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OZET

Bu arastirmanm amaci Dini Icerikli Psiko-Egitim -4T Modeli- eklenmis Bilissel
Davranis¢1t Grup Terapisinin, dini igerikli obsesyon ve kompulsiyonlarin tedavisinde etkisinin
incelenmesi ve Biligsel Davraniget Grup Terapisi ile karsilastirilarak 4T miidahalesinin
anlamli bir fark olusturup olusturmadigini incelemektir. Deneysel desende gergeklestirilen
arastirmada veri toplama araglar1 olarak, Yale Brown Obsesif Kompulsif Olgegi, Yale Brown
Obsesif Kompulsif Olgegi I¢gorii Maddesi, Brown Inanglarin Degerlendirilmesi Olgegi, Beck
Depresyon Envanteri, Beck Anksiyete Envanteri, Penn Dinsel Obsesyonlar Envanteri, Obsesif
Inanglar Olgegi ve Diisiince Eylem Kaynasmas1 Olgegi kullanilmistir. Dahil olma 6lgiitlerini
karsilayan 32 hasta OKB belirti siddetleri, cinsiyet, egitim, ila¢ kullanimi, belirti tiirleri
(otojen-reaktif) kontrol edilerek randomize sekilde BDGT ve 4T Eklenmis BDGT olmak
iizere iki gruba ayrilmistir. Yapilan analizler sonucunda iki grup miidahalesinin de OKB’nin
tedavisinde giiglii sekilde etkili oldugu, bu etkinin 1 aylik izleme siirecinde de devam ettigi,
iki grup tedavisi arasinda 4T nin orta diizeyde etkiyle daha iyi i¢goérii olusturmasi disinda
anlamli bir fark bulunmadigi sonucuna ulagilmistir. Grup igi etkilere bakildiginda, genel
olarak, 4T Eklenmis BDGT, i¢gdrii ve obsesif inang alanlarinda daha etkiliyken, BDGT nin
ise hem genel kaygi hem de dini obsesyon/kaygilarda daha etkili oldugu goriilmiistiir. 4T
miidahalesinin yapildig1 haftalarda ise, 4T’ nin obsesif inanglara ek olarak obsesif ve
kompulsif belirti ve depresif belirtilerde de BDT ye kiyasla daha etkili oldugu bulunmustur.
4T’nin tedavi miidahalesi icindeki yerinin arttirildigi ve bilissel terapiye eklenmek yerine
onun alternatifi olarak ERP’ye eklendigi yeni calismalar ilgili etkinin istatistiksel olarak

sinanmasi baglaminda daha faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Dini igerikli OKB, Biligsel davranigg1 psikoterapi, Grup terapisi, Dini
icerikli psiko-egitim, 4T modeli



ABSTRACT

The aim of this study is to investigate the effectiveness of Religious Psycho-education
-4T Model- Integrated Cognitive Behavioral Group Therapy in the treatment of religious
obsessions and compulsions, to compare its effect with the Cognitive Behavioral Group
Therapy and to examine whether the 4T intervention makes a significant difference. Study
was conducted in an experimental design. Yale Brown Obsessive Compulsive Scale, Brown
Assessment of Beliefs Scale, Beck Depression Inventory, Beck Anxiety Inventory, Penn
Inventory of Scrupulosity, Obsessive Beliefs Questionnaire and Thought—Action Fusion Scale
were used as data collection tools. 32 OCD patients meeting the inclusion criteria were
randomly assigned to two groups as, 4T Integrated CBGT and CBGT. Gender, education,
medication and type of autogenous or reactive were controlled. The results of the study
showed that; both groups were strongly effective in the treatment of OCD, this effect
continued during the 1-month follow-up period, and there was no significant difference
between the two groups of treatment, except that 4T produced better insight with moderate
effect. Considering the in-group effects, in general, it was seen that 4T Integrated CBGT was
more effective in insight and obsessive beliefs, while CBGT was more effective in both
general anxiety and religious obsessions/anxieties. In the weeks of the 4T intervention, it was
found that 4T was more effective than CBT in obsessive and compulsive symptoms and
depressive symptoms in addition to obsessive beliefs. In future studies, integrating the 4T
model directly to ERP instead of cognitive therapy and allocate more space to 4T in the
general treatment may help us validate the statistical significance of the specific effects of 4T.

Keywords: Religious OCD (Scrupulosity), Cognitive behavioral psychotherapy, Group
therapy, Religious psycho-education, 4T model
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BIiRINCi BOLUM

GIRIS

1.1.  Genel Giris ve Amac¢

1.1.1. Problem Durumu/ Konunun Tanimi

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) verilerine gére, OKB, kisilerin yasamlarinda islev
bozucu 10 hastaliktan biridir (World Health Organization, 2001). Obsesif kompulsif
bozukluk, obsesyon ve kompulsiyon ile karakterize edilen yaygin bir ruh saglig1 problemidir.
Obsesyon; istenmeyen, girici, tekrarlayan ve israrci diislinceler, imge veya diirtiiler olarak
ifade edilirken; kompulsiyon, belli kurallara gére ya da basmakalip bir sekilde gergeklestirilen
ve kendi i¢inde bir sonu olmayan ancak bir durumu veya olayr Onlemeyi amaglayan,
tekrarlayan ve gorliniste amagh davramis olarak ifade edilir. Obsesyonlar veya
kompulsiyonlar, kisinin normal rutinini, mesleki islevselligini, giinliikk sosyal faaliyetlerini
veya iligkilerini 6nemli dl¢liide bozmaktadir (Giasuddin ve Hossain, 2020). Kisinin yasam
kalitesini etkileyen obsesif-kompulsif bozuklugun (OKB) genel popiilasyonda goériilme orani
ise yaklasik %4'tiir (Nazeer vd., 2019). Genellikle ge¢ ergenlik veya erken yetiskinlikte ortaya
cikmaktadir (Abramowitz vd., 2009). OKB siklikla simetri, saldirganlik, cinsel, dini, bulagsma,
temizlik ve biriktirme alt boyutlarini igeren heterojen bir durumdur (Vellozo vd., 2021). Lee
ve Kwon (2003), obsesyonlar1 otojen ve reaktif obsesyonlar seklinde siniflandirmislardir (Lee
ve Kwon, 2003). Otojen ve reaktif obsesyon ayrimi, biligsel gelisim stirecindeki farkliliklara,
uyaranlarla tetiklemeye, diislince igerigine, notralize etme veya kontrol stratejilerine
dayanarak homojen bir alt tip tanimina imkan saglamaktadir (Kaloglu vd., 2019). OKB’nin
gelisiminde rol oynayan temel alanlarin biyolojik/genetik etkiler, O6grenilmis inang ve
davraniglar, sosyal baglam ve tetikleyici olaylar oldugu diistiniilmektedir (Bream vd., 2017).
Aile ve ikiz calismalari, obsesif kompulsif bozuklugun etiyolojisinde genetigin onemli bir
roliinii ortaya koymaktadir (Mahjani vd., 2021). Davranis¢t kuramlar, OKB'nin olusumu ve
gelisimini, 6zilinde notral bir uyaranin kaygi uyandiran bir uyaranla ile eslesmesi sonucu,
obsesyonun a¢iga ¢ikmasi, klasik kosullanma ile baslayan; kaygiy1 azaltan her tiirlii davranis,
kompulsiyon, kaginma, nétralizasyonun olusmasini da edimsel kosullanma ile siirdiiriilen bir

durum olarak acgiklarlar (Salzman ve Thaler, 1981). Biligsel kuramcilar ise, uyumsuz
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inanglarin OKB’nin gelisimine yol actigini ifade etmektedirler (Gagné ve Radomsky, 2017).
Genellikle ortaya cikan girici disilincelerin felaketlestirici bir sekilde yorumlanmasi ise
OKB’yi siirdiirmektedir (Tibi vd., 2018). Davranis¢1 ve biligsel yaklasimin bir entegrasyonu
olan biligsel davranisc1 modele gore, dogal bir olay olan istenmeyen girici diislince deneyimi
kisi tarafindan ¢ok onemli ya da tehdit edici olarak degerlendirilirse, intriizyon obsesyona
doniismektedir. Bu sekilde bir degerlendirme kisiye sikint1 vermektedir ve kisiyi istenmeyen
diisiinceleri bastirmaya ya da ortadan kaldirmaya, intriizyonla iligkili zararli olaylar1 6nlemeye
yonelik girisimde bulunmaya motive etmektedir. Bu perspektiften bakildiginda,
kompulsiyonlarin, girici diisiinceleri ortadan kaldirma ve algilanan zararli sonuglar1 6nleme
cabalar1 olarak gelistigi goriilmektedir. Bu ¢abalar sikintiyr anlik azaltma ve istenmeyen
diisiincelerin gegici olarak ortadan kaldirilmasiyla pekistirildigi i¢in kompulsiyonlar, kalict ve
asir1 hale gelmektedir (Abramowitz vd., 2009). OKB tedavisinde bireylerin %40-60’1n1n
secici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI'lar) ve bilissel davranis¢r terapi (BDT) gibi
birinci basamak tedavilere yanit verdigi goriilmektedir (Grassi ve Pallanti, 2018). Genellikle
OKB tedavisi i¢in bireysel veya grup formatinda verilen biligsel davranisci terapi
onerilmektedir (Papageorgiou vd., 2018). Bununla birlikte maruz kalma ve tepki dnleme
(ERP) OKB i¢in ampirik olarak desteklenen en giiclii psikolojik tedavidir (Rector vd., 2019).
Gliniimiizde halihazirdaki kanita dayali miidahalelerden yeterli faydaya ulagamayanlar icin
yeni ve daha yeterli/etkili tedavi stratejileri gelistirilmesine yonelik ¢aligmalara ihtiya¢ vardir
(Pittenger vd., 2021).

