arastirma siirecinin agiklanmasi, ilgili izinler ve danisma kurullarin1 kapsayan dis etkenleri
ifade eder (Plano Clark & Ivankova, 2018, s. 219). Bu aragtirmada karma yontem arastirma
stirecine iliskin kisileraras1 baglamlar1 saglamak i¢in arastirma etigi ¢ercevesinde deneysel
stirecin ytritiilecegi katilimeilarin kendileri ve ailelerinden bilgilendirilmis onamlar alinmis ve
stirecin goniilliiliik esas1 gozetilmistir. Ayrica arastirmanin yiiriitiilecegi okullara iliskin Milli
Egitim Bakanligi’na bagl ilgili makamlardan gerekli izinler alinarak katilimcilarin bilgileri
gizli tutulmus ve profesyonel davranis kurallarina uyulmustur. Arastirma katilimcilar
secilirken arastirmanin odagia uygun ve calisma boyunca erisim problemi yasanmayacak
kisiler siirece dahil edilmistir. Ayrica arastirma siirecinin degerlendirilmesi ve sonuglarin
paylasiminda gozetilecek olgiitleri karsilamak igin Atatiirk Universitesi’ne baglh Egitim
Bilimleri Enstitlisii’niin yayimlamis oldugu tez yazim kilavuzu ve ilgili arastirma standartlari

dikkate alinmistir.

Arastirmanin nicel boyutu.

Sosyal bilimler arastirmalarinda farkli nicel arastirma desenleri kullanilabilmektedir.
Yapilan arastirmanin tiiriine gore degismekle birlikte tarama, korelasyonel, deneysel ve meta-
analiz ¢aligmalar1 nicel arastirma desenleri icerisinde sayilmaktadir (Giirbiiz & Sahin, 2016,
5.107). Sosyal bilimler alaninda degiskenler arasindaki neden sonug iliskisinin belirlenmeye
calisildigl, gozlenmek istenen verilerin arastirmaci tarafindan iretildigi ve olaylarin olasi

nedenlerine iligkin yargilarin sinandigi modeller deneysel modeller olarak ifade edilmektedir
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(Karasar, 2013, s. 87). Deneysel modeller de kendi igerisinde denek sayis1 dikkate alinarak tek
denekli ve ¢ok denekli desenler olarak gruplandirilmis ve gercek, yari ve zayif deneysel
desenler olarak siniflamaya gidilmistir (Biiytikoztiirk, Cakmak, Akgiin, Karadeniz & Demirel,
2012, 5.198).

Bu ¢alismada deneysel desenlerden gercek deneysel modeller igerisinde yer alan ve
basta psikoloji olmak iizere sosyal bilim alanlarinda en ¢ok tercih edilen desenlerden biri olan
ontest-sontest kontrol gruplu desen kullanilmistir (Giirbiiz & Sahin, 2016, s.371). Bu desende
yansiz atama ile olusturulmus iki grup bulunur. Bu gruplardan birisi deney digeri kontrol grubu
olarak adlandirilir. Her iki gruba uygulama oncesi bagimli degiskenle ilgili dlgtimler yapilir.
Uygulama siirecinde etkisi test edilen islem deney grubuna verilirken kontrol grubuna herhangi
bir miidahalede bulunulmaz. Uygulama sonrasinda da son olarak her iki gruba bagimli
degiskene ait dl¢iimler ayni ara¢ kullanilarak tekrar edilir (Biiytikoztirk vd., 2012, s.205).

Deneysel desenin simgesel gosterimi Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Deneysel Islem Siireci

Grup Ontest Deneysel islem Sontest
BDT Temelli
OKB
Rastlantisal Deney O1 Psikoegitim 02
Atama Uygulamasi
Kontrol 01 Islem Yok 02

Parametrik kosullarin saglanmasi durumunda da ilk olarak deney ve kontrol gruplarina
iliskin 6n test puanlarinin denk olup olmadigini belirlemek i¢in bagimsiz gruplar icin t testi

yapilmistir. Bagimsiz drneklemler i¢in t testine iligkin bulgular asagida sunulmustur.

Tablo 3. OKB Deney-Kontrol On Test Puanlarina Iliskin t Testi Sonuclar

Grup n Ortalama SS t p
On test Deney 15 61.90 8.22 895 381
Puanlart  Kontrol 15 58.92 7.65 ' '

Tablo 3 incelendiginde deney ve kontrol gruplarinin 6n test puanlari anlamli olarak
farklilasmamaktadir (t(21)= -895, p > .05). Bu sonug ile deney ve kontrol gruplarinin 6n test

puanlar1 agisindan denk olduklari sdylenebilir.

Arastirmanin nitel boyutu.

Nitel arastirmalar, varsayimlarla bireylerin ya da gruplarin toplumsal ya da sosyal
sorunlara iliskin tanimlanan arastirma problemlerini veriler, Oriintii ve temalar ile farklh

yontemler kullanarak incelenmesini i¢eren bir siirectir. Nitel arastirma farkli renk ve dokuya
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sahip kumaglarin ve ¢esitli diger malzemelerin karisimi ile meydana gelen girift bir kumasa
benzetilmistir (Creswell, 2016, s.42-44). Bu arastirma yonteminin zengin igerigi ile ilgili genel
anlamda ele alinan en yaygin desenler olgubilim (fenomenolojik), etnografik, gomiili kuram,
eylem, anlat1 ve tarihsel arastirmalardir (Glirbliz & Sahin, 2016, s.405). Bu nitel arastirma
tiirleri ile arastirmacilar sosyal gergekligi ve insan davranislarinin arkasinda yatan nedenleri
anlamaya calisir. Bu arastirmanin nitel boyutunda yukarida sayilan arastirma desenlerinden
olgubilim (fenomenolojik) kullanilmistir. Fenomenolojik arastirmada birka¢ kisinin bir
fenomen ya da kavramla ilgili yasadiklar1 deneyimlerin ortak anlamlarini ifade etmeleri vardir.
Bu arastirma deseninin amaci, fenomenle ilgili deneyime sahip kisilerden veriler toplayarak

2 ¢

deneyimin 6ziinli tanimlamak ve kisilerin “neyi” “nasil” deneyimledikleri ifade etmelerini
saglayarak evrensel bir betimleme yapabilmektir (Creswell, 2016, s.77). Bu desende genelde
temel veri toplama teknigi fenomeni deneyimleyen kisilerle gerceklestirilen miilakatlardir.
Miilakat siirecinde amag bilgi toplama oldugu i¢in kisilere a¢ik uclu sorular sorarak bu siirecte
elde edilecek verilerin fazlaliginda siirlandirmaya gidilebilir ve bu durum arastirmaciya
kolaylik saglar (Creswell & Plano Clark, 2018, s. 189). Bu amagla bu arastirmada stirecinde
deneysel calismaya katilacak kisilerle miidahale oncesinde Orneklem sec¢iminin Olgiitlerini
saglamak ve miidahale sonrasinda deneyimlenen fenomenin detayli olarak betimlenmesi i¢in
yart yapilandirilmig goriismeler gerceklestirilmistir. Arastirma kapsaminda olgubilim
oncesinde, sirasinda ve sonrasinda veri toplamak amaciyla da nitel ¢aligmalarda yaygin olarak
kullanilan veri toplama tekniklerinden dokiiman inceleme tekniginden yararlanilmistir. Ayrica

olgubilim sonrasinda dokiiman inceleme tekniginin yaninda igerik analizi tekniginden de

yararlanilmagtir.

Dokiiman inceleme teknigi, arastirilan olgu hakkinda belgeler, arsiv kayitlar1 ve ¢esitli
materyallerin toplanip ¢6ziimlenmesi islemidir. Arastirmaya konu olan olgu, belgelerin
incelenmesine yon verir ve elde edilecek veri i¢in belirli bir sistem gelistirilir. Ayrica bu siirecte
analizi yapilan belgelerde gizlenmesi gereken kisi ya da kurum kimlikleri varsa bunlara takma
isimler verilerek gizlilige 6nem verilir (Giirbliz & Sahin, 2016, s.423). Bu ¢alismada 3 boyutta
dokiiman analizine gidilmistir. Ilk boyutta miidahale programimi olusturmak igin literatiirde
bulunan dokiimanlar belirli kriterler dikkate alinarak incelenmis ve elde edilen bulgular
neticesinde miidahale programini olusturan ana temalar, alt temalar ve kodlar tasarlanmistir.
Arastirma siirecinde ikinci boyutta miidahale programi sirasinda katilimcilarin ve program
yiiriitiiciistiniin siirece iliskin degerlendirmelerini belirlemek amaciyla “Oturum Degerlendirme
Formu” tasarlanmigs ve bu formlarin analizleri yapilmistir. Arastirma silirecinin {i¢iinci
boyutunda ise miidahale programi sonucu katilimcilarla yapilan miilakatlara iligkin transkriptler

olusturulmus ve bunlarin analizi yapilarak miidahale programimin etkisini agiklamak
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amaclanmigtir. Miidahale programi sonrasi programin etkisini ortaya koymak ve katilimcilarin
goriigleri dogrultusunda stireci degerlendirmek adina ayrica igerik analizi tekniginden
yararlanilmistir. Icerik analizi, 6zellikle sosyal bilimler alaninda sik¢a kullanilan ve metin ya
da metinlerden olusan bir kiimenin i¢indeki belirli kelimelerin veya kavramlarin varliginm
belirlemeye yonelik objektif ve sistematik ¢ikarimlarin yapildig: bir tekniktir (Biiyiikoztiirk vd.,
2012, s.240). Bu calismada icerik analizi teknigi ile miilakatlara iligkin transkriptler

incelenelerek belirli tema ve kategoriler altinda katilimcilara ait ifadelere yer verilmistir.

Arastirmanin ¢alisma grubu, katihmcilari ve veri kaynaklari.

Bu arastirmanin hedef evrenini Yozgat il merkezinde 6grenimlerine devam eden 15-18
yas arasi lise 6grencileri olustururken, bu hedef evrenden ¢alisma grubunun olusturulmasi i¢in
kademeli bir yaklagim benimsenmistir. Calisma grubunun genel olarak ergenlik déneminde
bulunan bireylerden se¢ilmesinin en dnemli nedeni, OKB belirtilerinin 6zellikle erken donem
ergenlik ile ortaya ¢ikmasi ve siddetini arttirma egiliminin bu donemlere denk geliyor olmasidir
(Canals vd. 2012, s.749). Dolayisiyla bu siiregte ergenlerin OKB belirtilerinin giinliik
yasamlarinda neden olabilecegi olumsuz etkileri ve erken donemde belirti siddetini azaltmaya
yonelik bir miidahale programi yiirlitmek amaglanmistir. Ergenlik donemi i¢inde bulunulan
zaman itibari ile biyolojik, bilissel ve sosyoduygusal degisimleri igeren, gocukluk ile yetiskinlik
arasindaki gecis donemi ve yetiskinlige hazirlik olarak tanimlanmaktadir (Santrock, 2017,
s.16). Ergenlik donemine atfedilen 6nem dikkate alinirsa bu dénemde ortaya ¢ikmasi ve
siddetlenmesi muhtemel ruhsal sorunlara erkenden miidahale etmenin hem iginde bulunulan

donem hem de ileriki yasam donemleri adina ergenler i¢in 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Nicel boyut icin ¢calisma grubu.

Arastirmanin nicel boyutunda ¢alisma grubunu belirlemek i¢in karma yontem
arastirmalarma 6zgli “agiklayicit ardisik desende Ornekleme” ya da “sirali karma yontem
ornekleme” olarak ifade edilen ornekleme tiirii kullanilmistir. Bu 6rneklemede temel 6zellik
seckisiz olarak belirlenen nicel veriler arasindan nitel kisim igin amagli ornekleme
kullanilmasidir. Sirali karma yontem 6rneklemede, Nicel — Nitel 6rnekleme teknigi ile nicel
dizinden elde edilen sonuglar nitel dizinde kullanilmak tizere se¢ilir. Nicel boyutta kullanilan
daha biiylik 6rneklem, nitel boyutta smirlamaya gidilerek 6rneklem ¢ergevesi olusturulur
(Teddlie & Tashakkori, 2015, 5.226). Bu 6rnekleme tiiriinde yaygin olarak kullanilan popiiler
bir yaklasim, nicel kisma katilanlara nitel kisma katilip katilmayacaklar1 konusunda goniillii
olup olmadiklarinin sorulmasi ve goniilliiler arasindan nitel kisim i¢in 6rneklem belirlenmesidir

(Creswell, 2019, s. 84). Bu amagla bu siirecte iki asamali1 bir 6rnekleme yoluna gidilmistir.
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Ik asamada belirlenen hedef evrenden okul segimi icin kiime Ornekleme yoluna
gidilmistir. Kiime 6rnekleme, evrendeki biitiin kiimelerin tek tek esit segilme sansina sahip
olduklart zaman yapilabilen orneklemedir. Bu 6rneklemeye “grupca ornekleme” ismi de
denilmektedir. Bu 6rnekleme arastirmacinin genis bir fiziki ¢evreye yayilmasini engelleyerek
maliyeti diisiiriir ve fiziki alanin daralmasiyla denetim olanaklarini arttirir (Karasar, 2013, s.
115). Bu ¢alisma i¢in belirlenen hedef evren Yozgat ilinin Yerkoy il¢cesinde 6grenim goren lise
ogrencileridir. Bu kapsamda hedef evren olan okullar igerisinden deney ve kontrol gruplarinin
belirlenerek uygulamanin yapilacagi iki okul basit segkisiz 6rnekleme yontemi ile segilmistir.
Bu 6rnekleme yonteminde evrendeki tiim birimler 6rnege secilmek i¢in esit ve bagimsiz bir
sansa sahiptir. Ayrica temsil edici bir 6rneklem se¢iminin gegerli ve en iyi yolu olarak basit
seckisiz orneklemenin gosterilmesi (Biiyiikoztirk vd. 2012, s. 85) arastirma siirecinde bu

yontemin kullanilmasinda etkili olmustur.

Basit seckisiz 6rnekleme yolu ile uygulama yapilacak iki okulun se¢ilmesinin ardindan,
ikinci asamada deney ve kontrol gruplarina dahil edilecek katilimeilar olasiliga dayali olmayan
orneklem tiirlerinden amagsal Ornekleme yonteminin bir tiirii olan Olgiit Ornekleme ile
secilmistir. Amagsal ornekleme, calismanin amacina bagli olarak bilgi acgisindan zengin
durumlarin secilerek derinlemesine arastirma yapilmasina olanak tanir. Ayrica belirli dlgiitleri
karsilayan ya da belirli 6zelliklere sahip olan bir ya da daha fazla 6zel durumlarla ¢alisilmak
istendiginde tercih edilir. Olgiit rnekleme yontemi ile de gdzlem birimleri belirli niteliklere
sahip kisiler, olaylar ya da durumlardan olusturulabilir. Olgiit érnekleme ayrica nicel bir
calismanin sonucuna gore derinlemesine bir izleme calismasi yapilmak istendiginde de

kullanilabilir (Giirbiiz & Sahin, 2016, s.134; Biiyiikoztiirk vd., 2012, s. 91-92).

Bu kapsamda bu arastirmada ¢alisma gruplarina Foa vd. (2010, s.121-132) tarafindan
gelistirilen ve Secer (2014, $.355-367) tarafindan Tiirk kiiltiiriine uyarlanan “OKB Olgegi
Cocuk Formu” uygulamasi yapilmis ve uygulama sonucu 6lg¢egin en yiiksek belirti puani olan
84 ile alt kesme puani olarak belirlenen ve orta diizey belirti puani olan 42 puan dikkate alinarak
6lgek ve alt puanlarindan alinan toplam OKB belirti puanlari orta ve tizerinde olan 82 kisi tespit
edilmistir. Tespit edilen 82 kisi OKB belirti puanlarina gére en yiiksekten baglamak tizere 6lgiit
ornekleme yontemi ile esit sayilarda dagilimi saglamak kosulu ile gruplara ayrilmistir.
Ardindan deneysel uygulamaya dahil edilecek katilimcilari belirlemek tizere OKB belirti puani
en yliksek kisilerden olusan gruptan baslamak lizere yar1 yapilandirilmis form araciligiyla
goriismeler yapilmistir. Goriismeler sonucu goniillii olarak katilmak isteyen ve OKB belirti
puanlar en yiiksek olan 15 kisi miidahale uygulamasi i¢in deney grubuna, 15 kisi de OKB

belirti puanlan yliksek olan ancak miidahale programina dahil edilmeyen kisilerden olusan

70



bekleme listesi kontrol grubuna dahil edilmistir. Bununla birlikte ayrica olusturulan gruplarin
etkilesim etkisinin Oniine gecebilmek icin deney ve kontrol gruplart farkli iki okuldan

atanmistir.

Nitel boyut i¢in katilimcilar ve veri kaynaklari.

Arastirmanin nitel boyutunda miidahale programi 6ncesinde psikoegitim programinin
tasarlanmasi icin dokiiman incelemesine ait 6rneklem olusturma siireci uygulanmistir. Bu
asamada olusturulacak psikoegitim miidahale programinin igerigini kapsamli tutmak ve giincel
literatiiri takip ederek etkili miidahale stratejileri belirlemek amaciyla 2010-2019 yillar
arasinda Yiiksek Ogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi’nde erisime acik olan tezler ile Google
Akademik, ScienceDirect, PsycINFO ve ULAKBIM veri tabanlarinda birgoguna DOI
numaralart ile erigsim saglanabilen yayimlanmis ¢alismalar yayin bashiginda “ergenlerde obsesif
kompulsif bozukluk” velveya “bilissel davranis¢i terapi” ifadeleri olacak ve bu kavramlara
iligkin anahtar kelimelerle ulasim saglanacak sekilde sinirlandirilmis ve bdylece ulasilan 16 tez
ile 52 makale bu ¢alismanin dokiiman inceleme boyutunun 6rneklemi olarak belirlenmistir.
Nitel boyut i¢in bir diger asamada yine miidahale programi 6ncesi OKB belirti puanlar1 en
yiiksek olan ve deney grubuna dahil edilmesi planlanan katilimcilardan baglamak iizere dntest
uygulamasindan almis olduklar1 puanlari teyit edebilmek ve miidahale programina gonilli

olarak dahil edilecek 15 kisiyi belirlemek amaciyla yar1 yapilandirilmig goriismeler yapilmistir.

Miidahale programi sirasinda yeniden yapilandirma oturumlar: ile beraber her grup
tiyesinden oturum degerlendirme formu alinmis ve bu formlar ile oturumun isleyisi ve
katilimcilarin gorislerine dair degerlendirmeler yapilmistir. Miidahale programi sonrasinda ise
15 katilimci ile baslayan miidahale programu siireci denek kaybi nedeniyle 10 kisi tamamlanmig
ve deney grubunda yer alan bu 10 kisi ile tasarlanan yar1 yapilandirilmis goriisme formlart

aracilifiyla goriismeler yapilarak program siirecine iliskin degerlendirmeler alinmistir.

Arastirmaci rolii.

Miidahale programi oncesi ilgili psikoegitim programinin gelistirilmesi siirecinde
arastirmacinin yanlhligini azaltmak adina iki asamali bir yol izlenmistir. ilk asamada arastirmaci
tarafindan OKB ve BDT ye iligkin alanyazindan dokiiman analizi yapilmistir. Dokiimanlardan
elde edilen degisken ve veriler aragtirmaci disindaki alan uzmanlari tarafindan degerlendirilmis
ve bu dogrultuda arastirmaci tarafindan psikoegitim program oturumlarinin igerikleri
tasarlanmistir. Tasarlanan psikoegitim program oturumlar1 ayni sekilde psikoloji alaninda
uzman kisiler tarafindan degerlendirilmis, gerekli diizeltme ve Oneriler dikkate alinarak pilot

uygulamaya hazir hale getirilmistir. Ikinci asamada ise arastirmaci liderliginde OKB Olgegi
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Cocuk Formu (Foa vd., 2010, s.121-132) uygulamasi sonucu OKB belirtileri yiiksek olan
goniillii katilmeilarla pilot uygulama ¢alismasi yiiriitiilerek elde edilen sonuglar istatistiksel
yontemler ve aragtirmacinin disindaki alan uzmanlar tarafindan degerlendirmeye alinmig ve

esas uygulamaya hazir hale getirilmistir.

Esas uygulamada miidahale programi, OKB Olgegi Cocuk Formu (Foa vd., 2010, s.121-
132) uygulamasi sonucu OKB belirtileri yiiksek olan goniillii katilimcilarla arastirmact
liderliginde katilimcilarin baski hissetmeden kendilerini rahatca ifade edebilecekleri, Milli
Egitim Bakanligi’na (MEB) bagli bir ortadgretim kurumunda kendi talepleri dogrultusunda
karar verilen ve olusturulan giivenli bir ortamda yiiriitiilmiistiir. Miidahale programi sirasinda
her oturum sonrasi tasarlanmis olan standart bir oturum degerlendirme formu ile grup liderinin
oturum siireci ve lyelerine iliskin goriisleri alinmis ve nitel degerlendirmelere dahil edilmistir.
Grup liderinin ayrica aragtirmaci olmasi nedeniyle siirecin objektif olarak degerlendirilmesine
iligkin yapilan degerlendirmelerde arastirmacilarin yetkinligini gosteren ve diisiincelerini
yansitan bazi islemlerin kullanilma egiliminin nitel arastirma geleneklerinde var oldugu (Plano
Clark & Ivankova, 2018, 5.205) ve arastirmacilarin bu noktada kendi deneyimleri, baglamlar1

ve deneyimlerini etkileyen durumlar1 hakkinda yazabilecekleri ifade edilmistir (Creswell, 2016,

5.82).

Miidahale programi sonrasinda ise yari yapilandirilmig goriigme formu araciliiyla
aragtirmaci tarafindan miilakatlar gerceklestirilmistir. Miilakatlar yanlilig1 azaltmak ve
yonlendirici sorulardan kaginmak adina standart bir form tizerinden yiiriitiilmiis, gériismecilerin
izni dogrultusunda da ses kayitlar1 alinarak olumlu ve olumsuz her ifadenin kaydedilmesi
saglanmistir. Elde edilen ses kayitlar1 arastirmaci tarafindan isimleri gizlenerek transkript
edilmis ve bu transkriptler dogrultusunda alan uzmanlarinin da goriisleri alinarak igerik ve
betimsel analiz islemleri gergeklestirilmistir. Elde edilen analizlerde ayrica katilimcilarin
ifadeleri dogrudan aktarilarak arastirmacinin bulgulari diiriistge rapor etmesi kosulu yerine

getirilmistir (Creswell, 2016, s.59).

Calismanin gecerligi ve giivenirligi.

Karma yontem arastirmalarinda verilerin niteligi ve calisma sonuglarina dayanarak
gecerli ve giivenilir sonuglar elde etmenin énemli oldugu belirtilmektedir. Bu siirece karma
yontem arastirmalarinda “kaliteli ¢ikarimlar”, “arastirmanin niteligi”, “meta ¢gikarimlar” gibi
isimlendirmeler de verilmekte ve giivenirlik ile gecerlik kavramlarini nicel ve nitel boyutlar
icin ayr1 ayri ele almanin 6nemine vurgu yapilmaktadir (Teddlie & Tashakkori, 2015, 5.346;

Creamer, 2020, s. 32).
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Karma yontem aragtirmalarinda nicel asama i¢in gecerlik ve giivenirligin
degerlendirilmesi bazi 6l¢iitler dikkate alinarak yapilmaktadir. Arastirmalarda gegerlik, testin
bireyin dl¢lilmek istenen 6zelligini diger 6zelliklerle karistirmadan ne derece dogru 6l¢tiigii ile
ilgilidir ve amaglanan Olgmenin gerceklestirilme derecesidir. Nicel gegerlik ayrica
katilimcilardan elde edilen puanlarin dlgiilen yapinin anlamli gostergelerinin oldugu anlamina
gelir (Biiylikoztirk vd., 2012, s. 117; Creswell & Plano Clark, 2018, s. 224). Gegerlik igin
Olciitler; i¢ gegerlik, dis gecerlik, yap1 gegerligi ve istatistiksel sonug gegerligi olmak tizere dort
grupta ele alinmaktadir (Biiyiikoztiirk vd., 2012, s. 122). I¢ gecerlik bagimsiz degiskenin
(yapilan miidahale) bagimli degiskene neden oldugunun ortaya konmasi, dis gegerlik bir deney
sonucunda elde edilen bulgular1 deneye katilan katilimcilar disinda olay ve baglamlara
genelleyebilme 6zelligi, yap1 gegerligi siirecte elde edilen ve test sonuglari ile ortaya ¢ikan
durumlarin Ol¢lilmek istenen kavrami gercekte ne derece Olgebildigi ve istatistiksel sonug
gecerligi kullanilan istatistiksel analiz yonteminin ¢aligmanin amacina uygunlugunu ifade eder

(Giirbiiz & Sahin, 2016, s.373; Biiyiikoztiirk vd., 2012, s. 119).

Deneysel calismalarda gecerligi tehdit eden bazi durumlardan bahsedilmekte ve bunlari
kontrol altina almanin 6nemli oldugu belirtilmektedir. Deneysel arastirmalarda i¢ gegerligi
tehdit eden durumlardan birisi se¢im yanilgisidir. Se¢im yanilgisi gruplarin atanmasinda ve
deneysel isleme katilimcilarin secilmesinde raslantisallik olmadiginda ortaya ¢ikabilmektedir
(Teddlie & Tashakkori, 2015, s.352). Bu arastirmada bahsedilen olumsuzlugu kontrol
edebilmek adina calisma grubunu olusturacak katilimeilarin okullarinin belirlenmesinde ve
katilimcilarin deney ve kontrol gruplarina atanmasina yansiz se¢imden yararlanilmis ve se¢im
yanilgisinin  Oniine gecebilmek adina miidahale Oncesi yar1 yapilandirilmis goriismeler
gerceklestirilerek katilimcilarin ontest sonucunda elde edilen OKB belirtilerinin Slgiitlerini
saglayip saglamadiklari teyit edilmistir. Ayrica deney ve kontrol gruplarinin ayni okulda olmast
durumunda iki grup arasindaki etkilesimin miidahale programimnin etkililigi olumsuz
etkileyebilecegi olasiligi diisiiniilerek deney ve kontrol gruplart iki farkli okuldan
olusturulmustur. I¢ gecerligi etkileyen bir diger faktor olan denek kaybmin dniine gecebilmek
adina deney ve kontrol gruplar1 15’er kisiden olusturulmustur. Olgunlagsma ve tarih etkisi uzun
siiren deneysel c¢alismalarda ortaya cikabilmektedir. Bu etkinin Oniine gegebilmek icin
miidahale programi 12 oturum olarak tasarlanmis ve her oturumun siiresi 120 dakikay1
asmayacak sekilde planlanmistir. I¢ gecerlikte bir diger tehdit olarak gosterilen katilimci
tutumlariin Oniine gecebilmek i¢in programa katilacak kisilerle 6n goriismeler yapilarak
goniillii olanlar siirece dahil edilmis ve katilimcilarin ailelerinden aydinlatilmis onam formlari

ile onaylar alinmustir.
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Calismanin istatistiksel gecerligini igin verilerin parametrik test kosullarini saglayip
saglamadig1 incelenmis ve istatistiksel yontemler kullanilarak parametrik kosullarin saglandigi
belirlenmistir. Bu baglamda da ontest sontest kontrol gruplu deneysel calismalarda deneysel
miidahalenin etkili olup olmadigini belirlemek, bagimli degisken disinda ortak degiskenlerin
etkisini (Ontest) ortadan kaldirmak ve istatistiksel olarak kontrol edilmesini saglamak adina

parametrik testlerden Tek Faktorlii Kovaryans Analizi (ANCOVA) yapilmastir.

Karma yontem ¢alismasinda yap: gecerligini saglamak igin alinan tedbirlerden birisi,
tasarlanan miidahale programi i¢in yapilan dokiiman analizinde miidahale edilecek kavramin
(OKB belirtileri) teorik ve pratik ¢ergevesinin olusturularak analizlere tabi tutulmasidir. Ayrica

miidahale programa literatiirde kabul gormiis BDT temelli bir yaklagimla tasarlanmistir.

Arastirma siirecinde dis gegerligi saglamak i¢in deney ve kontrol gruplar1 15 kisiden
olusturulmus ve miidahale uygulamasi katilimcilarin genellenebilecegi bir ortam olmasi igin
okulda yliriitiilmiistiir. Ayrica miidahale uygulamasinda uygulanis sekilleri ve etkilesiminde
katilimcilarin tutum ve tepkilerinin yanlhiliginin dniine gegebilmek adina goniilliiliik ilkesi
vurgulanmig ve katilimcilarin - 6grendiklerini  gercek hayata yansitmasini saglayacak
uygulamalara yer verilmistir. Ayrica arastirmada dis gegerligi saglamak i¢in 6rneklemin evreni
temsil giiclinii arttirmasi ve uygun ¢ikarimlar yapmasi adina drneklem se¢iminde iki agsamali

bir yol izlenerek sirali karma yontem orneklemesi kullanilmistir.

Aragtirmalarda giivenirlik, katilimcilardan elde edilen puanlarin tutarlilifl ve zamana
gore degismezligi ile ifade edilir (Creswell & Plano Clark, 2018, s. 225). Ayrica 6lgme amacina
uygun olarak yeterli duyarlilifa sahip olmasi, zamanla sonuglarin kararlilik gdstermesi ve
Olciilen durumla kullanilan aracin homojenligi ile tutarliligin saglanmasinin énemli oldugu
belirtilmektedir (Biyiikoztirk vd., 2012, s. 108). Bu arastirma siirecinde iizerinde ¢alisilan
OKB kavramu ile paralel olarak gegerligi ve giivenirligi test edilmis olan OKB Olgegi Cocuk
Formu’nun (Foa vd., 2010, s.121-132) kullanilmig olmasi, miidahale uygulamasi kosullari ve
zamanmin tim katilimeilar i¢in esit olmasi ve tasarlanan miidahale programinin igeriginin

degistirilmemesi ile glivenirligin saglanmasi amag¢lanmistir.

Nitel boyut i¢in gegerlik ve gilivenirlik kavramlar1 yaklagim, tasarim ve veri tiiriiniin
farkliligindan dolayi nicel boyut i¢in kullanilan 6lciitlerden faklidir. Nitel boyut i¢in tutarlilik
olarak da ifade edilen giivenirlik, nicel boyuttan farkli olarak davranistaki tutarliliga bakmak
yerine yapilan gézlemlerin dogruluguna odaklanir. Bu noktada nitel boyut icin her tiirlii verinin
kaydi, detayli kayit tutulmasi, resim c¢ekilmesi, katilimecilardan alintilarin yapilmasi, siiregte
belirlenen plan ve takvime uyularak ekleme-¢ikarma yapilmamasi ve alintilarin ekleme

yapilmadan oldugu gibi verilmesi gilivenirligi saglamak icin sayilabilecek ol¢iitlerdendir
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(Biiytikoztiirk vd., 2012, s. 245; Teddlie & Tashakkori, 2015, 5.350). Bu baglamda nitel boyutun
tutarliligini saglamak i¢in arastirma siirecinde gelistirilen miidahale programinda herhangi bir
degisiklige gidilmeden ve program isleyisinde igerik ve siireye bagl kalinarak deneysel siire¢
yiritilmistir. Tutarlilig1 saglamak adina ayrica arastirma oncesi - sirasi ve sonrasinda karma
yontem arastirmasinin 6zelligi de dikkate alinarak detayli kayitlar tutulmustur. Miidahale
programi sirasinda katilimcilarin yeniden yapilandirma oturumlarindan itibaren gelistirilen
oturum degerlendirme formu araciligiyla her bir oturuma iligkin goriisleri alinmis, miidahale
sonras1 yari yapilandirilmig goriismeler ile kod ve temalar1 belirlemek i¢in elde edilen
transkriptler ekleme ya da ¢gikarma yapilmadan oldugu gibi kaydedilmis ve birden fazla uzman
tarafindan siire¢ denetlenmistir. Ayrica tema olusturma ve kodlama siirecinde birden fazla
uzmanin goriisiinden yararlanarak yansizligi saglamak adina vurgulanan kodlayicilar arasi

goriis birligi desteklenmistir (Creswell, 2016, 5.252).

Nitel arastirmalarda gecerlik aragtirmacinin katilimeilardan elde ettigi bilgilere dayali
olarak analiz siirecine ve bu bilgilerin ger¢egi yansitmasina odaklandigi i¢in gorece tutarliliga
gore daha fazla tizerinde durulmaktadir (Creswell & Plano Clark, 2018, s. 225). Bu noktada
nitel boyut icin kaliteyi arttiran ve iyi cikarimlar saglayan bazi gegerlik kavramlarindan
bahsedilmektedir. Bunlar; arastirmacinin belirledigi kategoriler ve yapilan yorumlarin
gerceklesen dogrularla Grtlismesi ve gercegi yansitmasini ifade eden inandiricilik (i¢ gegerlik),
cikarimlarin belirli bir durumda ya da yeni bireylerde farkli bir ortama aktarilabilmesi (dis
gegerlik) ve arastirma sonucunun baskalari tarafindan ne 6l¢iide onaylanabildigi (nesnellik)dir
(Lincoln & Guba, 1985, s. 290). Bu calismada bulgularin dogrulugu ve inandiriciligim
saglamak i¢in karma yOntem arastirmasi kullanilarak yontemsel ve veri igerigi acisindan
cesitlemeye gidilmis, hem miidahale sirasinda hem de miidahale sonrasi katilimcilarin yazili ve
miilakat yoluyla goriisleri alinarak veri kaynagi ¢esitlemesinden yararlanilmistir. Inandiricilig
saglamak adina ayrica arastirma siirecinde ¢oklu ve farkli veri kaynaklar1 kullanilarak elde
edilen bilgilere kanit saglamak amaciyla kullanilan iggenleme stratejisi (Creswell, 2016, s.251)
kapsaminda nitel ve nicel verilerin birbirini tamamlayacak sekilde kullanilmasi saglamak
amactyla nicel ve nitel veriler toplanmistir. Ayrica uzman incelemesi kapsaminda iki uzman ile
arastirmanin goriisme sorulari, bulgularin yazimi, yorumlanmasi ve ¢ikarimlar elestirel bir
gozle incelenmistir. Aragstirmanin aktarilabilirlik ilkesini saglamak i¢in arastirma stireci detayli
sekilde betimlenmis, nitel ve nicel veriler kullanilarak anlatim zenginlestirilmistir. Arastirma
stirecinde onaylanabilirlik ilkesini saglamak adina yontem ve veri toplama siireci ayrintili
sekilde betimlenmis, nitel veriler i¢in ses kayitlart alinarak transkriptleri yapilmis ve bir uzman
tarafindan denetlenmistir. Ayrica arastirmanin modeli geregi nicel ve nitel verilerin birbirini

tamamlayici 6zelligi onaylanabilirlik ilkesine katkida bulunmustur.
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Veri toplama araglarn.
Nicel veri toplama araclari.

OKB élgegi ¢cocuk formu.

Foa vd. (2010) tarafindan ¢ocuk ve ergenlerde obsesif kompulsif belirti diizeyini
belirlemek {izere gelistirilen 6z bildirime dayali ve likert tipi 6lgegin, Seger (2014) tarafindan
Tiirk kiiltiiriine uyarlamasi yapilmistir. Olgcegin uyarlama siirecinde model uyumu igin
dogrulayici faktor analizi kullanilmig ve alt1 alt boyuttan olusan 6lgegin orijinal formunda sahip
oldugu faktdr ve madde yapisinin Tiirk 6rneklem iizerinde iyi uyum gosterdigi bulunmustur.
Yap1 gegerligi sonucunda: (% Sd = 1.69, RMR= .046, SRMR= .048, CFl = .98, RMSEA =
.046) seklinde uyum indeks degerleri bulunmustur. Olgegin giivenirligi icin i¢ tutarlik ve iki
yar1 gegerligi incelenmis ve dlgegin cronbach alpha katsayisinin .86 ve iki yar1 gecerliginin .82
oldugu bulunmustur. Olgek obsesyon, temizlik, diizen, istifcilik, etkisizlestirme ve siiphe-
kontrol olmak tizere alt1 faktor ve 21 maddeden olusmaktadir. Her bir madde 0 ile 4 arasinda
puanlanmakta, 6l¢egin alt boyutlarindan alinan puanlar arttik¢a obsesif kompulsif belirtilerin

de arttiginm1 diistindiirmektedir (Ek-4).