““‘Scrupulosity’’, dini obsesyon ve kompulsiyonlar ile tanimlanmis OKB’nin yaygin
ancak az c¢alisilmig bir alt tiiriidiir (Buchholz vd., 2019; Deacon ve Nelson, 2008). Dini
obsesyon ve kompulsiyonlar, klinisyenler tarafindan iyi bilinmesine ragmen ampirik/deneysel
tedavi caligmalarinda nispeten daha seyrek olarak ele alinmaktadir (Abramowitz ve Hellberg,
2020). Dini igerikli OKB’nin, kir ve bulagma alt tiirlinden sonra iilkemizde en yaygin goriilen
OKB alt tiirlerinden oldugunu belirten ¢alismalar vardir (Tezcan ve Millet, 1997). Diger alt
tiirlerle kiyaslandiginda kendisine 6zgii zorluklar1 mevcuttur (Abramowitz, 2001; Huppert ve
Siev, 2010; Purdon ve Clark, 2013; Siev ve Huppert, 2017; Toprak, 2018). Bu zorluklarin
asilmasina dair dindar hastalarin kendilerine 6zgli duyarhliklarina uygun cercevelerin
olusturulmasi; tedavilerin buna uygun sekilde yeniden diisiiniilmesi tavsiye edilmektedir.
(Siev ve Huppert, 2017; Witzig; 2017; Toprak, 2018; Huppert vd., 2007). Bu baglamda Dini
icerikli OKB’nin BDT’sinde iki tiir yaklasim belirgindir. Dini/manevi konulara duyarli BDT
ve Ozel olarak dini bilgi ve davraniglarin da kavramsal ve eylemsel bir katki olarak BDT nin

teorik ve pratik yapisina entegre edildigi 6zgiin tedavi modeli yaklagimlari. Dini bilgilerin
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kullanildig1 6zgiin modellere baktigimizda burada oncelikle karsimiza RCBT (Dini Bilgilerle
Biitiinlestirilmis Biligsel Davranis¢t Terapi) c¢ikmaktadir. Dini igerikli OKB’de, Dini
Bilgilerle Biitiinlestirilmis BDT nin etkinliginin incelendigi bir calismada, tedavinin dini
icerikli OKB hastalar i¢in faydali oldugu belirtilmektedir (Aouchekian vd., 2017). Diger bir
calismada ise manevi degerlerle entegre terapi uygulamasinda, dinin, bozuklugun
fenomenolojisinde ve hastanin baga ¢ikmasinda 6nemli bir rolii oldugu sonucuna ulagilmistir
(Md Rosli vd., 2018). Bir baska calismada, terapide pratik kavramsal kullanimlar yoluyla
terapiye manevi degerlerin entegrasyonu Onerilmektedir (Md Rosli vd., 2019). Bu tiir
calismalarin tedaviye uyumu artirabilecegi ifade edilmektedir (Toprak, 2018). Bu baglamda
iilkemizdeki bir calisma ise Toprak’in, islam alimlerinin insanin psikolojik yapisi ve dzel
olarak bilissel isleyise dair kavramsallastirmalarindan hareketle gelistirdigi ve vaka

calismalarinda uyguladig1 4T Modeli isimli psiko-egitim modelidir (Toprak ve Emiil, 2016).

1.1.2. Arastirmanin Amaci

Calismamizin amaci, BDT modelinin biligsel psiko-egitimine bir ek olarak Dini icerikli OKB
icin agiklayici olacak ‘tasdik’, ‘iman’, ‘kalp’ gibi dini bilgi ve kavramlar 6neren 4T Psiko-
Egitim modelinin, BDGT’ye eklendiginde etkinlik ac¢isindan ek bir katkida bulunup
bulunmadigini saptamaktir. Bu dogrultuda Dini igerikli OKB psikoterapisine yonelik, Dini
Icerikli Psiko-Egitim -4T Modeli- Eklenmis Bilissel Davranis¢1 Grup Psikoterapisi programi
gelistirilerek etkililiginin incelenmesi ve biligsel davranis¢1 grup psikoterapisi programiyla

karsilastirilmas1 amaglanmistir. Bu amag dogrultusunda asagidaki hipotezler test edilmistir:

1. Dini igerikli Psiko-Egitim Eklenmis -4T Modeli- BDGT ve BDGT grubunda yer alan
hastalarn  Yale Brown Obsesif Kompulsif Olcegi on-test, son-test, izleme

Ol¢timlerinden elde ettikleri puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik vardir.

1.1. Dini Igerikli Psiko-Egitim Eklenmis -4T Modeli- BDGT ve BDGT grubunda
yer alan hastalarin ‘obsesyon’ alt boyutunda On-test, son-test, izleme

Ol¢iimlerinden elde ettikleri puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik vardir.

1.2. Dini Igerikli Psiko-Egitim Eklenmis -4T Modeli- BDGT ve BDGT grubunda
yer alan hastalarin ‘kompulsiyon’ alt boyutunda On-test, son-test, izleme

Ol¢iimlerinden elde ettikleri puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik vardir.



2. Dini Igerikli Psiko-Egitim Eklenmis -4T Modeli- BDGT ve BDGT grubunda yer alan
hastalarin Yale Brown Obsesif Kompulsif Olcegi I¢gorii alt testi on-test, son-test,
izleme Ol¢limlerinden elde ettikleri puan ortalamalar1 arasinda anlaml farklilik vardir.

3. Dini Igerikli Psiko-Egitim Eklenmis -4T Modeli- BDGT ve BDGT grubunda yer alan
hastalarin Brown I¢gorii Olgegi on-test, son-test, izleme dl¢iimlerinden elde ettikleri
puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik vardir.

4. Dini Icerikli Psiko-Egitim Eklenmis -4T Modeli- BDGT ve BDGT grubunda yer alan
hastalarin Beck Depresyon Olgegi dn-test, son-test, izleme dlgiimlerinden elde ettikleri
puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik vardir.

5. Dini igerikli Psiko-Egitim Eklenmis -4T Modeli- BDGT ve BDGT grubunda yer alan
hastalarin Beck Anksiyete Olgegi on test, son-test, izleme dlgiimlerinden elde ettikleri
puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik vardir.

6. Dini Igerikli Psiko-Egitim Eklenmis -4T Modeli- BDGT ve BDGT grubunda yer alan
hastalarin Penn Dinsel Obsesyonlar Olcegi’nin 6n-test, son-test, izleme Sl¢iimlerinden

elde ettikleri puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik vardr.

6.1. Dini Igerikli Psiko-Egitim Eklenmis -4T Modeli- BDGT ve BDGT grubunda
yer alan hastalarin Penn Dinsel Obsesyonlar Olgegi’nin ‘Tanri Korkusu® alt
boyutunda On-test, son-test, izleme Olgimlerinden elde ettikleri puan

ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik vardir.

6.2. Dini Igerikli Psiko-Egitim Eklenmis -4T Modeli- BDGT ve BDGT grubunda
yer alan hastalarin Penn Dinsel Obsesyonlar Olgegi’nin ‘Giinah Korkusu® alt
boyutunda On-test, son-test, izleme Olgimlerinden elde ettikleri puan

ortalamalart arasinda anlaml farklilik vardir.

7. Dini Igerikli Psiko-Egitim Eklenmis -4T Modeli- BDGT ve BDGT grubunda yer alan
hastalarin Obsesif Inanclar Olgegi’nin &n-test, son-test, izleme &lgiimlerinden elde

ettikleri puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik vardr.

7.1. Dini Igerikli Psiko-Egitim Eklenmis -4T Modeli- BDGT ve BDGT grubunda
yer alan hastalarin Obsesif Inanglar Olgegi’nin ‘Sorumluluk / Tehlike
Beklentisi’ alt boyutunda On-test, son-test, izleme Olgtimlerinden elde ettikleri

puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik vardir.

7.2. Dini Igerikli Psiko-Egitim Eklenmis -4T Modeli- BDGT ve BDGT grubunda

yer alan hastalarin Obsesif Inanglar Olgegi’nin ‘Miikemmeliyetcilik / Kesinlik’
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alt boyutunda On-test, son-test, izleme Oolglimlerinden elde ettikleri puan

ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik vardir.

7.3. Dini Igerikli Psiko-Egitim Eklenmis -4T Modeli- BDGT ve BDGT grubunda
yer alan hastalarin Obsesif Inanglar Olgegi’nin ‘Diisiincelere Onem Verme /
Dislinceleri Kontrol Etme’ alt boyutunda On-test, son-test, izleme

Olctimlerinden elde ettikleri puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik vardir.

8. Dini Icerikli Psiko-Egitim Eklenmis -4T Modeli- BDGT ve BDGT grubunda yer alan
hastalarin Diisiince Eylem Kaynasmas1 Olcegi dn-test, son-test, izleme dl¢iimlerinden

elde ettikleri puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik vardir.

8.1. Dini Igerikli Psiko-Egitim Eklenmis -4T Modeli- BDGT ve BDGT grubunda
yer alan hastalarmn Diisiince Eylem Kaynasmasi Olgegi ‘Olasilik’ alt boyutunda
on-test, son-test, izleme ol¢iimlerinden elde ettikleri puan ortalamalar1 arasinda

anlaml farklilik vardir.

8.2. Dini Igerikli Psiko-Egitim Eklenmis -4T Modeli- BDGT ve BDGT grubunda
yer alan hastalarin Diisiince Eylem Kaynasmasi1 Olgegi ‘Ahlak’ alt boyutunda
on-test, son-test, izleme dl¢timlerinden elde ettikleri puan ortalamalar1 arasinda

anlaml farklilik vardir.

9. Dini Igerikli Psiko-Egitim Eklenmis -4T Modeli- BDGT ve BDGT grubunda yer alan
hastalarin Yale Brown Obsesif Kompulsif Olgegi 17.hafta (ara 6l¢iim/6n-test) ve
20.seans (ara Olc¢tim/son-test) Ol¢limlerinden elde ettikleri puan ortalamalar1 arasinda

anlamli farklilik vardir.

9.1. Dini Igerikli Psiko-Egitim Eklenmis -4T Modeli- BDGT ve BDGT grubunda
yer alan hastalarin ‘obsesyon’ alt boyutunda 17.hafta (ara Gl¢iim/6n-test) ve
20.hafta (ara Ol¢lim/son-test) Olgiimlerinden elde ettikleri puan ortalamalari

arasinda anlamli farklilik vardir.

9.2. Dini Igerikli Psiko-Egitim Eklenmis -4T Modeli- BDGT ve BDGT grubunda
yer alan hastalarin ‘kompulsiyon’ alt boyutunda 17.hafta (ara 6l¢iim/6n-test) ve
20.hafta (ara oOl¢iim/son-test) Olgiimlerinden elde ettikleri puan ortalamalari

arasinda anlaml: farklilik vardir.

10. Dini Igerikli Psiko-Egitim Eklenmis -4T Modeli- BDGT ve BDGT grubunda yer alan
hastalarin Beck Depresyon Olgegi 17.hafta (ara olciim/dn-test) ve 20.hafta (ara
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1.

12.

13.

Ol¢iim/son-test) Olgiimlerinden elde ettikleri puan ortalamalar1 arasinda anlamli

farklilik vardir.

Dini Igerikli Psiko-Egitim Eklenmis -4T Modeli- BDGT ve BDGT grubunda yer alan
hastalarin Beck Anksiyete Olgegi 17.hafta (ara ol¢iim/On-test) ve 20.hafta (ara
Ol¢iim/son-test) Ol¢iimlerinden elde ettikleri puan ortalamalar1 arasinda anlamli

farklilik vardir.

Dini Igerikli Psiko-Egitim Eklenmis -4T Modeli- BDGT ve BDGT grubunda yer alan
hastalarin Penn Dinsel Obsesyonlar Olgegi’nin 17.hafta (ara 6l¢iim/6n-test) ve 20.hafta

(ara Olgtim/son-test) Ol¢iimlerinden elde ettikleri puan ortalamalar1 arasinda anlamli

farklilik vardir.

12.1. Dini Igerikli Psiko-Egitim Eklenmis -4T Modeli- BDGT ve BDGT grubunda
yer alan hastalarin Penn Dinsel Obsesyonlar Olgeginin ‘Tanri Korkusu’ alt
boyutunda 17.hafta (ara Olglim/On-test) ve 20.hafta (ara Olglim/son-test)

Olctimlerinden elde ettikleri puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik vardir.

12.2. Dini Igerikli Psiko-Egitim Eklenmis -4T Modeli- BDGT ve BDGT grubunda
yer alan hastalarin Penn Dinsel Obsesyonlar Olgegi’nin ‘Giinah Korkusu® alt
boyutunda 17.hafta (ara Olglim/On-test) ve 20.hafta (ara Olglim/son-test)

Olctimlerinden elde ettikleri puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik vardir.

Dini Icerikli Psiko-Egitim Eklenmis -4T Modeli- BDGT ve BDGT grubunda yer alan
hastalarin Obsesif Inanglar Olgegi’nin 17.hafta (ara l¢iim/on-test) ve 20.hafta (ara

Ol¢iim/son-test) Olgiimlerinden elde ettikleri puan ortalamalari arasinda anlaml

farklilik vardir.

13.1. Dini Igerikli Psiko-Egitim Eklenmis -4T Modeli- BDGT ve BDGT grubunda
yer alan hastalarin Obsesif Inanglar Olgegi’nin ‘Sorumluluk / Tehlike
Beklentisi’ alt boyutunda 17.hafta (ara oOlglim/on-test) ve 20.hafta (ara
Olclim/son-test) Ol¢limlerinden elde ettikleri puan ortalamalar1 arasinda anlamli

farklilik vardir.

13.2. Dini Igerikli Psiko-Egitim Eklenmis -4T Modeli- BDGT ve BDGT grubunda
yer alan hastalarin Obsesif Inanglar Olgegi’nin ‘Miikemmeliyetcilik / Kesinlik’
alt boyutunda 17.hafta (ara O6l¢iim/On-test) ve 20.hafta (ara Ol¢lim/son-test)

Ol¢iimlerinden elde ettikleri puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik vardir.
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13.3. Dini igerikli Psiko-Egitim Eklenmis -4T Modeli- BDGT ve BDGT grubunda
yer alan hastalarin Obsesif Inanglar Olgegi’nin ‘Diisiincelere Onem Verme /
Diisiinceleri Kontrol Etme’ alt boyutunda 17.hafta (ara Olglim/On-test) ve
20.hafta (ara ol¢iim/son-test) Olgiimlerinden elde ettikleri puan ortalamalari

arasinda anlamli farklilik vardir.

14. Dini igerikli Psiko-Egitim Eklenmis -4T Modeli- BDGT ve BDGT grubunda yer alan
hastalarin Diisiince Eylem Kaynasmas1 Olgegi 17.hafta (ara 6l¢iim/6n-test) ve 20.hafta
(ara olgiim/son-test) dlgiimlerinden elde ettikleri puan ortalamalar1 arasinda anlamli

farklilik vardir.

14.1. Dini Igerikli Psiko-Egitim Eklenmis -4T Modeli- BDGT ve BDGT grubunda
yer alan hastalarin Diisiince Eylem Kaynasmas1 Olgegi ‘Olasilik’ alt boyutunda
17.hafta (ara 6lgiim/On-test) ve 20.hafta (ara 6lgiim/son-test) dlgiimlerinden elde

ettikleri puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik vardr.

14.2. Dini Igerikli Psiko-Egitim Eklenmis -4T Modeli- BDGT ve BDGT grubunda
yer alan hastalarin Diisiince Eylem Kaynasmas1 Olgegi ‘Ahlak’ alt boyutunda
17.hafta (ara 6lglim/On-test) ve 20.hafta (ara 6l¢iim/son-test) dlglimlerinden elde

ettikleri puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik vardir.

1.1.3. Arastirmanin Onemi

Arastirma dini icerikli OKB gibi yaygin olmasina ragmen zorluklar1 nedeniyle ampirik

olarak yeteri kadar ele alinmamis (Abramowitz ve Hellberg, 2020) bir alanla ilgili ampirik bir

calisma yaparak alana katki sunacaktir. Her iki grup da dini yonden duyarli sekilde dizayn

edildigi i¢in bu tiir yaklasimlarin tedavideki etkisini arastirmis olacaktir. Bununla birlikte en

temelde Dini/Manevi Entegrasyon gibi ontolojik referanslari farkli olan alanlar arasinda

kurulacak iliskiye dair kritik bir konuyu ele alacak ve burada ampirik bir yOntem

kullanacaktir.