Nitel veri toplama araglari.

Arastirma siirecinde nitel veri toplamak amaciyla miidahale programi dncesi Ontest
uygulamasi sonucu elde edilen puanlarin OKB belirtilerinin 6lgiitlerini saglayip saglamadigini
belirlemek amaciyla yar1 yapilandirilmis gériisme formu, miidahale sirasinda kullanilmak iizere
katilimeilar ve lider i¢in oturum degerlendirme formu ve miidahale sonrasinda yine goriismeler
yapmak i¢in yar1 yapilandirilmis goriisme formlar: tasarlanmistir. Bu formlar kullanim amact

ve sirasina gore arastirmaci tarafindan gelistirilmistir.

Yart yapilandirilmis goriigme formu.

Aragtirmaci tarafindan gelistirilmis olan yar1 yapilandirilmis goriisme formlar ile
arastirma sorular1 ve arastirma oncesi katilimcilar hakkinda derinlemesine ve ayrintili veriler
elde etmek amaglanmistir. Bu baglamda ilk olarak deney grubu olarak belirlenen 15 kisi ile
miidahale programi 6ncesi OKB belirtilerini tespit etmek amaciyla uygulanan Ontest
puanlarindan elde edilen OKB belirti puanlarin1 gériismeler yoluyla teyit etmek amaciyla yari
yapilandirilmis goriisme formu tasarlanmustir. ikinci olarak ise, miidahale programi sonrasi
programin degerlendirilmesi ve elde edilen nicel verileri daha detayli agiklamak i¢in yari
yapilandirilmig goriisme formu tasarlanmistir. Her iki form i¢in uzman goriisii alinarak gerekli

diizeltmeler yapilmistir (EK-5).
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Oturum degerlendirme formu.

Bu aragtirmada deneysel islem sirasinda nitel veri elde etmek i¢in dokiimanlar
kullanilmistir. Bu amagla yapilan goriismelerin gegerligini arttirmak i¢in veri g¢esitlemesine
gidilmistir. Deneysel islem sirasinda nitel veri elde etmek i¢in katilimci ve lider olmak iizere
iki farkli oturum degerlendirme formu tasarlanmistir. Katilimer degerlendirme formu ile
yeniden yapilandirma oturumlarina iligkin yazili degerlendirmeler alinirken, her oturum sonrasi
lider oturum degerlendirme formu ile de lider, oturum siireci ve katilimcilara iliskin siirecteki
gozlemlerini ifade etmistir. Oturum degerlendirme formlar1 gelistirilirken yine uzman

goriisiinden faydalanilmis ve gerekli diizeltmeler yapilmistir (EK-6).

Psikoegitim programimin gelistirilmesi.

Bu calismada ergenlerin OKB belirtilerini azaltmak amaciyla biligsel davranis¢i terapi
temeline dayali sistematik ve miidahale odakli bir psikoegitim programi gelistirilmistir.
Program igerigi itibariyle psikoegitim temelli olup iyilestirici etkilerinin olmasi amaglanmistir.
Psikoegitim programlar1 terapi silirecinde genel olarak kisilere yasadiklari ruhsal durum
hakkinda bilgilerin verildigi ve tedavi siirecinin nasil olacaginin paylasildigi énemli bir siire¢
olarak tanimlanmaktadir (Dobson & Dobson, 2009, s.78). Psikoegitim, psikoterapi ile birlikte
kullanilabilecegi gibi tek bagina da kullanilabilen ve terapdtik etkileri olan bir yapi olarak
degerlendirilmektedir. Kisiye davranigsal beceriler, bilissel ve duygusal diizenlemeler ile
olumsuz yasam olaylariyla basa ¢ikma becerileri kazandirabildigi ifade edilmektedir.
Psikoegitimin ayrica ruh sagligi alaninda ele alinan durumun igerigine gore (1) tedavi (2) kronik
ve inat¢t durumlarin yonetimi (3) tibbi ve psikolojik siirece uyum ve (4) niiksetmenin 6nlenmesi
olmak tizere 4 farkli iyilestirici bileseninin bulundugu vurgulanmaktadir (Cummings &
Cummings, 2008, s. 42).

Psikoegitim programinin gelistirilme silirecinde nitel arastirma tasarimlarindan olan
dokiiman analizi yontemi kullanilmistir. Dokiiman analizi, basili ve/veya elektronik
materyalleri gozden gecirmek ve degerlendirmek amaciyla yiiriitillen sistematik bir prosediir
olarak ifade edilmistir (Bowen, 2009,s. 27). Belgesel tarama olarak da tanimlanabilen dokiiman
analizi, belli bir amaca doniik olarak kaynaklar1 bulma, okuma, not alma ve degerlendirme
islemlerini kapsar (Karasar, 2013, s.183). Dokiiman analizi, arastirmaciya arastirdigi konu
hakkinda veri saglayarak, calisilan kavrama iligkin arka plan bilgisi sunabilir ve incelenen
duruma etki eden kosullar1 gosterebilir. Ayrica belgelerde yer alan bilgiler aragtirmaciya
calisilan kavrama iliskin sorulmasi gereken sorulara ve gozlemesi gereken durumlara dair

ipuglari da verebilir (Bowen, 2009, s.31).
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Yukarida bahsedilen durumlar baglaminda dokiiman analizi yontemi ile OKB ve
belirtilerine iligkin literatiirde lizerinde ¢ok durulan ve galigilan kavramlar tespit edilmistir.
Kavramlarin tespitine iliskin dokiiman analizi yapilirken belirli 6lciitler dikkate alinmis ve bu
dlgiitler gdz dniinde bulundurularak verilerde sinirlamaya gidilmistir. ilgili dlgiitler asagidaki

gibidir:

% Yaym arastirma basliginda “ergenlerde obsesif kompulsif bozukluk” ve/veya
“biligsel davranisci terapi” ifadelerinin olmasi ve bu kavramlara iligkin anahtar
kelimelerle ulasim saglanabilmesi,

+ Ilgili yayinlar makale ise yayimlanan derginin web sayfasina erisim imkaninimn olmasi
ve DOI numaralarina ulasilabilmesi,

« Ilgili yayinlar tez ise okuyucularin tam metin olarak erisiminin miimkiin olmast,

« Ilgili calismalarin 2010-2019 yillar1 arasinda yayrmlanmis olmasi

Bahsedilen olciitler dogrultusunda YOK Tez merkezi sayfasinda yapilan aramalar
sonucu 16 adet yiiksek lisans ile uzmanlik tezine ulasilmig ve ilgili ¢aligmalar dokiiman
analizine tabi tutulmustur. Ayrica Google Akademik, ScienceDirect, PsycINFO ve ULAKBIM
veri tabani tarama sayfalarinda yapilan incelemeler sonucu belirlenen 6lgiitleri saglayan 52
makale de dokiiman incelemesine dahil edilmistir. Bu baglamda dokiiman incelemesine alinan
tez ve makalelere iliskin bilgiler OKB’nin nedenleri ve belirtileri, OKB’de biligsel ve
davranigsal siirecler, OKB’ye yonelik biligsel davranis¢ct miidahale yontemleri ve yineleme

Onleme stratejileri olmak dort ana tema altinda toplanmustir.

Ergenlerde Obsesif
Kompulsif Bozukluga
Iliskin Ana Temalar

OKB'ye Yonelik Bilissel Davranisci
Miidahale Yontemleri

Sekil 4. Ergenlerde OKB’ye iligkin ana temalar.

Bu kapsamda dokiiman incelemesine alinan tez ve makalelere iliskin bilgilere Ek-1’den
ulagilabilir. Ayrica dokiiman analizi sonucu ortaya ¢ikan ana temalara iligkin alt temalar ve
kodlar olusturulmustur. Alt tema ve kodlar1 olusturma siirecinde yanit aranan arastirma sorulari

ise su sekildedir:
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1. OKB ve belirtilerine iliskin 2010-2019 yillar1 aras1 yayimlanmis ¢alismalar nelerdir?
a. Incelenen tez ve makalelerde OKB ve belirtilerine iliskin ele alinan degiskenler
nelerdir?
b. OKB ve belirtilerine yonelik biligsel davranis¢1 miidahalelere iliskin ele alinan
degiskenler nelerdir?
c. OKB ve belirtileri ile negatif ve pozitif iliskili degiskenler nelerdir?
d. OKB ve belirtilerinin yordayici etkisi olan ve OKB ile belirtilerini yordayici

etkisi olan degiskenler nelerdir?

EK-1’de arastirma i¢in belirlenen dlgiitlere uygun tez ve makalelere iliskin agiklayici
bilgilere yer verilmistir. Bu ¢aligmada alt tema ve kodlar1 olusturma siirecinde ele alinan tez ve
makalelere iligskin bulgular asagidaki aragtirma sorular1 temel alinarak sunulmustur.

Incelenen tez ve makalelerde OKB ve belirtilerine iliskin ele alinan degiskenler

nelerdir?

Sekil 5, Sekil 6 ve Sekil 7°de gorildiigii tizere 2010-2019 yillart arasinda OKB ve
belirtilerine iliskin yapilan ¢alismalarda siklikla ele alinan degiskenler ve calisilan kavramlar
“Nedenler ve Belirtiler”, “Bilissel Faktorler” ve “Diger Ruhsal Durumlarla iliskiler” olmak
tizere 3 farkli alt tema altinda toplanmistir. Alt tema ve kodlar1 ifade eden degiskenlere iliskin

ayrintili bilgiler agagida sunulmustur.

Nedenler ve Belirtiler

Ozgiiven Akademik Basar1

Psikolojik Tyi Olus Baslangic Yast

Akran liskileri Biyolojik Etkenler

Stres Duygusal Semalar

Uyku Duygu Diizenleme

Iggorii Diirtiisellik

Ebeveyn Tutumlari Kalitim

Cinsiyet ocukluk Cagi
y Yasam Kalitesi ¢ Yasantlle?rlg

Sekil 5. OKB’nin nedenleri ve belirtilerine iligkin ele alinan degiskenler.



Bilissel Faktorler

Segici Dikkat Miikemmeliyetgilik

Biligsel Kontrol Cabasi Ustbilis
Kat1 Dini Inanglar Dil?:;:;i}::lm
‘ Obsesif Inanglar
Otomatik Diigiinceler

Diistinceleri Hatal1
Yorumlama

Diistince Baskilama

Abartilmis Sorumluluk

Sekil 6. OKB’nin bilissel faktorlerine iliskin ele alinan degiskenler.

Diger Ruhsal Durumlarla iliskiler

Saldirganlik Depresyon
e Ky I‘ " . Anksiyete
Umutsuzluk Anksiyete Duyarliligi
Intihar " ‘ Sosyal 1zolasyon
Yeme Bozukluklari Yikict Davraniglar

Sekil 7. OKB’nin diger ruhsal durumlarla iligkilerine iligkin ele alinan degiskenler.
OKB ve belirtilerine yénelik biligsel davramis¢i miidahalelere iliskin ele alinan

degiskenler nelerdir?
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Sekil 8’de goriildiigli tizere 2010-2019 yillar1 arasinda OKB ve belirtilerine yonelik
biligsel davranigc1 miidahale yontemlerine iliskin sik ele alinan kavram ve teknikler “Biligsel
Davranig¢1 Miidahaleler” alt temasi altinda toplanmistir. Temayi ifade eden degiskenlere iliskin

ayrintili bilgiler asagida sunulmustur.

Bilissel Davranisci Miidahaleler

Alternatif Diislince
Gelistirme Stres Yonetimi

B Sdevi I‘ ". Motivasyon
Yiizlesme Tepki Onleme
" Maruz Birakma

Terapotik liski Yineleme Onleme

Bilissel Yeniden
Yapilandirma

Sekil 8. OKB’ye yonelik bilissel davranis¢1 miidahalelere iliskin ele alinan degiskenler.
OKB ve belirtileri ile negatif ve pozitif iliskili degiskenler nelerdir?

Ergenlerde OKB’ye iligskin belirlenen 4 ana tema hakkinda detayli bilgiler edinmek,
psikoegitim programinin igeriklerine dair temel bilesenleri sunmak ve etkinlik 6rneklerini
tasarlayabilmek adina dokiiman analizi gerceklestirilmis ve siklikla {izerinde durulan ve
calisilan kavramlara yonelik degiskenler tespit edilmistir. Ilgili bilesenler de OKB ve belirtileri

ile pozitif ve negatif yonli iliskiler olarak betimlenmis ve Sekil 9’da sunulmustur.

* Miikemmeliyetgilik Psikolojik iyi Olug -

Sosyal izolasyon Ust Bilig
Dustince Eylem Kaynasmasi Akademik Basari
Durtusellik Stres Yonetimi
Anksiyete Yasam Kalitesi
Obsesif inanclar Motivasyon
Yeme Bozukluklari Duygu Diizenleme
Depresyon Duygusal Semalar
Yikici Davraniglar Tepki Onleme
intihar Disiince Baskilama
Abartiimis Sorumluluk icgori
Umutsuzluk Uyku
Sinav Kaygisi Terapotik iliski
Stres Ozgiiven
Dusunceleri Hatali Yorumlama Bilissel Yeniden Yapilandirma
Saldirganlik Yuzlesme
Bilissel Kontrol Gabasi

Anksiyete Duyarlig

Sekil 9. OKB ve belirtileri ile pozitif ve negatif iligkili olan degiskenler.
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OKB ve belirtilerinin yordayici etkisi olan ve OKB ile belirtilerini yordayici etkisi olan

degiskenler nelerdir?

Dokiiman analizi siirecinde OKB ve belirtilerine iligkin ele alinan kavramlarin yordayici
ozellikleri dikkate alinarak yordayici calismalar kapsaminda da degiskenler ele alinmistir.
Yordayict korelasyon caligsmalari, degiskenler arasindaki iliskileri inceleyerek degiskenlerin
birinden yola ¢ikip digerini yordamayi igerir. Yordama isleminde bir degiskenin bilinen bir
ozelliginden yola ¢ikilarak diger degiskenin bilinmeyen bir 6zelligi ifade edilmeye calisilir
(Biiylikoztirk, vd., s. 186). Bu arastirma sorusunda OKB ve belirtileri ile iligkili oldugu
belirlenen degiskenlere yonelik OKB ile belirtilerinin yordayici rol oynadigi ve ayrica OKB ve
belirtilerini yordayan degiskenler betimlenmistir. ilgili yordayici iliskiler Sekil 10 ve Sekil

11°de sunulmustur.

Sekil 10. OKB ve belirtilerini yordayici etkisi olan degiskenler.
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Sekil 11. OKB ve belirtilerinin yordayici etkisi olan degiskenler.
Dokiiman Analizi Sonucu Psikoegitim Programi Iceriklerinin Olusturulmasi

OKB belirtilerini azaltmaya yonelik dokiiman analizi yonteminden elde edilen bulgular
dogrultusunda igerikleri tasarlanan biligsel davranisci terapi temelli psikoegitim programinin

ana hatlar1 ve oturum igerikleri Tablo 4’te 6zetlenmistir.

Tablo 4. OKB Belirtilerini Azaltmaya Yonelik Psikoegitim Programimin Ana Hatlari ve
Oturum Icerikleri

Oturumlar Oturumun Hedefleri Kullanilan Formlar ve Ev Odevleri

Grup kurallarin1 6grenebilme

Grup kurallarmin 6nemini kavrama
1. Oturum Tanisma Formu

Tanisma ve Grup Kurallari Grubun diger iiyeleri ile tanigma Kontrat

Grup iiyelerinin beklentilerini

6grenebilme

Obsesyon ve kompulsiyonlari
Takintilarla Bas Etmede Dogru

tanimlayabilme .
2. Oturum . o Bilinen Yanlislar
. o o OKB’nin tiirlerini tanima . o
OKB Nedir? OKB Belirti Profilinin . » Hangi Kontrol Tekniklerini
OKB ile bas etmede dogru bilinen
Tanitimt Kullantyorsunuz?

yanlislari fark etme

OKB belirtilerini fark etme

OKB Belirti Profili
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Tablo 4. OKB Belirtilerini Azaltmaya Yonelik Psikoegitim Programumin Ana Hatlari ve Oturum

Icerikleri (Devami)

3. Oturum
Duygularimizin Ne Kadar
Farkindayiz? Takintilar ve

Duygularin Birlikteligi

Duygular1 tanima

Duygulari yorumlamada kullanilan

semalar1 dgrenme

Duygu yorumlari ile takintt arasindaki

iliskiyi fark etme

Duygu Kartlar1
Duygusal Semalarimiz

Takinti-Duygu Kayit Formu

4.  Oturum

Otomatik Diistinceler-Kisir Dongiiler

Otomatik diisiinceleri tanima

OKB’de otomatik diisiince i¢eriklerini

fark etme

Otomatik diisiincelerin kisirdongiileri

olusturmadaki etkisini fark etme

Otomatik Diigiinceler

Otomatik Diisiinceleri inceleme

Formu
Kisirdongii Semast

Verimli Kisirdongiiler Formu

5. Oturum
A-B-C-D Modelinin Tanitilmasi

OKB’nin biligsel modelini dgrenme
A-B-C-D modelini tanimlayabilme

A-B-C-D modeline gore takintilar

degerlendirme

OKB’nin Biligsel Modeli
A-B-C-D Modeli Nedir?

A-B-C-D Modeli

YENIDEN YAPILANDIRMA OTURUMLARI

6. Oturum

Diisiincelerimizi Nasil

A-B-C-D modeline gore alternatif

diisiinceler yazabilme

Diisiince inceleme tekniklerini anlama

Akiler Olmayan Diisiinceler-Alternatif

Akilci Diisiinceler

Inceleyebiliriz? ) -
flceleyebiinz Akilct ve akilel olmayan diigiinceleri Diistince Kayit Formu
fark etme
Otomatik diisiincelere doniik islevsel
sorular sorabilme
7. Oturum

Yeniden Etiketleme-Dengelenmis

Takintilara iligkin degerlendirmeleri

gbzden gecirebilme

Dengelenmis Degerlendirme Formu

Degerlendirme
Yeniden degerlendirme teknikleri ile
takintilarini degerlendirebilme
Takintilar1 kontrol altina almaya .
. L . 3 Oykd
8.  Oturum yonelik s6zde girisimleri fark etme yKu

Kabul Et-Deger Ver- Kararli Ol!
Takintilara Farkli Bir Pencereden

Bakis

Deger verilen yagam alanlarmin
takintilar ¢alismada motive edici

etkisini kavrama

Degerler ve kararlilik etkisini kavrama

Kaygim Igin Nelerden Vazgegtim?
Eyleme Geg!

Zehirli Papagan
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Tablo 4. OKB Belirtilerini Azaltmaya Yonelik Psikoegitim Programinin Ana Hatlar: ve Oturum
I¢erikleri (Devamu)

Takintilara davranigsal miidahalede
9. Oturum bulunmanin 6nemini kavrama Yiizlesme Merdiveni Nedir?

Harekete Gegme Zamani! Yiizlesme ) o
Merdiveni Yiizlesmelerin gerekcelerini 6grenme Yiizlesme Merdiveni Formu
erdiveni

Yiizlesmelerin kazanglarini bilme

Maruz Birakma ve Yanit Onleme

(MBYO)
10. Oturum Yiizlesme Merdiveni olusturabilme
MBYO Uygulama Asamalari ve

Korkularimizla Yiizlesin! Maruz . . .
Dikkat Edilmesi Geren Noktalar

Maruz birakma ve yanit dnleme

Birakma ve Yanit Onleme Tanitimi yontemini kavrama

Maruz Birakma ve Yanit Onleme

(MBYO) Formu
Yiizlesme calismasinin islevini fark
etme
11. Oturum
Korkular Ne Kadar Korkutucu? MBYO seans ici paylagimlar Lidere Mesaj
Maruz Birakma ve Yanit Onleme yapabilme Fayda-Bedel Analiz Formu
Degerlendi i ..
BT MBYO caligmasinin uzun vadede
faydalarimi kavrama
Yiizlesmelere siire¢ bittikten sonrada
devam etmenin énemini kavrama
12. Oturum Kazanimlarin devamliligina iliskin

e bil Kazanglarin Devamliligi Igin
2 stratejileri bilme B
Kazanimlarimi Nasil Korurum? Stratejiler

Yineleme Onleme Stratejileri ve Olasi tekrarlamalar durumunda ne

Yineleme Onleme Formu

Programin Sonlandirilmast yapacagini bilme

Grup {iiyelerinin degigimlerini fark

etme

Gelistirilen psikoegitim programinin pilot uygulama ¢aligsmasi.

Ergenlerde OKB belirtilerini azaltmaya yonelik gelistirilen biligsel davranis¢i terapi
temelli psikoegitim programinin igeriginde yer alan uygulamalarin belirlenen hedef davraniglari
kazandirmada sahip olduklart niteligi ve her oturum ig¢in belirlenen siirenin yeterli olup

olmadigint degerlendirmek amaciyla pilot uygulama ¢aligmasi ytiriitiilmistiir.

Pilot uygulama caligsmasi i¢in ilk asamada 2018 - 2019 egitim 6gretim yil1 igerisinde bir
ortadgretim kurumunda 6grenim gormekte olan 15 - 18 yas aras1 264 ergene OKB Olgegi Cocuk
Formu uygulanmistir. Uygulama sonucu 6l¢egin en yliksek belirti puani olan 84 ile alt kesme
puani olarak belirlenen ve orta diizey belirti puani olan 42 puan dikkate alinarak dlgek ve alt

puanlarindan alinan toplam OKB belirti puanlar1 orta ve iizerinde olan 30 ergen tespit edilmistir.
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Sonraki asamada ise belirlenen 30 ergenle yar1 yapilandirilmig 6n goériismeler yapilmis ve
goriismeler sonucu gonilli olan 10 kisi ile pilot uygulama calismasinin yapilmasi
kararlagtirllmistir. Pilot uygulama caligmasi sirasinda her bir etkinligin OKB belirtileri i¢in
hedeflenen kazanimlar1 karsilayip karsilamadig: test edilmis ve bazi etkinliklerin 6zellikle
yonerge kisimlarinda anlagilmayan noktalarin oldugu tespit edilmistir. Oturum siireclerinde
verilen ev ddevlerine iliskin grup ici degerlendirmeler oturum ana giindeminden 6nce yapilmis
ve bu degerlendirmelerin oturumlarda fazla zaman aldig1 tespit edilmistir. Gergeklestirilen
etkinliklerde somut 6rneklerle zenginlestirilen durumlarin katilimcilar tarafindan daha kolay
anlasildigi ve dolayisiyla etkisinin artti§i gézlenmistir. Ayrica oturumlar esnasinda siire
tutularak oturum igin gerekli ideal siirelerin kararlastirilmasi amaglanmis ve oturumlarin
ortalama 80 - 115 dakika arasinda degistigi tespit edilmistir. Bu siireler dikkate alinarak esas
uygulama i¢in ideal siirenin 90 ila 120 dakika arasinda olmasina karar verilmistir. Uygulama

sonucu bahsedilen durumlar dikkate alinarak etkinliklerin amaca uygunlugu ve zamanina

iligkin yeniden diizenlemeler yoluna gidilmistir.

Pilot uygulamaya iliskin bir grup lizerinde tek bir bagimli degisken igin ii¢ veya daha
fazla sayida Ol¢iim sonuglar1 arasinda anlamli bir farklilasmanin olup olmadigini belirlemek
amactyla gergeklestirilecek olan tek faktorli ANOVA testi Oncesi parametrik testlerin 6n
kosullarindan olan normallik analizleri yapilmistir. Parametrik testlere iliskin carpiklik
(Skewness) ve basiklik (Kurtosis) degerlerinin kabul edilebilir sinirlarinin +1.5 ile -1.5 oldugu
(Tabachnick & Fidell, 2013, 5.82) ancak kimi aragtirmacilar tarafindan bu degerlerin +3 ile -3
degerlerine kadar esnetilebilecegini belirtilmektedir (Jondeau & Rockinger, 2003, s. 1706). Bu
baglamda analiz sonucu Ontest, sontest ve izleme testlerine iligkin ilgili ¢arpiklik (Skewness)
ve basiklik (Kurtosis) degerlerinin kabul edilebilir araliklarda oldugu tespit edilmis ve bu

degerlerin yaninda ayrica her bir 6lgtime iliskin betimsel istatistikler de Tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 5. Pilot Uygulama Calismasina Iliskin Olciimlere Dair Betimsel Istatistikler ve
Skewness-Kurtosis Degerleri

Deney Olgiim  n Ortalama Medyan Ss Skewness Kurtosis
Ontest 10 58.90 61.50 9.22 -1.093 132
Sontest 10 29.50 23.50 19.20 1.544 2.451
Izleme 10 27.80 27.50 8.40 .353 .607

Tekrarlt dlgtimler icin tek faktorli ANOVA testinde betimsel istatistiklerden sonra
bakilmasi gereken 6nemli bir sartin da kiiresellik (Sphericity) oldugundan bahsedilir (Secer,
2015, s.95). Yinelenen dlgiimlerde 6lgiim sayist en az {i¢ oldugu zaman kiiresellik sartinin

yerine getirilmesi gerektigi belirtilmektedir (Seger, 2015, s.94). Bu baglamda ilgili kiiresellik
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sartinin saglanip saglanamadigini belirlemek amaciyla Mauchly’s kiiresellik testi yapilmis ve
istatistiksel agidan anlamlilik degeri olarak belirlenen .05 degerinin {izerinde olma sartinin

saglandig1 goriilmistiir (p=.486).

Pilot uygulama sonucu katilimcilara “OKB Olg¢egi Cocuk Formu” tekrar uygulanmistir.
Uygulama sonucunda katilimcilarin OKB belirti puanlarinda program oOncesine kiyasla
azalmalarin oldugu tespit edilmistir. Ayrica kazanimlarin devamliligi ve programin etkililigine
iliskin grup iiyelerine 3 aylik izlem ¢alismasinin ardindan tekrar OKB Olgegi Cocuk Formu
uygulanmis ve analizler sonucu OKB belirtilerindeki azalmalarin devamliligini korudugu tespit

edilmistir. ilgili analiz sonuglar1 Tablo 6’te sunulmustur:

Tablo 6. Pilot Uygulama Calismasina Iliskin Olciimlere Yonelik Analiz Sonuglar:

Varyansin Sq Kareler Kareler - Anlamli
p

Kaynagi Toplam1 Ortalamasi Fark
Gruplararast 2 6114.86 3057.43 18.931 .000

2-1
Grupigci 27 4719.00 174.77

3-1
Hata 18 2907.133 161.50
Toplam 29 10833.86 373.58

1: Ontest 2: Sontest 3: izleme Testi

Ergenlerde OKB belirtilerini azaltmak igin gelistirilen bilissel davranis¢i terapi temelli
psikoegitim programinin etkililigini belirlemek tizere OKB belirti puanlarinin 6n test, son test
ve izleme testlerini karsilagtirmak i¢in SPSS 22.0 programi araciligiyla bagimli gruplar i¢in tek
faktorlit ANOVA testi uygulanmis ve ilgili puanlar arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur.
(F(2-18) = 18.931, p <.01). Uygulanan biligsel davranis¢1 terapi temelli psikoegitim programi
oncesinde katilimcilarin OKB belirti 6n test aritmetik ortalamalarinin (X = 58.90, SS = 9.22)
oldugu ve psikegitim programi sonu aritmetik ortalamalarinin (X = 29.50, SS = 19.20) ve
izleme testi aritmetik ortalamalarinin ise (X = 27.80, SS = 8.40) oldugu saptanmistir. Buna gére
katilimcilarin OKB belirtilerine iligkin son test ve izleme testi puanlar1 6n test puanlarina gére
anlamli diizeyde azalmistir. Bu sonuglar uygulanan psikoegitim programinin OKB belirtilerini

azaltmada etkili oldugu seklinde yorumlanabilir.

Siire¢ ve uygulama.

Tasarlanan miidahale programi ile deneysel islemi gerceklestirmek amaciyla belirlenen
iki okulda 9,10,11 ve 12.sinif 8grencilerine OKB Olgegi Cocuk Formu uygulanmis ve veriler

analiz edilmistir. Analizler sonucu deney grubuna dahil edilmek tizere OKB belirtileri tasiyan
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Ogrencilerle yar1 yapilandirilmig goriismeler yapilmis ve OKB belirti Olgiitlerini saglama
durumlar tekrar gdzden gecirilmistir. Belirlenen olgiitleri saglayan 6grencilerden miidahale
programina katilmaya goniillii olanlarin ailelerine ulasilarak aydinlatilmis onam formu ile
bilgilendirmeler yapilmis ve ailelerinden gerekli izinler alinmistir. Deney ve kontrol gruplarinin
belirlenmesi ile deney grubuna “Ekim 2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda 12 hafta siiren
psikoegitim miidahale uygulamasi gerceklestirilmis ve OKB belirti puanlar1 yiliksek olan ancak
herhangi bir miidahalede bulunulmayan kisiler ise bekleme listesi kontrol grubuna alinmistir.
Aragtirma siirecinde deney grubu katilimcilar1 ve oturum yiiriitiiciisii oturum degerlendirme
formlar1 doldurmus, siire¢ tamamlandiginda da katilimcilara son test uygulamasi yapilarak

deney grubu ile yar1 yapilandirilmis goriismeler gerceklestirilmistir.

Veri analizi.
Nicel veri analizi.

Nicel veri analiz islemleri SPSS 22.0 paket programi araciligiyla gergeklestirilmistir.
Siiregte ilk olarak verilerin parametrik test kosullari i¢in uygun olup olmadigini belirlemek
amactyla varyanslarin homojenligi, normal dagilim ve u¢ degerlere iliskin analizler yapilmistir.
Parametrik kosullarin saglanmasi durumunda da ilk olarak deney ve kontrol gruplarina iliskin
On test puanlariin denk olup olmadigini belirlemek i¢in bagimsiz gruplar i¢in t testi yapilmaistir.
Ikinci olarak deneysel islem sonrasinda deney ve kontrol gruplarina iliskin son test puanlarimnin
anlaml bir farklilagma gosterip gostermedigini belirlemek i¢in Tek Faktorlii Kovaryans Analizi
(ANCOVA) yapilmistir. ANCOVA, deneysel calismalarda ikinci tip hatanin ortaya ¢ikma
olasiligini diistirmesi, yani bagiml degiskeni etkileme olasilig1 olan siirekli degiskenleri sabit
tutmasi ve deneysel arastirmalarda giiclii bir analiz yontemi olarak degerlendirilmesi nedeniyle

kullanimu tercih edilmistir.

Arastirma sorusunu cevaplamak ic¢in yapilacak Kovaryans Analizi 6ncesi parametrik
testlerin 6n kosullarindan olan normallik analizleri yapilmistir. Normallik analizlerine iliskin
onemli sartlardan olan garpiklik (Skewness) ve basiklik (Kurtosis) degerlerinin kabul edilebilir
sinirlar1 +1,5 ile -1,5 arasinda gosteriliyor olmasina ragmen (Tabachnick & Fidell, 2013, 5.82)
kimi aragtirmacilar bu degerlerin +3 ile -3 degerlerine kadar esnetilebilecegini belirtmislerdir
(Jondeau & Rockinger, 2003, s. 1706). Bu baglamda ilgili analizler sonucu c¢arpiklik
(Skewness) ve basiklik (Kurtosis) degerlerinin normallik kosullarini sagladigi goriilmiis, 6n test
puanlarinin normalligine ait sonuglar Tablo 7°de ve son test puanlarin normalligine iliskin
sonuglar ise Tablo 8’de sunulmustur. Ayrica deney ve kontrol gruplarina iliskin 6n test son test
puanlarinin aritmetik ortalama, medyan, basiklik (Kurtosis) ve carpiklik (Skewness)

degerlerinin istenilen aralikta oldugu histogramlar araciligiyla saptanmistir.
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Tablo 7. Deney ve Kontrol Gruplarimin OKB Boyutlarina Iliskin On Test Betimsel
Istatistikleri ve Skewness-Kurtosis Degerleri

Grup OKB Boyutu n Ortalama Medyan Ss Skewness  Kurtosis

Stiphe-Kontrol 15 16.10 16.50 3.38 -.948 .907
Deney C_)bsesyon 15 13.80 14.00 2.29 -.449 -1.397
Istifeilik 15 7.10 7.50 2.46 -.309 -.509
Temizlik 15 8.30 8.50 1.88 -416 -.569
Diizen 15 8.80 9.00 2.48 -.313 -.616
Etkisizlestirme 15 7.80 7.50 3.01 .026 -.881
OKB Toplam 15 61.90 59.00 8.22 1.559 1.881
Stiphe-Kontrol 15 16.15 16.00 2.51 -.280 -1.027
Obsesyon 15 12.92 14.00 2.92 -475 -1.472
Istifcilik 15 6.69 7.00 3.32 -.581 -.270
Kontrol Temizlik 15 9.30 9.00 2.13 -.232 -1.035
Diizen 15 7.84 8.00 2.54 -.228 -.390
Etkisizlestirme 15 6.00 6.00 2.19 612 .169
OKB Toplam 15 58.92 56.00 7.65 1.187 .695

Tablo 8. Deney ve Kontrol Gruplarimn OKB Boyutlarina Iliskin Son Test Betimsel Istatistikleri
ve Skewness-Kurtosis Degerleri

Grup OKB Boyutu n Ortalama Medyan Ss Skewness  Kurtosis

Stiphe-Kontrol 10 5.10 3.50 4.67 1.126 -.007
Obsesyon 10 4.50 3.50 2.46 .895 -419
Istifeilik 10 0.90 0.92 1.03 1.03 1.023
Deney Temizlik 10 2.40 2.00 2.27 874 533
Diizen 10 2.90 2.50 2.51 403 -1.260
Etkisizlestirme 10 1.70 1.00 2.05 1.173 613
OKB Toplam 10 18.00 10.50 13.98 920 -471
Stiphe-Kontrol 13 13.15 15.00 4.77 -.595 -.936
Obsesyon 13 11.61 12.00 3.40 .060 -1.482
Istifeilik 13 5.00 4.00 3.26 .288 -1.140
Kontrol Temizlik 13 7.69 8.00 2.86 -511 -.555
Diizen 13 6.00 6.00 2.67 -.554 814
Etkisizlestirme 13 4.92 3.00 3.353 471 -.937
OKB Toplam 13 48.38 43.00 14.15 .665 -1.018

Nitel veri analizi.

Nitel veri analizi verileri kodlamayi, metni kiiciik birimlere (ifade, climle, paragraf)
ayirmayi, her bir birime etiketler atamay1 ve kodlar1 temalar altinda gruplandirmay1 igeren bir
stiregtir (Creswell & Plano Clark, 2018, s. 219). Bir diger ifadeyle nitel verilerin analizi,
verilerin hazirlanmasi ve organizasyonunu (miilakat verilerinin transkripti, fotograflarin gorsel
veri haline getirilmesi gibi), verilerin kodlanmasi ve ardindan kodlarin temalar haline
getirilmesini ve bu verilerin tartisilarak sunulmasini ifade eder (Creswell, 2016, s.180). Bu
arastirmada nitel veri analizi tlirlerinden sosyal bilimlerde siklikla kullanilan igerik analizi ve

betimsel analiz teknikleri ile bulgular elde edilmistir. igerik analizi, belirli kurallara dayali
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kodlamalar kullanarak bir metnin bazi1 sozciiklerinin daha kiigiik igerik kategorileri ile
Ozetlendigi sistematik bir tekniktir. Bu teknikte analiz edilen seyler yalnizca metinler olmayip
gdriismeler, tartismalar ve tiyatro gdsterileri gibi veri igeren durumlar da incelenebilir. Icerik
analizi Ozellikle gozlem ve goriismelerden elde edilen verilerin analizinde kullanilip genel
cer¢evede amaglari belirleme, kavramlar: tanimlama, analiz birimlerini belirleme, konu ile ilgili
verilerin yerini belirleme, mantiksal bir yap1 gelistirme, kodlama kategorilerini belirleme,
sayma/sayisallagtirma, yorumlama ve sonuglart yazma asamalarindan olusmaktadir
(Biiytlikoztirk vd., 2012, s. 240-244). Betimsel analizde ise, ¢esitli veri toplama teknikleri ile
elde edilen veriler belirli temalara gore 6zetlenir ve yorumlanir. Arastirmaci goriisme yaptigi
kisilerin goriislerini dikkat c¢ekici bir bigimde ifade edebilmek i¢in dogrudan alintilar yapar
(Yildinnm & Simsek, 2016, s.241). Nitel veri analizine iliskin farkli arastirmacilar tarafindan
ileri siiriilen yontemlerin ortak 6zellikleri ve arastirma siireci Sekil 12°de gosterilmistir (Giirbiiz

& Sahin, 2016, 5.427).

Bu arastirmada yukarida bahsedilen asamalar dikkate alinarak miidahale programini
olusturma stirecine iligkin dokiimanlar, miidahale programi siras1 ve miidahale programi sonrasi
yari yapilandirilmig gériismeler olmak iizere ti¢ farkli zaman diliminde toplanan verilerin

ayrmtili analizlerini yapabilmek adina igerik analizi ve betimsel analiz kullanilmastir.

Veri toplama siireci

—

Sekil 12. Nitel veri analizi siireci.

Aciklama ve
Yorumlama
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DORDUNCU BOLUM
Bulgular

Karma yontem arastirma siirecinde yonteme iliskin belirlenen gémiilii desenin
ozellikleri dikkate alinarak elde edilen bulgular analiz edilmis ve sonuglar elde edilis sirasina

gore asagida raporlastirilmistir.

Deneysel Uygulamaya Iliskin On test-Son test Puanlarimin Karsilastirllmasina Yonelik
Nicel Verilere Ait Bulgular

Arastirmanmin Nicel Hipotezi 1: Biligsel davranisg1 terapi temeline dayali olarak
gelistirilen psikoegitim programi uygulamasi ergenlerde OKB belirtilerini azaltmada etkili bir

miidahale yaklagimidir.

Arastirmanin ilk nicel hipotezine iliskin 6 farkli hipotez daha olusturulmus ve elde

edilen analizlere yonelik bulgular asagida raporlastirilmistir.

a) On test puanlar kontrol altinda tutuldugunda bilissel davramsci terapi temelli
psikoegitim programm uygulamasina katilan ergenlerin katilmayanlara gore
siiphe-kontrol son test puanlarinda anlamh bir farkhilagsma vardir.

Ergenlere uygulanmis olan bilissel davranisci terapi temelli psikoegitim uygulamasinin
calisma grubunun siiphe-kontrol belirtilerine iliskin etkisini incelemek i¢in Tek Faktorli
Kovaryans Analizi (ANCOVA) yapilmistir. Analiz 6ncesinde varyanslarin homojenligi kosulu
saglanmig, regresyon egilimlerinin estesligi kosulu ise smanmis ve ilgili bulgular Tablo 9°da

sunulmustur.

Tablo 9. Siiphe-Kontrol Boyutuna Iliskin Regresyon Egilimlerini Gésteren Bulgular

Kaynak Kareler Toplami Sd Kareler Ortalamasi F p

Corrected Model 542.121 3 180.707 11.635 .000
Intercept 31.393 1 31.393 2.021 A71
Grup .069 1 .069 .004 .948
Siiphe-Kontrol On Test 173.075 1 173.075 11.144 .003
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Tablo 9. Siiphe-Kontrol Boyutuna Iliskin Regresyon Egilimlerini Gésteren Bulgular (Devami)

Grup® Siiphe-Kontrol 12.545 1 12.545 808 380
On Test

Hata 295.096 19 15.531

Toplam 2980.000 23

Diizeltilmis Toplam 837.217 22

Tablo 9 incelendiginde Kovaryans Analizi’nin 6nemli varsayimlarindan birisi olarak
kabul edilen regresyon egilimlerinin estesligi kuralinin yerine getirildigi ifade edilebilir (F(1-
22) = .808, p > .05). Onemli bir varsayimi saglanmis olan Kovaryans Analizine iliskin betimsel

bulgular ise Tablo 10’da verilmistir.

Tablo 10. Deney ve Kontrol Gruplarinin Diizeltilmis Son Test Puan Ortalamalarina Iliskin
Bulgular

Grup n Ortalama Diizeltilmis Ortalama
Deney 10 5.10 5.129
Son Test
Kontrol 13 13.15 13.131

Tablo 10°da deney ve kontrol gruplarina ait son test puanlarinin diizeltilmis degerleri
goriilmektedir. Diizeltilmis agiklamali degerler arasinda anlamli bir farklilasma olup

olmadigna iliskin elde edilen bulgular ise Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. Siiphe-Kontrol Boyutuna Iliskin Kovaryans Analizi

Kaynak T S omvamas  F P
Corrected Model 529.576 2 264.788 17.214 .000 .633
Intercept 26.263 1 26.263 1707 206 .079
%i;p¥§;f°”tr°' 162.951 1 162.951 10594 004 346
Grup 361.924 1 361.924 23529 000 541
Hata 307.642 20 15.382

Toplam 2980.000 23

Toplam Hata 837.217 22

Tablo 11 incelendiginde 6n test puanlarinin kontrol altinda tutulmasi durumunda
ergenlere uygulanan biligsel davranisci terapi temelli OKB psikoegitim uygulamasinin deney
grubunda yer alan katilimcilarin siiphe-kontrol belirtileri iizerinde anlamli bir azalmanin elde
edildigi sdylenebilir (F(1-22) = 10.594, p < .05, n? = .346). Ayrica gruplar arasinda belirlenen

degisimin kaynagini tespit etmek tizere Bonferroni testi yapilmis ve degisimin deney grubundan

92



yana oldugu belirlenmistir. Bulgulardan elde edilen sonuglar, deney ve kontrol gruplarina
ilisgkin puan ortalamalarinin diizeltilmesi sonucu elde edilen degisimin anlamli oldugu ve
psikoegitim uygulamasinin siiphe-kontrol belirti diizeylerinin azalmasinda etkili bir program

oldugu seklinde yorumlanabilir.

b) On test puanlari kontrol altinda tutuldugunda bilissel davramsci terapi temelli
psikoegitim programm uygulamasina katilan ergenlerin katilmayanlara gore
obsesyon son test puanlarinda anlamh bir farkhlasma vardir.

Ergenlere uygulanmis olan biligsel davranisci terapi temelli psikoegitim uygulamasinin

calisma grubunun obsesyon belirtilerine iligskin etkisini incelemek i¢in Tek Faktorlii Kovaryans
Analizi (ANCOVA) yapilmistir. Analiz dncesinde varyanslarin homojenligi kosulu saglanmis,

regresyon egilimlerinin estesligi kosulu ise sinanmais ve ilgili bulgular Tablo 12°de sunulmustur.

Tablo 12. Obsesyon Boyutuna Iliskin Regresyon Egilimlerini Gosteren Bulgular

Kaynak Kareler Toplami Sd Kareler Ortalamasi F p
Corrected Model 308.304 3 102.768 11.390 .000
Intercept 26.048 1 26.048 2.887 .106
Grup 101 1 101 011 917
Obsesyon On Test 3.045 1 3.045 337 .568
Crup” Obsesyon On 11.716 1 11.716 1298 269
Hata 171.435 19 9.023

Toplam 2150.000 23

Diizeltilmis Toplam 479.739 22

Tablo 12 incelendiginde Kovaryans Analizi’nin 6nemli varsayimlarindan birisi olarak
kabul edilen regresyon egilimlerinin estesligi kuralinin yerine getirildigi ifade edilebilir (F(1-
22) = 1.298, p > .05). Onemli bir varsayimi saglanmis olan Kovaryans Analizine iligkin

betimsel bulgular ise Tablo 13’de verilmistir.

Tablo 13. Deney ve Kontrol Gruplarinin Diizeltilmis Son Test Puan Ortalamalarina Iliskin
Bulgular

Grup n Ortalama Diizeltilmis Ortalama
Deney 10 4.50 4,573
Son Test
Kontrol 13 11.61 11.788
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Tablo 13’de deney ve kontrol gruplarina ait son test puanlarinin diizeltilmis degerleri
goriilmektedir. Diizeltilmis agiklamali degerler arasinda anlamli bir farklilasma olup

olmadigina iliskin elde edilen bulgular ise Tablo 14’de verilmistir.

Tablo 14. Obsesyon Boyutuna Iliskin Kovaryans Analizi

Kaynak é?f;gl Sd OE:{;'E;SI F P n’
Corrected Model 296.588 2 148.294 16.194 .000 .618
Intercept 16.762 1 16.762 1.830 191 .084
(T);’Sstesy"“ On 20.226 1 20.226 9.026 .031 .416
Grup 296.466 1 296.466 32.374 .000 .618
Hata 183.151 20 9.158

Toplam 2150.000 23

Toplam Hata 479.739 22

Tablo 14 incelendiginde 6n test puanlarinin kontrol altinda tutulmasi durumunda
ergenlere uygulanan biligsel davranisci terapi temelli OKB psikoegitim uygulamasinin deney
grubunda yer alan katilimcilarin obsesyon belirtileri {izerinde anlamli bir azalmanin elde
edildigi sdylenebilir (F(1-22) = 9.026, p < .05, n>= .416). Ayrica gruplar arasinda belirlenen
degisimin kaynagini tespit etmek tizere Bonferroni testi yapilmis ve degisimin deney grubundan
yana oldugu belirlenmistir. Bulgulardan elde edilen sonuglar, deney ve kontrol gruplarina
ilisgkin puan ortalamalarinin diizeltilmesi sonucu elde edilen degisimin anlamli oldugu ve
psikoegitim uygulamasinin obsesyon belirti diizeylerinin azalmasinda etkili bir ara¢ oldugu

seklinde degerlendirilebilir.

c¢) On test puanlar1 kontrol altinda tutuldugunda bilissel davramsci terapi temelli
psikoegitim program uygulamasina katilan ergenlerin katilmayanlara gore

istifcilik son test puanlarinda anlamh bir farkhlasma vardir.
Ergenlere uygulanmis olan biligsel davranisgi terapi temelli psikoegitim uygulamasinin
calisma grubunun istif¢ilik belirtilerine iligkin etkisini incelemek icin Tek Faktorlii Kovaryans
Analizi (ANCOVA) yapilmistir. Analiz 6ncesinde varyanslarin homojenligi kosulu saglanmus,

regresyon egilimlerinin estesligi kosulu ise sinanmais ve ilgili bulgular Tablo 15°de sunulmustur.
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Tablo 15. Istif¢ilik Boyutuna Iliskin Regresyon Egilimlerini Gosteren Bulgular

Kaynak Kareler Toplam1  Sd Kareler Ortalamasi F p
Corrected Model 185.573 3 61.858 24.445 .000
Intercept 799 1 .799 316 581
Grup .889 1 .889 351 .560
Istifcilik On Test 47.376 1 47.376 18.722  .000
orup® Istifyilik On 20.038 1 20.038 7919 011
Hata 48.079 19 2.530

Toplam 505.000 23

Diizeltilmis Toplam 233.652 22

Tablo 15 incelendiginde Kovaryans Analizi ig¢in 6énemli bir kosul olan regresyon
egilimlerinin estesliginin saglanamadig gériilmektedir. (F(1-22) = 7.919, p < .05). On kosullar1
saglanamadigi i¢in Kovaryans Analizine devam edilememistir. Bu nedenle ¢alismanin deney
grubuna iligskin On test-son test puanlari arasindaki degisimin anlamliligini belirlemek amaciyla

bagimli 6rneklemler igin t testi uygulanmis ve elde edilen bulgular ise Tablo 16’da verilmistir.

Tablo 16. Psikoegitim Programinin Ergenlerin Istifcilik Boyutu Uzerindeki Etkisi

n X SS t p
) On test 10 7.10 2.46
Istifcilik 6.651 .000
Son test 10 1.40 1.89

Tablo 16 incelendiginde istif¢ilik alt boyutuna ait son test ortalama puanlarinin 6n test
ortalama puanlarina kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde degistigi goriilmektedir (t(9) =
6.651, p <.00). Katilimcilarin &n test aritmetik ortalamalarinimn (X=7.10, SS = 2.46) ve son test
aritmetik ortalamalarinm (X= 1.40, SS = 1.89) oldugu goriilmektedir. Buna gére uygulanan
biligsel davranisci terapi temelli psikoegitim programinin ergenlerin istif¢ilik davraniglar

tizerinde anlamli bir etki olusturdugu ve istifleme davraniglarinin azalmasmi sagladigi

sOylenebilir.

d) On test puanlari kontrol altinda tutuldugunda bilissel davramsci terapi temelli
psikoegitim programm uygulamasina katilan ergenlerin katilmayanlara gore
temizlik son test puanlarinda anlamh bir farkhlasma vardar.

Ergenlere uygulanmis olan bilissel davranisci terapi temelli psikoegitim uygulamasinin

calisma grubunun temizlik belirtilerine iliskin etkisini incelemek i¢in Tek Faktorlii Kovaryans
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Analizi (ANCOVA) yapilmistir. Analiz 6ncesinde varyanslarin homojenligi kosulu saglanmas,

regresyon egilimlerinin estesligi kosulu ise sinanmis ve ilgili Tablo 17°de sunulmustur.

Tablo 17. Temizlik Boyutuna Iliskin Regresyon Egilimlerini Gosteren Bulgular

Kaynak Kareler Toplam1 ~ Sd ~ Kareler Ortalamasi F p
Corrected Model 237.170 3 79.057 22.653 .000
Intercept 8.061 1 8.061 2.310  .145
Grup 191 1 191 .055 .818
Temizlik On Test 62.732 1 62.732 17.975 .000
orup” Temizlik On 3.276 1 3.276 939 345
Hata 66.308 19 3.490

Toplam 972.000 23

Diizeltilmis Toplam 303.478 22

Tablo 17 incelendiginde Kovaryans Analizi’nin 6nemli varsayimlarindan birisi olarak
kabul edilen regresyon egilimlerinin estesligi kuralinin yerine getirildigi ifade edilebilir (F(1-
22) =.939, p > .05). Onemli bir varsayimi saglanmis olan Kovaryans Analizine iliskin betimsel

bulgular ise Tablo 18’de verilmistir.

Tablo 18. Deney ve Kontrol Gruplarinin Diizeltilmis Son Test Puan Ortalamalarina Iliskin
Bulgular

Grup n Ortalama Diizeltilmis Ortalama
Son T Deney 10 2.40 2.787
on Test Kontrol 13 7.69 7.218

Tablo 18’de deney ve kontrol gruplarina ait son test puanlarinin diizeltilmis degerleri
goriilmektedir. Diizeltilmis agiklamali degerler arasinda anlamli bir farklilasma olup

olmadigina iliskin elde edilen bulgular ise Tablo 19°da verilmistir.

Tablo 19. Temizlik Boyutuna Iliskin Kovaryans Analizi

Kareler Kareler 2
Kaynak Toplami Sd Ortalamasi F P N
Corrected Model 233.894 2 116.947 33.613 .000 .771
Intercept 10.704 1 10.704 3.076 .095 133
%;“th On 75.585 1 75.585 21725 000 521
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Tablo 19. Temizlik Boyutuna Iliskin Kovaryans Analizi (Devami)

Grup 100.433 1 100.433 28.866 .000 .591
Hata 69.585 20 3.479

Toplam 972.000 23

Toplam Hata 303.478 22

Tablo 19 incelendiginde on test puanlarmin kontrol altinda tutulmasi durumunda
ergenlere uygulanan biligsel davranisci terapi temelli OKB psikoegitim uygulamasinin deney
grubunda yer alan katilimcilarin temizlik belirtileri tizerinde anlamli bir azalmanin elde edildigi
sdylenebilir (F(1-22) = 21.725, p < .05, 1?=.521). Ayrica gruplar arasinda belirlenen degisimin
kaynagini tespit etmek {izere Bonferroni testi yapilmis ve degisimin deney grubundan yana
oldugu belirlenmistir. Bulgulardan elde edilen sonuglar, deney ve kontrol gruplarna iliskin
puan ortalamalariin diizeltilmesi sonucu elde edilen degisimin anlamli oldugu ve psikoegitim
uygulamasinin temizlik belirti diizeylerinin azalmasinda etkili bir ara¢ oldugu seklinde

yorumlanabilir.

e) On test puanlar1 kontrol altinda tutuldugunda bilissel davramsci terapi temelli
psikoegitim program uygulamasina katilan ergenlerin katilmayanlara gore
diizen son test puanlarinda anlamh bir farkhilasma vardir.

Ergenlere uygulanmis olan bilissel davranisci terapi temelli psikoegitim uygulamasinin

calisma grubunun diizen belirtilerine iliskin etkisini incelemek i¢in Tek Faktorlii Kovaryans
Analizi (ANCOVA) yapilmistir. Analiz 6ncesinde varyanslarin homojenligi kosulu saglanmus,

regresyon egilimlerinin estesligi kosulu ise sinanmis ve ilgili bulgular Tablo 20°de sunulmustur.

Tablo 20. Diizen Boyutuna Iliskin Regresyon Egilimlerini Gosteren Bulgular

Kaynak Kareler Toplam1 ~ Sd ~ Kareler Ortalamasi F p
Corrected Model 94.586 3 31,529 5837  .005
Intercept 3.037 1 3.037 .000 .998
Grup 29.679 1 29.679 5494  .030
Diizen On Test 34.880 1 34.880 6.457  .020
Grup* Diizen On Test 10.680 1 10.680 1.977 176
Hata 102.632 19 5.402

Toplam 695.000 23

Diizeltilmis Toplam 197.217 22
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Tablo 20 incelendiginde Kovaryans Analizi’nin 6nemli varsayimlarindan birisi olarak
kabul edilen regresyon egilimlerinin estesligi kuralinin yerine getirildigi ifade edilebilir (F(1-
22) = 1.977, p > .05). Onemli bir varsayimi saglanmis olan Kovaryans Analizine iligkin
betimsel bulgular ise Tablo 21’de verilmistir.

Tablo 21. Deney ve Kontrol Gruplarimin Diizeltilmis Son Test Puan Ortalamalarina Iliskin
Bulgular

Grup n Ortalama Diizeltilmis Ortalama
Son Test Deney 10 2.90 2.46
on 1es Kontrol 13 6.00 6.09

Tablo 21°de deney ve kontrol gruplarina ait son test puanlarinin diizeltilmis degerleri
goriilmektedir. Diizeltilmis agiklamali degerler arasinda anlamli bir farklilasma olup

olmadigna iliskin elde edilen bulgular ise Tablo 22’de verilmistir.

Tablo 22. Diizen Boyutuna Iliskin Kovaryans Analizi

Kaynak Topam % odames  F P T
Corrected Model 83.905 2 41.953 7.405  .004 425
Intercept 496 1 496 .087 770  .004
Diizen On Test 29.588 1 29.588 5222 .033 .207
Grup 68.562 1 68.562 12.101  .002  .377
Hata 113.312 20 5.666

Toplam 695.000 23

Toplam Hata 197.217 22

Tablo 22 incelendiginde on test puanlarinin kontrol altinda tutulmasi durumunda
ergenlere uygulanan biligsel davranisci terapi temelli OKB psikoegitim uygulamasinin deney
grubunda yer alan katilimcilarin diizen belirtileri tizerinde anlamli bir azalmanin elde edildigi
soylenebilir (F(1-22) = 5.22, p < .05, n? = .207). Ayrica gruplar arasinda belirlenen degisimin
kaynagini tespit etmek tizere Bonferroni testi yapilmis ve degisimin deney grubundan yana
oldugu belirlenmistir. Bulgulardan elde edilen sonuglar, deney ve kontrol gruplarina iligskin
puan ortalamalariin diizeltilmesi sonucu elde edilen degisimin anlamli oldugu ve psikoegitim
uygulamasinin diizen belirti diizeylerinin azalmasinda etkili bir ara¢ oldugu seklinde

yorumlanabilir.

f) On test puanlari kontrol altinda tutuldugunda bilissel davramsei terapi temelli
psikoegitim programm uygulamasina katilan ergenlerin katilmayanlara gore

etkisizlestirme son test puanlarinda anlamh bir farkhlasma vardir.
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Ergenlere uygulanmis olan biligsel davranisci terapi temelli psikoegitim uygulamasinin
calisma grubunun etkisizlestirme belirtilerine iliskin etkisini incelemek i¢in Tek Faktorlii
Kovaryans Analizi (ANCOVA) yapilmistir. Analiz dncesinde varyanslarin homojenligi kosulu
saglanmis, regresyon egilimlerinin estesligi kosulu ise stnanmuis ve ilgili bulgular Tablo 23’de

sunulmustur.

Tablo 23. Etkisizlestirme Boyutuna Iliskin Regresyon Egilimlerini Gésteren Bulgular

Kaynak Kareler Toplam1 ~ Sd  Kareler Ortalamasi F p
Corrected Model 70.637 3 23.546 2777  .069
Intercept 4.555 1 4.555 537 473
Grup 11.972 1 11.972 1412  .249
Etkisizlestirme On Test 10.819 1 10.819 1.276  .273
Grup® Ktldsizlestirme 229 1 229 027 8m
On Test

Hata 161.103 19 8.479

Toplam 517.000 23

Diizeltilmis Toplam 231.739 22

Tablo 23 incelendiginde Kovaryans Analizi’nin 6nemli varsayimlarindan birisi olarak
kabul edilen regresyon egilimlerinin estesligi kuralinin yerine getirildigi ifade edilebilir (F(1-
22) =.027, p > .05). Onemli bir varsayimi saglanmis olan Kovaryans Analizine iliskin betimsel
bulgular ise Tablo 24’de verilmistir.

Tablo 24. Deney ve Kontrol Gruplarinin Diizeltilmis Son Test Puan Ortalamalarina Iliskin
Bulgular

Grup n Ortalama Diizeltilmis Ortalama
Deney 10 1.70 1.371
Son Test
Kontrol 13 4.92 5.112

Tablo 24°de deney ve kontrol gruplarina ait son test puanlarinin diizeltilmis degerleri
goriilmektedir. Diizeltilmis agiklamali degerler arasinda anlamli bir farklilasma olup

olmadigina iligkin elde edilen bulgular ise Tablo 25’de verilmistir.
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Tablo 25. Etkisizlestirme Boyutuna Iliskin Kovaryans Analizi

Kareler

Kareler

Kaynak Toplami Sd Ortalamasi F P n
Corrected Model 70.408 2 35.204 4364 027 304
Intercept 4.486 1 4.486 556 464 027
hcslestirme 11.692 1 11.692 1449 243 068
Grup 70.041 1 70.041 8683 008 .303
Hata 161.331 20 8.067

Toplam 517.000 23

Toplam Hata 231.739 22

Tablo 25 incelendiginde 6n test puanlarinin kontrol altinda tutulmasi durumunda

ergenlere uygulanan biligsel davranisci terapi temelli OKB psikoegitim uygulamasinin deney

grubunda yer alan katilimcilarin etkisizlestirme belirti diizeyleri {izerinde anlamli bir azalma

saglamadig1 goriilmektedir (F(1-22) = 1.449, p > .05, n? = .068).

Arastirmanin Nicel Hipotezi 2: Bilissel davranig¢1 terapi temelli psikoegitim

programina katilan ergenlerin OKB belirtileri katilmayan gruba kiyasla anlamli diizeyde

farklilagsmaktadir.

Ergenlere uygulanmis olan bilissel davranisci terapi temelli psikoegitim uygulamasinin

caligma grubunun OKB toplam belirti puanlarina iliskin etkisini incelemek igin Tek Faktorli

Kovaryans Analizi (ANCOVA) yapilmistir. Analiz 6ncesinde varyanslarin homojenligi kosulu

saglanmig, regresyon egilimlerinin estesligi kosulu ise sinanmig ve ilgili bulgular Tablo 26°da

sunulmustur.

Tablo 26. OKB Toplam Puanina Iliskin Regresyon Egilimlerini Gésteren Bulgular

Kaynak Kareler Toplam1 ~ Sd  Kareler Ortalamasi F p
Corrected Model 6652.572 3 2217.524 15.440 .000
Intercept 245.486 1 245.486 1.709  .207
Grup 271 1 271 .002 .966
OKB Toplam On Test 1289.179 1 1289.179 8.976  .007
g;“;’:s?KB Toplam 89.190 1 89.190 621 440
Hata 2728.732 19 143.617

Toplam 37837.000 23

Diizeltilmis Toplam 9381.304 22
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Tablo 26 incelendiginde Kovaryans Analizi’nin énemli varsayimlarindan birisi olarak
kabul edilen regresyon egilimlerinin estesligi kuralinin yerine getirildigi ifade edilebilir (F(1-
22) =.621, p > .05). Onemli bir varsayimi saglanmis olan Kovaryans Analizine iliskin betimsel

bulgular ise Tablo 27°de verilmistir

Tablo 27. Deney ve Kontrol Gruplarimin Diizeltilmis Son Test Puan Ortalamalarina Iliskin
Bulgular

Grup n Ortalama Diizeltilmis Ortalama
Deney 10 18.00 16.768
Son Test
Kontrol 13 48.38 50.009

Tablo 27°de deney ve kontrol gruplarina ait son test puanlarinin diizeltilmis degerleri
goriilmektedir. Diizeltilmis agiklamali degerler arasinda anlamli bir farklilasma olup

olmadigina iliskin bulgular ise Tablo 28’de verilmistir.

Tablo 28. OKB Toplam Puanina Iliskin Kovaryans Analizi

Kaynak Topam % omames  F P T
Corrected Model 6563.383 2 3281.691 23.292 .000 .700
Intercept 277.038 1 277.038 1.966 176 .090
orcB Toplam 1345.155 1 1345.155 90547 006 .323
Grup 6073.115 1 6073.115 43.104 .000 .683
Hata 2817.922 20 140.896

Toplam 37837.000 23

Toplam Hata 9381.304 22

Tablo 28 incelendiginde on test puanlarinin kontrol altinda tutulmasi durumunda
ergenlere uygulanan biligsel davranisci terapi temelli OKB psikoegitim uygulamasinin deney
grubunda yer alan katilimcilarin OKB toplam puanlar {izerinde anlamli bir azalma sagladig
soylenebilir (F(1-22) = 9.547, p < .05, n? = .323). Ayrica gruplar arasinda belirlenen farkin
kaynagini belirlemek tizere Bonferroni testi yapilmis ve farkin deney grubunun lehine oldugu
belirlenmistir. Elde edilen bulgular, gruplar arasinda diizeltilmis puan ortalamalar ile elde
edilen farklilasmanin anlamli oldugu ve psikoegitim uygulamasinin OKB diizeyinin

azalmasinda etkili bir ara¢ oldugu seklinde degerlendirilebilir.
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Deneysel Uygulamaya Iliskin Nitel Verilere Ait Bulgular

Deneysel islem oncesinde psikoegitim programimnin gelistirilmesine yonelik elde
edilen nitel verilere iliskin bulgular.

Arastirmanin Nitel Sorusu 1: OKB ve belirtilerine iliskin 2010-2019 yillar1 arasinda

yayimlanmis ¢alismalar nelerdir?

Aragtirmanin ilk nitel sorusuna iliskin dort alt problem olusturulmustur. Bunlar

asagidaki gibidir:

a) Incelenen tez ve makalelerde OKB ve belirtilerine iliskin ele alman degiskenler
nelerdir?
b) OKB ve belirtilerine yonelik biligsel davranis¢i miidahalelere iligskin ele alinan
degiskenler nelerdir?
c) OKB ve belirtileri ile negatif ve pozitif iliskili degiskenler nelerdir?
d) OKB ve belirtilerinin yordayici etkisi olan ve OKB ile belirtilerini yordayici etkisi
olan degiskenler nelerdir?
Deneysel islem oOncesi arastirma siirecinde kullanilan psikoegitim programinin
gelistirilmesine yonelik yukarida verilen nitel soru ve alt problemlerine iligskin elde edilen
bulgular yontem boliimiinde psikoegitim programinin gelistirilmesi bagligr altinda sunulmus

olup bu béliimde tekrar yer verilmemistir.

Deneysel islem sirasinda toplanan nitel verilere iliskin elde edilen bulgular.

OKB belirtileri psikoegitim programina katilan katilimecilarin miidahale uygulamasi
esnasinda yeniden yapilandirma oturumlarina iliskin her bir oturum sonu doldurduklar1 oturum
degerlendirme formlari icerik analizi yontemi ile incelenmis ve bu kapsamda elde edilen
bulgular asagida raporlastirilmistir.

Arastirmanin Nitel Sorusu 2: Oturumlar sirasinda katilimcilarin uygulamalara
bakisini yansitan dokiimanlara gore psikoegitim programina ve OKB belirtilerine iligkin
diisiinceleri nasil sekillenmistir?

Arastirmanin ikinci nitel sorusuna iligkin iki alt problem olusturulmus ve analizlere
iliskin elde edilen bulgular asagida raporlagtirilmistir.

a) Bilissel davramis¢i terapi temelli OKB belirtileri psikoegitim programina

katilan katihmcilarin program siirecine iliskin bakis acilari nelerdir?

OKB belirtileri psikoegitim programina katilan katilimcilarin bu programa iligkin bakis
acilarina yonelik ifadeleri Sekil 13’de goriildiigi gibi “Psikoegitim programwmin grup

vasantilarina iligkin degerlendirmeler’” temasi altinda toplanmis ve “Oturum stireglerine iliskin
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istekler

2

“Oturum sonu genel degerlendirmeler” olmak {iizere iki Kkategoride

siiflandirilmigtir. Dokiiman incelemesi sonucunda katilimcilarin programa iliskin genel

anlamda olumlu bakis acilar1 oldugu goriilmiis ve istekleri siire¢ icerisinde dikkate alinarak

oturumlarda gerekli diizenlemelere gidilmistir. Dokiimanlardan alinan ifadeler ise Tablo 29°da

sunulmustur.

Katilimcilarin

Oturum Sireglerine

iliskin istekleri
* Gunlik Yasama
Aktarma
* Uygulama
® Akicilik

o Siire
e Lider Destegi

»

Sekil 13. Katilimcilarin OKB belirtileri psikoegitim programu siirecine iligkin bakis acilar.

Tablo 29. Katilimcilarin OKB Belirtileri Psikoegitim Program Siirecine Iliskin Bakis
Actlarina Dair Gortisleri

Tema

Kategoriler

Kodlar

Dokiimanlardan Alinan ifadeler

Psikoegitim Programinin Grup Yasantilarina

[liskin Degerlendirmeler

Katilimcilarin
oturum
siireglerine iligkin
istekleri

Giinliik Yasama
Aktarma

Uygulama

Akicilik

Siire

K9:  “Alternatif diistinceleri  giinliik
hayatimda davramsa gegirmeyi ogrenmek
istiyorum”, K4: “Artik diigiincelerimi
dogru degerlendirip bunu hayatimda
uygulamak ve gereksiz takintilarimdan
kurtulmak istiyorum”

K3:“Artik takintilarimla ilgili
uygulamalara ge¢mek istiyorum”, K§:
“Harekete gecmek istiyorum”, KI: “Bir
sonuca varmak istiyorum”

K3: “Daha akict olmasini, oturumun
daha enerji dolu olmasint isterdim” , K7:
“Daha akici gegebilirdi”.

K7: “Oturum daha uzun olabilirdi”, K2:
“Cok ¢abuk isleve geldik, benim icin ani
oldu”
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Tablo 29. Katilimcilarin OKB Belirtileri Psikoegitim Program Siirecine Iliskin Bakis A¢ilarina
Dair Goriisleri (Devami)

K5: “Belki yiizlesme merdivenini birlikte
yvapabiliriz” K1: “Alternatif diistinceleri
giinliik  hayatima nasil  aktaracagimi
gostermek olabilir”

Lider Destegi

Katilimcilarin K8: “Artik takintilarimla yiizlesecegim
Oturum Sonu Endise icin biraz kaygilymm”, Kl: “Eyleme
Degerlendirmeleri gegecek olmak beni korkutuyor”

K1: “Bana verilen ddevi yapmadim, ama
bir daha ki oturumda édevimi umarim

Pigsmanlik yerine getiririm”, K4: “Odevimi yapmis
ve tamamlamis bir sekilde gelmek
isterdim”

Ko6: “Her sey ¢cok iyiydi, tekrar olsa hi¢bir
seyin degismesini istemezdim”, KIO0:
“Cok yararli gecti, kendimle bir nevi
yiizlestim”

Memnuniyet

Tablo 29 incelendiginde OKB belirtileri psikoegitim programi katilimcilarinin program
stirecinde OKB belirtilerine iliskin edindikleri yeni 6grenmelerini hayata tagima isteklerinin ve
yeniden yapilandirma oturumlarmin genel isleyisine dair beklentilerinin agirlikta oldugu
goriilmektedir. Ilerleyen oturumlar ve psikoegitim programi sonucu katilimcilardan alinan
ifadeler degerlendirildiginde, oturum siireglerine iliskin grup yasantilarinda bahsedilen istek ve

beklentilerin genel anlamda karsilandigi sdylenebilir.

b) Bilissel davramsci terapi temelli OKB belirtileri psikoegitim programina
katilan katihmcilarin  programin OKB belirtilerine etkisine iliskin
diisiinceleri nelerdir?

OKB belirtileri psikoegitim programina katilan katilimcilarin programin OKB
belirtilerine etkisine iligskin ifadeleri “OKB belirtilerine iliskin yeniden yapilandirmalar”
temasi altinda toplanmistir. Dokiiman incelemesi sonucunda katilimcilarin OKB belirtilerine
iligkin yeni 6grenmelerden duyduklar1 memnuniyet ifade edilmis ve katilimcilarin OKB’ye
iliskin farkindalik kazandigi goriilmiistiir. Dokiimanlardan alinan ifadeler ise Tablo 30’da
sunulmustur.

Tablo 30. Katilimcilarin Psikoegitim Programimin OKB Belirtilerine Etkisine Iliskin
Goriisleri

Tema Kodlar Dokiimanlardan Alinan ifadeler

K3:  “Arkadaglarimin  alternatif  diisiincelerini  gérdiim,
Alternatif alternatif diigiince tiretmeyi 6grendim”, K10: “Her olayda ya
Diisiinceler da takintimizda kotii diigiinceler olmaz, kétii diisiincelerimizi
Gelistirme yok eden diisiinceler de vardir. Bunlar biraz da olsa bizi
rahatlatir”

OKB
Belirtilerine
Iligkin Yeniden
Yapilandirmalar
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Tablo 30. Katilimcilarin Psikoegitim Programinin OKB Belirtilerine Etkisine Iliskin Goriigleri
(Devami)

- K5:  “Diisiincelerimi  biraz  yumusatarak rahatlamayt
Diisiince oo . R PR

Yorumlama ogrendim”, Kl: “Diistincelerimi dogru yorumlamayi, onlari
nasil yonetmem gerektigini 6grendim”

Dengelenmis K2: “Dengelenmis degerlendirmenin ne oldugunu ve giinliik

Degerlendirme  hayatimizda nasil kullanabilecegimizi ogrendik”
Bilissel Esneklik  K6: “Her seyi tam yapamayacagimi 6grendim”

K9: “Takintilarima isim vermeyi ve onlari agiklamay
ogrendim”, K8: “Yiizlesme merdiveni yapmayi, takintilari
gruplara aywrmayr ogrendim”, K3: “Yiizlesme basamagini
nasil  kullanabilecegimizin  farkina  vardim”, K7:
“Takintilarimin ilizerine gitmem gerektigini, onlardan kagmak
yerine onlarla miicadele etmem gerektigini ogrendim”, K10:
“Onlarla bag edebilirim, yiizlesebilirim, kacmamalryim,
ertelememeliyim”

Yeni Ogrenmeler

K4: “Takintilarimi kendim olusturdugum gibi ¢oziimlerini de
kendi saglayabilecegim”, KI10: “Kendimizi avutmaya
calisigimiz seyler aslinda islevsizmis”, K8: “Takintilarimin

Farkindalik beni sabote ettigini anladim”, K8: “Uzerine gittigimde yavas
yavas da olsa miicadele edebilecegimi gérdiim”, KI0:
“Isteyince zorlayarak da olsa bir seylerin iistesinden
gelinebiliyormus”

K5: “En onemli olarak takintilarimdan kagmak yerine
tistlerine gittigimde hayatimin daha kolaylasacagini gordiim”,
K9:  “Maruz bwakip kendini salmak gerek”, KS&:

OKB Belirtilerine Iliskin Yeniden Yapilandirmalar

TYalngIllZﬂ;a;ia “Takintilarimizla baga ¢ikabilecegimizi ve yiizlesebilecegimizi
3 gordiim. Siirekli yaparsak bu basamaklart daha iyi sonuglar
alabilecegiz”, KI1: “Yavas yavas kiiciik ve saglam adimlarla

ilerlemeyi ogrendim”
Umut K2: “Artik harekete geciyorum, bu yilizden umutlu ve

mutluyum”

Tablo 30 incelendiginde OKB belirtileri psikoegitim programi katilimcilarinin yeniden
yapilandirma oturumlarinin ana hedeflerinden olan OKB’ye iliskin bilisleri yeniden ele alma
ve takintilarla yilizlesebilme hedeflerine ulastiklar1 goriilmektedir. Katilimcilar OKB’ye iliskin
yeni bilisler gelistirebilmisler ve takintilariyla yiizlestiklerinde diisiindiiklerinin aksine daha iyi
hissettiklerini fark etmislerdir. Ayrica katilimcilarin ifadeleri ile literatiirde gegen OKB
belirtilerinde biligsel ve davranigsal miidahaleler yoluyla azalmalarin saglanabildigi

goriislerinin Ortiistiigli sdylenebilir.