Bu baglamda 6zgiin yanlarindan biri olarak, arastirma, dini ve kiiltiirel hassasiyete

uygun modellere ihtiyacin yami sira dini bilgi ve eylemlerin tedaviye aktif katiliminin

onerildigi dini icerikli OKB tedavisinde kullanilacak 6zgiin bir model onermektedir. 4T

modelinin yeni ontolojik katkilar1 ve dini igerikli bilgi paylasimlart ile ‘kalp’ ve ‘tasdik’
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kavramlari ile, iman, ahlak ile imge, diirtii ve diisiinceyi birbirinden ayirmak; ‘tasdik’ kavrami
ile imge, dirtii, diisiince ve eylemi birbirinden ayirmak; ‘seytan ve vesvese’ kavramlart ile
obsesyonla kisinin kendi arzu ve istek ve degerlerini birbirinden ayirmak; ‘dini bilgilerle’,
miikemmelliyetgilik ve belirsizlige tahammiilsiizliik’iin dinen de uygun olmadigin1 6gretmek
gibi miidahaleler igermektedir. Bu model, miisliiman hastalar i¢in dini hassasiyetlere uygun
olmasinin yam sira Islam gelenegindeki bilgilerden hareketle bilissel modele de faydali
olabilecek farkli bir biligsel yeniden yapilandirma sekli ve hastalarin psiko-egitim siirecini
kolaylastiracagin1 iddia ettigi ontolojik eklemeler onermektedir. Yeni bir model onerisi
sunarak, dini igerikli OKB gibi tedavi direnci yiiksek bir hastalik i¢in O6zgiin bir tedavi
miidahalesinin etkisini arastirarak tedavide direncin bilesenlerini zayiflatacak noktalari
arastiracaktir.

Arastirmanin  hipotezleri dogrulandigi takdirde dini igerikli OKB tedavisini
kolaylastiran yeni bir model kazanilmig olacak, bu da dncelikle iilkemiz sonra da diinyada
dini icerikli OKB tedavilerine katki saglayacaktir. Yani sira giincel klinik pratigimizdeki
kanita dayali uygulamalarimizi yeni ontolojik cergevelerle birlikte diisiinmenin imkanlarini

tartismaya acacaktir.

1.1.4. Varsayimlar

Arastirma 6rnekleminin evreni temsil ettigi varsayilmistir. Hastalarin kullanilan 6l¢iim

aletlerine dogru ve icten cevap verdikleri varsayillmistir.

1.1.5. Smirhliklar

Kovid-19 sartlari nedeniyle terapi oturumlari online olarak yapilmistir.
Izleme calismasi 1 ay ile sinirhidr.

OKB’ye dair yapilan olciimler, ¢calismada kullanilan araclarin olgtiigii 6zellikler ile

sinirhdir.

1.1.6. Tammlar



Dini Icerikli OKB: Dini icerikli OKB, temelinde dini ve/veya ahlaki girici
diistincelerin ve ardindan tekrarlayan davranislarin oldugu, islevselligi kisitlayan, OKB’nin
bir alt boyutudur (Mclngvale vd., 2017). Obsesif dini siipheler, kutsal degerlere karsi
hiirmetsizlik igeren diisiince ve imgeler ile kompulsif sekilde yapilan “dini” ritiiellerle, onay

arayict davranig ve kaginmalari icermektedir (Abramowitz ve Jacoby, 2014a).

Dini Icerikli Psiko-egitim: Dini icerikli psikoegitim, BDT’ye dini kaynaklardaki
bilgilerin eklenmesiyle olusturulan Dini Bilgilerle Biitiinlestirilmis BDT protokolii seklinde
uygulanan bir yontemdir (Aouchekian vd., 2017).

4T Modeli: 4T modeli, Islam diisiincesinin bilise dair kullandig1 zengin kavramsal
imkanlardan hareketle, OKB hastalarinin obsesyon, hatali inan¢ ve yorumlarla, mantiksal akil
yiirlitme ve degerleri arasindaki farki daha giiclii sekilde anlayabilmeleri i¢in olusturulmus bir

psiko-egitim modelidir (Toprak, 2021).

Bilissel Davranmis¢1 Grup Terapisi: Biligsel Davranigci Psikoterapinin bireysel
uygulamasinin grup terapisinin yapt ve isleyisine uygun hale getirilmig versiyonudur. Bu
calisma igin, dini inan¢ ve davraniglara duyarli olacak sekilde ilgili literatiirden faydalanilarak

olusturulmustur (Clark, 2019; Purdon ve Clark, 2013; Safak vd., 2014).

Dini Icerikli Psiko-egitim (4T Modeli) eklenmis Bilissel Davrams¢ci Grup
Terapisi: BDGT uygulamasina, dini igerikli bilgileri igeren psikoegitim eklenerek
olusturulmustur. 4T modeli merkezinde dini metinlerden alinan referanslar psiko-egitime yeni

bir boyut olarak katilmaktadir (Toprak, 2021).



IKiNCi BOLUM

KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. OKB

2.1.1. OKB Tanmm ve Tam Olgiitleri

Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB), zihinde istem-disi ortaya ¢ikan ve kisilerde
sikint1 ve rahatsizliga neden olan obsesyonlar ile bu obsesyonlara bir yanit olarak veya bir
biitiinliik duygusu elde etmek icin yapmaya zorlandiginmi hissettigi zihinsel ya da davranigsal
tepkiler olan kompulsiyonlarin varligi ile karakterize bir bozukluk olarak tanimlanir.
Obsesyon girici, tekrarlayici, 1srarli ve istenmeyen diisiince, imge ve diirtiileri ifade ederken;
kompulsiyon ise kisinin obsesyonlara bir yanit olarak yapmaya zorlandigini hissettigi
tekrarlayici zihinsel ya da dis diinyadaki eylemlerini ifade eder (Stein vd., 2019).

Ayrica, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabinin Besinci Basiminda
(DSM-5) Kaygi Bozukluklar1 bashigi altindan c¢ikarilarak Obsesif-Kompulsif ve Iliskili
Bozukluklar baslig1 altinda yer almistir.

Amerikan Psikiyatri Birligi DSM-5 Obsesif Kompulsif Bozukluk (takinti zorlanti
bozuklugu) tan1 kriterlerine gére (American Psychiatric Association, 2013);

““A. Takitilarin (obsesyonlarin), zorlantilarin (kompulsiyonlarin) ya da her ikisinin
birlikte varligt:

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

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

2.Kisi bu diisiincelere, itkilere/diirtiilere ya da imgelere aldirmamaya ya da bunlar
baskilamaya calisir ya da bunlar1 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 bicimde uyulmasi gereken kurallara

yapmaya zorlanmis gibi hissettigi yinelemeli davranislar (6rn. el yikama, diizenleme,
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denetleyip durma) ya da zihinsel eylemler (6rn. dinsel degeri olan sozler sdyleme, say1 sayma,
sOzciikleri sessiz bir bicimde yineleme).

2. Bu davranis ya da zihinsel eylemler yasanan kaygi ya da sikintidan korunma ya da
bunlar1 azaltma ya da korkulan bir olay ya da durumdan sakinma amaciyla yapilir; ancak bu
davraniglar ya da zihinsel eylemler yiiksiizlestirecegi ya da korunulacagi tasarlanan
durumlarla gergekei bir bigimde iliskili degildir ya da agikga asir1 bir diizeydedir.

Not: Kiicilik ¢ocuklar bu davraniglarinin ya da zihinsel eylemlerinin sonuglarni dile
getiremeyebilirler.

B. Takintilar ya da zorlantilar kisinin zamanini1 alir (6rn. glinde bir saatten g¢ok
zamanini alir) ya da klinik agidan belirgin bir sikintiya toplumsal ilgili alanlarda ya da 6nemli
diger islevsellik alanlarinda diismeye neden olur.

C. Takiti-zorlant1 belirtileri, bir maddenin (kétiiye kullanilabilen bir madde, ilag) ya
da baska bir saglik durumunun fizyoloji ile ilgili etkilerine baglanamaz.

D. Bu bozukluk bagka bir ruhsal bozuklugun belirtileri ile daha iyi agiklanamaz (6rn.
yaygin kaygt bozuklugunda oldugu gibi asir1 kuruntular, beden algis1 bozuklugunda oldugu
gibi dis goriiniimle asir1 ugrasma, biriktirme bozuklugunda oldugu gibi sahip olduklarini
elden ¢ikarmakta ya da onlarla iligkisini kesmekte giicliikk gekme; trikotillomanide oldugu gibi
sa¢ yolma, deri yolma bozuklugunda oldugu gibi deri yolma, basmakalip davranis
bozuklugunda oldugu gibi basmakalip davraniglar; yeme bozuklugunda oldugu gibi térensel
yeme davranisi; madde ile iligkili ve bagimlilik bozukluklarinda oldugu gibi maddeleri ya da
kumar oynamay1 diisiiniip durma; hastalik kaygist bozuklugunda oldugu gibi bir hastaligin
oldugunu diisiinlip durma; cinsel sapkinlik bozukluklarinda oldugu gibi cinsel itkiler ve
diislemler; yikict bozukluklarla diirtii denetimi ve davranim bozukluklarinda oldugu gibi
diirtiiler; yegin depresyon bozuklugunda oldugu gibi suclulukla ilgili diisiinsel ugraslar;
sizofreni a¢ilim1 kapsaminda ve psikozla giden diger bozukluklarda oldugu gibi diisiince
sokulmas1 ya da sanrisal ugraslar ya da otizm ag¢ilimi kapsaminda bozuklukta oldugu gibi
yinelemeli davranis Oriintiileri).

Varsa belirtiniz:

Icgoriisii iyi ya da olduke¢a iyi: Kisi, takinti zorlanti bozuklugu inanislarinin
kesinlikle ya da olasilikla ger¢ek olmadiginin ya da gercek olabileceginin ya da
olmayabileceginin ayrimindadir.