Arastirmanin Nitel Sorusu 3: Oturumlar sirasinda grup liderinin bakis agisini yansitan

dokiimanlara gore uygulamalar ve katilimcilara iligkin goriisleri nelerdir?

Aragtirmanin ii¢lincli nitel sorusuna yonelik dokiiman analizine iliskin elde edilen
bulgular dogrultusunda OKB belirtileri psikoegitim programi sirasinda grup liderinin uygulama

ve katilimcilara iligkin ifadeleri Sekil 14°de goriildiigi gibi “Psikoegitim program siirecine

105



iliskin gozlemler” temasi altinda toplanmis ve “Programin temel bilesenlerine iliskin goriisler”

ile  “Programin grup dinamiklerine iliskin gériisler” olmak {izere iki kategoride

Programin Temel Bilesenlerine iliskin
Gorugler
o Gizlilik
¢ Kavramlari Tanimlama
o Aktif Katilim icin Tesvik
 Odevlendirme
 Farkindalik
* Glindem
o Sire
* Metafor
e Ozet
* Materyal Kullanim Cesitliligi
* Gunlak Yasama Aktarma
o Yetkinlilk
* Gozlem
* Kazanim Devamliligi

»

siiflandirilmistir. Grup liderinin dokiimanlarindan alinan ifadeler ise Tablo 31°de sunulmustur.

Sekil 14. Grup liderinin uygulamalar ve katilimecilara iliskin gorisleri.

Tablo 31. Grup Liderinin Uygulamalar ve Katilimcilara Iliskin Goriisleri

Tema Kategoriler Kodlar Dokiimanlardan Ahnan ifadeler
Programin Temel Grubun gizlilik ilkesine ozellikle vurgu yaptim
Bilegenlerine Gizlilik ¢linkii kattlimcilarin hi¢ biri boyle bir siireci
Iliskin Goriigler daha once deneyimlememis”
Kavramlart Takintilar ve dogasina iliskin agiklamalarim

oldukga ilging bulundu, ¢ogu yasadigi seyin

Tanimiama ne oldugunu tam olarak bilmiyormus””

“Upyeleri siirece daha aktif katmak gerekiyor.

Aktif Katilm I¢in ~ Her iiyenin fikrinin alinmas: ve fikirlerinin

Tesvik onemsendiginin vurgulanmast siirece deger
katryor”

“Odevlendirmeye iliskin  aciklamalarda
bulundum ve iizerlerinde baski hissetmemeleri
icin  ornekler vererek anlasilir olmaya
calistm”, “Takintilarin diigiince boyutuna
dair verdigim ses kaydi édevinin olduk¢a
islevsel oldugunu gordiim”

Odevlendirme

Psikoegitim Program Siirecine Iliskin Gézlemler
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Tablo 31. Grup Liderinin Uygulamalar ve Katilimcilara Iliskin Goriisleri (Devamu)

Farkindalik

Giindem

Siire

Metafor

Ozet

Materyal Kullanim
Cesitliligi

Giinliik Hayata
Aktarma

Yetkinlik

Gozlem

Kazanim
Devamliligt

Programin Grup
Dinamiklerine
Iliskin Gériisler

ilk kaygilar

Tekellestirme

Direng

Gruplagma

“Takintilarin isleyis mekanizmasi hakkinda
bilgiler ~ verdim  ve  kiswrdéngiilerden
bahsederek  farkindalik  kazanmalarina
yardimct oluyorum”

“Her oturumun genel hatlar itibariyle bir
temast olacagini belirttim ve siirecin bu tema
etrafinda sekillenecegini agikladim, olumlu
karsiladilar”

“Bu oturumda stire problemi yasadim ve
stirecin sonuna dogru acele ediyormusum gibi
hissettim”

“Oturumlarda kazanimlara iligkin metaforlar
gelistirmek ve kullanmak ogrenmelerini
kolaylastirtyor kalicilik saglyor”

“Oturum baglamadan once kisaca bir onceki

oturumun  Ozetini  yapmak katilimcilarin
isinmalarimi saglyor”
“Farkli  materyallerin  kullanimi  (resim,

hikaye, tahta kullanimi, renkli kdgitlar gibi)
grup tiyelerinin motivasyonunu arttirtyor”

“Giinliik  yasamda da kullanabilecekleri
teknikler ve modele iliskin
bilgilendirmelerden olumlu doniisler aldim”

“Stirece farklt olasiliklar:
hazirlanmak  oturum  yonetiminde
avantaj saglyor”

diigtinerek iyi
ciddi

“Stiregte bazi iiyelerin sikildigini gézlemledim
ve bunu grupta paylastim. Bu paylasumim
onlarin da duygularini ifade etmesini
cesaretlendirdi ve siirece tekrar dahil
oldular”. “Uyelerin stiregte odev
paylasimlar:  ardindan genelinin  yasadig
duyguyu “rahatlama” olarak ifade etmesi
etkinliklerin faydasini gésteriyor”

“Uyelerin siirecte elde ettigi kazammlart
diigtinmeleri icin siire verdim, metaforlarla

destekleyerek  kazammlarin  devamlilig
tizerinde konustum”
“K3’tin, derslerden geri kalmaya iliskin

endiseleri vardi, siire¢ isleyisi hakkinda
bilgiler verdim ve goniilliiliik vurgusu yaptim”

“K2, oturumu stkict buldu, bireysel ilgi istiyor
izlenimi aldim”, “K3’iin tekeline kalan birkag¢
paylasimdan dolayt siire¢ uzadi ve A-B-C-D
Modelinin  tamtimini  yapmaya  zamanim
kalmady, daha dikkatli olacagim”

“K7 stkildigini soyledi, iizerinde konusmak
istedim ancak direng gosterebiliyor zamanla
siirece alisacagint umuyorum”

“Ki1l’in KI2 ile gruplasma egilimi var ve

grubun  iyilestirici  yoniinii  etkileyebilir,
dikkatli olacagim”

107



Tablo 31. Grup Liderinin Uygulamalar ve Katilimcilara Iliskin Goriisleri (Devamu)

“K9 takintilar ile baska seyleri
karigtirabiliyor, takintilari tamimlarken bazi

Bilgi verme seyleri kagirmis olabilir diger oturumda
takinti tiirleri ile ilgili kisaca tekrar bilgi
verecegim”’

“K6’min oturum siirecinde verdigi drnek ile
otomatik diisiincesini aninda ve yerinde
inceleme firsatt buldum. Bu miidahaleden
kendisi de grup iiyeleri de memnun kaldi ve
ogretici oldu”

Yerinde
Degerlendirme

“K5 grupta liderlik roliine girmis goriiniiyor.
Baskin olma Grubun diger iiyelerine sorular soruyor,
onlem alabilirim”

“KI10 sessiz kalmayr tercih ediyor, soru
sorulursa  cevapliyor. — Aktif  katilimda
Sessizlik bulunmak i¢in cesaretini tam olarak
toparlayamadi. Odevlendirmeler ve formlara
iliskin hassasiyeti ise son derece yiiksek”

“K6, takintisimin altinda yatan nedeni anladi
Endise ancak  oOgrendiklerini  hayata  gegirme
noktasinda endiseleri var”

“Motivasyonu diisiik tiyeler olmakla birlikte
Model olma yiiksek olan iiyelerin varligi diger iiyelere
ornek olacak gibi gériiniiyor”

Tablo 31 incelendiginde grup liderinin program katilimcilarina iliskin goriislerinin nicel
analizler sonucu elde edilen bulgular: destekledigi ve program sonu OKB belirtilerine iliskin
azalmalarin grup liderinin ifadeleri ile oOrtiistiigli goriilmektedir. Grup liderinin oturumlarin
temel bilesenlerine iligkin ifadeleri ise psikoegitim program siire¢lerinin temel bilesenleri ile
paralellik gostermekte ve her grup silirecinde yasanmasi muhtemel durumlart igermektedir.
Boylece grup siirecinde grup dinamiginin olugsmasi ve programin etkililigi i¢in gerekli sartlarin

olustugu grup liderinin ifadelerinden anlagilmaktadir.

Deneysel islem sonrasinda goriisme yontemi ile toplanan nitel verilere iliskin elde
edilen bulgular.

Arastirmanin deneysel uygulama asamasinda elde edilen nicel bulgular1 desteklemek,
aciklamak ve deneysel uygulamanin etkililigini gostermek amaciyla katilimcilarla program
sonu yar1 yapilandirilmis goriismeler yapilmistir. Elde edilen veriler arastirmacinin ulagsmak

istedigi amaca uygun olarak tasarlanan goriigme formu sorular1 araciligiyla incelenmistir.

Arastirmanin Nitel Sorusu 4: Katilimcilar biligsel davraniser terapi temelli OKB

belirtileri psikoegitim programinin etkililigini nasil degerlendirmektedirler?
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OKB belirtileri psikoegitim programi katilimcilarinin programa iliskin goriisleri; “OKB
belirtilerine iliskin degisimlere katkisi”, “Giinliik yasam degisimlerine katkilar:”, “Kisisel
hedefleri gergeklestirmeye iliskin yeterliligi” ve “OKB belirtilerine iliskin yeni ogrenmelere
katkilar:1” olmak tlizere dort tema toplanmistir. Bu dort temaya iliskin aragtirmanin dordiincii
nitel sorusuna ait dort alt problem olusturulmus ve analizlere iligkin elde edilen bulgular Sekil

15’da raporlastirilmigtir.

OKB Belirtilerine iliskin
Degisimlere Katkisi

OKB Belirtileri
Psikoegitim
Programinin Etkililigi

Sekil 15. OKB belirtileri psikoegitim programinin etkililigine iligkin temalar

a) Bilissel davranisc terapi temelli psikoegitim programina katilan katihmeilarin
programin OKB belirtilerine iliskin degisimlere katkisina yonelik diisiinceleri
nelerdir?

OKB belirtileri psikoegitim programi katilimcilarinin yari yapilandirilmis goriismelerde

bu programin OKB belirtilerine etkisine iliskin ifadeleri Tablo 32’de sunulmustur.

Tablo 32. Katilimcilarin Programin OKB Belirtilerine Iliskin Degisimlere Katkisina Yonelik
Goriisleri

Goriismelerden Alinan ifadeler

K1- “Tabii ki daha az o zamanlar ben ¢orabimi ¢ikardigim zaman her zaman ayagima su tutuyordum
yatmadan dnce. Simdi pek o kadar dikkat etmiyorum. Bir de hocam siirekli elimi yikryordum. Ellerim
kurumugstu artik simdi biraz daha az. Hocam ocagi da artik kontrol etmiyorum yani 1 kere falan.”

K5- “Ertelemeyi ogrendim. Kilitledigimden emin oldugum halde eve tekrar ¢ikip kontrol ediyordum.
Kilitledigimden eminsem bir daha ¢cikmayayim dedim, boyle yaptigim oldu veya evden ¢ikarken etrafi
kontrol etme geregi duymadim, Isik actk mi kapali mi diye mesela kapattrysam kapatmisimdir dedim
bakmadim daha fazla.”

K2- “Bazi seyleri yapmamaya basladim. Dolabimi kontrol etmemeye bagladim bir tek seferde de siz
soylemistiniz ya bir seyleri denemen gerekiyor diye anahtarimi birakip gelmistim yurttan. Dedim ki
demek ki bir seyleri yapabiliyorum”
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Tablo 32. Katilimcilarin Programin OKB Belirtilerine Iliskin Degisimlere Katkisina Yonelik
Goriigleri (Devamu)

K6- “Onceden sey yapiyordum mesela babami aradigim zaman bir de annemi ariyordum
onaylatiyordum durumu. Simdi yapmiyorum bazen oluyor ki babami aramay: bile unutuyorum”

K7-“Mesela 1 saat sonra diistinecegim diyorum ogleden sonra falan deyince bu ertelendikge biraz
daha unutturuyor”

K10- “Mesela ben evden ¢ikarken ikide bir elimi bir yere vururdum artik vurmuyorum”

KO- “Ilk basta ben gecmez diye diisiiniiyordum ne var bunda diyordum ama sonradan sonraya bunun
ne kadar ciddi oldugunu anladim. Gelecekte beni ¢ok biiyiik stkintilar bekleyebilirdi. Onun gegtigini
gordiikce oturumlar ilerledikce daha rahat hissediyorsun. Kendine giivenin geliyor, onlart
yapmiyorsun ama seni rahatsiz etmiyor onlar. Aslinda ben eskiden hele son dénemlerde oturum
baslamadan once baya zorlaniyordum, gergekten ¢ekmecelerimi her agisimda tekrar tekrar
diizenliyordum. Temizlik baglayacagi zaman ilk once gidip ¢ekmecelerin iglerini diizenliyordum.
Annem artik yeter diyordu, bos yere zaman kaybediyorsun, temizlik baglamadan evvel surayr dékme
diyordu bana. Her seferinde dokiiyordum diizenliyordum ama sonralart yapmamaya basladim,
dagiliyor, ¢ok ¢ok dagildiginda diizenliyorum ¢ekmeceleri olsun, odalart olsun. Simdi daha rahatim.
Eskisine gére daha az diizenliyorum, ¢ok az hem de. Mesela haftada bir ya da iki. Bir de hatirliyor
musunuz sakiz kaplarini almistik ya ondan sonra hi¢ biriktirmedim, ¢igneyip atryorum”

K4- “Hocam eger programi yapmamugs olsaydik ve ben hala yazi yaziyor olsaydim biiyiik ihtimalle
TYT matematikte ikinci ya da iigiincii konudaydim ve her derste bdyle ikinci ya da iigiincii
konudaydim. Ciinkii hep basa doniiyordum. Su an sadece basa dénmek icin bir tane kitap aldim
mesela bir siirii kitaptan takip ediyordum. 15 tatil icin kendime kamp hazirladim ve bilmedigim
konularin  hi¢birini de yazarak c¢alismayr diigiinmiiyorum daha gelmedigimiz konulara bile
yapabileceklerimin de biraz farkina vardim béyle olunca. Ciinkii ben hani sey diye odaklandim
yazmadan ¢alisamam yazmak igin zaman lazim bir giin konu ¢alisirim ancak biter ertesi giin sorusunu
¢ozerim. Bir giine 2 ders koyamadigim bile oluyordu. Ama su an giinde 3 tane dersim var paragraf
coziimiim var”

K8- “Mesela artik gereksiz yere bazi seyleri saymiyorum, insanlarla yolda konusarak gelebiliyorum,
saymaktan konusamiyordum bu bayag: giizel oldu arkadaslarimla aramin a¢ilmasina yol agryordu.
Sonra endise azaldi. Aslinda gitmedi tamamen ama bazi endiselerim azaldi.”

Tablo 32°de goriildiigii gibi katilimcilarin ifadelerinde OKB belirtilerine iligkin
yakindiklar1 sikayetlerin program Oncesine kiyasla azaldigi ve grup yasantisinin OKB
belirtilerine 6nemli etkileri oldugu goriilmektedir. BDT temelli yiiriitiilen programda maruz
birakma ve biligsel stratejilere iliskin degerlendirmelerin olumlu ve islevsel karsilandigi
goriilmekte ve katilimcilarin farkli OKB belirtileri {izerinde olumlu degisimler i¢in araci
olduklar1 anlagilmaktadir. Ayrica katilimcilar OKB belirtilerindeki azalmalar fark etmekte ve
bunu kolayca dile getirmektedirler. Bu durum onlarin OKB belirtilerine iligkin program

oncesinde yasadiklari belirsizlik ve kayginin da azaldig1 seklinde yorumlanabilir.

b) Bilissel davranisci terapi temelli psikoegitim programina katilan katihmeilarin
programin giinliik yasamlarindaki degisimlerine katkilar1 hakkindaki

diisiinceleri nelerdir?
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OKB belirtileri psikoegitim programi katilimcilarinin yari yapilandirilmis gériismelerde
bu programin giinliilk yasamlarindaki degisimlerine katkilarina iliskin ifadeleri Tablo 33’de

sunulmustur.

Tablo 33. Katilimcilarin Bu Programin Giinliik Yasamlarindaki Degisimlerine Katkilarina
1liskin Goriisleri

Goriismelerden Alinan ifadeler

K1- “Cok sey égrendim burada. Bir de normal hayatima kattigi sey de insanlara olan davranisim. Ilk
basladigimizda bayagi konusamadim sonlara dogru agildim yine oturum disinda da insanlart gordiigiimde
giiliimseyebiliyorum. Insanlarla biraz daha samimi oldum. Artik ¢ok utangag degilim.”

K8- “Insanlarla yolda yiiriirken konusmaya basladim bu benim icin bayagi biiviik bir degisim. Hatta
arkadaglarim da farkina vardilar son zamanlarda sonra Nisa benim yakin arkadasim, o jelatin biriktirmemden
¢ok rahatsiz oluyordu artik duygularint bana direkt séyleyebiliyor.”

K6- “Ruhen tabii ki goriiyorum ciinkii yoruluyormusum onu anladim kafam simdi daha rahat gercekten
yoruyormusum beynimi yani su an daha iyiyim derslerime de daha iyi odaklanabiliyorum. Hayatimda ¢ok sey
degisti onu soyleyebilirim. Oncelikle benim kafam daha rahat oldu aile iliskilerimde daha rahat oldu ¢iinkii
sonugta babami arryordum bir de anneme aratiyordum. Annem babama kizryordu babam anneme kiziyordu,
aile de daha rahat oldu yani.”

K7- “Onceden kendimi béyle sikiyordum, iiziiliiyordum, her seyi kafaya takiyordum ama simdi o kadar ¢cok sey
degil yani sizin soylediginiz seyleri yapabiliyorum. Zaman noktasinda da iyi oldu yapacaklarim falan ertelemek
zorunda kalmadim. Mesela ders basinda diisiiniiyordum hocam, bayagi bir zaman gegebiliyordu neredeyse ama
artik derse odaklanabiliyorum direkt.”

K3- “Yani hocam daha demin de séyledigim gibi baslarda yapamam edemem diyordum. Hayatta her sey
olabiliyormus bir seye inanirsan yapabiliyormussun veya insan kendini bir idealinde iginde heves olsa bile
¢ekingen davranabiliyor. O yiizden ben bunu agtigumi diisiiniiyorum. Takintim zaman kaybim falan onlar diizeldi
kendime giivenim artti derslerde biraz diizene girdi. Bir kamp planim var.”

K10- “Fazla zaman kaybim vardi her seyden. Simdi her seyi daha iyi yapryorum, eskiden ge¢ uyuyordum
diisiinmekten simdi erkenden uyuyabiliyorum. Sabahleyin erken kalkiyorum. Yolda giderken bir seyler
sayryordum gimdi hi¢bir sey saymiyorum.”

K2- “Mesela kétii diigiincelerim vardi. Her sey ¢ok iiziiliiyordum, her seyi ¢ok kafama takiyordum. Bunlar
uykumu da ¢ok etkiliyordu. Artik 6yle degil hatta ¢ok erken saatlerde bile yatabiliyorum. Genelde arkadaslarim
yoniinden koétii diisiincelerim oluyordu artik oyle degil. Eskisi gibi iiziilmiiyorum, daha mutluyum.”

KO- “Evet ¢ok oldu, zamanda mesela bayagr katki sagladi. Mesela evi temizlemeden dnce siirekli
diizenliyordum. Onun igin bayagi zamanimi alyyordu ve kotiiydii benim icin bu. Zaten ders ¢alismam gerekiyor
onun yerine temizlik yapryordum ve uzun siiriiyordu. Ders ¢alismaya daha az vaktim kaliyordu ama simdi oyle
degil mesela temizligimi erken bitirip hemen derse oturabiliyorum zaman agisindan iyi oluyor. Derslerime iyi
odaklaniyorum, toplamadigim zaman odaklanamiyordum hep orada kalyyordu aklim. Artik daginik olsa da
odaklanabiliyorum. Hatta kendim dagitiyorum bazen. Ailemle mesela daha iyi vakit geciriyorum, odami
toplamaktansa gidip annemlerle oturabiliyorum ama bazen de topluyorum.”

K4- “Ben normalde kati bir insanmim ama béyle bir grup c¢alismasi olunca daha sosyal bir insan olmaya
basladim bir grupta konustugumuz seyler sayesinde de insanlara daha kolay agilabiliyorum, konusma falan
baslatabiliyorum.”

Tablo 33’de goriildiigii gibi katilimcilarin ifadelerinde programim OKB belirtilerinin
yaninda gilinliik yasam islevselliklerine de olumlu etkileri oldugu goriilmektedir. Programin
katilimcilarda psikolojik iyilik halini arttirdig1 ve yasam kalitelerinde iyilesmeler sagladigi
goriilmekte ve bu durumunda OKB belirtilerine dolayli katkilar1 oldugu diisiiniilmektedir.

Ayrica katilimcilarin ifadelerinde eskiye kiyasla sosyal iligkilerinde daha aktif olduklar1 ve
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zamanlarini daha iyi kullandiklar1 goériilmektedir. Bu durum onlarin ergenlik doneminin gelisim

Odevlerine de katkilar sagladigi seklinde degerlendirilebilir.

c) Biligsel davramisci terapi temelli psikoegitim programina katilan katihmecilarin
programin OKB belirtilerinin Kisisel hedeflerini gerceklestirmeye iliskin
yeterliligi hakkindaki diisiinceleri nelerdir?

OKB belirtileri psikoegitim programi katilimcilarinin yari yapilandirilmis goriismelerde

bu programm OKB belirtilerinin kisisel hedeflerini gerceklestirmeye iliskin yeterliligine
yonelik ifadeleri Tablo 34’de sunulmustur.

Tablo 34. Katilimcilarin Bu Programin OKB Belirtilerinin Kisisel Hedeflerini
Gergeklestirmeye Iliskin Yeterliligine Dair Gériisleri

Goriismelerden Alinan ifadeler

K1- “Hedeflerim takintilarimi yenebilecegim aklimdan gegiyordu, bir¢ogu gecti, oturumlar bittikten
sonra bazi seyleri biraktim.”

K2- “Mesela siz dedikten sonra denedim anahtari mi birakip geldim miizik dinlemeden geldim.
Miiziklerimi sildim kesinlikle YouTube'dan miizik dinlememeye basladim. Beklentilerimin bazilarim
karsiladi.”

K6- “Yani herkesin istedigi sey aslinda takintilarimdan kurtulmak ve bu oturumlar beklentimi
karsiladi.”

K3- “Akademik yonde insallah bir diizene girerim diyordum. O giinden beri ayni seyleri izlemiyorum
mesela, katkisi oldu yani. Ben kiigiikliikten beri diizenli bir ders ¢aligma yoktu bende. Giinde 2 saat
calisirdim, diizenli bir ¢calisma olmazdi mesela kafama gore agardim kitabi rastgele ne gelirse onu
calisirdim yani diizensiz bir ¢alisma ile girdim ashinda sinava da ama tiniversite sinavinda bunu
yapmak istemedim. O yiizden bu programa katilmak istedim o da oldu.”

K10- “Siirekli diisiinmemeyi istiyordum, onlart atlatmay: diigiiniiyordum ve bu oturumlar ise yaradi.”
K8- “Aslinda ben bu kadar olacagint hi¢ beklemiyordum ama ¢ok degistim, olumlu katkilar: oldu.”

K4- “Yani olursa bu yazi yazma iginden vazge¢cmek istiyordum yani. Zaten bazi derslerden hig
vazgecemiyorum mesela hala vazge¢medigim bir ders var fizik. Boyle notlarim hazir dursun istiyorum
mezunu falan kalirim tekrar kagit kalem isi ile ugrasmak istemiyorum. O yiizden ama diger derslerin
hi¢birinde artik not almiyorum onu bekliyordum ve yaptim yapabilecegimi gormek ¢ok giizel.”

Tablo 34’de goriildiigii gibi katilimcilarin ifadelerinde programm OKB belirtilerine
iliskin kisisel hedefleri gerceklestirmede yeterli oldugu diisiincesi hakimdir. Katilimcilarin
programa katilmay1 agirlikli olarak OKB belirtilerinde azalma beklentilerinden dolayr kabul
ettigi anlasilmakta ve program sonundaki ifadelerden bu beklentilerinin karsilandig
goriilmektedir. OKB belirtilerinin katilimeilarin giinliik hayatlarindaki olumsuz etkileri ve bu
belirtilerden duyulan rahatsizligin program sonucunda azaldigi anlasilmakta ve bdylelikle

programin bahsedilen hedefi gerceklestirmede yeterli oldugunu anlasilmaktadir.
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d) Bilissel davramsg terapi temelli psikoegitim programina katilan katihmcilarin
programin OKB belirtilerine dair yeni 6grenmelere katkilar1 hakkindaki
diisiinceleri nelerdir?

OKB belirtileri psikoegitim programi katilimcilariin yar1 yapilandirilmis goriismelerde

bu programin OKB belirtilerine dair yeni 6grenmelere katkilarina yonelik ifadeleri Tablo 35°de
sunulmustur.

Tablo 35. Katilimcilarin Bu Programin OKB Belirtilerine Dair Yeni Ogrenmelere Katkilarina
Yonelik Goriisleri

Goriismelerden Alinan ifadeler

K1- “Hocam takintilarimizin iizerine gidecegiz, eger onlardan kacarsak yenemeyiz. Bir de ilizerinde
stirekli diigiinmemek, takintilarin iizerine gitmek, takintilarin her séoyledigini umursamamak gibi.”

K5- “Hocam hani sey vardi ya takintinla ilgili aklina gelen seyi hemen yapmayip erteliyorduk sonra
yapwyorduk ya daha sonra unutuyoruz hi¢ yapmiyor hale geliyoruz ya bu etkili bir sey ben bunu ¢ok
iyi anladim. Bu iyiydi. Bu diistince boyutundaki takintilara demistiniz ya olmasa ne olur tarz
diisiinceler hani islevsel ve iglevsel olmayan diistinceler onlar siirekli aklimda.”

K7- “Yani bu takintilarimizin gegebildigini, iizerine gittigimizde yenebilecegimizi, bunlarin bize
zaman kaybettirdigini kendimizi bos yere yordugumuzu égrendim.”

K10- “Hocam mesela her seyi kafaya takmamay: belki aklimiza gelen olmayabilir. Telefonu yaninda
tasirsam bir sey olmaz, diikkdmin anahtart kapaliysa arattirmam 6grenmek icin. Hocam mesela
sirekli diisiinmeyebilirim, diistindiiklerim illa olacak diye bir sey de yok, olmayadabilir. Onlar
ogrendim.”

K8- “Aslinda o kadar da diisiinmemem gerektigini 6grendim. O kadar da korktugum seylerin
olmadigimi gérdiim, istersem yapabilecegimi gérdiim.”

KO- “Takintimi yapmasam bile hi¢bir sey olmuyor onu yapmak zorunda degilsin. Sadece senin zihnin
sana verdigi gereksiz bir ig gibi. Aslinda onu dinlemesen de yasiyorsun. Mesela sadece bu bende yok
baskalarinda da var. Onlarin da farkindalik kazanmas: gerekiyor, onlara da daha yardimci
olunabilir. Ik 6nce hani oda dagimik ya onu gériiyordum ama oturum siirecinden sonra gérdiim ki
dagnik olsa da bir sey olmuyor. Dursun daha sonra diizenlerim isim bitince dedim. Bir yerden sonra
unutuyorsun zaten gegiyor gidiyor, toplamasam da kalryor hi¢bir sey olmuyor. Bazen ¢ok sikildigim,
daldigim zamanlar oluyor. Her seyi diizliiyorum oturuyorum sonra ben ne yaptim diyorum. Eskiden
olsa kapwy orterdim odam dagimiksa hemen odami toparlardim. Gergin oldugum zamanlarda
ozellikle hi¢ fark etmiyordum. Sonradan fark ettim ben bunu.”

K4- “Verdiginiz bu analiz kdgitlari takintimla alakali degil aliskanlik ¢iinkii yazmayr seviyordum
yazarak ¢alisamayacagini diigiiniiyordum yazmadan denedim daha ¢abuk ¢alisacagimi égrendim.
Onun disinda 6grendigimiz o duygu diisiince kontroliinii giinliik hayatimda arkadaslik iliskilerimde
hep kullaniyorum. Segenekleri yazmistik ya boyle en kétii ne olabilir falan diye bir keresinde ben
kendime bir ses kaydi yaptim. Sonra olayr 2-3 kere dinledim ne oldugunu anladim arkadasimla
barwstik ama bunlarin metotlarin hepsini ogrendim yani. Aliskanliklarim vardi. Bunun béyle
siirmeyecegini ogrendim kendimi bosuna zaman kaybi ve bir seyin de boyle degismeyecegini
ogrendim. Her seyi miikemmel yapamayacagimi égrendim sonra boyle bir sey yapiyorsam tam
yapayim felsefesini ¢iiriittiim artik. Yapayim tamam iyi de yapayim elimden geleni yapayim en azindan
siavdan ¢iktiktan sonra ben zaten buradan ¢ikip sinavi fulleyip gidecek halim yok.”

Tablo 35’de goriildiigii gibi katilimcilarin ifadelerinden programin OKB belirtilerine

iliskin yeni 6grenmelere dnemli derecede katki sagladig1 anlasilmaktadir. OKB ve belirtilerine
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iliskin katilimcilarin genel bilgilerinin arttirilmasi, OKB’ye yonelik dogru bilenen yanliglar
hakkinda bilgilendirici etkinlikler, OKB’nin dogasina has bilisleri yeniden degerlendirme ve
saglikli sekilde yorumlama ile maruz kalma ¢alismalar1 katilimcilarin OKB belirtilerine yonelik
farkinda olamadig1 ya da anlam veremedigi durumlar 6grenmelerine katki saglamistir. Ayrica
katilimcilarin OKB belirtilerine iliskin farkindalik seviyelerinin artmasi, yasam kalitelerine de

katki saglamis goriinmekte ve onlarin akademik-sosyal islevselliklerini de olumlu etkilemistir.

Nicel ve nitel yontemler ile elde edilen bulgularin birlestirilmesi.

Arastirmanin Karma Yontem Sorusu: “Ergenlerde OKB ve belirtilerine iliskin
dokiiman analizi ve miilakat verilerinden elde edilen nitel sonuglar, OKB belirtilerine iliskin
bir miidahale programi gelistirmede ve etkilerini test ederek programin sonuglarini agiklamada

nasil yardime1 olur?”

Bu arastirma karma yontem desenlerinden gomiilii karma desen ile yliriitilmiistiir.
Calismada nicel ve nitel boyutlardan elde edilen bulgular ayr1 ayri sunulmustur. Deneysel
caligmalarda uygulamalarin tamamlanmasinin ardindan nicel verileri toplayip bunlar1 analiz
etmek ve bu bulgulari agiklayabilmek ve/veya deneysel bulgulari desteklemek amaciyla nitel
veriler toplanabilmekte ve nicel verinin i¢ine gomiilerek birlestirilmektedir (Creswell, 2019,
5.87-88). Nicel ve nitel verilerden elde edilen sonuglarin birlestirilmesinde ise verileri bir arada
gosteren tablo ve sekiller tasarlanabilmekte ve buna ortak gosterim adi verilmektedir (Creswell,
2019, s.89). Bu boliimde elde edilen nicel bulgularin nitel bulgularla aciklanmasi ve
desteklenmesi yoluyla biitiinlestirilmesi yapilmis, biitiinlestirmenin  gosterimine iligkin
tasarlamada sonuglarin ardisikly sunuldugu ortak gésterim tercih edilmis (Creswell, 2019, s.89)
ve boylece karma ydntem sorusu cevaplanmistir. Biitiinlestirme yaparken ortak gosterim
yaklagimi dogrultusunda OKB’nin “siiphe-kontrol”, “obsesyon”, “istifcilik”, “temizlik”,
“diizen” ve “etkisizlestirme” belirti boyutlar1 ayr1 ayr1 ele alinmis ve “OKB belirtileri toplam

puani” i¢in de ayrica biitlinlestirme islemi yapilmustir.
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Tablo 36. Siiphe-Kontrol Boyutuna Iliskin Elde Edilen Verilerin Biitiinlestirilmesi

Deneysel Uygulama

Deneysel Uygulama Sonrasi

Deneysel isleme iliskin Nicel Esnasinda Elde Edilen e
.. . . Gerceklesen Goriismelere
Bulgular Dokiimanlarin Analizine iliskin Nitel Bulgular
Iliskin Nitel Bulgular
Biligsel davranige terapi temelli  Yeniden yapilandirma Bilissel davranisci terapi temelli
OKB  belirtileri  psikoegitim oturumlari esnasinda OKB belirtileri  psikoegitim
programinin, deney grubunda yer katilimcilardan toplanan programinin etkililigini
alan katilimcilarin siiphe-kontrol  dokiimanlarin analizinden degerlendirmeye yonelik yapilan
boyutuna iliskin belirti ulasilan sonuglarda, nicel gortigsmelerden elde  edilen
diizeylerini azaltmada etkili bir yoOntemlerle elde edilmis olan bulgular, arastirmanin nicel
yaklasim oldugu Tek Faktorli bulgularin katilimeilarin OKB — sonuglarint  destekledigini  ve

ANCOVA analizi ile
belirlenmistir (F(1-22) = 10.594,
p =.004, n*= .346).

belirtilerinden siiphe-kontrol
boyutuna iligkin azalmalara
yonelik beklentilerini iceren
ifadelerle desteklendigini
gostermistir. Grup liderinin
bakis agisini yansitan
dokiimanlarin analizinden
elde edilen sonuglarda da
katilimcilarda  stiphe-kontrol
belirti  boyutuna iliskin
azalmalarin saglandigi ve elde
edilen  nicel  bulgularm
desteklendigi goriilmektedir.

acikladigin1 gostermistir. Buna
gore deney grubunda yer alan
katilimeilar psikoegitim
programini, OKB’nin siiphe-
kontrol boyutuna yonelik belirti
diizeylerini azaltmada etkili
bulmaktadirlar. Bu bulgularin da
nicel sonuglar ile Ortiistigi
anlasilmaktadir.

Arastirma siirecinde deneysel uygulamanin katilimcilarin stiphe-kontrol belirti diizeylerini azaltma
noktasindaki etkisini test etmeye yonelik On test-son test analizleri, yeniden yapilandirma
oturumlarini degerlendirmeye yonelik toplanan dokiimanlarin analizleri, grup liderinin oturumlara
bakis acisini yansitan dokiimanlarin analizleri ve psikoegitim programinin etkililigini degerlendirmek
amaciyla program sonunda katilimcilarla yapilan goriismelerden elde edilen bulgular dogrultusunda
BDT temelli psikoegitim uygulamasinin ergenlerde siiphe-kontrol belirti diizeylerini azaltmada etkili

bir yaklagim oldugu sdylenebilir.