Icgoriisii kotii: Kisi, takinti-zorlanti bozuklugu inamislarinin olasilikla gergek

oldugunu diisiiniir.
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I¢goriisii yok/sanrisal inamslar: Kisi, takint1 zorlant1 bozuklugu inanislarinin gergek

olduguna kesin olarak inanmaktadir.

Varsa belirtiniz:

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

2.1.2. OKB Tarihce

Obsesyon (saplant1), 1510’larda ‘kusatmak’ anlamina gelen Fransizca bir sozciiktiir.
Latince ‘kusatma, abluka altina alma’ anlamlarina gelen ‘obsidere’ den tiiremistir. Daha sonra
1600’lerde ‘koétii ruhlarin diismanca eylemleri’ni ifade i¢in kullanildigi goriilmektedir.
Nihayet 1670’lerde zihni mesgul eden/dalic1 herhangi bir sey i¢in kullandig: ve ilk kez 1901
yilinda psikolojik anlamda ‘kisinin iradesi disinda zihnine giren fikir veya goriintii’ olarak
ifade edildigi goriilmektedir (Online Etymology Dictionary, 2021). Kompulsiyon kavraminin
ise 15. yiizyil baslarinda zorlama (birine tercihlerini ezici sekilde gili¢ uygulanmasi) anlaminda
Latince ‘compulsionem’ den tiiretilerek kullanildigir goriilmektedir. Psikolojik anlamda
‘belirli sekilde davranmaya yonelik anlik diirti’ olarak ifade edilmesinin ise ilk kez 1909
yilinda Brill’ in Freud’un Histeri Uzerine Yazilarmin gevirisinde zwangsneurose igin
kompulsiyon nevrozunu tercih etmesi ile oldugu goriilmektedir (Online Etymology
Dictionary, 2021).

Klinikteki yerine baktigimizda 19. yiizyilin baglarinda Esquirol (1838) tarafindan
obsesif kompulsif bozuklukla ilgili ilk yazili bilginin sunuldugu gériilmektedir (Sadock ve
Sadock, 2000). Bu siiregte OKB’nin bir tiir psikoz ama i¢goriisii olan delilik ifadesinin
kullanilarak diisiiniilmesi ise dikkat ¢ekicidir (Insel ve Akiskal, 1986). 19. yiizyilin sonlarinda
Pierre Janet’ in obsesif kompulsif reaksiyonlari nevrozlarin altinda ayr1 bir tan1 olarak ifade
ettigi goriilmektedir (Solyom wvd., 1985). Bir¢ok psikopatolojinin, doénemin psikiyatri
geleneginden farkli olarak, ruhsal kaynaklarinin tanimlanmasinda ilk adimi atan Freud,
obsesyon icin de kokenini i¢ ruhsal catismalara bagladigi, takintili diisiince ve eylemler,
patolojik siiphelerden olusan bir sendroma isaret etmek i¢in obsesif nevroz tabirini kullanir
(Quinodoz, 2016). Bugiin artik klinisyenler icin OKB’ yi anlamak ve tedavi etmek igin
genetik, norofizyolojik ve psiko-sosyal faktorler birlikte diisiiniilmekte ve siniflama i¢in ICD-

11 ve DSM-5 kullanilmaktadir (Stein vd., 2019; Giasuddin ve Hossain, 2020).

2.1.3. OKB Epidemiyoloji
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OKB en yaygin goriilen ruhsal hastaliklardan biridir (Karno vd., 1988). Ayrica Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) verilerine gore kisilerin islevselliklerine zarar vererek hayatlarinda
sorun olusturan 10 hastaliktan biridir (World Health Organization, 2001). OKB’nin yasam
boyu yayginligi yaklagik %2-3 arasindadir (Fontenelle vd., 2006). Genel popiilasyonda
goriilme orani ise yaklasik %4'tiir (Nazeer vd., 2019: 76). Kadinlarda erkeklerden fazlayken
Klinik durumlar genellikle esittir. Her sosyo-ekonomik sinif ve her tiirden gelir diizeyindeki
iilkede goriilmektedir (Stein vd., 2019). Hastalarin 10°da 4’tinde OKB kroniklesmekte ve
baskalarindan da gizlenmektedir (Walitza vd., 2011). Cocuklukta goriilmekle birlikte yaklasik
10 hastadan 8’inde 18 yas civarinda basladig1 goriilmektedir. (Veale and Roberts, 2014).
Eriskin OKB hastalarinin %30’dan fazlasi tedavi yardimi almaktadir (Shapiro vd., 1984).
OKB tanis1 almig 26 ve 32 yaslarindaki bireyler iizerinde yapilan bir ¢alismada, bireylerin
%67’sinin yardim arama davraniginda bulundugu belirtilmistir. Her iki yasta da yardim arama
davraniginin bagkalarina zarar verme korkusu ve utang verici disiinceler ile iligkili oldugu
goriilmiistiir (Fullana vd., 2009). Bununla birlikte OKB hastalarinin tedavi yardimi arama
davraniglar1 altinda yatan faktorler net olmasa da ¢alismalar, yardim arayan bireylerin daha
fazla bozulmus islevsellik ve daha diisiik yasam kalitesine sahip oldugunu gostermektedir.
Ayn1 zamanda, OKB hastalarinda yardim arama davranist ile ilgili 13 ¢alismanin incelendigi
makalede, yardim arama davranisinin daha fazla icgdrii, siddet, agresif ve diger hos olmayan
obsesyonlar gibi spesifik obsesif kompulsif semptomlar ve komorbidite ile iligkili oldugu;
egitim diizeyiyle de higbir iliskisinin olmadig1 belirtilmistir (Garcia-Soriano vd., 2014).

Tiirkiye’deki ¢alismalarda yasam boyu prevalans %2,5 - 6,2 arasinda bulunmustur
(Dogan vd.,1995; Kirpinar vd., 1997; Cilli vd., 2004; Hacimusalar vd., 2018). ‘Tiirkiye Ruh
Saglig1 Profili’ aragtirmasinin verilerine gore; 1 yil igerisindeki yayginlik %0,5 olarak tespit
edilmistir. Kadinlarda (9%0,6) erkeklerden (%0,2) olarak bulunmustur (Erol vd., 1997). Tedavi
arama davranigina dair de %32 (Erol vd., 1997) - %31 seklinde oranlar mevcuttur (Besiroglu
vd., 2004).

2.1.4. OKB Belirti Boyutlari/Alt Tiirleri

OKB genis spektrumlu bir hastaliktir ve hem klinik 6zellikleri belirginlestirmek hem
de tedavi modaliteleri spesifiklestirmek i¢in tasnifler yapilmistir (Clark, 2019; Taylor, 2005;
Abramowitz vd., 2011). Bir¢ok ¢alismada bu baglamda hem obsesyon hem kompulsiyon

olarak belirti boyutlarinin farkl sekillerde tasnif edilerek 6zel olarak incelendigi goriilmiistiir
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(Kumar, 2018; D’Souza, 2020). Genel kabul gdren ayrimlarin oOncelikli obsesyon ve
kompulsiyonlari, 6zetle su sekilde tasnif ettigi goriilmektedir. Obsesyonlar: Saldirganlik,
Cinsel, Dinsel, Bulagsma, Simetri ve Kesinlik Ihtiyaci, Patolojik Kusku ve Sorumluluk,
Bedensel/Somatik Obsesyonlar; Kompulsiyonlar: Temizlik, Kontrol Etme, Diizenleme,
Sayma, Dokunma, Biriktirme, Tekrarlama (Kumar, 2018; D’Souza, 2020; Rasmussen ve
Eisen, 1992; Coles vd., 2008). Birgok ¢alisma, boyutlarin tedaviye yanitlarinin da kendilerine
0zgii oldugunu ifade etmektedir (Abramowitz vd., 2003). Yaklasik 2000 hastanin verilerini
iceren bir gozden ge¢irme ¢alismasi, en ¢ok goriilen tiirlerin simetri/siralama, biriktirme,
bulas/temizleme, obsesyon/kontrol en tutarli ayrim oldugunu ifade etmistir (Mataix-Cols vd.,
2005). Burada kendine 6zgii tedavi protokolleri, BDT baglaminda yapilan bir ayrim olarak
‘Bulag Tirii’, ‘Siiphe, Kontrol, Tekrarlayici Davranig Tiirli’, ‘Saldirganlik, Cinsel ve Dini
Obsesyon Tiirii’, ‘Simetri, Siralama, Diizenleme Tiirii’ ayrimi mevcuttur (Clark, 2019). Belirti
boyutlarma gore klinigi pratik sekilde tanimlamak amaciyla, Bulagsma Obsesyonlar1 ve
Temizlik Kompulsiyonlari, Saldirganlik Obsesyonlar1 ve Iliskili Kompulsiyonlar, Dinsel —
Cinsel Obsesyonlar ve Iligkili Kompulsiyonlar, Simetri, Siralama, Sayma, Diizenleme,
Obsesyon ve Kompulsiyonlari, Bedensel Obsesyonlar ve Iliskili Kompulsiyonlar seklinde
ayrimlara gidildigini de gérmek miimkiindiir (Besiroglu, 2014). Tim bu belirti boyutlar
arasinda ¢alismalar genellikle en yaygin goriilen tiir olarak bulagma obsesyonlari1 ve temizlik
kompulsiyonlarina isaret etmektedir (Zheng vd., 2020; Karakus ve Tamam, 2018; Aktas ve
Cuhadar, 2020; Altintag vd., 2021). OKB Arastirma grubunun 2013 tarihli ¢alismasina gore
Tiirkiye’deki olgularin %76’sinda bulasma, %68’inde simetri, %44’linde saldirganlik,
%26’sinda dini, %17 sinde bedensel, %16’sinda cinsel, %34’iinde ise diger OK belirtileri
saptanmistir (OKB Arastirma Grubu’ndan [2013] aktaran Besiroglu, 2017). Dini Icerikli OKB
ile ilgili yapilan c¢aligmalar farkli bulgulara isaret ederken oran 9%11-42 arasinda
degismektedir (Tek ve Ulug, 2001). Tiim bunlarla birlikte boyutlarin bir sekilde net bir ayrim
olusturamadigini, kendi i¢ginde daha tutarli olabilecek tasniflere ihtiya¢ oldugunu ifade eden
caligmalar da vardir (Olatun;ji vd., 2017; Besiroglu vd., 2007).

Tedavi baglaminda da boyutlarin tek faktér oldugunu diisiinerek, diger Onemli
faktorleri goz ardi ederek tedaviyi sadece alt belirti boyutuna gore diizenlemenin uygun

olmadigini ifade eden ¢aligsmalar da mevcuttur (Starcevic ve Brakoulias, 2008).

2.1.4.1. Otojen — Reaktif Ayrimi
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Burada OKB’de 0zel olarak obsesyonu merkeze alarak yapilan, son donemde de
giderek 6nemi artan bir ayrim da Lee ve Kwon’un 2003’te literatiire kazandirdiklar1 otojen ve
reaktif ayrimidir. Otojen obsesyonlar genellikle belirlenebilir bir tetikleyici olmaksizin
zihinde olusan, egodistonik/kisinin degerlerine yabanci olan, dini, cinsellik ve saldirganlik
temalar1 iceren obsesyonlardir. Daha tekrarlayici, daha rahatsiz edici, kisinin kendisinde
bulunmasindan daha ¢ok rahatsizlik duyabilecegi, hakkinda daha az konusulmak istenen ve
zihinde belirmesi i¢in daha az uyarana ihtiya¢ duyulanlardir. Reaktifler ise ozellikle belirgin
bir dis tetikleyici ile meydana gelen, daha gercek¢i ve makul goriinen ve daha ¢ok kirlenme-
bulagma, simetri-diizen ve somatik temalar1 igeren obsesyonlardir. Kisi tarafindan daha az
sacma daha ¢ok makul bulunur, daha az saklama geregi duyulur ve digerlerine oranla daha az
rahatsizlik uyandirirlar (Lee ve Kwon, 2003). Bir hastalik belirtisi olarak obsesyonun
olugmasinin biligsel diizenekleri baglaminda, otojen obsesyonlarda, istenmeyen diisiinceleri
bilin¢li olarak bastirma egilimi s6z konusuyken, reaktif obsesyonlarda anksiyeteyi azaltma

davraniglar1 (kompulsiyonlar) etkilidir (Besiroglu vd., 2007).

2.1.5. icgorii

OKB’de 6nemli konulardan biri de i¢goriidiir. DSM-5 tani kriterlerine gore, kisinin,
OKB ile ilgili inaniglarinin kesinlikle ya da olasilikla ger¢ek olmadiginin ya da gergek
olabileceginin ya da olmayabileceginin ayriminda oldugu durumlar ‘iyi ya da oldukga iyi
i¢gorii’; kisinin, OKB ile ilgili inanglarinin olasilikla gercek oldugunu diisiindiigli durumlar
‘kotli i¢gdrii’; Kisinin, OKB ile ilgili inanglarinin ger¢ek olduguna kesin olarak inanmasi
‘iggoriisii  yok/sanrisal inaniglar’ seklinde degerlendirilmektedir (American Psychiatric
Association, 2013).

OKB ve i¢gorii ile ilgili caligmalara bakildiginda, i¢gérii diizeyi ve OKB belirtilerinin
siddeti arasindaki iligkiyi inceleyen c¢aligmalara gore, Jakubovski ve arkadaslarinin OKB’si
olan Brezilyali hasta 6rnekleminde yaptiklari bir ¢alismada, zayif icgérii ile mevcut OKB
semptom siddeti arasinda bir pozitif yonde korelasyon goriilmiistiir (Jakubovski vd., 2011).
Bellino ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda da i¢gorii diizeyi ile OKB belirti siddeti diizeyini
belirleyen Y-BOCS toplam puani ve kompulsiyonlar i¢in Y-BOCS puani arasinda istatiksel
acidan anlamli olarak pozitif yonde bir korelasyon bulunmustur (Bellino vd., 2005). OKB
tanis1 olup tedavi arayan 130 yetiskin iizerinde yapilan bir ¢calismada ise, zayif i¢gorii diizeyi
ile daha ytliksek OKB belirti siddeti arasinda pozitif yonde bir korelasyon saptanmistir (Jacob
vd., 2014). Farkl1 bir ¢aligmada, zay1f ve iyi i¢g0riilii olarak gruplandirilan OKB hastalarinda
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icgorii diizeyi ile obsesyon ve kompulsiyon siddeti arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(Y1lmaz vd., 2020).

Icgorii diizeyi ve eslik eden tanilar ile ilgili ¢alismalar incelendiginde, Tiirksoy ve
arkadaslarinin  iyi ve zayif i¢goériiye sahip OKB hastalarinin  klinik  6zelliklerini
karsilagtirdiklar1 ¢aligmalarina bakildiginda, zayif i¢gorii grubunda mevcut ve gegmis major
depresyon ile sinirda ve narsisistik kisilik bozuklugu siklikla es tani olarak goriiliirken iyi
icgorii grubunda kagingan kisilik bozuklugu daha yaygin olarak goriilmektedir. Bununla
birlikte B kiimesi kisilik bozukluklari, zayif i¢gorii grubunda, iyi i¢gorii grubuna kiyasla
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (Tiirksoy vd., 2002). Farkl bir ¢alismada ise, i¢gorii
diizeyi zayif veya hi¢ olmayan hastalarin icgdrii diizeyi miikemmel, iyi veya orta olan
hastalara kiyasla daha aleksitimik oldugu sonucuna ulasilmistir (De Berardis vd., 2005).
Elvish ve arkadaslarinin calismalarinda ise obsesyonlar1 ve/veya kompulsiyonlar1 olan
kisilerde zayif i¢goriiniin klinik belirleyicileri incelenmis olup depresyon, panik bozukluk ve
sosyal fobi, zayif iggoriiyli yordayan komorbid degiskenler olarak saptanmistir (Elvish vd.,
2010). Bellino ve arkadaslar tarafindan i¢goriisii zayif olan 74 OKB hastasi iizerinde yapilan
bir ¢alismada ise, komorbid paranoid ve sizotipal kisilik bozukluklarinda OKB’deki zayif
icgdrii diizeyi ile esdeger olarak kabul edilen asirt degerli diisiinceleri Olcen Asiri Deger
Verilmis Diisiince Olgegi (Overvalued Ideas Scale - OVIS) puam istatiksel agidan anlamli
derecede daha yiiksek bulunmustur (Bellino vd., 2005). Zayif i¢gdrii ve iyi i¢goril diizeyine
sahip OKB hastalarina eslik eden kisilik bozukluklarinin incelendigi bir calismada ise,
sizotipal ve obsesif kompulsif kisilik bozukluklarinin olma olasiliginin zayif i¢gorii diizeyine
sahip grupta iyi i1¢gorli diizeyine sahip olan gruba kiyasla daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagilmistir (Matsunaga vd., 2002). Kishore ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise, zayif i¢cgorii
ozellikle majdr depresyon ile iligkili bulunmustur (Kishore vd., 2003). I¢gériiniin derecesi
kisinin i¢inde zamana, duruma ve obsesyonlarin tiirline bagli olarak degisiklik
gosterebilmektedir. Ornegin bir kisi obsesif diisiincelerin anlamsizligi konusunda iyi bir
icgdrii diizeyine sahip olabilirken kimyasallardan kaynaklanan bulagsma korkulari konusunda
kotii bir icgdrii diizeyine sahip olabilir (Abramowitz ve Jacoby, 2014b). Icgérii diizeyi ve
belirti tilirleri arasindaki iligkiyi inceleyen c¢aligmalara bakildiginda, Marazziti ve arkadaslar
OKB’si olan Italyan hasta 6rnekleminde yaptiklari c¢alismada, Y-BOCS 11. madde ile
degerlendirdikleri i¢gorii diizeyi ile yalnizca somatik obsesyonlar arasinda negatif bir
korelasyon bulmuslardir. Buna gore, i¢gorii diizeyi ne kadar diigiikse bir somatik obsesyonun
varlig1 o kadar olasidir (Marazziti vd., 2002). Cherian ve arkadaslarinin ¢calismasinda ise zayif