(Ulas, 2018)

Tablo 37. Obsesyon Boyutuna Iliskin Elde Edilen Verilerin Biitiinlestirilmesi

Deneysel Uygulama

Deneysel Uygulama Sonrasi

Deneysel isleme iliskin Nicel Esnasinda Elde Edilen o
. . . Gerceklesen Goriismelere
Bulgular Dokiimanlarin Analizine iliskin Nitel Buleular
fliskin Nitel Bulgular d g
Bilissel davranigei terapi temelli  Yeniden yapilandirma Bilissel davranisci terapi temelli
OKB  belirtileri  psikoegitim oturumlari esnasinda OKB belirtileri  psikoegitim
programinin, deney grubunda yer katilimcilardan toplanan programinin etkililigini
alan katilimcilarin  obsesyon dokiimanlarin analizinden degerlendirmeye yonelik yapilan
boyutuna iligkin belirti ulasilan sonuglarda, nicel goriismelerden elde  edilen
diizeylerini azaltmada etkili bir yoOntemlerle elde edilmis olan bulgular, arastirmanin nicel
yaklasim oldugu Tek Faktorlii bulgularin katilimcilarin OKB  sonuglarimi ~ destekledigini  ve

ANCOVA analizi ile
belirlenmistir (F(1-22) = 9.026,
p=.031, n’=.416).

belirtilerinden obsesyon
boyutuna iliskin azalmalara
yonelik beklentilerini igeren
ifadelerle desteklendigini
gostermistir. Grup liderinin

acikladigin1 gostermistir. Buna
gore deney grubunda yer alan
katilimcilar
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Tablo 37. Obsesyon Boyutuna Iliskin Elde Edilen Verilerin Biitiinlestirilmesi (Devami)

bakis agisini yansitan
dokiimanlarin analizinden elde
edilen sonuclarda da

katilimcilarda obsesyon belirti
boyutuna iliskin azalmalarin
saglandigi ve elde edilen nicel
bulgularin desteklendigi
goriilmektedir.

OKB’nin obsesyon boyutuna
yonelik  belirti  diizeylerini
azaltmada etkili bulmaktadirlar.
Bu bulgularin da nicel sonuglar
ile Ortiistiigli anlagilmaktadir.

Arastirma silirecinde deneysel uygulamanin katilimcilarin obsesyon belirti diizeylerini azaltma
noktasindaki etkisini test etmeye yonelik On test-son test analizleri, yeniden yapilandirma
oturumlarinmi degerlendirmeye yonelik toplanan dokiimanlarin analizleri, grup liderinin oturumlara
bakis agisini yansitan dokiimanlarin analizleri ve psikoegitim programinin etkililigini degerlendirmek
amaciyla program sonunda katilimcilarla yapilan goriigmelerden elde edilen bulgular dogrultusunda
BDT temelli psikoegitim uygulamasinin ergenlerde obsesyon belirti diizeylerini azaltmada etkili bir

yaklagim oldugu soylenebilir.

Tablo 38. Istifcilik Boyutuna Iliskin Elde Edilen Verilerin Biitiinlestirilmesi

Deneysel Isleme iliskin Nicel

Deneysel Uygulama Esnasinda
Elde Edilen Dokiimanlarin

Deneysel Uygulama Sonrasi
Gerceklesen Goriismelere Iliskin

Bulgular Analizine iliskin Nitel Nitel Bulgular
Bulgular
Biligsel davraniggr terapi temelli Yeniden yapilandirma Biligsel davranisci terapi temelli
OKB belirtileri psikoegitim  oturumlar1 esnasinda OKB belirtileri psikoegitim
programinin, deney grubunda yer katilimcilardan toplanan  programinin etkililigini
alan katilimcilarin istifcilik  dokiimanlarin analizinden degerlendirmeye yonelik yapilan
boyutuna iligkin belirti diizeylerini ulasilan  sonuglarda, nicel goriismelerden elde edilen bulgular,

azaltmada etkili bir yaklasim olup
olmadigint belirlemek amaciyla Tek
Faktorlii.  ANCOVA  analizinin
yapilmasi planlanmisg ancak
Kovaryans Analizi i¢in 6nemli bir
varsayim olan regresyon
egilimlerinin estesliginin
saglanamadigi  goriilmiistir. Bu
nedenle On test ve son test puanlari
arasindaki degisimin anlamliligini
belirlemek i¢in bagimli drneklemler
icin t testi uygulanmis ve programin
deney  grubunda  yer alan
katilimcilarin  istifgilik  boyutuna
iligkin belirti diizeylerini azaltmada
etkili ~ bir  yaklasim  oldugu
belirlenmistir (t(9) = 6.651, p < .00).

yontemlerle elde edilmis olan
bulgularin katilimcilarin  OKB
belirtilerinden istif¢ilik boyutuna
iligkin ~ azalmalara  yonelik
beklentilerini iceren ifadelerle
desteklendigini gostermistir.
Grup liderinin bakis agisim
yansitan dokiimanlarin
analizinden elde edilen
sonu¢larda da katilimcilarda
istif¢ilik belirti boyutuna iligkin
azalmalarin saglandigi ve elde
edilen nicel bulgularin
desteklendigi goriilmektedir.

aragtirmanin ~ nicel  sonuglarim
destekledigini  ve  acikladigin
gOstermistir. Buna gbre deney

grubunda yer alan katilimcilar
psikoegitim programini, OKB’nin
istifcilik boyutuna yonelik belirti
diizeylerini azaltmada etkili
bulmaktadirlar. Bu bulgularm da
nicel sonuglar ile  Ortistigi
anlagilmaktadir.

Aragtirma siirecinde deneysel uygulamanin katilimeilarin istif¢ilik belirti diizeylerini azaltma noktasindaki
etkisini test etmeye yonelik On test-son test analizleri, yeniden yapilandirma oturumlarini degerlendirmeye
yonelik toplanan dokiimanlarin analizleri, grup liderinin oturumlara bakis agisini yansitan dokiimanlarin
analizleri ve psikoegitim programinin etkililigini degerlendirmek amaciyla program sonunda katilimcilarla
yapilan goriigmelerden elde edilen bulgular dogrultusunda BDT temelli psikoegitim uygulamasinin ergenlerde
istifcilik belirti diizeylerini azaltmada etkili bir yaklagim oldugu sdylenebilir.
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Tablo 39. Temizlik Boyutuna Iliskin Elde Edilen Verilerin Biitiinlestirilmesi

Deneysel Uygulama

Deneysel Uygulama Sonrasi

Deneysel isleme iliskin Nicel Esnasinda Elde Edilen e
.. . . Gerceklesen Goriismelere
Bulgular Dokiimanlarin Analizine iliskin Nitel Bulgular
Iliskin Nitel Bulgular
Biligsel davranige terapi temelli  Yeniden yapilandirma Bilissel davranisci terapi temelli
OKB  belirtileri  psikoegitim oturumlari esnasinda OKB belirtileri  psikoegitim
programinin, deney grubunda yer katilimcilardan toplanan programinin etkililigini
alan  katilimcilarin  temizlik dokiimanlarin analizinden degerlendirmeye yonelik yapilan
boyutuna iliskin belirti ulasilan sonuglarda, nicel gortigsmelerden elde  edilen
diizeylerini azaltmada etkili bir yontemlerle elde edilmis olan bulgular, arastirmanin nicel
yaklasim oldugu Tek Faktorlii bulgularin katilimeilarin OKB — sonuglarint  destekledigini  ve

ANCOVA analizi ile
belirlenmistir (F(1-22) = 21.725,
p=.000, n’= .521).

belirtilerinden temizlik
boyutuna iliskin azalmalara
yonelik beklentilerini iceren
ifadelerle desteklendigini
gostermistir. Grup liderinin
bakis agisini yansitan
dokiimanlarin analizinden
elde edilen sonuglarda da
katilimeilarda temizlik belirti
boyutuna iliskin azalmalarin
saglandig1 ve elde edilen nicel
bulgularin desteklendigi
goriilmektedir.

acikladigin1 gostermistir. Buna
gore deney grubunda yer alan

katilimeilar psikoegitim
programini, OKB’nin temizlik
boyutuna yonelik belirti
diizeylerini azaltmada etkili

bulmaktadirlar. Bu bulgularin da
nicel sonuglar ile Ortiistigi
anlasilmaktadir.

Arastirma siirecinde deneysel uygulamanin katilimcilarin temizlik belirti diizeylerini azaltma
noktasindaki etkisini test etmeye yonelik On test-son test analizleri, yeniden yapilandirma
oturumlarim degerlendirmeye yonelik toplanan dokiimanlarin analizleri, grup liderinin oturumlara
bakis acisini yansitan dokiimanlarin analizleri ve psikoegitim programinin etkililigini degerlendirmek
amactyla program sonunda katilimcilarla yapilan goriismelerden elde edilen bulgular dogrultusunda
BDT temelli psikoegitim uygulamasinin ergenlerde temizlik belirti diizeylerini azaltmada etkili bir

yaklagim oldugu sdylenebilir.

Tablo 40. Diizen Boyutuna Iliskin Elde Edilen Verilerin Biitiinlestirilmesi

Deneysel Uygulama

Deneysel Uygulama Sonrasi

Deneysel Isleme iliskin Nicel Esnasinda Elde Edilen v e
. . . Gergeklesen Goriismelere
Bulgular Dokiimanlarin Analizine iliskin Nitel Bulgular
Iliskin Nitel Bulgular
Bilissel davraniger terapi temelli  Yeniden yapilandirma Bilissel davranisci terapi temelli
OKB  belirtileri  psikoegitim oturumlari esnasinda OKB  belirtileri  psikoegitim
programinin, deney grubunda yer katilimcilardan toplanan programinin etkililigini
alan katilimeilarin diizen dokiimanlarin analizinden degerlendirmeye yonelik yapilan
boyutuna iligkin belirti ulasilan sonuglarda, nicel goriigmelerden elde  edilen
diizeylerini azaltmada etkili bir yoOntemlerle elde edilmis olan bulgular, aragtirmanin nicel
yaklasim oldugu Tek Faktorlii bulgularin katilimcilarin OKB  sonuglarimi  destekledigini  ve

ANCOVA analizi ile
belirlenmistir (F(1-22) =5.22, p=
.033, n?=.207).

belirtilerinden diizen
boyutuna iliskin azalmalara
yonelik beklentilerini

acikladigin1 gostermistir. Buna
gore
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Tablo 40. Diizen Boyutuna Iliskin Elde Edilen Verilerin Biitiinlestirilmesi (Devamz)

igeren ifadelerle
desteklendigini  gostermistir.
Grup liderinin bakis agisini
yansitan dokiimanlarin
analizinden  elde  edilen
sonuglarda da katilimcilarda
diizen belirti boyutuna iliskin
azalmalarin saglandig1 ve elde
edilen nicel bulgularin
desteklendigi goriilmektedir.

deney  grubunda
katilimcilar
programini,

yer alan
psikoegitim
OKB’nin  diizen
boyutuna yonelik belirti
diizeylerini  azaltmada  etkili
bulmaktadirlar. Bu bulgularin da
nicel sonuclar ile Ortiistigi
anlagilmaktadir.

Arastirma siirecinde deneysel uygulamanin katilimcilarin diizen belirti diizeylerini azaltma
noktasindaki etkisini test etmeye yonelik On test-son test analizleri, yeniden yapilandirma
oturumlarini degerlendirmeye yonelik toplanan dokiimanlarin analizleri, grup liderinin oturumlara
bakis acisini yansitan dokiimanlarin analizleri ve psikoegitim programinin etkililigini degerlendirmek
amactyla program sonunda katilimcilarla yapilan goriismelerden elde edilen bulgular dogrultusunda
BDT temelli psikoegitim uygulamasinin ergenlerde diizen belirti diizeylerini azaltmada etkili bir

yaklagim oldugu sdylenebilir.

Tablo 41. Etkisizlestirme Boyutuna Iliskin Elde Edilen Verilerin Biitiinlestirilmesi

Deneysel Uygulama

Deneysel Uygulama Sonrasi

Deneysel isleme Iliskin Nicel Esnasinda Elde Edilen -
. . . Gerceklesen Goriismelere
Bulgular Dokiimanlarin Analizine iliskin Nitel Buleul
fliskin Nitel Bulgular 1k tel Buiguiar
Biligsel davranisgi terapi temelli Yeniden yapilandirma Bilissel davranisgi terapi temelli
OKB belirtileri  psikoegitim oturumlari esnasinda OKB belirtileri  psikoegitim
programinin, deney grubunda yer katilimcilardan toplanan programinin etkililigini
alan katilimeilarin etkisizlestirme dokiimanlarin analizi ve grup degerlendirmeye yonelik
boyutuna iliskin belirti liderinin bakis agisin1 yansitan yapilan  goriismelerden elde
diizeylerini azaltmada etkili bir dokiimanlarin analizinden edilen bulgularda, katilimeilarin
yaklasim  olup olmadigint elden edilen sonuglarda ifadelerinde OKB’nin
belirlemek amaciyla Tek miidahale programinin  etkisizlestirme diizeyine iliskin
Faktorli = ANCOVA  analizi OKB’nin etkisizlestirme olumlu  degerlendirme  ve
yapilmis ve analiz sonucu diizeyleri lizerinde anlamli bir ifadelere rastlanmamistir. Buna
programin deney grubunda yer etkisinin olduguna iliskin sonuglara gore deney grubunda
alan katilimcilarin etkisizlestirme olumlu  degerlendirme ve yer alan katilimcilar psikoegitim

diizeyleri iizerinde anlamli bir
etkisinin olmadig1 belirlenmistir
(F(1-22) = 1.449, p = .243, n*=
.068).

ifadelere rastlanmamustir. Bu
durum nicel yontemlerle elde
edilen miidahale programinin
etkisizlestirme boyutu
iizerinde anlamli bir etkisi
olmadigina iligkin bulgular
destekler niteliktedir.

programini, OKB’nin
etkisizlestirme boyutuna yonelik
belirti diizeylerini azaltmada
etkili bulmamisglardir.Bu
bulgularin da nicel sonuglar ile
ortiistiigli anlasilmaktadir.

Arastirma siirecinde deneysel uygulamanin katilimeilarin etkisizlestirme belirti diizeylerini azaltma
noktasindaki etkisini test etmeye yonelik On test-son test analizlerinden elde edilen bulgular
dogrultusunda BDT temelli psikoegitim uygulamasinin ergenlerin etkisizlestirme belirti diizeylerini

azaltmada etkili

bir yaklasim olmadig

sOylenebilir.

Yeniden yapilandirma oturumlarini

degerlendirmeye yonelik toplanan dokiimanlarin analizleri, grup liderinin oturumlara bakis acisini
yansitan dokiimanlarin analizleri ve psikoegitim programinin etkililigini degerlendirmek amaciyla
program sonunda katilimcilarla yapilan goriismelerden elde edilen sonuglarda OKB’nin
etkisizlestirme boyutunda anlamli etkileri olduguna iliskin ifadelere rastlanmamig olmasi miidahale
programinin etkisizlestirme boyutunda etkili bir yaklasim olmadigi seklinde degerlendirilebilir.
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Tablo 42. OKB Belirtileri Toplam Puanina Iliskin Elde Edilen Verilerin Biitiinlestirilmesi

Deneysel Uygulama

Deneysel Uygulama Sonrasi

Deneysel isleme iliskin Nicel Esnasinda Elde Edilen -
.. . . Gerceklesen Goriismelere
Bulgular Dokiimanlarin Analizine iliskin Nitel Bulgular
Iliskin Nitel Bulgular
Biligsel davranige terapi temelli  Yeniden yapilandirma Bilissel davranisci terapi temelli
OKB  belirtileri  psikoegitim oturumlari esnasinda OKB belirtileri  psikoegitim
programinin, deney grubunda yer katilimcilardan toplanan programinin etkililigini
alan katilimcilarin toplam OKB dokiimanlarin analizinden degerlendirmeye yonelik yapilan
belirti  diizeylerini azaltmada wulasilan sonuglarda, nicel goriismelerden elde  edilen
etkili bir yaklasim oldugu Tek yoOntemlerle elde edilmis olan bulgular, arastirmanin nicel
Faktorli ANCOVA analizi ile bulgularin katilimcilarin -~ sonuglarini ~ destekledigini  ve
belirlenmistir (F(1-22) = 9.547, p  toplam OKB belirti  agikladigin1 gostermistir. Buna
=.006, n*=.323). diizeylerinde azalmalara gore deney grubunda yer alan
yonelik beklentilerini igceren katilimcilar psikoegitim
ifadelerle desteklendigini programini, toplam OKB belirti
gostermistir. Grup liderinin diizeylerini azaltmada etkili
bakis acisini yansitan bulmaktadirlar. Bu bulgularin da
dokiimanlarin analizinden nicel sonuglar ile Ortiistiigii
elde edilen sonuglarda da anlagiimaktadir.

katilimeilarda toplam OKB

belirti puanina iligkin
azalmalarin saglandig1 ve elde
edilen  nicel  bulgularin

desteklendigi goriilmektedir.

Aragstirma siirecinde deneysel uygulamanin katilimcilarin toplam OKB belirtileri diizeylerini azaltma
noktasindaki etkisini test etmeye yonelik 6n test son test analizleri, yeniden yapilandirma oturumlarim
degerlendirmeye yonelik toplanan dokiimanlarin analizleri, grup liderinin oturumlara bakis agisini
yansitan dokiimanlarin analizleri ve psikoegitim programinin etkililigini degerlendirmek amaciyla
program sonunda katilimcilarla yapilan goriigmelerden elde edilen bulgular dogrultusunda BDT
temelli psikoegitim uygulamasinin ergenlerin toplam OKB belirti diizeylerini azaltmada etkili bir

yaklagim olmadig1 sdylenebilir.
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Sonuc¢

BESINCI BOLUM

Tartisma ve Sonug

Arastirmanin nicel boyutundan elde edilen bulgular uygulanan deneysel calisma ile
katilimcilarin OKB belirtilerinden siiphe-kontrol, obsesyon, istif¢ilik, temizlik ve diizen
alt boyutlarina iligskin puanlarinda azalma saglarken etkisizlestirme alt boyutunda etkili
olmadigin1 gostermistir.

Deneysel ¢alismaya iliskin katilimcilarin oturumlar esnasindaki degerlendirmeleri ve
OKB belirtilerine iliskin goriislerini belirlemeyi amaglayan dokiimanlarin analizinden
elde edilen bulgular; oturumlarin siiresinin daha uzun tutulabilecegini, baz1 etkinliklerin
uygulanmasina iliskin lider destegi beklentisini, bazi oturumlarin daha akici
olabilecegini ve OKB belirtilerine iligkin oturum i¢i uygulamalar1 giinliilk yasama
aktarma motivasyonlarinin oldugunu ortaya koymustur. OKB belirtilerine iliskin
degerlendirmelerde ise; biligsel yeniden yapilandirma calismalar1 ile OKB’nin bilissel
boyutuna iliskin yeni 6grenmelerin saglandigi ve OKB belirtilerine iligkin genel bir
farkindaligin olustugu sonucuna ulasilmistir.

Deneysel caligmaya ilisgkin grup liderinin bakis acilarimi yansitmayr amaglayan
dokiimanlarin analizi sonucunda; psikoegitim programu siirecinin bilesenlerinden olan
gizlilik, 6devlendirme, giindem, aktif katilim i¢in tesvik gibi temel bilesenlerine iliskin
gerekliliklerin yerine getirildigi ve programin grup dinamiklerine dair ilk kaygilar,
direng, sessizlik, bilgi verme gibi durumlarin oturumlarin ilerlemesiyle birlikte agildig:
sonucuna varilmistir.

Deneysel ¢alismaya iliskin program sonunda katilimecilarin kisisel degerlendirmelerini
belirlemek amaciyla gerceklestirilen yari yapilandirilmis goriismelerden elde edilen
bulgular; katilimecilarin psikoegitim programimi OKB belirtilerini azaltmada etkili
bulduklari, programin giinliik yasam degisimlerine katki sagladigi, kisisel hedeflerini
gerceklestirme noktasinda yeterlige sahip oldugu ve OKB belirtilerine dair yeni
ogrenmelere katki sagladigini ifade ettiklerini gostermistir.

Biligsel davranisci terapi temeline dayali olarak gelistirilen psikoegitim programinin
nicel bulgular 15181nda ergenlerde OKB belirtilerini azaltmada etkisizlestirme boyutu

disinda etkili oldugu ve bu etkinin katilimcilardan elde edilen dokiimanlar, grup lideri
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gorisleri ve goriismelerden elde edilen nitel verilerle birbirlerini dogrular ve destekler
nitelikte oldugu sonucuna varilmistir.

6. Arastirma siireci ve elde edilen bulgularin karma yontem caligsmalar1 ve literatiiriine
katki sagladig1 soylenebilir.

7. Okul ¢aginda karsilasilan OKB belirtilerinin akademik siiregler ve farkli diger yagsam
alanlarini olumsuz etkileyebildigi goriilmiis ve OKB belirtilerinde elde edilen azalmalar
ile akademik bagar1 ve giinlik yasam islevselliklerinde olumlu yonde degisimlerin
yasanabildigi sonucuna ulasilmistir.

8. BDT temelinde gelistirilen psikoegitim programi, BDT tekniklerinin yaninda kabul ve
kararlilik terapisi tekniklerini de igeren etkinliklerin ergenlerin OKB belirtilerine iliskin
farkindalik kazanmasmda ve belirtilerin azaltilmasinda etkili olabildigi sonucunu
gostermistir.

9. Program siirecinde etkinliklerle vurgulanan OKB belirtilerine iliskin duygu diizenleme
stiregleri ile ergenlerde OKB’ye iliskin islevsel diisiinceler gelistirebilme noktasinda

etkili olabildigi sonucuna varilmustir.

Tartisma

Arastirma Sorusu: “Ergenlerde OKB ve belirtilerine iligkin dokiiman analizi ve
miilakat verilerinden elde edilen nitel sonuclar, OKB belirtilerine iliskin bir miidahale
programi gelistirmede ve etkilerini test ederek programin sonuglarini agiklamada nasil

yardimct olur?”

Arastirma siirecinde yukarida verilen temel arastirma sorusu dogrultusunda, BDT
temelli OKB belirtileri psikoegitim programinin ergenlerin OKB belirtileri lizerine etkisi karma
yontem arastirmasi kapsaminda deneysel yontem, dokiiman analizi ve gorligme olmak tizere li¢
farkli yontemden elde edilen bulgular ile test edilmistir. Elde edilen sonuclar OKB belirtilerine

iligkin boyutlar ele alinarak ilgili alan yazin baglaminda asagida tartisilmistir.

Siiphe-kontrol boyutuna iliskin bulgularin tartisiimasi.

Bu arastirmada bilissel davranisc1 terapi temelli OKB belirtileri psikoegitim
programinin ergenlerin OKB belirti diizeylerinde anlamli bir etkide bulunup bulunmadigi
incelenmis ve yapilan nicel ve nitel islemler sonucu gelistirilen bu psikoegitim programinin
katilimcilarin - stiphe-kontrol diizeyleri iizerinde anlamli bir etkisi oldugu saptanmigtir.
Arastirmanin nicel iglemlerine iliskin elde edilen bulgular incelendiginde; deney ve kontrol
gruplarinda bulunan katilimcilarin siiphe-kontrol 6n test puanlarinin kontrol altinda tutulmasi

ile stiphe-kontrol son test puanlarinda anlamli olarak farklilasmalar elde edilmis ve bu
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farklilasmanin deney grubunda yer alan katilimcilarin lehine oldugu saptanmistir. Bu sonugtan
hareketle BDT temelli OKB belirtileri psikoegitim programinin katilimcilarin OKB

belirtilerinin sliphe-kontrol diizeylerini azaltmada etkili bir ara¢ oldugu sdylenebilir.

Deneysel uygulamaya iliskin elde edilen nicel bulgular1 desteklemek, ulasilan yargilarin
dogruluk diizeyini yiikseltmek ve giivenilir derinlemesine veriler elde etmek amaciyla nitel
yollarla elde edilen bulgular incelendiginde ise; uygulama esnasinda katilimeilardan toplanan
dokiimanlarin analizinde siiphe-kontrol belirti diizeyi yiiksek katilimcilardan K3: “Bir seyler
basarabildigimi anladim” ve K5: “En onemli olarak takintilarimdan ka¢mak yerine tistlerine
gittigimde hayatimin daha kolaylasacagint ve 3 adimda bunu nasil yapacagimi ogrendim”
ifadeleri programin siiphe-kontrol boyutunda hedefine ulagtigini gosterir niteliktedir. Oturumlar
sirasinda grup liderinin bakis agisini yansitan dokiimanlarin analizinde grup liderinin K2 adli
katilimciya iliskin “Yiizlesme c¢alismasinda kapi-pencere-isik kontroliinii 1 kez yaptigimi
soyledi. Baslangi¢cta kaygilandigini ancak daha sonra umursamadigim belirtti” ve K7 adli
katilimciya iliskin “Yiizlesme ¢alismasinda kontrol etme basamagini yapmayr basarmis”
ifadeleri programin hedefine ulagtigin1 gosterir niteliktedir. Uygulama sonrasinda yapilan yari
yapilandirilmis goriisme siireclerine iliskin elde edilen bulgularda ise katilimcilardan KI1:
“Ocagi da artik kontrol etmiyorum yani I kere falan”, K2: “Bazi seyleri yapmamaya basladim.
Dolabimi kontrol etmemeye basladim bir tek seferde de siz soylemistiniz ya bir seyleri denemen
gerekiyor diye anahtarimi birakip gelmistim yurttan. Dedim ki demek ki bir seyleri
vapabiliyorum” ve K5: “Ertelemeye 6grendim. Kilitledigimden emin oldugum halde eve tekrar
¢tkip kontrol ediyordum. Kilitledigimden eminsem bir daha ¢tkmayayim dedim, boyle yaptigim
oldu veya evden ¢ikarken etrafi kontrol etme geregi duymadim, Isik a¢ik mi kapali mi diye
mesela kapattrysam kapatmisimdir dedim bakmadim daha fazla” ifadeleri programin siliphe-

kontrol boyutunda hedefine ulagtigini gosterir niteliktedir.

Karma yontem kapsaminda ele alinan nicel ve nitel bulgulardan elde edilen sonuglar,
BDT temelli gelistirilen psikoegitim programinin OKB belirtilerinden siiphe-kontrol alt
boyutunda azalmalar sagladigi yoniindedir. Radomsky vd. (2020)’nin OKB’nin kompulsif
kontrol boyutuna iliskin biligsel terapi temelinde yliriittiigii pilot ¢aligma sonucunda kompulsif
kontrol belirtilerinde ciddi azalmalar elde etmeleri ve 6 aylik takibin sonunda da kazanimlarin
devamliligini siirdiirdiigiinii belirtmeleri OKB belirtilerinde bilissel siirecleri ele almanin
Onemine dair arastirma sonuglarini destekler niteliktedir. Samuels vd. (2017) ise siiphe
boyutunun OKB iizerine etkisini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda tedavi boyutunda OKB’li
bireylerde siipheciligi yiiksek olan kisilerin BDT ye yanitlarinin siipheciligi az olan bireylere
gore daha diistik oldugunu belirtmisler ancak siipheciligi yliksek olan kisilerin de BDT ile OKB
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belirtilerinde azalmalar (%35) sagladiklarini vurgulamiglardir. Arastirmada siiphe-kontrol
belirtilerine iligkin elde edilen azalmalarin katilimcilarin emin olamama hissi, karar verme
stirecleri ve kesinlik ihtiyacina yonelik BDT tekniklerine dayali miidahaleler ile yeniden
diizenlemesi yoluyla olustugu diisiiniilmektedir. Program siirecinde tasarlanan etkinliklerin
biligsel yeniden yapilandirma, erteleme egzersizleri ve yanit 6nleme igerikleri katilimcilarin
stiphe-kontrol belirtilerini yeniden degerlendirmelerini saglamis goriinmektedir. Torp vd.
(2015)’in BDT’nin c¢ocuk ve ergenlerde OKB belirtileri iizerine etkisini arastirdiklar
caligmalarinda maruz birakma ve yanit 6nleme, BDT teknikleri ve psikoegitim icerikli 14
haftalik terapi siireci sonunda OKB belirtilerinde ciddi azalmalar saglamalar1 ve ayn1 sekilde
Hejgaard vd. (2017)’nin de BDT ve maruz birakma yanit dnleme teknikleri igceren terapi siireci
sonunda cocuk ve ergenlerde OKB belirtilerinde ciddi azalmalar elde etmeleri ve bu
kazanimlarin 1 yillik takip sonucunda da korundugu sonucuna ulagmalari aragtirma sonucunda

elde edilen bulgulari destekler niteliktedir.

Stiphe-kontrol belirti boyutunun bu aragtirma siirecinde katilimeilarin ¢ogunda
gozlenmis olmasi, bu belirtilerin OKB’de merkezi ve Onemli bir yeri olabilecegini
diisiindiirmektedir. Bu belirtilere iliskin elde edilen azalmalarin sonug¢ olarak diger belirti
boyutlarima ve katilimecilarin giinliik yasam islevselliklerine de olumlu yansimalar1 olmus
olabilir. Nitekim Nestadt vd. (2016) OKB’nin siiphe boyutunun kiside karar verme siireglerini
olumsuz etkiledigini belirtmisler ve belirsizlik ile kesinlik ihtiyacinin siiphe belirtileri igin
onemli ongoriiciiler oldugunu ifade etmislerdir. Dar, Lazarov ve Liberman (2016) OKB’nin
merkezi 6zelliginin ve bozukluga yol acan karakteristik belirtilerin ¢cogunun OKB’nin odak
noktas1 olarak degerlendirilen yaygin siiphelerden kaynaklandigini ve siipheciligin OKB’nin
olusumu ve siddetlenmesinde 6nemli bir yeri oldugunu vurgulamislardir. Benzer sekilde Cervin
vd. (2019)’un ¢ocukluk dénemi OKB’sinde siiphe-kontrol boyutunun merkezi rol oynadigini
ortaya koymalar1 ve tedavi planlamalarinda 6nemli bir hedef olarak ele alinmas1 gerektigini
bildirmeleri bu durumu destekler niteliktedir. Ilgili literatiirde de belirtildigi iizere OKB
belirtilerinin siiphe-kontrol boyutunun arastirma siirecinde psikoegitim programi araciligiyla
yeniden ele alinmasi, katilimcilarin siiphe-kontrol belirtilerinde azalmalar saglamis ve ayrica

onlarin gilinliik yasam islevlerine de olumlu yansimalarin oldugunu ortaya koymustur.

Obsesyon boyutuna iliskin bulgularin tartisilmasi.

Bu arastirmada bilissel davranigci terapi temelli OKB belirtileri psikoegitim
programinin ergenlerin OKB belirti diizeylerinde anlamli bir etkide bulunup bulunmadigi
incelenmis ve yapilan nicel ve nitel islemler sonucu gelistirilen bu psikoegitim programinin

katilimcilarin obsesyon diizeyleri tizerinde anlamli bir etkisi oldugu saptanmistir. Aragtirmanin
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nicel islemlerine iliskin elde edilen bulgular incelendiginde; deney ve kontrol gruplarinda
bulunan katilimcilarin obsesyon 6n test puanlarinin kontrol altinda tutulmasi ile obsesyon son
test puanlarinda anlamli olarak farklilagmalar elde edilmis ve bu farklilagsmanin deney grubunda
yer alan katilimcilarin lehine oldugu saptanmistir. Bu sonugtan hareketle BDT temelli OKB
belirtileri psikoegitim programinin katilimcilarin OKB belirtilerinin obsesyon diizeylerini

azaltmada etkili bir ara¢ oldugu sdylenebilir.

Deneysel uygulamaya iliskin elde edilen nicel bulgulart desteklemek, ulasilan yargilarin
dogruluk diizeyini yiikseltmek ve giivenilir derinlemesine veriler elde etmek amaciyla nitel
yollarla elde edilen bulgular incelendiginde ise; uygulama esnasinda katilimcilardan toplanan
dokiimanlarin analizinde obsesyon belirti diizeyi yiiksek katilimcilardan K7: “Islevsiz
diistincelerden kurtulmak i¢in yapmam gereken seyleri ogrendim”, K9: “Bu zamana kadar
yiizlesme merdiveninde yol kat ettigimi diigiiniiyorum” ve K10: “Isteyince zorlayarak da olsa
bir seylerin iistesinden gelinebiliyormus” ifadeleri programin obsesyon boyutunda hedefine
ulastigin1 gosterir niteliktedir. Oturumlar sirasinda grup liderinin bakis agisini yansitan
dokiimanlarin analizinde grup liderinin K6 adli katilimciya iliskin “Yiizlesme ¢alismasinda
“ses kaydi” ve olusturdugu “somut ornekli yiizlesme merdiveni’ndeki ilk 2 basamagi
uyguladigi ve basarili oldugunu dile getirdi. Korktugu durumun yasanmadigini séyledi. Eve
geldiginde kendisine giildiigiinii soyledi. Obsesyonlart ile en iyi ¢alisan iiyelerden birisiydi”,
K8 adli katilimeiya iliskin “Yiizlesme ¢alismasinin mantigint belki de en iyi anlayan iiyeydi.
Takintili durumlarina iligkin ¢aliymalar: giinliik hayatina da dahil edebildigini ve ¢ok faydali
oldugunu soyledi” ve K7 adli katilimciya iliskin “Diisiince boyutundaki takintilarina yonelik
ses kaydi calismasina devam ettigini ve kendisini ¢ok iyi hissettigini soyledi. Stiregten ¢ok fayda
sagladigini ve ¢cok mutlu oldugunu ifade etti” ifadeleri programin hedefine ulastigin1 gosterir
niteliktedir. Uygulama sonrasinda yapilan yar1 yapilandirilmis gériisme siireglerine iliskin elde
edilen bulgularda ise katilimcilardan K8: “Mesela kotii diisiincelerim vardi. Her sey ¢ok
tiztiltiyordum, her seyi ¢ok kafama takiyordum. Bunlar uykumu da ¢ok etkiliyordu. Artik oyle
degil hatta ¢ok erken saatlerde bile yatabiliyorum. Genelde arkadaslarim yéniinden kotii
diigiincelerim oluyordu artik 6yle degil. Eskisi gibi itiziilmiiyorum, daha mutluyum” ve K6:
“Ruhen tabii ki goriiyorum ciinkii yoruluyormusum onu anladim kafam simdi daha rahat
gergekten  yoruyormusum beynimi yani su an daha iyiyim derslerime de daha
iyi odaklanabiliyorum. Hayatimda ¢ok sey degisti onu séyleyebilirim. Oncelikle benim kafam
daha rahat oldu aile iliskilerimde daha rahat oldu ¢iinkii sonugta babami ariyyordum bir de
anneme aratiyordum. Annem babama kiziyordu babam anneme kiziyordu, aile de daha rahat

oldu yani” ifadeleri programin obsesyon boyutunda hedefine ulagtigini gosterir niteliktedir.
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Karma yontem kapsaminda ele alinan nicel ve nitel bulgulardan elde edilen sonuglar,
BDT temelli gelistirilen psikoegitim programimin OKB belirtilerinden obsesyon alt boyutunda
azalmalar sagladig1 yoniindedir. Brown, Lester, Jassi, Heyman ve Krebs (2015)’in ¢ocuk ve
ergenlerde OKB’nin BDT ile tedavisinin etkilerini inceledikleri arastirmada hafif diizey
belirtilerden ciddi diizeyde belirtiler gosteren olgulara kadar hemen hepsinin tedavi sonucu
obsesyon igeriklerinden olan zorlayici diisiincelerde ciddi azalmalar saglamis olmalart ve ayni
sekilde Fornés-Romero ve Belloch (2017)’nin klinik ve klinik olmayan orneklemler ile
yiiriittiikleri ¢alismalarinda OKB’nin obsesyon agirlikli vakalarinda yerinde maruz birakma (in
vivo) ¢aligmalar1 sonucunda OKB belirtilerini bastirmak zorunda hissetme ve bastirma ihtiyaci
duyma durumlarinda azalmalar saglamis olmalari arastirma sonucu elde edilen OKB
belirtilerine iliskin BDT tekniklerinin etkisini destekler niteliktedir. Arastirmada ergenlerde
obsesyon belirtilerinde ozellikle kotli diisiince icerikleri ve bunlardan duyulan rahatsizlik
katilimcilar tarafindan sik¢a dile getirilmis ve bunlar1 program siirecinde biligsel yeniden
yorumlama, kabul ve kararlilik terapisi icerigine bagli degerler ve kabul etme ilkeleri ile
dengelenmis degerlendirme teknikleri kullanarak yeniden ele almanin katilimcilarin obsesyon
puanlarinda olumlu etkiler sagladigi saptanmistir. Barney, Field, Morrison ve Twohig (2017)
OKB belirtileri gosteren ¢ocuklara iligkin yiiriittiikleri kabul ve kararlilik terapisi iceren tedavi
stireglerinde obsesyon igeriklerinden zorlayici ve tekrarlayict diisiinceler ile obsesif diizeyde
stk soru sorarak onay alma davraniglarinda 6nemli azalmalar saglamis olmalar1 kabul ve
kararlilik terapisinin OKB belirtilerini azaltmada 6nemli bir girisim oldugunu gdstermektedir.
Farrell vd. (2016) kisa ve yogun maruz birakma girisimleri yaninda biligsel stratejilerin de ele
alindig1 ve olumlu, dengelenmis degerlendirmelerin agiklandigi psikoegitim oturumlarinin da
dahil edildigi BDT tekniklerini de igeren tedavi protokoliinde ¢ocuk ve ergenlerde siireg
sonunda OKB belirtilerinde %6011k azalma elde etmis olmalar1 ve 6 aylik izlem sonucunda da

bu oranin %70’lerde oldugunu bildirmeleri bu arastirmanin sonuglarini destekler niteliktedir.