i¢gorii grubunda daha yiiksek bulagsma korkular1 ve yikama kompulsiyonlar1 goriiliirken 1yi
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icgorii grubunda saldirganlik obsesyonlarinin sikliginin istatiksel agidan anlamli olarak daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (Cherian vd., 2012). De Berardis ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda
ise somatik ve biriktirme obsesyonlar1 ile diisiik i¢gorii arasinda istatiksel agidan anlamli
diizeyde bir iliski bulunmustur (De Berardis vd., 2005). Farkli bir ¢alismada da artan
biriktirme semptomlar1 zayif i¢gorii ile iligkilendirilmistir (Jakubovski vd., 2011). Rashid ve
arkadaslar ise zayif i¢gorii ile OKB’nin nétralize etme, kontrol etme, yikama ve diizen belirti
tiirleri arasinda bir iliski bulmustur (Rashid vd., 2017). Alonso ve arkadaslarinin
calismasinda, i¢gorii diizeyi iyi olan OKB hastalarinin i¢gorii diizeyi kotii olanlara kiyasla
bulagsma korkular1 ve temizlik ritiielleri hakkinda daha fazla obsesyon ve kompulsiyon
bildirdigi belirtilmistir (Alonso vd., 2008). Son olarak Camli ve arkadaglarinin reaktif ve
otojen ozellikler gosteren 30 OKB hastasi tizerinde yaptiklar ¢alismada, Y-BOCS 11. madde
puani otojen obsesyonlar1 olan hastalarda, reaktif obsesyonu olanlara kiyasla daha yiiksek
bulunmustur (Camli vd., 2012).

Icgorii diizeyi ve islevsellik ile ilgili ¢alismalar incelendiginde, OKB ve sizotipal
kisilik bozuklugu olan 15 hasta ile OKB’si olmayan 31 hastanin karsilastirildigr bir
calismada, OKB ve sizotipal kisilik bozuklugu hastalarinda daha zayif bir i¢gdrii diizeyi, daha
diisiik islevsellik ve daha yiiksek negatif sizofreni belirtileri goriilmiistiir (Poyurovsky vd.,
2008). Matsunaga ve arkadaslarmin ¢alismalarinda ise, zayif i¢cgorii diizeyine sahip OKB
hastalarinin 1iy1 i¢gorii diizeyine sahip hastalara kiyasla daha kot islevsellige sahip oldugu
bulunmustur (Matsunaga vd., 2002). I¢gorii diizeyi ve yardim arama davranisi ile ilgili
calismalar, ¢ogunlukla semptomlari i¢in ya tedavi almayan ya tedavi istemeyen ya da tedavi
aramay1 geciktiren OKB hastalarinda, hastalarin yardim arama davranisinin daha fazla i¢gort
diizeyi ile iligkili oldugunu gostermektedir (Garcia-Soriano vd., 2014). Kashyap ve
arkadaslarinin ¢alismalarinda ise, icgorii diizeyi zayif olan OKB’li hastalarin tedavi arama ve
tedaviye uyma ihtimallerinin daha diisiik oldugu belirtilmistir (Kashyap vd., 2015).

Icgorii diizeyi ve tedavi yamitlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda, ilag tedavisine yanit
ile ilgili ¢alismalarda, Poyurovsky ve arkadaslar1 caligmalarinda, zayif i¢goriiye sahip OKB ve
sizotipal kisilik bozuklugu grubunda yeterli bir tedavi yanit1 saglayabilmek i¢in hastalarin
daha fazla antipsikotik giiclendirmeye ihtiyaglari oldugunu belirtmislerdir. Bununla birlikte
antipsikotik giliclendirmenin, en az iki yeterli SRI uygulamasi basarisiz oldugunda
yapilabilecegi ifade edilmistir (Poyurovsky vd., 2008). Alonso ve arkadaslar1 ¢alismalarinda,
i¢cgorii diizeyi ile farmakolojik tedaviye yanit arasindaki iligkiyi inceleyerek i¢gorii diizeyi iyi
olan grupta i¢gorii diizeyi kotii olan gruba kiyasla daha fazla hastanin tedaviye yanit verdigini

tespit etseler de istatiksel acidan anlamli bir fark bulamamslardir (Alonso vd., 2008). Kishore
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ve arkadaslarmin caligmasinda ise zayif i¢gorii diizeyine sahip OKB hastalarinin ilag
tedavisine zayif yanit verdigi goriilmiistiir (Kishore vd., 2003). I¢gérii diizeyi ve psikoterapiye
yanit arasindaki iliskiyi inceleyen caligmalara bakildiginda, Himle ve arkadaslarinin 7 haftalik
biligsel davranis¢1 grup terapisi uyguladiklart 69 OKB hastasinda zayif i¢gdriiniin tedaviye
yanit lizerindeki etkisi incelenmis olup yeterli iggdriiye sahip hastalarin tedavi sonuglarinin
icgoriisti zayif olan hastalara kiyasla daha iyi oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte i¢cgorii
diizeyi daha diislik olan hastalarin tedaviden yine de fayda gorebilecegi ancak yeterli i¢gorii
diizeyine sahip olan hastalara kiyasla tedaviden daha az olumlu yanit alabilecekleri
belirtilmistir (Himle vd., 2006). Cimen ve arkadaslarinin 15 yasinda i¢cgdriisii zayif OKB’si
olan bir hastay1 inceledikleri olgu sunumunda, zayif i¢gérii diizeyinin hastanin tedaviye
katilmada isteksiz ve BDT tedavisine uyumsuz olmasina yol acarak tedavi siirecini
giiclestirdigi goriilmiistiir (Cimen vd., 2016). Menon ve Rajashekharaiah ise ¢alismalarinda,
icgoriisti zayif olan 31 OKB hastasinin davranisgi terapiye yanit vermedigini belirtmislerdir

(Menon ve Rajashekharaiah, 2016).

2.1.6. OKB Etiyoloji

Bircok psikopatoloji gibi OKB’nin olusum ve gelisimi de ancak ¢ok boyutlu olarak
anlagilabilir. Bu boyutlar1 biyolojik ve psiko-sosyal etkenler olarak iki temel baslik altinda

diistinmek miimkiindiir.

2.1.6.1. Biyolojik

Biyolojik nedenlere dair genis ve gli¢lii bir literatiir mevcuttur. Bununla birlikte
biyolojik ag¢iklamalarin higbiri, hastaliin mekanizmasin1 tam olarak aciklama yetisine
kavugmus degildir. Ayrica, bio-genetik agiklamalarin hem tedavi tercihlerinde Onyargi
olusturdugu hem prognozla ilgili kotiimserlikle iligkili olup hem de buna sebep oldugu ifade
edilmistir (Schultz, 2019).

2.1.6.1.1. Genetik

Genetik olarak molekiiler mekanizmalarin tam ortaya konamamis olmasina ragmen
hastaligin olusumunda genetigin 6nemli bir faktér oldugunu diistindiiren ¢aligmalar mevcuttur

(Mabhjani vd., 2021). OKB tanisi alan kisilerin akrabalariyla kontrol grubu karsilastirildiginda
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OKB tani alma oraninin 5 kat fazla oldugu goriilmiistiir (Nestadt vd., 2000). Yine ¢ocuk ve
ergenlerle yiiriitiilen caligmalar da ailede OKB’ li birey olma oranmnin %17 oldugu
bulunmustur (Leonard vd., 1992). Hastalarin birinci derece yakinlardan ebeveyn, g¢ocuk,
kardes, ikizlerinin diger insanlara kiyasla daha fazla OKB, sizofreni, bipolar bozukluk, major
depresyon, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, otizm spektrum bozuklugu riskine
sahip oldugunu ve OKB hastalarinin yakinlarinin da iyi takip edilmesi gerektigi ifade
edilmektedir (Huang vd., 2021). OKB’de etkili oldugu ifade edilen tiim genleri derleyen bir
calismada sonu¢ olarak glutamatla ilgili yolaklarda belirgin bir sorun oldugu ve ayrica
OKB’nin epilepsi ve bazi kanser tiirleri ile ortak genleri paylastig1 ifade edilmistir. Bununla
birlikte birgok psikopatoloji gibi OKB’nin de agiklanmasi kompleks, kapsamli ve biitiinlesik
bir bakis agisina ihtiya¢ oldugu belirtilmistir (Bozorgmehr vd., 2017). Baska bir ¢aligmada alt
tiplerin, agresif, cinsel/dini ile diizen, biriktirme arasinda genlerin temsil ettigi farkli yolak ve
biyolojik stiregler arasinda anlamli bir fark ortaya konmustur (Alemany-Navarro vd., 2020).
Tiim bu ¢aligmalar birlikte diisiiniildiigiinde heniiz ilgili genler spesifik hale getirilememis

olsa da kismen ayirt edici unsurlarin belirginlesmeye basladigi goriilmektedir.