Arastirmada obsesyon boyutuna iligkin miikemmeliyetcilik inanglar1 ve bir seylerin
“tam” ve “dogru” olmasina dair kati isteklerin obsesyon belirtileri yiiksek olan katilimecilarda
gozlenmis olmasi, obsesyonlarda bu diisiince mekanizmalarimin aktif rol oynayabildigini
diistindiirmektedir. Nitekim psikoegitim programi sonucu obsesyon belirtilerinde azalmalarin
saglanmasiyla bu diisiince bi¢imlerinde degisimler olduguna dair katilimcilardan elde edilen
nitel bulgular bu diisiinceyi desteklemistir (K3: “O takintilarimdan dolay: gériismelerden once
ben sadece TYT de matematige ¢alisiyordum. Onda da mesela evde 3 ya da 4 saat ama ¢ok
verimli degil. Ayni konuyu ayni soruyu bir daha ¢oziiyordum ertesi giin iki kaynak mesela onlart
bir daha ¢oziiyordum. Silip silip bir daha ¢éziiyordum, videolar bir daha izliyordum). Coles ve

Ravid (2016) tarafindan OKB’nin zarar1 6nleme ve kaygiy1 azaltmaya yonelik bir seyleri “tam”
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ve “dogru” yapma arzulariin kisinin obsesyonlarini daha da siddetlendirebildiginin ve BDT
sonucu bu hislerdeki azalmalarin kisiyi daha az sikintili hissettirdiginin ifade edilmesi bu
aragtirma sonuglarmi1 desteklemektedir. Pinto vd. (2017)’nin OKB’nin dogasinda ve
stirdiiriilmesinde miikemmeliyet¢iligin 6nemli bir rolii oldugunu belirtmis olmalar1 ve BDT
tekniklerini iceren miidahalelerle OKB’li kisilerin miitkemmeliyet¢i diisiincelerinde azalmalarin
gozlendigini bildirmeleri bu aragtirmada vurgulanan obsesyonlarin mitkemmeliyetci icerigine
iliskin 6nemine dair vurguyu desteklemektedir. ilgili literatiirde de belirtildigi iizere OKB
belirtilerinin obsesyon boyutunun arastirma siirecinde psikoegitim programi araciligiyla
yeniden ele alinmasi, katilimcilarin obsesyon belirtilerinde azalmalar saglamis ve ayrica onlarin

giinliik yasam iglevlerine de olumlu yansimalarin oldugunu ortaya koymustur.

Istifcilik boyutuna iliskin bulgularin tartisiimasi.

Bu arastirmada bilissel davramisc1 terapi temelli OKB belirtileri psikoegitim
programinin ergenlerin OKB belirti diizeylerinde anlamli bir etkide bulunup bulunmadig:
incelenmis ve yapilan nicel ve nitel igslemler sonucu gelistirilen bu psikoegitim programinin
katilimcilarin istif¢ilik diizeyleri tizerinde anlamli bir etkisi oldugu saptanmistir. Arastirmanin
nicel iglemlerine iliskin elde edilen bulgular incelendiginde; deney ve kontrol gruplarinda
bulunan katilimeilarin istif¢ilik 6n test puanlarinin kontrol altinda tutulmas ile istifgilik son test
puanlarinda anlamli olarak farklilasmalar elde edilmis ve bu farklilasmanin deney grubunda yer
alan katilimcilarin lehine oldugu saptanmistir. Bu sonugtan hareketle BDT temelli OKB
belirtileri psikoegitim programinin katilimcilarin OKB belirtilerinin istif¢ilik diizeylerini

azaltmada etkili bir ara¢ oldugu sdylenebilir.

Deneysel uygulamaya iliskin elde edilen nicel bulgular1 desteklemek, ulasilan yargilarin
dogruluk diizeyini yiikseltmek ve giivenilir derinlemesine veriler elde etmek amaciyla nitel
yollarla elde edilen bulgular incelendiginde ise; uygulama esnasinda katilimcilardan toplanan
dokiimanlarin analizinde istif¢ilik belirti diizeyi yliksek katilimcilardan K1: “Yavas yavas,
kiiciik ve saglam adimlarla ilerlemeyi o6grendim” ve K8: “Takintilarimin beni sabote ettigini
anladim” ifadeleri psikoegitim programinin istif¢ilik belirtilerine dair hedefine ulastigini ve
katilimcilarda farkindalik yaratip onlarla yiizleserek belirtilerde azalmalar sagladigini gosterir
niteliktedir. Oturumlar sirasinda grup liderinin bakis agisin1 yansitan dokiimanlarin analizinde
grup liderinin K8 adli katilimciya iliskin “Yiizlesme merdiveninde ¢alismaya istekliydi, diizen
konusunda uygulamalar yapmis ve basari hissini tatmis. Alisma evresine girdigini vurguladi.
Biriktirdigi “sakiz kdagitlarini” geri doniigiime vermek iizere bana teslim etti. Nasil hissettigini
sordugumda sinirli ama iyi oldugunu ifade etti” ve K1 adli katilimciya iliskin “Siirecte dikkat

cekici ornekler verebiliyor. Takintisimin sabote ettigi degerine ‘“zaman” demesi dikkat
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cekiciydi” ifadeleri programin istifcilik belirtilerinde uygun kosullar1 saglanarak azalmalar
saglama hedefine ulastifin1 gosterir niteliktedir. Uygulama sonrasinda yapilan yari
yapilandirilmig gorlisme siireglerine iliskin elde edilen bulgularda ise katilimcilardan K8:
“Insanlarla yolda yiiriirken konusmaya basladim bu benim igin bayag: biiyiik bir degisim.
Hatta arkadaslarim da farkina vardilar son zamanlarda sonra Nisa benim yakin arkadagim, o
Jjelatin biriktirmemden ¢ok rahatsiz oluyordu artik duygularini bana direkt séyleyebiliyor” ve
K1: “Takintimi yapmasam bile hi¢bir sey olmuyor onu yapmak zorunda degilsin. Sadece senin
zihnin sana verdigi gereksiz bir is gibi. Aslinda onu dinlemesen de yasiyorsun. Mesela sadece
bu bende yok baskalarinda da var. Onlarin da farkindalik kazanmasi gerekiyor, onlara da daha
yvardimct olunabilir” ifadeleri programin istif¢ilik boyutunda hedefine ulastigini gdosterir

niteliktedir.

Karma yontem kapsaminda ele alinan nicel ve nitel bulgulardan elde edilen sonuglar,
BDT temelli gelistirilen psikoegitim programinin OKB’nin istifcilik belirtilerinde azalmalar
sagladig yoniindedir. Cocuk ve ergenlerde istifleme ve tedavisine iliskin literatiirde ¢ok az
arastirmaya rastlanmaktadir. Bunun yaninda yetiskin forma iligskin aragtirmalar ve BDT
tekniklerinin istif¢ilikte etkili bir tedavi secenegi oldugunu gosteren arastirma bulgulari
mevcuttur. Pogosian (2016) kompulsif biriktirme sorunu yasayan bir yetiskine 6 haftalik
yogunlagtiritlmis maruz birakma ile BDT teknikleri igeren terapi programi yiiriitmiis ve 6zellikle
istifcilige has olarak diizenlenen O6nceden listelenmis esyalarin giinliik sirasiyla atilmasini
iceren BDT teknikleri ile istif¢ilik puanlarinda azalmalar elde etmistir. Ayn1 sekilde McKay
(2016) akademik kaygilar yasayan ve biriktirme belirtileri gdsteren bir ¢ocukla davranigsal
deneyler, bilissel terapi ve maruz birakma c¢alismalari iceren BDT ¢alismasi yiiriitmiis ve 23
seans sonunda istifleme belirtilerinde azalmalar elde etmistir. Ayrica ayn1 aragtirmada olgunun
1 yillik takibi de yapilmis ve istifleme kazanimlarinin devamliligin1 korudugu ifade edilmistir.
Arastirmada istif¢ilik belirtilerine iliskin azalmalar saglamakta temel anahtarin farkindalik
kazandirma oldugu ve katilimeilarin degerlerine vurgu yaparak maruz birakma etkinliklerinin
yiiriitiilmesinin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Arastirma siirecinde istif¢ilik belirtileri yiiksek
olan bir katilimcmin biriktirdigi sakiz kutularmin geri doniisiime verilerek dogaya zarar
vermeden insanlarin faydasina sunulacaginin belirtilmesi ve istif¢ilik belirtileri yliksek olan
diger katilimecinin neden biriktirdigine dair program siirecinde farkindalik kazanmas1 belirti
puanlarinda azalmalar1 saglamis goriinmektedir. Morris, Jaffee, Goodwin ve Franklin (2016)
cocuk ve ergenlerde istifciligin yetiskinlerden farkli bir form izleyebilecegini belirtmis ve
farkindalikla iligkili olan diisiik i¢gorii sebebiyle tedavisinin zor olabildigini ifade etmislerdir.
Ayrica BDT igerikli biligsel yeniden yapilandirma ile esyalar1 kategorize ederek sirayla atma

ve buna maruz kalma girisimlerinin cocuk ve ergen istifleme belirtilerinde azalmalar
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sagladigini belirtmislerdir. Bu arastirmada yeniden yapilandirma oturumlarinda farkindaliga
vurgularin yapilmasi ve istif¢ilik belirtileri yiiksek olan katilimeilar i¢in 6zel maruz birakma
hiyerarsilerinin belirlenmesi literatiirde bahsedilen azalmalara uygun etkinlikler olarak

goriinmektedir.

Arastirma stirecinde istifcilik belirtileri yiiksek olan katilimcilarin neden biriktirdigine
dair yapilan goriismelerde nesnelere duygusal baglilik gelistirmeleri ve anlam yiiklemeleri,
onlar iizerinde kontrol sahibi olma ihtiyaci ile biriktirmenin iyi bir eylem olduguna dair
inanglarin 6n planda oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin bu inang ve duygusal siireclerine
yeniden yapilandirma oturumlarinda gerek alternatif diislinceler gerekse maruz birakma
caligsmalari ile miidahale edilmesi istif¢ilik belirtilerinde azalmalar1 saglamig goriinmektedir.
Nitekim Williams ve Viscusi (2016)’nin ¢aligmalarinda istif¢iligin degerlendirilme asamasinda
esyalara asir1 duygusal bagliligin 6nemli Olciitlerden biri oldugunu belirtmisler ve tedavi
siirecinde duygusal siireglere vurgu yapmanin 6nemli bir yeri oldugunu ifade etmislerdir.
Ayrica Morris, Jaffee, Goodwin ve Franklin (2016)’nin i¢gdrii diizeyinin istif¢ilik belirtilerinin
siddeti ve tedavi yanitindaki 6nemini vurgulamalar1 miidahale siirecinde ele alinan kavramlarla
calismanin yerinde bir girisim oldugunu destekler niteliktedir. Ilgili literatiirde de belirtildigi
tizere OKB belirtilerinin istif¢ilik boyutunun arastirma siirecinde psikoegitim programi
aracilifiyla yeniden ele alinmasi, katilimcilarin obsesyon belirtilerinde azalmalar saglamis ve

ayrica onlarin giinliik yasam islevlerine de olumlu yansimalarin oldugunu ortaya koymustur.

Temizlik boyutuna iliskin bulgularin tartisilmasi.

Bu aragtirmada biligsel davranisc1 terapi temelli OKB belirtileri psikoegitim
programinin ergenlerin OKB belirti diizeylerinde anlamli bir etkide bulunup bulunmadig:
incelenmis ve yapilan nicel ve nitel islemler sonucu gelistirilen bu psikoegitim programinin
katilimcilarin temizlik diizeyleri tizerinde anlamli bir etkisi oldugu saptanmistir. Aragtirmanin
nicel islemlerine iliskin elde edilen bulgular incelendiginde; deney ve kontrol gruplarinda
bulunan katilimcilarin temizlik 6n test puanlarinin kontrol altinda tutulmasi ile temizlik son test
puanlarinda anlamli olarak farklilagsmalar elde edilmis ve bu farklilasmanin deney grubunda yer
alan katilimcilarin lehine oldugu saptanmistir. Bu sonugtan hareketle BDT temelli OKB
belirtileri psikoegitim programinin katilimcilarin OKB belirtilerinin temizlik diizeylerini

azaltmada etkili bir ara¢ oldugu sdylenebilir.

Deneysel uygulamaya iliskin elde edilen nicel bulgular1 desteklemek, ulasilan yargilarin
dogruluk diizeyini yiikseltmek ve giivenilir derinlemesine veriler elde etmek amaciyla nitel
yollarla elde edilen bulgular incelendiginde ise; uygulama esnasinda katilimcilardan toplanan

dokiimanlarin analizinde temizlik belirti diizeyi yiiksek katilimcilardan K7: “Akilc: diisiinmeyi
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ogrendim”, K6: “Her seyi tam yapamayacagimi égrendim” ve K10: “Bugiin ki oturumda
takintilarimizdan kagmaktansa yiizlesmemiz gerektigini ogrendim. Bunlara basa ¢ikacagimizi
ogrendim” ifadeleri programin temizlik boyutunda hedefine ozellikle bilissel boyutta
hedeflerine ulagtigin1 gosterir niteliktedir. Oturumlar sirasinda grup liderinin bakis agisini
yansitan dokiimanlarin analizinde grup liderinin K2 adli katilhmciya iliskin “in vivo
calismasinda temizlik konusunda cesaretli davrandi. Basta tereddiit yasayan iiye yiizlesince
duygu patlamast yasadi, agladi ve c¢ikip gitmek ellerini, yiiziinii ytkamak istedi. Kaygiy
yasamasini ve duygu yogunlugunu hissetmesini istedim. Yavas yavas kaygisi azaldi ve 20
dakika ellerini ve yiiziinii ytkamadan oturumda durabildi” ve K7 adli katilimciya iliskin “Bu
oturumda oldukca aktifti. Kabul ve kararlilik temelli oturumun kendisine hitap ettigini
diigtiniiyorum. Verdigi ornekler ve dengelenmis degerlendirmeleri ¢ok iyiydi” ifadeleri
programin hedefine ulagtiginm1 gosterir niteliktedir. Uygulama sonrasinda yapilan yari
yapilandirilmis goriisme siireclerine iliskin elde edilen bulgularda ise katilimcilardan K1: “Cok
sey ogrendim burada. Bir de normal hayatima kattig1 sey de insanlara olan davramsim. Ilk
basladigimizda bayagi konusamadim sonlara dogru a¢ildim yine oturum disinda da insanlart
gordiigiimde giiliimseyebiliyorum. Insanlarla biraz daha samimi oldum. Artik ¢ok utangag

2

degilim”, yine K1 adli katitlimcinin “Ben ¢orabimi ¢ikardigim zaman her zaman ayagima su
tutuyordum yatmadan once. Simdi pek o kadar dikkat etmiyorum. Bir de hocam siirekli elimi
vikiyordum. Ellerim kurumustu artik simdi biraz daha az” ve K9 adli katilimcinin “Ders
calismam gerekiyor onun yerine temizlik yapryordum ve uzun siiriiyordu. Ders ¢alismaya daha
az vaktim kaliyordu ama simdi oyle degil mesela temizligimi erken bitirip hemen derse
oturabiliyorum, zaman ag¢isindan iyi oluyor” ifadeleri programin katilimcilarin temizlik

belirtilerinin yaninda giinliik yasam islevselliginde de etkili olarak hedefine ulastigin1 gosterir

niteliktedir.

Karma yontem kapsaminda ele alinan nicel ve nitel bulgulardan elde edilen sonuglar,
BDT temelli gelistirilen psikoegitim programinin OKB belirtilerinden temizlik alt boyutunda
azalmalar sagladigi yoOniindedir. Mrinalini ve Singh (2018) dini takintilar1 ile temizlik
zorlantilari olan ve ilag¢ kullanimini reddeden geng bir kadinin BDT ve maruz birakma teknikleri
iceren tedavi yontemi ile terapi siirecini yiirlitmiisler ve siire¢ sonunda dini ve temizlik
takintilarinda %80 civarinda azalma elde etmislerdir. Ayrica takip oturumlarinda da
kazanimlarin devam ettigini belirtmislerdir. Barney, Field, Morrison ve Twohig (2017)’nin
OKB belirtileri gdsteren ¢ocuklara iligkin yiiriittiikleri kabul ve kararlilik terapisi igeren tedavi
stireclerinde ise temizlik kompulsiyonlarindan yakinan 10 yasindaki erkek ¢ocugun tedavi

sonucunda belirtilerinde %91 °lik azalma gdstermesi arastirma sonuclarini destekler niteliktedir.
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Arastirma siirecinde oturumlarda temizlik belirtileri yiiksek olan katilimcilarin en dikkat
¢eken yonleri kirlilik diislincesiyle yogun tiksinme ve korku duygusu yasamalari ve bu tiksinme
sonucunda giivenlik ihtiyacindan kaynakli tekrarlayan kompulsif temizlik ritiiellerin varligiydi.
Ayrica temizlik belirtileri yiiksek olan katilimcilarin bilissel esnekliklerinde diistikliik ve emin
olamamaktan kaynakli tekrarlayan el yikama davranislarinin oldugu da gézlemlenmistir. Bu
arastirmada temizlik belirtilerinde tiksinme duygusuna iliskin duygu diizenleme ve biligsel
midahalelerin kompulsif temizlik eylemlerine olumlu etkilerinin oldugu ve BDT nin diigiince
inceleme tekniklerinin biligsel esnekligi arttirarak maruz birakma calismalarinda hazirlik
baglaminda fayda sagladigi disiiniilmektedir. Athey vd. (2015) arastirmalarinda yogun
tiksinme duygularinin temizlik belirtilerinde énemli bir yere sahip oldugunu belirtmisler ve
yogunlagtiritlmis maruz birakma igerikli tedavi stratejisinin katilimcilarda tiksinme duygularini
azalttigini ve dolayisiyla temizlik belirtilerinde 6nemli azalmalar sagladigini ifade etmislerdir.
Fink, Pflugradt, Stierle ve Exner (2018) temizlik takintilari olan kisilerin gorsel olarak zihinde
canlandirilan tiksindirici durumlar yiiziinden tiksinme duygularini tetikledikleri ve bu durumun
kirlilikle iligkili OKB belirtilerinde 6nemli bir roli oldugunu vurgulamislardir. Ayni ¢alismada
ayrica yuriittiikkleri deneysel miidahale sonucunda biligsel yeniden degerlendirme ve duygu
diizenleme girisimleri ile katilimcilarin tiksinme diizeylerinde azalmalar elde ettiklerini
belirtmeleri bu arastirmada vurgulanan tiksinme duygularinin temizlik belirtileri ile yakindan
iligkisini ve belirtilerin azaltilmasindaki roliinii destekler niteliktedir. Ayn1 sekilde tiksinme
duygusunun kirlilik takintisinda 6nemli bir yeri oldugunu vurgulayan Ludvik, Boschen ve
Neumann (2015) ise bu duyguya iliskin maruz birakma, alternatif biligsel stratejiler ve duygu
diizenleme ¢aligmalariin tiksinmeyi ve dolayisiyla kirlilik takintilarin1 azaltmakta 6nemli bir
yere sahip oldugunu vurgulamiglardir. Bu arastirmada ayrica kirlilik hissine karsi glivenlik
davranisi ile iliskili olarak degerlendirilen sik el yikama davranislarinin temizlik belirtilerindeki
roliine iligskin yapilan vurgunun Goetz ve Lee (2015)’in gilivenlik arayisi ve buna yonelik
davraniglarin OKB’nin temizlik belirtilerinde potansiyel olarak zararli oldugunu belirten ve
kompulsif temizlik belirtilerini azaltmaya yonelik miidahale girisimlerinde bu faktoriin dikkate
alinabilecegini ifade eden arastirma bulgular ile desteklendigi goriilmektedir. Ilgili literatiirde
de belirtildigi tizere OKB belirtilerinin temizlik boyutunun arastirma siirecinde psikoegitim
program1 aracilifiyla yeniden ele alinmasi, katilimcilarin temizlik belirtilerinde azalmalar
saglamis ve ayrica onlarin giinliik yasam islevlerine de olumlu yansimalarin oldugunu ortaya

koymustur.
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Diizen boyutuna iliskin bulgularin tartisilmasi.

Bu arastirmada bilissel davranisc1 terapi temelli OKB belirtileri psikoegitim
programinin ergenlerin OKB belirti diizeylerinde anlamli bir etkide bulunup bulunmadigi
incelenmis ve yapilan nicel ve nitel islemler sonucu gelistirilen bu psikoegitim programinin
katilimcilarin  diizen belirti dilizeyleri iizerinde anlamli bir etkisi oldugu saptanmistir.
Arastirmanin nicel islemlerine iliskin elde edilen bulgular incelendiginde; deney ve kontrol
gruplarinda bulunan katilimcilarin diizen 6n test puanlarinin kontrol altinda tutulmasi ile diizen
son test puanlarinda anlamh olarak farklilasmalar elde edilmis ve bu farklilagmanin deney
grubunda yer alan katilimcilarin lehine oldugu saptanmistir. Bu sonugtan hareketle BDT temelli
OKB belirtileri psikoegitim programinin katilimcilarin OKB belirtilerine iligskin diizen

diizeylerini azaltmada etkili bir ara¢ oldugu sdylenebilir.

Deneysel uygulamaya iliskin elde edilen nicel bulgular1 desteklemek, ulasilan yargilarin
dogruluk diizeyini yiikseltmek ve giivenilir derinlemesine veriler elde etmek amaciyla nitel
yollarla elde edilen bulgular incelendiginde ise; uygulama esnasinda katilimcilardan toplanan
dokiimanlarin analizinde diizen belirti diizeyi yiiksek olan bir katilimcinin oldugu tespit
edilmistir. Bu katilimcidan aliman KO9: “Takintilarima isim vermeyi ve onlart agiklamay:
ogrendim” ile K9: “Bu zamana kadar yiizlesme merdiveninde yol kat ettigimi diisiiniiyorum”
ifadeleri ise programin diizen boyutunda farkindalik olusturma ve tanimlama ile yiizlesme
calismalarinin olumlu etkilerini gdstermeye iliskin hedefine ulastigini gosterir niteliktedir.
Oturumlar sirasinda grup liderinin bakis agisin1 yansitan dokiimanlarin analizinde grup liderinin
K9 adl katilimciya iliskin “Yiizlesme merdiveni uygulamasinda basamaga ¢alistigini ve etkili
oldugunu soyledi. Baslangicta kotii hissettigini ancak sonra alismaya bagsladigint soyledi.
MBYO yénteminin faydali olabilecegine inaniyor” ve “Diger iiyelerin paylasimlar hakkinda
yorumlar yapiyor, iiyeleri destekleyici ifadeler kullantyor, oturumu aktif kullaniyor. Annesinin
takintil davranisi tetikleyebilecek davranis ve sozleri oldugu ortaya ¢ikti. Buna dair farkindalik
kazandig izlenimi veriyor” ifadeleri programin hedefine ulastigini gosterir niteliktedir.
Uygulama sonrasinda yapilan yart yapilandirilmis goriisme siireclerine iliskin elde edilen
bulgularda ise K9: “Ilik basta ben gecmez diye diisiiniiyordum ne var bunda diyordum ama
sonradan sonraya bunun ne kadar ciddi oldugunu anladim. Gelecekte beni ¢ok biiyiik sikintilar
bekleyebilirdi. Onun gectigini goérdiik¢e oturumlar ilerledik¢ce daha rahat hissediyorsun.
Kendine giivenin geliyor, onlart yapmiyorsun ama seni rahatsiz etmiyor onlar. Aslinda ben
eskiden hele son donemlerde oturum baslamadan once baya zorlaniyordum, gercekten
cekmecelerimi her agisimda tekrar tekrar diizenliyordum. Temizlik baslayacagi zaman ilk once

gidip ¢ekmecelerin i¢lerini diizenliyordum. Annem artik yeter diyordu, bos yere zaman
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kaybediyorsun, temizlik baslamadan evvel surayi dokme diyordu bana. Her seferinde
dokiiyordum diizenliyordum ama sonralart yapmamaya basladim, dagiliyor, ¢ok ¢ok
dagildiginda diizenliyorum ¢ekmeceleri olsun, odalart olsun. Simdi daha rahatim. Eskisine
gore daha az diizenliyorum, ¢ok az hem de. Mesela hafiada bir ya da iki” ve “Ilk énce hani
daginik ya oda onu gériiyordum ama oturum siirecinden sonra gordiim ki daginik olsa da bir
sey olmuyor. Dursun daha sonra diizenlerim isim bitince dedim. Bir yerden sonra unutuyorsun
zaten gegiyor gidiyor, toplamasam da kalyyor higchir sey olmuyor. Bazen ¢ok sikildigim
daldigim zamanlar oluyor. Her seyi diizliiyorum oturuyorum sonra ben ne yaptim diyorum.
Eskiden olsa kapy orterdim odam daginiksa hemen odami toparlardim. Gergin oldugum
zamanlarda ozellikle hi¢ fark etmiyordum. Sonradan fark ettim ben bunu’ ifadeleri programin
diizen belirti diizeylerine iliskin farkindalik olusturma ve yiizlesme calismalar1 ile bu
farkindalig1 pekistirerek belirti puanlarinda azalmalar saglama hedeflerine ulastigini gosterir
niteliktedir.

Karma yontem kapsaminda ele alinan nicel ve nitel bulgulardan elde edilen sonuglar,
BDT temelli gelistirilen psikoegitim programimin OKB belirtilerinden diizen alt boyutunda
azalmalar sagladig1 yoniindedir. McGuire, Tan ve Piacentini (2019) 71 ¢ocuk ve ergenle BDT,
psikoegitim ve gevseme egitimi igerikli 12 oturumluk bir siire¢ yiiriitmiisler ve bu siireg
sonunda simetri/diizen alt boyutlarinda azalmalar saglamislardir. Ayn1 zamanda maruziyete
bagli BDT siireclerinin ¢ocuk ve ergenlerde OKB belirtileri i¢in temel tedavi oldugu ifade
edilmistir. Ayni sekilde Hajgaard vd. (2018)’de OKB belirtileri sergileyen ¢ocuk ve ergenlerde
maruz birakma ve BDT tekniklerini iceren tedavi siirecinin 6zellikle simetri/diizen boyutunda
azalmalar sagladigini ifade etmisler ve BDT ile birlikte vakalarin tedaviye yanit oraninin %56
oldugunu bildirmislerdir. Arastirma siirecinde diizen belirti puani yiliksek olan katilimcinin
“tam” ve “dogru” yapma islevsiz diisincesinden kaynakli kompulsif diizen girisimlerinin
oldugu goézlenmis, bu belirtilere iliskin miidahale stratejileri arasinda olan diisiince inceleme
teknikleri ile ylizlesme merdivenleri araciligiyla yapilan maruz birakmalarin belirti puanlarinda
azalmalar sagladig1 saptanmistir. Nitekim Taylor (2017) OKB’nin simetri/diizen boyutunda
biligsel siireclere iliskin miikkemmeliyetgilik algilar1 ve eksiklik hissinin belirtilerin devaminda
etkili oldugunu ifade etmesi aragtirma siirecinde ele alman kavramlar1 desteklemektedir.
Aragtirma silirecinde gozlenen bir diger durum ise diizensizlik diisiincesinden ve
gorintiilerinden duyulan rahatsizlik hissi ve bu hissi ortadan kaldirmak i¢in rahatlayana kadar
diizenleme davranisinin sergilenmesinin  kompulsif diizen davranmiginin devaminda rol
oynayabilecegi seklindedir. Ozellikle yeniden yapilandirma oturumlarinda yiizlesme
calismalar1 aracilifiyla rahatsizlik hissinin gecici siireligine yarattigit kaygiya iliskin

katilimcimin farkindalik kazanmasi ve bu hissin sebep oldugu kaygiyr kagimmadan
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deneyimlemesi, belirti puanlarinda azalmay1 saglamis gériinmektedir. Timpano, Carbonella,
Zuckerman ve Cek (2016) OKB’nin simetri/diizen boyutunda rahatsizlik hissi yaratan
durumlara kasitli ve kademeli olarak maruz kalmanin, bilerek diizensizlik igeren eylemlere
tepki vermemenin ve rahatsizlik hissini kasitli olarak yasamanin zamanla artan kaygi seviyesini
azaltacagini ve boylece diizen belirtilerinde azalmalar1 saglayacagini belirtmeleri arastirmada
vurgulanan bu durumu destekler niteliktedir. ilgili literatiirde de belirtildigi iizere OKB
belirtilerinin diizen boyutunun arastirma siirecinde psikoegitim programi araciliiyla yeniden
ele alinmasi, katilimcinin diizen belirtilerinde azalmalar saglamis ve ayrica giinlik yasam

islevlerine de olumlu yansimalarin oldugunu ortaya koymustur.

Etkisizlestirme boyutuna iliskin bulgularin tartisiimasi.

Bu arastirmada bilissel davranisgt terapi temelli OKB belirtileri psikoegitim
programinin ergenlerin OKB belirti diizeylerinde anlamli bir etkide bulunup bulunmadigi
incelenmis ve yapilan nicel ve nitel islemler sonucu gelistirilen bu psikoegitim programinin
katilimcilarin etkisizlestirme diizeyleri iizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi saptanmustir.
Arastirmanin nicel islemlerine iliskin elde edilen bulgular incelendiginde; deney ve kontrol
gruplarinda bulunan katilimcilarin etkisizlestirme 6n test puanlarinin kontrol altinda tutulmasi
ile etkisizlestirme son test puanlarinda anlamli farklilagsmalarin olmadig1 saptanmistir. Bu
sonugtan hareketle BDT temelli OKB belirtileri psikoegitim programinin katilimeilarin OKB
belirtilerinin etkisizlestirme diizeylerini azaltmaya iliskin belirlenen hedefine ulagamadigini
gostermektedir. Arastirma siirecinde katilimcilarin etkisizlestirme boyutuna iligkin psikoegitim
programinin hedefine ulagamamasinin bazi nedenlerinin olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
nedenlerden birisinin katilimeilarin  etkisizlestirme belirti seviyelerini tespit etmek ve
degisimleri izlemek icgin siiregte kullanilan OKB Olgegi Cocuk Formu’nun etkisizlestirmeye
iligkin belirtilerin ¢esitliligini tam karsilayamamis olmasindan ve haliyle etkisizlestirmeye
yonelik Olciitleri tam olarak ifade edememesinden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.
Olgekte etkisizlestirme boyutunu temsil eden 3 madde bulunmaktadir ve bu maddeler
etkisizlestirmenin sayma ve tekrar ritliellerine iliskindir. Literatiirde etkisizlestirme
belirtilerinin bu iki ritiiel disginda farkli formlarinin da bulundugundan sz edilmesi ve gizli
notralize edici eylemlerin de varhi§i program siirecinde katilimcilarin etkisizlestirme
belirtilerine iligskin hedeflere ulagsilamamasinda bir etken olabilir. Nitekim Foa vd. (2010)’un
Olcegin orijinalinin gelistirilme siirecinde obsesif belirtilerine iligkin boyutlarin OKB
hastalarinda en yliksek diizeyde onaylanirken etkisizlestirme boyutunun gorece daha az
onaylandigini ifade etmeleri bu durumu desteklemektedir. Ayrica Ojserkis, McKay ve Kim

(2020) OKB Olcegi Cocuk Formu’nun etkisizlestirmeye iliskin alt boyutunun diger boyutlara
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kiyasla zayif tanisal 6zgiilliige sahip olabilecegini belirtmisler ve 6l¢egin ilgili maddelerinin

etkisizlestirmeye iliskin belirtilerin ¢esitliligini yakalamayabilecegini vurgulamislardir.

Psikoegitim programinin etkisizlestirme boyutuna iliskin hedefine ulasamamasinin bir
diger nedeni, katilimcilarin etkisizlestirmeye iliskin girisimlerini OKB’nin diger belirti
boyutlar1 iginde degerlendirmis olabilecekleridir. Katilimcilar obsesyon, diizen ya da kontrol
belirtilerine iligkin etkisizlestirme girisimlerini bu boyutlarin birer pargasi olarak diistinmiis ve
etkisizlestirme girisimlerini ayr1 bir belirti kategorisi olarak degerlendirmemis olabilirler. Nitel
verilerde de etkisizlestirme boyutuna has ifadelere rastlanmamasi bu durumu destekler gibi
goriinmektedir. Etkisizlestirmenin OKB modelinde olusumu ve devamina iliskin ortaya atilan
iki teori bulunmaktadir. Bu teorilerden ilki etkisizlestirmenin takintilardan 6nce var oldugu ve
basarisiz girisimler sonucu takintilarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirladigr seklindeyken, diger
teori ise takintilarin ortaya c¢ikardigi rahatsizligi azaltmak i¢in yapilan girisimlerin
etkisizlestirme olarak tanimlandigi seklindedir. Program siirecinde katilimcilar takintilarin
sebep olabilecegi olasi1 zararlart yok etmek icin kullanilan etkisizlestirme ile takintiya bagh
sikintiyr azaltmak i¢in yerine getirilen zorlantilar1 ayni olarak yorumlamis olabilirler. Nitekim
Clark ve Purdon (2016) ile Salkovskis ve Millar (2016) bu iki teorinin sahipleri olarak
etkisizlestirmenin varligi ve OKB’deki goriinlimiinii tartismiglardir. Bu teorilerden de hareketle
anlasilacag1 tizere katilimcilarin etkisizlestirmeye iliskin degerlendirmelerinden kaynakl
programin belirlenen hedefe ulasamamis olabilecegi disiliniilmektedir. Psikoegitim
programinin etkisizlestirme boyutuna iliskin hedefine ulagsamamasinin bir diger nedeni,
katilimcilarin etkisizlestirme belirtilerini gecici de olsa rahatlatic1 ve islevsel bir eylem olarak
degerlendirmis olabilecekleri ve bu durumdan kaynakli miidahale ¢alismalarinda sirasinda
etkisizlestirmeye iliskin eylemler tizerinde daha az ¢alisilmis olabilecegidir. Ahern, Kyrios ve
Meyer (2015) etkisizlestirmenin diger OKB belirtilerine nazaran daha az rahatsiz edici
bulundugunu ve kisa vadede aninda sikintiyr azaltabildigi i¢in olumlu bir davranis gibi

algilandigini belirtmeleri bu durumu destekler niteliktedir.

Psikoegitim programinin etkisizlestirme boyutuna iligkin hedefine ulasamamasinin bir
diger nedeni etkisizlestirme belirtilerinin farkli ve degisken dogalar1 sebebiyle katilimcilarin
psikoegitim programinda tam karsiligini gorememis olmalart ve programin yeniden
yapilandirma oturumlarina iligkin etkinliklerinde genelde kompulsif ritiiellere daha fazla
yogunlasarak etkisizlestirmeye iliskin ¢ok az etkinlige yer verilmis olmasi olabilir. Siirecte
yeniden yapilandirma oturumlarinda ve ozellikle yilizlesme caligmalarinda etkisizlestirmeye
iligkin yeterince vurgu yapilmamis olmasi bu belirti boyutunda belirlenen hedefe ulagmayi

engellemis olabilir. Nitekim Clark (2015), OKB tedavisinde daha genis bir yelpazenin
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kullanilmasini 6nerirken tedavi protokollerinde genelde net kompulsif ritiiellere odaklandigini
vurgulamis ve bu durumun yeterli olmayacagini belirterek etkisizlestirme boyutuna iliskin ek
tedavi planlamalarinin tedavide etkililigi arttirma adina Onemli olacagini ifade etmistir.
Psikoegitim programinin etkisizlestirme boyutuna iligkin hedefine ulasamamasinin bir diger
nedeninin ise, program siirecinde etkisizlestirmenin OKB belirtilerindeki goriiniimii ve etkisine
iliskin grup lideri tarafindan yapilan aciklamalarin yeterince anlasilmamis olabilecegidir.
Ozellikle siiregte etkisizlestirmeye iliskin agiklamalarda daha somut ve metaforik 6rneklerin
verilmemis olmasinin bu belirti boyutunda farkindalik olusturarak azalmalar saglamaya iliskin
hedeflere ulasmay1 engellemis olabilecegini diisiindiirmektedir. Nitekim BDT merkezinde
yiirlitiilen grupla psikolojik danigsma siire¢lerinde liderlik becerilerinden birisi olan bilgi
vermenin dnemine vurgu yapilmis ve bir konuyla ilgili bilgiyi iiyelere aktarabilmenin siiregte

en dogru konumunun lider oldugu ifade edilmis olmasi bu durumu destekler niteliktedir

(Koydemir, 2013).

Obsesif kompulsif belirtilere iliskin bulgularin tartisilmasi.

Bu arastirmada bilissel davramisci terapi temelli OKB belirtileri psikoegitim
programinin ergenlerin toplam OKB belirti diizeylerinde anlamli bir etkide bulunup
bulunmadigi incelenmis ve yapilan nicel ve nitel islemler sonucu gelistirilen bu psikoegitim
programinin katilimcilarin toplam OKB belirti diizeyleri {izerinde anlamli bir etkisi oldugu
saptanmistir. Arastirmanin nicel islemlerine iliskin elde edilen bulgular incelendiginde; deney
ve kontrol gruplarinda bulunan katilimcilarin toplam OKB belirti 6n test puanlarinin kontrol
altinda tutulmasi ile toplam OKB belirti son test puanlarinda anlamli olarak farklilagmalar elde
edilmis ve bu farklilagsmanin deney grubunda yer alan katilimcilarin lehine oldugu saptanmustir.
Bu sonuctan hareketle BDT temelli OKB belirtileri psikoegitim programinin katilimcilarin

toplam OKB belirti diizeylerini azaltmada etkili bir ara¢ oldugu sdylenebilir.

Deneysel uygulamaya iliskin elde edilen nicel bulgulari1 desteklemek, ulasilan yargilarin
dogruluk diizeyini yiikseltmek ve giivenilir derinlemesine veriler elde etmek amaciyla nitel
yollarla elde edilen bulgular incelendiginde ise; uygulama esnasinda katilimcilardan toplanan
dokiimanlarin analizinde toplam OKB belirti diizeyleri yiiksek olan katilimcilardan K2:
“Takintilarimla nasil basa cikacagimi fark ettim”, K10: “Isteyince zorlayarak da olsa bir
seylerin tistesinden gelinebiliyormus” ve K5: “Bazi seyleri basarmam gerek, miicadele
edebilirim” ifadeleri programin katilimcilart OKB belirtilerine iliskin motive etmek ve belirti
puanlarinda azalmalar1 saglayacak stratejileri 6gretmek boyutunda hedefine ulastigin1 gosterir
niteliktedir. Oturumlar sirasinda grup liderinin bakis agisin1 yansitan dokiimanlarin analizinde

grup liderinin K7: “Yiizlesme c¢alismasinda belki de en biiyiik faydayi saglayan iiyeydi.
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Basamakta olduk¢a etkili ve ciddi ¢alismis, faydasini gormiis. Bu zamana kadar “Ders
calisirken zamant ¢ok bosa harcadigini fark ettigini” soyledi. Basamak atlamadan iizerinde
calismaya devam etmek istedigini soyledi”, K7: “Diistince boyutundaki takintilarina yonelik
ses kayd: calismasimin son derece etkili oldugunu soyledi. “Ne kadar gereksiz yere kendimi
tiztiyormusum” dedi. Ayni ¢alisma yontemine devam etmesini istedim” ve K3:. “Diisiince
boyutunda yonelik ses kaydi odevini yogun odevlerden dolayr yapamadigini séyledi ancak
diigiince erteleme tekniginin ise yaradigini “Unutuyorum, aklima gelmiyor” ifadeleri ile
belirtti” ifadeleri programin hedefine ulastigini gosterir niteliktedir. Uygulama sonrasinda
yapilan yar1 yapilandirilmis goriisme siireglerine iliskin elde edilen bulgularda ise
katilimcilardan K6: “Onceden sey yapiyordum mesela babami aradigim zaman bir de annemi
artyordum onaylatiyordum durumu. Simdi yapmiyorum mesela bazen oluyor ki babami
aramay: bile unutuyorum”, K1:  “Hedeflerim takintilarimi  yenebilecegim  aklimdan
geciyordu, bircogu gecti, oturumlar bittikten sonra bazi seyleri biraktim”, K4: “Ben normalde
kati bir insanim ama boyle bir grup ¢alismast olunca daha sosyal bir insan olmaya basladim
bir grupta konustugumuz seyler sayesinde de insanlara daha kolay agilabiliyorum, konusma
falan baslatabiliyorum” ve K10: “Fazla zaman kaybim vardi her seyden. Simdi her seyi daha
iyi yapiyorum, eskiden ge¢ uyuyordum diisiinmekten simdi erkenden uyuyabiliyorum” ifadeleri
programin katilimcilarin OKB belirtileri ile islevselliklerinde diizelmelere iliskin belirlenen

hedeflere ulastigin1 gostermektedir.

Karma yontem kapsaminda ele alinan nicel ve nitel bulgulardan elde edilen sonuglar,
BDT temelli gelistirilen psikoegitim programinin toplam OKB belirti diizeylerinde azalmalar
sagladig1 yoniindedir. Franklin vd. (2015) yiirtittiikleri gozden gegirme ¢alismalarinda BDT
temelli terapi programlarinin ¢ocuk ve ergenlerde OKB ve belirtilerinde 1yilestirici etkilerini
vurgulamisglar ve kontrol listeleri, ilag ve BDT nin beraber yiiriitiildiigii kombine tedavileri ile
plasebo ¢aligmalar1 kiyaslandiginda BDT nin plasebo ve bekleme listelerine gore OKB igin
iyilestirici etkileri oldugunu ifade etmislerdir. Ost, Riise, Wergeland, Hansen ve Kvale (2016)
BDT’nin ¢ocuk ve ergenlerde OKB belirtileri i¢in 6nemli diizeyde azaltici islevleri oldugunu
vurgulamislar ve etki derecelerini tespit etme adina BDT nin ilag ile beraber yiiriitiilen kombine
tedavisine kiyasla (%49) sadece BDT’nin (%53) OKB ve belirtilerinde daha iyi sonuglar
verdigini bildirmislerdir. Leonard vd. (2016) ergenlerde OKB ve belirtilerinin BDT ve maruz
birakma tekniklerine dayali yiiriitiillen calismalardan derledikleri arastirmalarinda, OKB
belirtilerinde tedaviler sonucu ciddi azalmalarin saglandigi vurgulanmis ve eslik eden
depresyon gibi diger rahatsizliklar i¢in de BDT’nin iyilestirici islevlerinin oldugu ifade
edilmistir. Lavell, Farrell, Waters ve Cadman (2016) ise ¢ocuk ve ergenlerde grup BDT

calismasinin OKB ve belirtileri {izerindeki etkisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda BDT sonrasi
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OKB ve belirtilerinde ciddi azalmalar elde etmisler ve grup ¢alismasinin bireysel BDT kadar

etkili oldugunu ifade etmislerdir. Ayni ¢alismada OKB’nin erken tespitinin 6nemi vurgulanmis

ve depresyon, aile reddi gibi etmenlerin OKB tedavisini olumsuz etkiledigi bildirilmistir. Tlgili

literatiirde de goruldiigii tizere BDT ve maruz birakma tekniklerine dayali olarak gelistirilen

psikoegitim programinin katilimcilarin OKB belirtilerinde azalmalar1 sagladigini ve onlarin

giinliik yasam iglevlerine de olumlu yansimalart oldugunu ortaya koymustur.

Oneriler

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular dikkate alinarak OKB belirtilerine iligskin yeni

calismalar ve alan uzmanlarina 6neriler asagida verilmistir.

Yeni Calismalara fliskin Oneriler

1.

Gelistirilen psikoegitim programinin izleme c¢aligmas: vasitasiyla uzun vadeli
Olgiimlerinin yapilarak etkililiginin tekrar test edilmesinin yerinde olacagi

distiniilmektedir.

Arastirma sonucunda psikoegitim programinin OKB belirtilerinden etkisizlestirme
boyutunda anlamli azalmalar saglamadigi gbéz oniinde bulundurulursa, OKB
belirtilerini azaltmak i¢in yiiriitiilen ¢aligmalarda etkisizlestirme boyutuna iligkin ek

etkinliklerin planlanmasinin 6nemli olacag: diistiniilmektedir.

Ergenlerde OKB belirtilerinin azaltilmasina iligkin ebeveynleri de kapsayacak okul
tabanli yeni psikoegitim programlarinin gelistirilmesi, OKB belirtilerine iliskin
kazanimlarin devamliligi ve giinliik yasam etkililigi i¢in yerinde bir girisim olarak

distiniilebilir.

Ulkemizde gocuk ve ergenlerde OKB ve belirtilerine iliskin klinik zellikleri ortaya
koyabilecek daha fazla arastirmanin yiiriitiilmesinin, okullarda planlanacak onleyici

ve miidahale edici ¢aligmalar i¢in destekleyici bilgiler saglayacag: diistiniilmektedir.

OKB belirtilerine iligkin c¢alismalarin sayisinin arttirilmas1 ve farkli egitim
kademeleri dahilinde o6rneklem gruplarn ile uygulamalarin tekrarlanmasinin bu
aragtirma sonucunda elde edilen bulgularin genellenebilirligini arttirmasi agisindan

onemli olacag diisiintilmektedir.

OKB ve belirtilerinin temizlik, kontrol, diizen gibi farkl tiplerine iliskin daha 6zelde
faktor boyutunda c¢aligmalarin sayisinin arttirilmasinin, OKB belirtilerine iliskin
midahale yaklasimlarinda 6zel etkinliklerin gelistirilmesine katki saglayacagi

diistiniilmektedir.
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7. Karma arastirma yontemlerini igeren deneysel ¢caligmalarin sayisinin arttirilmasinin
hem deneysel ¢aligmalara iligkin elde edilen sonuglarin daha detayli agiklanmasina

hem de karma arastirmalarin gelisen dogasina katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Egitimcilere Oneriler

1. OKB belirtilerine iliskin ailelere farkindalik kazandiracak seminer ve egitimlerin
planlanmasinin OKB belirtilerinin tespiti ve erken miidahalesi i¢in yerinde olacagi

distiniilmektedir.

2. Erken tespitin ¢cocuk ve ergenlerde OKB belirtilerinin azaltilmasinda 6énemli bir yeri
oldugu diisiiniiliirse egitim kurumlarinda personellere OKB belirtilerinin tespitini ve
farkindaligina iligkin go6zlem becerilerini arttiracak hizmet i¢i egitimlerin

planlanmasinin 6nemli olacag diistintilmektedir.

3. BDT temele alinarak arastirma siirecinde gelistirilen psikoegitim programinin
uygulanabilirligi ve etkililigi i¢cin okul psikolojik danigmanlarina OKB, BDT ve
grup calismalarina iliskin bilgi ve becerileri arttirict egitimlerin verilmesinin yerinde

olacag diisiiniilmektedir.

4. Egitim kurumlarinda OKB belirtilerinin gézlenmesi durumunda okul psikolojik
danismanlarinin bu arastirma siirecinde gelistirilmis olan BDT temelli psikoegitim
programini kullanmalarinin OKB belirtilerine yonelik azalmalar saglamakta yararlt

olacag diisiiniilmektedir.
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EKLER

EK-1. Dokiiman Analizi Kapsaminda Incelenen Tez ve Makalelere iliskin Bilgiler

Yazar ve

Yaymn Yii

Yaymn Tiirii

Anahtar Kavramlar

Genel Bulgusu

Meryem Ozlem Kiitiik

(2010)

Uzmanlik Tezi

Erken Baslangich OKB,
Es tani,
Sosyodemografik
Ozellikler

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore
cocuk ve ergenlerde OKB’ye eslik eden
bir es tan1 %49,5 ve iki es tan1 %26,6
olarak bulunmustur. Ayrica olgularda es
tani arttikga OKB belirti siddetinin arttig1
ve OKB belirtilerinin anksiyete ve
depresif belirtileri tetikleyerek yeni es

tanilara neden olabildigi belirtilmistir.

Irem Pisgin ve Dilek Sirvanli Ozen

(2010)

Makale

Obsesif Kompulsif
Bozukluk, Anksiyete
Bozukluklari, Biligsel

Model, Cocukluk,

Ergenlik, Eriskin

Aragstirmadan elde edilen bulgulara gore
cocuk ve ergenlerde OKB’ye 6zgii hatali
degerlendirme ve inang alanlarindan olan
diisiincenin asiri Onemsenmesi,
belirsizlige tahammiilsiizliik ve
mikemmeliyetciligin =~ stk gorildiigi
ancak  abartilmis  sorumluluk  ve
diisiincenin kontroliine iligkin algilarin
eriskinler kadar belirgin olmadig: ifade
edilmistir. Ayrica bu inan¢ alanlarinin
g6z oniinde bulundurularak erken teshis
ve miidahale icin tedavi gidisatinda

onemli oldugu belirtilmistir.

Cigdem Kose

(2010)

Yiiksek Lisans Tezi

Cocuk, OKB, BDT,
SSRI, Tedavi

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore
tek basina uygulanan BDT tedavisi ile
ila¢ tedavisinin de dahil edildigi BDT
tedavilerinin OKB belirtilerini
azaltmakta etkili uygulamalar oldugu

ifade edilmistir.
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Aragtirmadan elde edilen bulgular, OKB

Nervoza

obsesyonlarinin anoreksiya nervozali

gocuk ve ergenlerde daha sik

goriilebildigi bildirilmistir.

[72]
<
o 5’ = Diisiince Eylem belirtileri  ile  diisiince  eylem
o c
S s 3 Kaynagmasi, kaynagmasinda psikoegitimin azaltic
1 — d [5]
2 o é ’§| E Psikoegitim, Zorlayici  islevinin oldugunu ortaya koymustur.
= - < o [5+]
§ § ‘%é o = Disiinceler, Biligsel Ayrica diisiince baskilama ve abartilmis
Z
§ 9 % Miidahale sorumluluk algilarina  psikoegitimin
5 2 >
ks tedavi edici etkileri oldugu belirtilmistir.
©]
Erken baslangici OKB vakalarinda
g
= genetik faktorlerin etkisini metaanaliz
<
E Obsesif Kompulsif formatinda  inceledikleri  arastirma
—
§ - @ Bozukluk, Serotonin, bulgular1 sonucu aile, ikiz ¢aligmalari,
o [
§ § 'gcs Glutamat Tasiyict Gen, serotonin sistemi ve ndrotransmitter
§ = Erken Baslangigh sistemin  aday  genlerinin  OKB
é’ gelisiminde etkili olabilecegi ifade
<
3 edilmistir.
N
Randomize kontrollii calisma bulgularina
= ] ] gore, ¢ocuk ve ergenlerde 10 seanslik
S Obsesif Kompulsif ] o
& . BDT ile 12 haftalik bekleme listesinin
2 Bozukluk, Bilissel .
% . karsilastirilmasi yapilmis ve tedavi goren
S o @ Davranisci Terapi, )
2 9 E _ grubun sorumluluk inanglarinin
2 o < Randomize Kontrolli o . o
% o = ) degistirilmesinde daha fazla iyilesme
= Calisma, Tedavi, Geng o
= , sagladigi bulunmustur. Ayrica ikincil
s Insanlar o
g sonuglar olarak obsesif inanclarda da
= iyilesmelerin gorildiigi bildirilmistir.
Aragtirma sonucunda ulagilan bulgulara
(5]
% gore anoreksiya nervozali cocuk ve
E_ g Cocuk, Ergenler, ergenlerin OKB belirtileri gosterebildigi
(<5}
% § v = 2 Obsesif-kompulsif, ifade  edilmistir.  Ayrica  somatik,
n » O
-4 S (_GL § _gcs OKB, Anoreksiya temizlik, istifleme ve saldirganlik
sz % -
IS
> 3
=
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Aragtirma sonucunda ulagilan bulgulara

Ittifak

birakma ve yamit &nleme (MBYO)
tekniginde kurulan terapétik iligkinin

daha iyi sonuglar verdigi ifade edilmistir.

E} Obsesif kompulsif gore OKB belirti siddeti, depresif
g . @ bozukluk, Cocuklar, belirtiler, aile etkisi cocuk ve ergenlerde
o [

§ § _é Kaygi, Tedavi, fonksiyonel bozulma ile dogrudan

> ~

5 Bozulma, Yetersizlik iliskili iken i¢goriiniin ters iligkili oldugu

=

) . . ..

& ifade edilmistir.

Pediatrik Obsesif Kompulsif Bozukluk
Tedavisi Calisma Grubu (POTS)
calismalarindan elde edilen sonuglara
gore diisiik OKB siddeti, OKB ile iliskili
;i OKB, Arabulucular, fonksiyonel bozulmada azlik, daha az
:: . @ Ongoriiciiler, Sertralin,  eslik eden rahatsizlik ve daha fazla i¢gdrii
o [

§ § ‘?‘Ecs Bilissel Davranisgi OKB tedavisini etkileyen etmenler olarak

> ~—

= Terapi ifade edilmistir. Ayrica ailede OKB

[&]

3 oykiisit olma durumunun OKB o6ykiisii
olmama durumuna kiyasla biligsel
davranige1 terapiye etki derecesinin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir.

Arastirma  sonucunda elde edilen

> L
E L] bulgulara  goére  pediatrik  OKB

(5]
S o . tedavisinde terapétik ittifakin ve iliskinin
g = Biligsel Davranisgi o ) )
5 E ) o onemli bir yeri oldugu ve hem aile
o = Terapi, Pediatrik ) ) o ) )
r €< 5 - = ) ] bireyleri hem de tedaviyi alan bireyleri
> 2 5 9 3 Obsesif Kompulsif T
S T & o < ) olumlu etkiledigi bildirilmistir. Ayrica
O a . o = Bozukluk, Terapotik )
= = < tedavi sirasinda  kullanilan  maruz
5 3
(3] o
x
4 £
> X
s L
= @
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Adam B. Lewin, Tara S. Peris, R. Lindsey

Bergman, James T. McCracken ve John

Piacentini

(2011)

Makale

Obsesif Kompulsif
Bozukluk, Tedavi
Beklentisi, Cocuk

Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore
depresif Dbelirtiler, islevsel bozulma,
davranigsal problemler ve eslik eden
diger ruhsal rahatsizliklar ve sayis1 cocuk
ve ailenin tedaviden beklentilerini
olumsuz yonde etkilemektedir. Ayrica
tedaviden beklentinin yiiksek olmasinin
daha iyi tedavi yamtini, daha az
yipranmay1, daha iyi 6dev uyumunu ve
islevsel bozulmalarda azalmalari

sagladig bildirilmistir.

Saliha Baykal

(2011)

Uzmanlik Tezi

Obsesif Kompulsif
Bozukluk (OKB),
Noropsikoloji, Erken
Baslangic

Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore
8-15 yas arast OKB tanili cocuk ve
ergenlerin kontrol grubuna gore yiiriitiicii
islevler, siirdiiriilen dikkat ve motor
inhibisyon  gorevlerinde istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha koti
performans  gosterdigi  saptanmustir.
Ailede OKB &ykiisiiniin  bulunmasinin
tim bu boyutlar i¢cin en Onemli risk
faktorii oldugu bildirilmistir. Ayrica
kontrol grubuna goére OKB’li bireylerin
daha yiiksek kaygi diizeylerinin oldugu

ifade edilmistir.

Eric A. Storch ve arkadaslar

(2012)

Makale

Obsesif Kompulsif
Bozukluk, Saldirganlik,
Ofke Nobetleri, Tedavi

Calismadan elde edilen bulgular, 6fkenin
hastaligin seyrini ve tedavisini olumsuz
etkileyebildigini ve OKB belirtilerinin
siddetinde olumsuzluklara yol
acabilecegini belirtmektedir. Ayrica 6fke
nobetleri OKB’li ¢ocuk ve ergenlerin
islevsel bozulmalarina etki ederek aile
iliskilerini de etkileyebildigi

bildirilmistir.
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Arastirmadan elde edilen bulgular 7-17

Marni L. Jacob, Diana Morelen, Cynthia Suveg, Amy M.

Brown Jacobsen ve Stephen P. Whiteside

Kategorizasyon

5]
>
= yas arasi ¢gocuk ve ergenle yiiriitiilen grup
c
= BDT programinin program sonu ve 6
=
e aylik takiplerinde OKB belirti ve
= x
UUJ)— % OKB, Cocuklar, siddetinde azalmalar sagladigini
= [ @
§ % § E Genglik, Tedavi Yaniti, gostermektedir. Ayrica akran desteginin
o ©
S é & = Grup BDT, Komorbidite tedavide ©6nemli bir yeri oldugu
% _E belirtilerek depresyon, dikkat eksikligi ve
%“ yaygin gelisimsel bozuklugun
E birlikteliginin tedaviye yanitl
g zorlastirdig bildirilmistir.
|
e _Arastirmadan elde edilen bulgulara gore
Ustbilis, Ustbilis Olgegi - ) o _
X istbilissel siireglerin OKB i¢in 6nemli
£ @ Cocuk ve Ergen Formu,
- W S yordayicilar oldugu ve obsesyon tiirii
s dAd =
s 3 < Kaygi, Obsesyon, w r U
2 o = ] belirtilerle pozitif yonde anlamli iligkileri
s Kompulsiyon A
oldugu bildirilmistir.
Arastirmadan elde edilen bulgular gore
OKB’li ¢ocuk ve ergenlerde anksiyete
bozuklugu bulunanlara kiyasla duygu
diizenleme becerilerinde  diisiikliikler
. goriildigi ve biligsel problemler ile
Anksiyete Bozukluklari, o o
) ] dikkatsizliklerin daha fazla gozlendigi
Obsesif Kompulsif
. @ bildirilmistir. Ayrica OKB’li ¢ocuk ve
N E Bozukluk, Duygu )
o < ergenlerin duygu diizenleme
o = Diizenleme, Cocuklar,

mekanizmalarinin anksiyete bozuklugu
olan ¢ocuk ve ergenlere gore farkli
oldugu ifade edilerek gelecek caligmalar
icin OKB’de duygu diizenleme siirecine
odaklanmanin ~ Onemli olabilecegi

vurgulanmisgtir.
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Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore

OKB’de belirti siddeti hastaligin tedavisi

iligkileri ~ oldugu  ve  belirtilerin

[<5]
; _ OKB, Normal, Cocuk, ve seyri i¢gin 6nemli bir faktor olarak
2 3 L . PO
« % ) % Yale Brown Obsesif belirtilmistir. Ayrica ¢ocuk ve ergenlerde
2 %3 & = Kompulsif Olgegi OKB’nin siddeti ile cinsiyet ve yas
<
-:% arasinda  bir  iliskinin  olmadif
bildirilmistir.
Arastirmada 12 seanshik bir BDT
% programinda ¢ocuk ve ergenlerin her
?>J » seanstaki ~ oznel  stres  seviyeleri
S Biligsel Davraniggi )
= ] ] Olgiilmiistiir. Calisma sonucu elde edilen
- Terapi, Obsesif S )
L ] bulgularda OKB’nin siddeti ve islevsel
5 & @ Kompulsif Bozukluk, _ o
S 2 ) g . bozulmalarin stres seviyelerinin
= 8 o < Cocukluk Cagi, Oznel ) o
X & o = . . ongoriictileri ~ oldugu  bildirilmistir.
S o Sikint1 Ogeleri, Korku C Ll o
o ] Tedavinin ilerleyen olumlu seyri ile
¥ Termometresi o
© birlikte sikintilarda azalma ve stres
E puanlarinda diisiislerin oldugu
< bildirilmistir.
8-10 seans arasi degisen kabul ve
4 2 kararlilik terapisi programina dayali
[<5} o
E E terapi sonucunda ergenlerde OKB’de
> o Kabul ve Kararlilik kompulsiyonlarda %40 azalma
o [<5] (3]
g % ?j‘ Ec: Terapisi, Ergenler, saglanmis ve 3 aylik takiplerde %43,8
S o
g = < = OKB, Tedavi oraninda iyilesmenin korundugu
)
“; ; bildirilmistir. Ayrica tedavi prosediirleri
o
g g katilmcilar ve ebeveynleri tarafindan
c o
< = oldukea kabul edilebilir bulunmustur.
Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore
icgoriiniin pediatrik OKB’nin taninmasi
Eﬂ ) ] ve tedavisinde onemli bir yeri oldugu
& Obsesif Kompulsif o
T @ . . ifade edilmistir. Disiik i¢gdriiniin
< 3 E Bozukluk, I¢gorii, Iliski, ] ]
< o < diren¢li OKB belirtileri ile anlamli
2 o = Cocuklar, Genglik
E’
2
7]

digsallastirma  davraniglarin1  6nemli

derecede etkiledigi bildirilmistir.
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Julio Sanchez-Mecaa, Ana |. Rosa-Alcazar, Marina

Obsesif Kompulsif
Bozukluk, Bilissel

Metaanaliz g¢aligma yontemi ile elde
edilen bulgulara gore bilissel davranisc
terapi, ilag tedavileri ve kombine
tedavilerin ¢cocuk ve ergenlerde obsesif

kompulsif belirtileri azaltmada etkili

Bozukluk, Depresyon

ile miikemmeliyet¢ilik boyutlar1 arasinda

E
3
2
<
%
]
&~
;‘;’J . @ o yontemler oldugu belirtilmistir. Ayrica
< < ) Davranis¢: Terapi, Ilag . o
o O < o bilissel davranis¢i miidahalelerin ikincil
- o = Tedavisi, Cocuklar ve .
s ] kazanglar1 olarak depresyon, kaygi ile
2 Ergenler, Meta-analiz _ o
% diger ikincil rahatsizliklara olumlu
[
VJ&S etkileri oldugu ve bireysel ile grup
8 terapileri yaklasimlarin benzer tedavi
c
- etkilerine sahip oldugu bildirilmistir.
i Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore
% depresif belirtiler ve depresyon OKB’nin
[72}
:,! @ ] ] siddetini arttrmada olumsuz etkiye
c X Obsesif Kompulsif o
> < sahiptir. Ayrica arastirmada OKB’ye sik
s 5 Bozukluk, Depresyon, . o
g 5 - @ 4. eslik eden ruhsal rahatsizliklardan birisi
- 25 e Iiski, Bilissel o .
s g o < . olarak depresyon bildirilmis ve biligsel
5 S d = Davranis¢ Terapi, N o
m 5 ) davranisg1r terapi ile OKB siddetinin
> 3 Tedavi Sonuglari ] o
g o azalmasi durumunda depresif belirtilerde
;_-CU 5 de hafiflemelerin goriildigi
3 belirtilmistir.
I
Arastirmadan elde edilen bulgulara gore
- ¢ocuk ve ergenlerde miikemmeliyetgilik
ks Miikemmeliyetgilik, 8 Y
@ skorlar1 ile OKB arasinda anlaml
T @ Cocuklar, Ergenler, o )
< 5 s ] ] iliskiler bulunmustur. Ayrica OKB’li
o < Obsesif Kompulsif ) ) S )
g o = ergenlerin depresif belirtilerindeki artig
5
3
N

iligkiler tespit edilmistir.
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Ismail Seger

(2014)

Makale

Obsesyon,
Kompulsiyon,
Anksiyete, Anksiyete
Duyarligi, Yapisal
Esitlik

Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore
anksiyete duyarligi ile OKB belirtileri
arasinda anlamli iliskilerin oldugu ve
OKB’nin siiphe, kontrol, obsesyon,
etkisizlestirme, istifcilik ile temizlik ve
diizen alt boyutlarinda dogrudan ya da
dolayli olarak anlamli etkilere sahip
oldugu belirtilmistir. Ayrica anksiyete
duyarliginin OKB belirtileri i¢in anlamli
bir yordayici oldugu ifade edilmistir.

Jing Sun, Zhanjiang Li,

Nicholas Buys ve Eric A.

Storch

(2015)

Makale

Depresyon, Anksiyete,
Caresizlik, Obsesif
Kompulsif Bozukluk,
Cinli Ergenler

Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore
ergenlerde OKB belirtileri ile depresyon,
anksiyete ve caresizlik arasinda anlaml
iligkiler bulunmustur. Ayrica OKB
faktorlerinden kompulsif davraniglar ve
siiphe alt boyutlarinda depresyon ve
kaygt icin giiclii iliskiler tespit edilmistir.

Mustafa Kerim Simsek

(2015)

Yiksek Lisans Tezi

Obsesif Kompulsif
Belirtiler, Anksiyete
Duyarligi, Cocukluk
Depresyonu, Aracilik

Mliskisi, Yapisal Esitlik

Modellemesi

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore
ergenlerde OKB belirtileri ile depresyon
ve anksiyete duyarligi arasinda anlamli
iligkilerin oldugu bildirilmistir. Ayrica
algilanan ebeveynlik bigimlerinin OKB
belirtilerinde  etkili  olabilecegi  ve
anksiyete duyarligi ile OKB belirtileri,
anksiyete ve depresyonun birbirleri i¢in
tetikleyici faktorler olabilecegi ifade

edilmistir.
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Merve Aktas Terzioglu

(2015)

Uzmanlik Tezi

Erken Baslangich
Obsesif Kompulsif
Bozukluk, Geg
Basglangicli Obsesif
Kompulsif Bozukluk,
Sosyodemografik
Ozellikler, Estan

Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore
ergenlik doneminde cinsiyete gére OKB
tanisinin  kizlarda erkeklere gore daha
fazla oldugu bildirilmigtir. Kizlarin
ergenlik donemi ile beraber
hormonlarinda goriilen degisikliklerin
OKB ve belirtilerinde artislarin neden
olabilecegi ifade edilmistir. Ayrica
calismada en sik goriilen obsesyonun
kirlilik, kompulsiyonun ise temizleme
oldugu ve olgularin %78,5’inde eslik
eden baska bir ruhsal rahatsizligin varlig

belirtilmistir.

Gizem Sendz

(2015)

Yiksek Lisans Tezi

Obsesif, Kompulsif,
Smav Kaygisi

Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore
OKB’li ¢ocuklarin okul basarilarinda ve
algilanan akademik basarilarinda
disiikliikler tespit edilmistir. Ayrica
kizlarda erkeklere oranla OKB belirtileri
ile sinav kaygisi puanlarinda yiikseklikler
goriilmiis ve OKB puanlarinda artiglar
goriildiik¢e sinav kaygilarinda da artiglar

yasandigi bildirilmistir.

Maritn E. Franklin ve arkadaslar

(2015)

Makale

Maruz Birakma ve
Yanit Onleme,
Davranigc1 Terapi,
Biligsel Terapi,
Cocuklar, Ergenler,

Tedavi, fla¢ Tedavisi

Metaanaliz yontemi ile elde edilen 14
calisma bulgusunun sonuglarma gore
biligsel davranis¢i terapinin ergenlerde
OKB i¢in olduk¢a etkili bir tedavi
yontemi oldugu bildirilmistir. Biligsel
davranisg1 terapi tedavi protokollerinin
uygulandigit grupla bekleme listesi
arasinda oOnemli farkliliklarin oldugu
ifade edilerek grup BDT programlariin
da OKB i¢in etkili girisimler oldugu

vurgulanmuistir.
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Tord Ivarsson ve Gudmundur Skarphedinsson

(2015)

Makale

Obsesif Kompulsif
Bozukluk, Insomnia,
Parasomnia, Bilissel

Davranisci Terapi,

Sonug, Uyku

Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore
tedaviden once yiiksek uykusuzluk,
uyuma gli¢ligii, asirt yorgunluk ve kabus
belirtileri yasayan 7-17 yas arast ¢ocuk
ve ergenin biligsel davraniggr tedavi
sonrast uyku problemlerinde azalmalarin
goriildiigi  bildirilmistir. Ayrica uyku
problemlerinin tedavide olumsuz etki
yaratabileceginin g0z ontinde
bulundurularak  uyku  sorunlarinin
¢oziimlenmesinin OKB tedavisi i¢in

onemli bir etken oldugu belirtilmistir.

Ana |. Rosa-Alcazar ve arkadaslar

(2015)

Makale

Obsesif Kompulsif
Bozukluk, Bilissel
Davranigc1 Terapi,
Cocuklar, Ergenler,

Metaanaliz

Metaanaliz yontemi ile elde edilen 46
calisma bulgusunun sonuglarma gore
OKB belirtilerinin azaltilmasinda bilissel
davraniggr terapinin  biiyiik etkileri
oldugu belirtilmis ve en umut verici
tedavi protokollerinin maruz birakma,
biligsel stratejiler ve niiks Onleme
bilesenlerini igeren programlar oldugu

ifade edilmistir.

Yunus Killi

(2015)

Uzmanlik Tezi

Obsesif Kompulsif
Bozukluk, Internet
Kullanimi, Cocuk ve

Ergen

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore
OKB’li ¢ocuk ve ergenlerin tedavileri
sonrasinda OKB belirtilerinde azalmalar
goriilmiis ve buna paralel olarak
problemli internet kullaniminda da
azalmalar  saglandigt  bildirilmistir.
Ayrica OKB’li cocuk ve ergenlerin
tagidigi risk nedeniyle internetin olumsuz
etkilerinden ozellikle korunarak ruh
saghgr degerlendirmelerinde internet
kullaniminin rutin bir sekilde
sorgulanmasinin koruyucu girigsimler i¢in

onemli olabilecegi ifade edilmistir.
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Pedro G. Alvarenga ve arkadaslar

(2015)

Makale

Epidemiyoloji, Aile
Oykiisii, Obsesif
Kompulsif Bozukluk,
Okul Cag1 Cocuklari

Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore
erken yasta gorillen OKB belirtilerinin
ileriki yillarda risk olusturdugu ve OKB
belirtilerinde ailenin genetik gegisinin
onemli  faktorlerden biri  oldugu
bildirilmistir. Ayrica OKB belirtilerinin
ergen grupta kizlarda daha fazla
goriildiigii bildirilmis ve yasanan islevsel
bozulmalar ile okul problemleri OKB

belirtileri ile iliskilendirilmistir.

Katherine M. Kenyon ve Warren O. Eaton

(2015)

Makale

Obsesif Kompulsif
Bozukluk, Cocuklar,
Baslangic Yasi, Belirti
Siddeti, Aile Islevi

Aragtirmadan elde edilen bulgular
OKB’nin baglangic yas1 ile cinsiyet
faktorleri arasinda anlamli iligkilerin
bulunmadigini ancak aile iligkileri ve
islevleri ile OKB siddeti arasinda anlaml1
iligkilerin bulundugunu belirtmektedir.
Ayrica ¢ocuga gelisim doneminden daha
fazla sorumluluk verilmesinin, kontrol
edemedigi olumsuz olaylardan sorumlu
tutulmasinin ve ailenin ¢ocuk ve ergende
OKB davraniglarim1 onaylamasinin ve
ritiiellerine dahil olmasinin belirtilerin
devaminda ve  siddetinde  etkili

olabilecegini ifade etmislerdir.
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Nor Christian Torp ve arkadaglari

(2015)

Makale

Cocuk ve Ergen,
Obsesif Kompulsif
Bozukluk, Bilissel
Davranisci Terapi,
Maruz Birakma ve

Yanit Onleme, Tedavi

Sonuglari

Arastirmada  Iskandinav  iilkelerinde
pediatrik OKB’nin uzun siireli tedavi
takip caligmasi sonuglar1 paylasilmis ve
7-17 yas arast ¢ocuk ve ergenlerde 14
haftalik maruz birakma yontemleri iceren
biligsel davranisei terapi ile tedavi yanit
oranlart %72, 6 bulunmustur. Ayrica
tedavinin  baslangig, orta ve son
kisimlarinda OKB belirti  siddetinde
diizenli azalmalarin goriilmesinin OKB
tedavisi icin ruh sagligr kliniklerinde
BDT kullanimimin etkili bir yontem
olarak tavsiye edilebilecegini

gosterdigini belirtmislerdir.

Ilana Huz ve arkadaslari

(2015)

Makale

Intihar, Obsesif
Kompulsif Belirtiler,

Ruh Saglig1 Taramasi

Aragtirmadan elde edilen bulgular okul
cagindaki 474 ogrenciden alinan bilgiler
dogrultusunda bir veya daha fazla OKB
belirtisinin intihar riskine etki oraninin %
2,4 oldugunu belirtmistir. Ayrica OKB
siddeti ile depresif belirtilerin iliskileri
vurgulanarak intihar igin risk faktori

oldugu vurgulanmustir.

Elien De Caluwe ve Barbara De

Clercq

(2015)

Makale

Obsesif Kompulsif
Belirtiler, Cocuklar,
Ergenler, Hastalik
Belirtileri, Bozulma,

Yasam Kalitesi

Arastirmadan elde edilen bulgular, ¢ocuk
ve ergenlerde OKB belirtilerinin yasam
kalitesinde o©nemli etkileri oldugunu
ortaya koymustur. Cocuk ve ergenlerin
fiziksel, duygusal, sosyal ve okul
performanslarinda iyilesmelerin OKB
belirtilerinin azalmasi ve iyilesmesi ile

dogru orantili oldugu ifade edilmistir.
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Rachel C. Leonard ve arkadaslar

(2015)

Makale

OKB, Maruz Birakma
Terapisi, Biligsel
Davranisci Terapi,

Kaygi

Arastirmadan elde edilen bulgular OKB
tanis1 almig ergenlerde en fazla eslik eden
diger 3 ruhsal rahatsizhigin sirasiyla
duygudurum bozukluklart dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklu ve
depresyon oldugu bildirilmistir. Ayrica
maruz birakma tekniklerini de igeren
BDT tedavisine OKB’li ergenlerin
%79,1’nin cevap verdigi ve %664 iiniin
klinik anlamda O6nemli degisimler

sagladig belirtilmistir.

Hancock ve arkadaslar

(2016)

Makale

Kabul ve Kararlilik
Terapisi, Kaygi,
Cocuklar, Ergenler,
Biligsel Davraniggi
Terapi

Aragtirmada kabul ve kararlilik terapisi
ile biligsel davranisci terapinin bekleme
listesi kullanilarak ¢ocuk ve ergenlerde
OKB belirtilerinin  tedavisine etkisi
kargilagtirilmig  ve her iki tedavi
yonteminin benzer etkileri oldugu ifade
edilmistir. Ayrica tamamlayict ve tedavi
edici oOzellikleri ile kabul ve kararlilik
terapisinin 3 aylik takiplerde de
kazanglarin  devamliligim  sagladigi

bildirilmisgtir.

Canan Ince

(2016)

Uzmanlik Tezi

OKB, Depresyon, Ofke,
Cocuk, Ergen

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore
OKB tanis1 konan ¢ocuk ve ergenlerde en
stk goriilen ruhsal rahatsizligin kaygi
bozuklugu (%72) ve depresyon (%32)
oldugu bildirilmistir. Calismada OKB
siddeti ile 6fke puanlarinin pozitif iligkili
oldugu belirtilmis ve 6fkenin eslik eden
diger  rahatsizliklar i¢in  uyarici

olabilecegi belirtilmistir.
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Riise ve arkadaslari

(2016)

Makale

Cocuklar, Obsesif
Kompulsif Bozukluk,
Maruz Birakma ve
Yanit Onleme, Bilissel
Davranisci Terapi,

Yogun

Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore
yogunlastirilmis maruz birakma ve yanit
onleme yoOntemlerini iceren BDT
tedavisinin ergenlerde OKB puanlarinda
ciddi azalmalar sagladigi ve tedaviye
yanit oraninin yiksek  oldugu
belirtilmistir. Tedavi 6ncesi-sonrasi-3 ve
6 aylik takip calismalarinda OKB
puanlarindaki azalmalarin devamlilik
gosterdigi ifade edilmistir. Ayrica maruz
birakma ve yanit dnleme tekniklerinin
kullanildigt  oturumlarda  ergenlerin
depresyon ve kaygi puanlarinda da
azalmalarin goriildiigii ve boylece tedavi
siirecinin ikincil sonuglara katki sagladigi

bildirilmistir.

Cassie H. Lavell, Lara J. Farrell, Allison M.

Waters ve Jacinda Cadman

(2016)

Makale

Obsesif Kompulsif
Bozukluk, Biligsel
Davranigg1 Terapi, Aile
Uyumu, Anksiyete,
Depresyon

Aragtirmada ¢ocuk ve ergenlerde
OKB’nin tedavisi i¢in grupla BDT
programimin tedavi yaniti yordayicilar
aragtirilmigtir.  Calisma  sonucu elde
edilen bulgulara gbore depresyon,
ebeveyn reddi ve OKB belirti siddetinin
OKB tedavisinde yordayict etkileri
oldugu belirtilmistir. Ayrica bireylerin
kisisel ihtiyaclarina daha iyi yanit
vermek adina tedavi protokollerinin

giincellenebilecegi ifade edilmistir.
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Larrs, Goran Ost, Eili N. Riise, Gro Janne

Wergeland, Bjarne Hansen ve Gerd Kwale

(2016)

Makale

Cocuklar, Obsesif
Kompulsif Bozukluk,
Maruz Birakma ve
Yanit Onleme, Bilissel
Terapi, Meta-analiz,
Sistematik Gozden

Gecirme

Metaanaliz yontemi ile elde edilen
bulgulara gore ¢ocuk ve ergenlerde OKB
tedavisinde maruz birakma ve yanit
onleme yontemlerinin dahil edildigi BDT
uygulamalarinin tek basina biligsel terapi
uygulamalarindan daha etkili oldugu
bildirilmistir. Ayrica biligsel davranigci
terapinin ilag tedavisinden daha etkili
oldugqu ve kombine (BDT+llag)
tedavinin tek bagina BDT den daha etkili

olmadig belirtilmistir.

Fatih Dagdelen

(2016)

Uzmanlik Tezi

Obsesif Kompulsif
Bozukluk, Zihin

Kurami, Yanlis Inang

Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore
OKB tanili ergenlerin yanlis inang
testlerinde basarisiz olmaya egilimli
olduklari ve OKB belirti siddetindeki
artigin zihin kuram test performanslarini

etkilemedigi belirlenmistir.

Partha Malakar ve Jaynti Basu

(2016)

Makale

Klinik Oncesi Obsesif
Kompulsif Bozukluk,
Genel Zeka, Bilissel

Siirecler, Okul Basarist,
Zeka-Basari Iliskisi

Arastirmada OKB belirtileri gosteren
cocuk ve ergenlerin zeka, bilisgsel
siirecler, okul basarist ve zeka-basari
iligkilerinin normal akranlarindan farkli
olup olmadigi incelenmistir. Arastirma
bulgularina gére OKB belirtileri olan
cocuk ve ergenlerin normal akranlarina
gore daha zayif biligsel siirecler, daha
diisiik basar1 ve daha diisiik zeka-basari
korelasyonu gosterdikleri ifade
edilmistir.  Elde  edilen  bulgular
dogrultusunda esik alt1 OKB
belirtilerinin erken dénemde saptanarak
okul Ogrencilerine erken miidahalede

bulunmanin 6énemli olacag bildirilmistir.
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Kadir Demirci

(2016)

Makale

Cocukluk Cagi Travma,

Ihmal, Istismar, Obsesif

Kompulsif Belirti

Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore
cocukluk ¢ag1 travma 6l¢eginden yiiksek
puan alan Kkisilerin obsesif kompulsif
belirti puanlar1 arasinda pozitif yonlii
anlamli iliskiler bulunmustur. Ayrica
duygusal ihmal, duygusal istismar ve
cinsel istismar alt puanlar1 ile OKB
belirtileri arasinda pozitif iliskinin
belirlendigi ve duygusal ihmal ile OKB
alt boyutlarindan temizligi

yordayabilecegi ifade edilmistir.

Kazuhiko Yamamuro ve

arkadaglar1 (2017)

Makale

Diirtiisellik, Yakin

Kizilétesi Spektroskopi,
Obsesif Kompulsif
Bozukluk, Stireklilik

Arastirmadan elde edilen bulgular
kontrol grubu ile karsilastirildiginda
OKB’li ¢cocuk ve ergenlerin diirtiiselligi
degerlendiren Stroop renk-kelime testi
performanslarinin daha diisiik
performansa ve daha az aktivasyona

sahip oldugu bildirilmistir.

Tania Borda, Fiigen Neziroglu, William Taboas, Dean

McKay ve Leah Frenkiel

(2017)

Makale

Obsesif Kompulsif

Inanglar

Arastirmada 13-17 yas arasi 35 ergenin
katilimiyla diisiincenin abartili
degerlendirilmesi ve obsesif inanglarla
OKB  belirtileri  arasindaki  iligki
incelenmistir. Caligma bulgulari
diisiincenin abartili degerlendirilmesinin
OKB siddeti, islevsel alanlarda bozulma
ve yasam kalitesi ile iligkili oldugunu
gostermistir. Ayrica biligsel davraniger
tedavi programi sonucu diislincenin
abartii  degerlendirilmesinin ~ OKB
belirtileri ve inang degerlendirmelerine
yonelik  tim  Olglimlerinde  tedavi

sonucuna aracilik ettigi ifade edilmistir.
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Nor Christian Torp ve Gudmundur

Skarphedinsson

(2017)

Makale

Pediatrik OKB, Bilissel
Davranigc1 Terapi,
Erken Miidahale ve

Remisyon

Aragtirmada 269 c¢ocuk ve ergenle
yiriitilen 14 haftalik BDT tedavi
programinin sonuglarindan elde edilen
bulgulara gore, tedavi programinmn 7.
haftasinda OKB belirtilerinde %50
azalma saglanmig ve tedaviye olumlu
yanitlar  almmustir.  Ayrica  tedavi
programi  sonunda  OKB  belirti
puanlarinda %75’den fazla azalma

saglandig1 belirtilmistir.

Aysu Ersin

(2017)

Yiksek Lisans Tezi

Obsesif Kompulsif
Bozukluk, Cocuk ve
Ergen, Cocuk ve
Ebeveyn, Obsesif
Kompulsif Semptomlar,

Ebeveyn Tutumlari

Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore
OKB tanisi alan ve almayan gruplara
gore anne-baba tutumu ile OKB
belirtileri toplam siddet puani arasinda
anlamli bir iliski bulunmamustir. Biitiin
cocuk ve ergenlerin zarar hakkindaki
obsesyon ve kompulsiyonlart ile
ebeveynlerin otoriter ve koruyucu-
istek¢i tutumlar1 arasinda pozitif yonde
anlamli iligkiler saptanmistir. Ayrica
ebeveynin demokratik tutumunun OKB
belirti  siddetinde  koruyucu  rol

oynayabilecegi one siiriilmiistiir.
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Ariz Rojas

(2017)

Makale

Grupla BDT, Obsesif
Pediatrik Kompulsif
Bozukluk, Tedavi Etkisi

Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore
12 oturumluk Grupla BDT programi
sonucu tedaviye katilan kisilerden alinan
bilgiler dogrultusunda program oncesi ve
sonrast OKB belirtilerinde azalmalarin
gorildigi  ifade  edilmistir. Hem
katilimcilar hem de katilimeilarin aileleri
grup programini ¢ok yararl bulmuslar ve
grupla calismanin OKB ile savasmada,
Ozgiivenlerini arttirmada ve
sosyallesmelerinde yardimeir oldugunu
belirtmiglerdir. Ayrica katilimcilarin
ailelerinin  %58’1 grup tedavisinin
bireysel tedaviden daha etkili oldugunu

bildirmislerdir.

Christine A. Conelea ve arkadaslari

(2017)

Makale

Pediatrik, OKB, Tedavi,

Ikincil Sonuglar

Arastirmada Pediatrik Obsesif
Kompulsif Bozukluk Tedavisi Caligma
Grubu (POTS)’un elde ettigi sonuglarin
ikincil kazanglari incelenmigtir.
Caligmadan elde edilen bulgular
OKB’nin tedavi edilmesiyle depresyon,
dikkat eksikligi ve yasam kalitesi
alanlarinda  iyilesmeler  sagladigim
gostermistir. Ayrica bu alanlardaki
iyilesmelerin de OKB belirti siddetinin
iyilesmesine  yansiyabilecegi  ifade

edilmistir.
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David R.M.A. Hgjgaard ve arkadaslar

(2017)

Makale

Obsesif Kompulsif
Bozukluk, Bilissel
Davranisci Terapi,

Pediatrik, Tedavi, Takip

Aragtirma 7-17 yas arast OKB’li 269
cocuk ve ergenin 14 haftalik BDT tedavi
programi sonucu OKB belirtilerinde
diistisleri ve 1 yillik takipleri sonucu
durumlarin1  izlemeyi icermektedir.
Calisma bulgularina gore, tedavi sonucu
ergenlerde OKB belirtilerinde azalmalar
goriilmiis ve 1 yillik takip sonucu
kazanimlarini koruduklari ve
niiksetmelerin ¢ok az oldugu ifade

edilmistir.

Edna Griinblatt ve arkadaglari

(2018)

Makale

Obsesif Kompulsif
Bozukluk, Serotonin
Tasiyicisi, SLC6A4
DNA, Biyomarker, Gen
Ifadesi, RNA

Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore
erken baslangichh OKB vakalarinin
tilkiiriklerinden aliman SLC6A4 gen
kodunun normal vakalara gore daha
anlamh diizeyde yiiksek ¢iktigimi ancak
RNA seviyelerinde farkliliklarin
gozlenmedigini ifade etmektedir.
Aragtirma, erken baslangich OKB
vakalarinda genetik faktoriin  6nemli

oldugunu ortaya koymaktadir.

Giilsah Baki

(2018)

Uzmanlik Tezi

OKB, Cocuk, Ergen,
Basa Cikma, Ebeveyn,
Anksiyete, Depresyon

Caligmadan elde edilen bulgulara gore
OKB tanili ¢ocuk ve ergenlerin OKB
belirtisi ~ gelistirmelerinde  ebeveyn
deneyimlerinin 6nemli bir yeri oldugu ve
ebeveynlerde biligsel uyumsuzluk ve
rahatsizligin 6nemli bir siire¢ olabilecegi
ifade edilmistir. Ayrica ebeveynin asiri
kontrolci  tutumunun ve  elestirel
yaklasimmm OKB’yi olumsuz yonde
etkiledigi bildirilmistir.
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Noah Chase Berman, Ashley M. Shaw, Erin E. Curley ve

Sabine Wilhelm

(2018)

Makale

Obsesif-kompulsif,
Duygu Diizenleme,
Cocuk ve Ergen,

Bastirma

Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore
ergenlerde diislinceleri kontrol etme
ihtiyaci, diisiincelere asir1 6nem verme
gibi obsesif inanglarin ve OKB belirti
boyutlariin duygusal degiskenlik ile
anlamh iliskileri oldugu belirtilmistir.
Ozellikle duygular1 bastirmanin obsesif
inanglar ve OKB belirti alanlar1 igin araci
roli oldugu belirtilmistir. ~ Ayrica
ergenlerde OKB belirtileri ile calisirken
maruz birakma asamalarinda duygular
kabullenme ve duygu diizenleme
stratejilerinin tedavi programlarina dahil

edilmesinin 6nemine vurgu yapilmistir.

Merve Zaferoglu

(2018)

Yiksek Lisans Tezi

Obsesif Kompulsif
Belirti, Duygu
Diizenleme, Duygusal
Tepkisellik, Yapisal
Esitlik Modeli, Aracilik
Mliskisi

Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore
ergenlerde OKB belirtilerinin cinsiyet ve
O0grenim gorilen okul tiiriine gore
farklilasabildigi belirtilmis ve duygusal
tepkiselligin OKB belirtilerini negatif
yonde yordadigi, duygusal diizenleme
stireglerinin ise duygusal tepkisellik ve
OKB belirtileri arasindaki iliskiye tam

araci etkisi oldugu ifade edilmistir.

Eili N. Riise, Gerd Kvale, Lars-Goren

Ost, Solvei Harila Skjold ve Bjarne

Hnsen

(2018)

Makale

Ergenler, OKB, MBYO,
BDT, Cogaltma

Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore
yogun maruz birakma ve yanit dnleme
(MBYO) teknigi ile 11-18 yas aras1 41
OKB vakasinin tedavisinde olumlu
sonuglar elde edilmistir. Ayrica tedaviye
yanit ve belirti puanlarinda goriilen
azalmalarin yaninda ikincil sonuglar
olarak kayg1 ve depresyon puanlarinda da

azalmalarin saglandigr belirtilmistir.
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Funda Dénder Sen

(2018)

Uzmanlik Tezi

OKB, Yalmzlik,
Utangaglik, Boyun Egici
Davranislar, Sosyal

Karsilastirma Olgegi

Aragtirmada OKB tam1 Olgiitlerini
kargilamig 12-18 yas arast 33 geng
caligmaya dahil edilmis ve bu genglerin
sosyal becerilerinin saglikli akranlari ile
kargilagtirilmasi amaglanmustir.
Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore
OKB tanil1 genglerin sosyal karsilastirma
Olgeklerinden saglikli akranlarina gore
daha diisiik puanlar elde ettikleri ve
utangaclik Olgegi puanlarimin  daha
yiiksek oldugu belirtilmistir. OKB tanili
genclerin  ebeveynleri  ¢ocuklarinin
arkadas edinmekte giicliik ¢ektiklerini ve
arkadaslar1  tarafindan  daha  ¢ok
dislandiklarini ifade etmislerdir. Ayrica
sosyal karsilagtirma puanlar1 diisiik olan
OKB’li  genglerin  miikemmeliyetci
ozellikleri ve utangachik diizeylerinin
yiiksek olmasinin da OKB belirtilerini
saklamak icin sosyal ortamlardan
kagmmmalar1 ile iligkili olabilecegi

yorumunda bulunulmustur.

S. Evelyn Stewart ve arkadaglar

(2018)

Makale

Obsesif Kompulsif
Bozukluk, Cocuk,
Ergen, Aile, Ebeveyn

Arastirmadan elde edilen bulgular ailesel
islevin OKB’li gengleri, anne ile babalari
olumsuz etkileyebildigini ortaya
koymustur. OKB i¢in en etkili ailesel
islevlerin giinliik rutin aktiviteleri, sosyal
ve akademik alana etkiler ve duygusal
etkiler oldugu ifade edilmistir. Ayrica
calisma ailelerin OKB’li ¢ocuklarinin
akademik ve sosyal problemlerini
yeterince  fark  etmeyerek  sosyal
izolasyon i¢in zemin hazirladiklarim

ortaya koymustur.
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L.H. Wolters ve arkadaslar1

(2019)

Makale

Pediatrik Obsesif
Kompulsif Bozukluk,
Bilissel Davranisci
Terapi, Tedavi Aracist,
Obsesif Inanclar,
Biligsel Teori

Aragtirmada 8-18 yas arasi ¢ocuk ve
ergenlerin islevsel olmayan inanglar ile
OKB belirti giddetleri arasindaki araci
rolii incelenmistir. Calisma bulgularinda
BDT tedavi programi sonucunda ve 16
haftalik  takibinde =~ OKB  belirti
siddetindeki azalmalarla birlikte islevsiz
inanglarin da azaldigini ortaya koymus
ancak islevsiz inanclarin araci roliine
iliskin  hipotezlerini  desteklemedigi

belirtilmistir.

Moslem Asli Azad, Gholam Reza

Manshaei ve Amir Ghamarani

(2019)

Makale

Obsesif Kompulsif
Bozukluk, Diisiince-
Eylem Kaynagmasi,
Kabul ve Kararlilik
Terapisi

Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore
30 okul cagindaki ¢cocukla yapilan kabul
ve kararlilik terapisi temelli tedavi
sirecinin OKB ve diislince eylem
kaynagmasi puanlarini 6nemli derecede
azalttig1 bildirilmistir. Ayrica ilgili tedavi
protokoliiniin OKB’li ergenler icin de
gelistirilmesinin  6nemli olacagi ifade

edilmistir.

Burcu Toklu

(2019)

Uzmanlik Tezi

Beslenme Davranislari,
Lise Ogrencisi,
Ortoreksiya Nervoza,
Obsesif Kompulsif
Bozukluk, Aile
Hekimligi

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore
lise &grencilerinde ortoreksiya nervoza
arttikca OKB belirtilerinin de artig
oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamli  iligkilerin  oldugu  ifade

edilmistir.
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Ran Barzilay ve arkadaslar

(2019)

Makale

Cocuk/Ergen, Obsesif

Kompulsif Bozukluk,

Travma Sonrasi1 Stres
Bozuklugu, Stres,

Intihar, Travma

Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore
11-21 yas aras1 ergen ve genglerde erken
yagam travmalar1 ile OKB belirtileri ve
siddeti arasinda Onemli iliskiler tespit
edilmistir. Ozellikle kizlarda ve ergenlik
cagindaki bireylerde OKB belirtilerinin
tiim boyutlarinda travma iligkileri tespit
edilmis ve  zorlayict  disiinceler
boyutunda giiclii etkilerin oldugu
bildirilmistir. Ayrica erken yasam
travmalarindan cinsel tacizin diger
travma  boyutlarna  gére =~ OKB
belirtilerinde  daha giiclii  iliskiler
gosterdigi ifade edilmistir.

Biisra Ozalp Bayram

(2019)

Yiksek Lisans Tezi

Cocukluk Depresyonu,
Obsesif Kompulsif
Bozukluk, Kisilik

Yapisi

Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore
lise Ogrencilerinde OKB belirtilerinin
depresyon icin 6nemli bir risk faktorii
oldugu ve kisilik yapisinin depresif
belirtiler i¢in 6nemli bir etken olabilecegi

ifade edilmistir.

David R.M.A. Hgjgaard ve

arkadaslar

(2019)

Makale

OKB, Ergenler, BDT,
Pediatrik, Tedavi,

Ongoriicii, Direngli

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore
yaglar1 13-17 arasinda degisen OKB
tanili 314 ergenin tedavisini degiskenler
olarak tedavi siiresi, OKB’nin siddeti,
depresyon ve kaygi Onemli derecede
yordamis ve ayrica depresyon ve
anksiyete belirtilerinin tedaviye yaniti

ongordiigi ifade edilmistir.

196



Kim, K. L., Christensen ve arkadaslari

(2019)

Makale

Anksiyete Bozukluklari,
Cocuk/Ergen, Bilis,

Yaygin Anksiyete
Bozuklugu (YAB),

OKB

Arastirmada YAB, OKB ve tipik kontrol
grubu olarak siniflandirilan ergenlerin
biligsel performanslari karsilagtirilmigtir.
Calisma sonucu elde edilen bulgularda
OKB’li ergenlerin YAB olan ergenlere
kiyasla planlama becerilerinde
bozulmalar tespit edilmis ve biligsel
esneklik ile gorsel isleme konularinda

norobilissel eksiklikler —gosterdikleri

ifade edilmistir.

Nuray Savag

(2019)

Yiksek Lisans Tezi

Obsesif Kompulsif

Bozukluk, Oznel lyi

Olus, Duygusal

Tepkisellik, Aracilik

Miskisi

Aragtirmadan elde edilen bilgilere gore
OKB’nin lise 6grencilerinde 6znel iyi
olus ve duygusal tepkiselligi anlaml
diizeyde yordadigi ve OKB ile 6znel iyi
olus arasindaki iliskiye duygusal
tepkiselligin ~ tam  aracilik  ettigi

bildirilmistir.
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EK-2. Arastirma Izin Yazis1 (MEB)

‘_\iG”“‘ g‘* T.C.
F kS YOZGAT VALILIGI
i\‘” j 11 Milli Egitim Miidiirligi
Say1 :55005497-605.01-E.24398079 09/12/2019

Konu : Arastirma [zni

VALILIK MAKAMINA

flgi: a)Milli Egitim Bakanhig: Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Miidiirliigiiniin
22/08/2017 tarih ve 3558626-10.06.01-E.12607291 sayil1 2017/25 nolu genelgesi.
b)Erzurum Atatiirk Universitesi Rektorliigiiniin 26/11/2019 tarih ve 88179374
.300-E.190033753 say1il yazisi.

Erzurum Atatiitk Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii Egitim Bilimleri Anabilim
Dali Rehberlik ve Psikolojik Damsmanlik Bilimdali Doktora Ggrencisi Mustafa Kerim
SIMSEK'in "Biligsel Davranisgt Grupla Psikolojik Danisma Uygulamasinin Ergenlerde
Obsesif Kompulsif Belirtilere Etkisinin Incelenmesi" konulu doktora tez ¢alismasi izin
istegine ait 1lgi (b) yazi ve ekleri, ekte sunulmustur.

Stz konusu arastirma izninin, flgi (a) genelgede belirtilen esaslar dogrultusunda,
limiz Yerkdy ilcesine bagh tiim lise dgrencilerine yonelik 2019-2020 egitim/dgretim yili
iceresinde doktora tez calismasi yapilmasinda herhangi bir sakmca bulunmamakta olup;
Mudiirligiimiizce de uygun goriilmektedir.

Makamlarimzcea da uygun goriilmesi halinde olurlariniza arz ederim.

Yusuf YAZICI
Il Milli Egitim Miidiirii
Ek:
I-Kontrol Cizelges: (1 sayfa)
2-1lgi sayili yazilar (47 sayfa)
OLUR
09/12/2019
Izzet ERCAN
Vali a.
Vali Yardimeisi

Karatepe Mah Hoca Ahmetyesevi Cad.no.57 66100 YOZGAT MEM 2.Kat No:43 AR-GE)
Faks: (0354) 280 66 69 Ayrmtili bilgi igin: HUCAR Sef.
Tel: (0 354) 280 66 21 e-posta: arge66@meb.gov.tr Elektronik Ag: www.yozgat.meb.gov.ir

Bu evrak giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir. hitps://evraksorgu.meb.gov.tr adresinden 0765-ed30-302f-b5d2-61e4 kodu ile teyit edilebilir.
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EK-3. Atatiirk Universitesi Uygulama Izni

T.C. FliAY

.. - $ . < . e SEIGIN

ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU EUO'I

Egitim Bilimleri Enstitust Miidirligi \
Sayl : 56785782-302.08.01-E.1900335845 25.11.2019

Konu :  Uygulama Izni (Mustafa Kerim
SIMSEK)
REKTORLUK MAKAMINA

(Ogrenci Isleri Datre Baskanlign)

flgi : 18.11.2019 tarihli ve 29202147-300-E. 1900329574 sayih belge.

Higi'de kayith yazi geregince, Damismanhgini Dog¢. Dr. Ismail SECER'in
yurittagi Egitim Bilimleri Ana Bilim Dali Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik Bilim Dal:
doktora dgrencisi Mustafa Kerim SIMSEK'in tez calismas: kapsamunda Aralik 2019-Haziran
2020 tarihleri arasinda uygulama yapabilmesi i¢in 1lgide kayith yazi ekinde belirtilen
birimlerden gerekli izinlerin alinmasi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Prof.Dr. Mustafa SOZBILIR

Mudur
Ek : 18.11.2019 tarihli 29202147-300-E.1900329574 sayili belge
Atarirk Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisi Midirloge 25240 Erzurum Bilgi: Onur VURAL
Tel: +90 442 2315630 Faks: +90 442 2315883
Elektronik Ag: http://www.atauni edu.tr#!birim=egitim-bilimleri-enstitusu E-Posta: egithili@atauniedu o

Kep Adresi: ataunii@hs01.kep.tr

Bu belge, 5070 sayih Elektronik Imza Kanununun 5. maddesi geregince guvenli elekironik imza ile imzalanmigtr.
https:/fubys.atauni.edu.t’/ERMS/Record/Confirmation/Confirmation?code=3546BEB7FIC
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EK-4. OKB Ol¢egi Cocuk Formu

ADI-SOYADI: SINIF-NU:

Asagida bazi ciimleler ve yanlarinda da bazi segenekler verilmistir. Her ciimleyi
okuduktan sonra, son 1 ay1 diisiinerek bu climle i¢in size en uygun gelen secenegi
isaretleyin. Ciimlenin size uygunluguna gore o ciimleye 1-5 arasinda bir puan verin.

= =
s| 2| §| 7| 2
4 =] a2
1. Koti seyleri diisiinmekten bir tiirlii kendimi 1 2 3 4 5
alamiyorum
2. Temiz olmam igi tekrar tekrar yikanmam gerektigini
; ’ 1 2 3 4
hissediyorum
3. Yolda yiiriirken tiim mikroplarin bana bulastigi
ot 1 2 3 4
hissine kapiliyorum
4. Yaptigim birgok seyi tekrardan kontrol ederim 1 2 3 4
Bazi seyleri yapip yapmadigimdan bir tiirlii emin 1 2 3 4
olamiyorum
6 1 2 3 4
7 1 2 3 4
8 1 2 4
9 1 2 3 4
10 1 2 3 4
11 1 2 3 4
12 1 2 3 4
13 1 2 3 4
14 1 2 3 4
15 1 2 3 4
16 1 2 3 4
17 1 2 3 4
18 1 2 3 4
19 1 2 3 4
20. 1 2 3 4
21, 1 2 3 4
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EK-5. Psikoegitim Programi Sonu Yar:1 Yapilandirilmis Goriisme Formu

PSIKOEGITIM PROGRAMI SONU YARI YAPILANDIRILMIS
GORUSME FORMU*

1. Katildiginiz oturumlarda kendinizi nasil hissettiniz? En gergin oldugunuz oturum
hangisiydi, Neden? Kendinizi en rahat hissettiginiz oturum hangisiydi, Neden?

2. ik oturuma geldiginizde tam olarak ne diisiiniiyordunuz? Beklentileriniz nelerdi?
Bunlarin ne derece karsilandigini diisiiniiyorsunuz? Grup siireci boyunca neler
ogrendiniz?

3. Takintt dedigimiz davranmiglarimza iliskin heniiz psiko-egitim almiyorken ki
diistinceleriniz ve buna bagli olarak ortaya koymus oldugunuz eylemler ile son
oturuma dogru olan diisiince ve eylemlerinizi karsilastirdiginizda herhangi bir
farklilasma oldugunu disiinliyor musunuz? Eger yanmitiniz evetse bu farkliliklar
nelerdir?

4. Psikoegitim programi siirecinde belirlediginiz kisisel hedefleriniz nelerdi ve bu
hedeflere ne diizeyde ulastiniz? Sizi bu hedeflere ulagsmaktan alikoyan herhangi bir sey
oldu mu?

5. Oturumlara katilmadan 6nce ne gibi takintilariniz vardi ve bunlarla basa ¢ikmak igin
stirecte neler 6grendiniz?

6. Katilmis oldugunuz psikoegitim uygulamasinin size olan katkilar1 hakkinda neler
diistiniiyorsunuz? Yasaminizda tam olarak nelerin degismis olabilecegini agiklayiniz.
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EK-6. Oturum Degerlendirme Formu

Tarih:
OTURUM DEGERLENDIRME FORMU

1. Oturum siiresince kendinizi nasil hissettiniz? Asagidaki ¢izelgede isaretleyiniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

En Kofti Kot Orta fyi  Cok Iyi En lyi

2. Kendinizi suan nasil hissediyorsunuz? Asagidaki ¢izelgede isaretleyiniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

En Kot Kot Orfa fyi  CokIyi En Tyi

3. Bugiinkii oturumu nasil degerlendirirsiniz? Bu zamana kadar bilmediginiz ya da farkina

varamadiginiz bir sey/seyler 6grendiniz mi?

4. Tamamlamis oldugumuz oturum bir sonraki oturumda tekrarlanacak olsaydi nelerin
degismesini isterdiniz?

5. Bugiinkii oturumda 6nerilen uygulamalari yasantiniza aktarabilecek misiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Kesinlikle Yapamam Kararsizim Yapabilirim Kesinlikle
Yapamam Yapabilirim

6. Bir sonraki oturumda ele alinmasin istediginiz konu (lar) var m1? Varsa nedir?
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EK-7. Aydinlatilmis Onam Formu

Sayimn Veli;

Cocugunuzun katilacag1 bu caligma,
........................................................... adiyla, ...................e........ tarihleri
arasinda yapilacak bir arastirma uygulamasidir.

Aragtirmanin Hedefizossmsmimmommsamsimammmsssmss s s s sassm s s

Arastirma Uygulamasi: Anket / Gortisme / Gozlem seklindedir.

Aragtirma T.C. Milli Egitim Bakanligi’'nin ve okul yonetiminin de izni ile
gergeklesmektedir. Arastirma uygulamasma  katilim tamamiyla goniilliilik esasina dayali
olmaktadir. Cocugunuz ¢aliymaya katilip katilmamakta ozgiirdiir. Arastirma ¢ocugunuz igin
herhangi bir istenmeyen etki ya da risk tasimamaktadir. Cocugunuzun katilimi tamamen sizin
isteginize baghdir, reddedebilir ya da herhangi bir asamasinda ayrilabilirsiniz. Arastirmaya
katilmamama veya arasgtirmadan ayrilma durumunda &grencilerin akademik basarilari, okul ve
ogretmenleriyle olan iligkileri etkilemeyecektir.

Calismada Ogrencilerden kimlik belirleyici higbir bilgi istenmemektedir. Cevaplar
tamamuyla gizli tutulacak ve sadece aragtirmacilar tarafindan degerlendirilecektir.

Uygulamalar, genel olarak kisisel rahatsizlik verecek sorular ve durumlar icermemektedir.
Ancak, katilim sirasinda sorulardan ya da herhangi baska bir nedenden ¢ocugunuz kendisini
rahatsiz hissederse cevaplama isini yarida birakip ¢ikmakta 6zgiirdiir. Bu durumda rahatsizligin
giderilmesi i¢in gereken yardim saglanacaktir. Cocugunuz ¢aligsmaya katildiktan sonra istedigi an
vazgegebilir. BoOyle bir durumda veri toplama aracmi uygulayan kisiye, ¢alismay1
tamamlamayacagini sdylemesi yeterli olacaktir. Anket ¢alismasina katilmamak ya da katildiktan
sonra vazgegmek cocugunuza higbir sorumluluk getirmeyecektir.

Onay vermeden Once sormak istediginiz herhangi bir konu varsa sormaktan ¢ekinmeyiniz.
Calisma bittikten sonra bizlere telefon veya e-posta ile ulasarak soru sorabilir, sonuglar hakkinda
bilgi isteyebilirsiniz. Saygilarimizla,

Arastirmaci

iletisim bilgileri :

@i bulundugum swnifi nUMArall OZrencisi ..uueneereerererseenne \

.................................. ’in yukarida aciklanan arastirmaya katilmasina izin veriyorum.
(Liitfen formu imzaladiktan sonra ¢ocugunuzla okula geri génderiniz*).

isim-Soyisim imza:
Veli Adi-Soyadi :

Telefon Numarasi :

\ A
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0Z GECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Soyadi

Mustafa Kerim SIMSEK

Dogum Yeri ve Tarihi

Yozgat / 15.11.1990

Egitim Durumu

Lisans Ogrenimi

Atatiirk Universitesi (2009-2013) Kazim Karabekir Egitim
Fakiiltesi
Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik

Yiiksek Lisans Ogrenimi

Atatiirk Universitesi (2013-2015) Egitim Bilimleri Enstitiisii
Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik

Doktora Ogrenimi

19 Mayis Universitesi (2015-2017) Egitim Bilimleri Enstitiisii
Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik

Atatiirk Universitesi (2017-2020) Egitim Bilimleri Enstitiisii
Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik

fletisim

e- Posta Adresi

m.kerim.simsek@hotmail.com/mkerimsimsek@gmail.com
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