2.1.6.1.2. Norokimyasal

OKB’nin olusum ve gelisiminde norotransmitter anormalliklerine baktigimizda,
burada karsimiza en belirgin olarak serotonin, dopamin ve glutamat {izerinden olusturulan {i¢
hipotez ¢cikmaktadir.

Serotonin

OKB'de serotonin hipotezi, 6zglin serotonerjik ilaglarin (SRI) segici etkisi ve seratonin
agonistlerine dair yapilan ¢aligmalara dayanmaktadir (Karshioglu ve Yiiksel, 2007). SSRI,
Serotonin geri alimini inhibe eden ilaglarin, klomipramin, fluoksetin, fluvoksamin, sertralin
gibi etkili oldugu goriilmiistiir (Tiikel vd., 2006) Yapilan ¢alismalar OKB hastalarinin beyin
omurilik sivisinda (BOS), serotonin metaboliti olan 5-hidroksi indol asetik asit (5-HIAA)
diizeylerinin kontrol grubuna gore yliksek diizeyde oldugunu gostermistir ve (5-HIAA)
diizeyleri yiliksek olanlarmin tedaviye yanitinin daha iyi oldugu goriilmiistiir (Swedo vd.,
1992).

Dopamin

Diisiik doz antipsikotik ilaglarin SSRI ile kombinasyonlarindan olumlu sonug¢ alinmasi
OKB’de dopaminin etkisi ile ilgili hipotezi desteklemektedir (Stahl, 2003; Metin vd., 2003).

Yine kokain gibi presinaptik dopamin geri alim inhibitdrii olan maddelerin OKB hastalarinin
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belirtilerini artirmast (Goodman vd., 1990) dopamin yogunlugunun bulundugu bazal
gangliyon ile ilgili hastaliklar1 olan kisilerde obsesyon ve kompulsiyon goriilmesi (Isikli ve
Goniil, 2012) bu goriisii destekleyen diger 6nemli unsurlardir.

Glutamat

Glutamat, kortiko-striatal yolak iizerinde ve kaudat ¢ekirdekte serotonin salinimini
azaltmakta, serotonerjik ndronlar da glutamatin saliniminda etkili olmaktadir (Karshioglu ve
Yiksel, 2007). Rosenberg ve Keshavan’a gore (1998) OKB'de serotonin-glutamat
etkilesiminde bir anormallik vardir (Rosenberg ve Keshavan, 1998). OKB hastalarinda,
glutamat modiilatorii ilaglarin, (SSRI) tedavisine eklenmesiyle olumlu yanit alinmasi
(Pittenger vd., 2008) glutamaterjik projeksiyon alanlarina miidahale eden cerrahi
miidahalelerin belirtileri azaltmasi1 (Karslioglu ve Yiiksel, 2007) bu hipotezi destekleyen

unsurlardir.

2.1.6.1.3. Norofizyolojik

Noroanatomik g¢alismalar, oncelikle OKB ile bazal gangliyon iliskisinin gosterilmesi
ile baglamistir (Schilder, 1938). Sonrasindaki yapisal g¢alismalar, orbito-frontal korteks
(OFK), medial frontal girus (MFG) ve anterior singulat kortekste (ACC) gri ve beyaz madde
diizeyinde azalma; ventral putamen diizeyinde artis1 ortaya koymustur (Pena-Garijo vd.,
2010). OKB hastalarinda beyin goriintiilleme yontemleri kullanilarak yapilan caligmalarda
genellikle frontal bolgede yogun zihinsel aktivite bulunmustur (Akan vd., 2017). Calismalar,
bu aktivitenin 6zellikle orbitofrontal-korteks (OFK)’de yogunlastigini ortaya koymaktadir
(Pena-Garijo vd., 2010).

PET calismalarinda saglikli kisilere kiyasla OKB hastalarinda orbitofrontal bdlgeler
(OFK ve dorsolateral korteks), singulat girus, insula ve parietal girus glukoz
metabolizmasinda ve aktivasyonunda artis goriilmiistiir (Watkins vd., 2005). OKB
hastalarinin 6zellikle teta ve alfa frekans bolgelerinde gii¢ degerleri kontrol grubuna kiyasla
yiiksek bulunmustur (Akan vd., 2017). 2020 yilina ait genis bir derleme calismasinda, OKB
hastalarinin biligsel diizenleme sirasinda, frontoparietal aga ait bolgeler (Dorsomedial ve
dorsolateral prefrontal korteksler (dIPFC/dmPFC), alt/iist parietal korteks ve {istiin temporal
korteks) belirgin aktivite artisinin altin1 ¢izmislerdir (Ferreira vd., 2020). OKB’de alt tipler
diisiiniildiiginde ise bazi calismalar bulas, simetri/dlizenleme ile agresif, cinsel ve dinsel

obsesyonlar kiyaslandiginda, agresif, cinsel ve dinsel obsesyonu olan hastalarinin
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belirtilerinin amigdala ve limbik sistem aktivasyonu ile daha belirgin bir iliskisi oldugunu

ortaya koymustur (Thorsen vd., 2018).

Ozetle tiim calismalar iki noktada belirginlesmektedir: OFK ve bazal ganglion. Ancak
sanildiginin aksine, cok boyutlu bir etkilesimin diisiiniilmesi gereginin altini ¢izen ¢aligsmalar
da mevcuttur. Grant ve Chamberlain (2020), OKB’de sadece OFK’de degil diger bolgelerde
de degisimler, kortikal kalinlikta azalmalar oldugunu, bunun da yine ¢alismalarda merkezi
role sahip bazal gangliyon yanitlarindaki farkliligi ile agiklanabilecegini ifade etmislerdir

(Grant ve Chamberlain, 2020).

2.1.6.1.4. Noroimmiinoloji

Immiin mekanizmalarin rolii giderek ©nem kazanan bir arastirma konusudur.
Cocuklarda, streptokok enfeksiyonlari ile OKB baslangic1 arasindaki baglantilarin ortaya
cikarilmasi 6nemli bir kirilma noktasidir. Ik kez, 1998 yilinda, A grubu beta hemolitik
streptokok enfeksiyonu sonrasinda duygusal dalgalanma, ayrilma anksiyetesi, dikkat
bozukluklar1 ve obsesif kompulsif belirtilerin ortaya ¢iktigi otoimmun bir hastalik olarak
PANDAS (Streptokok Enfeksiyonuna Bagli Pediyatrik Otoimmun Noropsikiyatrik Hastalik)
tanimlanmis ve literatiire girmistir (Swedo vd., 1998). Bir noéropsikiyatik sendrom olan
Sydenham koresinde de oncelikli ve sik goriilen psikiyatrik tablonun obsesif ve kompulsif
belirtiler olmasi, bu belirtilerin antibakteriyel ve steroid tedaviye olumlu yanit vermesi

immiinolojinin etkisini diislindiiren bagka bir unsurdur (Otto, 1992).

2.1.6.2. Psikososyal

2.1.6.2.1. Psikanaliz ve Psikodinamik Yaklasim

Psikopatolojide ruhsal yapmin ele alindigr ilk calismalar genel olarak Freud’un
analitik calismalarina dayanmaktadir. Freud, ruhsal yapiyr nevrotik, psikotik ve sapkin
seklinde kategorize etmistir. Obsesyonel nevroz iizerine klinik ¢aligmalarini ise nevrotik yap1
altindaki histeri kismiyla ilgili ilk c¢aligmalarindan sonra yapmistir (Yaka, 2021). Freud,

oncelikle obsesyonlarin ruhsal kaynagini ortaya koymaktadir. Boylece, kendi doneminin
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psikiyatri geleneginden ayrilarak o zamana kadar zihinsel dejenerasyon ve psikasteni gibi
farkli patolojilerle birlikte diislinlilmiis olan obsesif diislince ve davranislar, patolojik kuskular
gibi belirtilerin kaynagini ruhsal ¢atigsmalara dayandirarak bu sendromu obsesif nevroz olarak
adlandirmaktadir (Quinodoz, 2016). Obsesyonel nevroz da histeri gibi 6dipal arzular
neticesinde ortaya ¢ikar. Odipal catisma neticesinde, anal déneme gerileme olmasi ve bu
baglamda anal-sadistik diirtiilere dair kontrol kaygisi, ambivalansin merkezi roliinii; yer
degistirme, yalitma, yapma-bozma gibi bu bozukluga 6zgii savunma mekanizmalarini ve ego
ile sadistik siiperego arasindaki sadomazosistik iliskiyi obsesyonel nevrozu kendine 6zgl
nitelikleri olan bir bozukluk haline getiren temel dgeler olarak acgiklar. ~ Odipal donemin
catigmalar1 ve bu ambivalans ile bag etme gligliigii anksiyeti iyice arttirarak regresyona, yani
Odipal donem Oncesi anal doneme gerilemeye neden olur. Bdylece de libidonun genital
organizasyonun yerini, anal erotizm ve sadizm alir. Anal diirtiilerin rahatsizlik verici dogasi
kisiyi rahat birakmaz ve hastaliin 6nemli bir unsuru olan savunmalar boylece gelisir.
Boylelikle kisi saldirgan ve anal erotik diirtiilerini karsit tepki olusturma, yalitma ve yapma
bozma savunma mekanizmalarini kullanarak bilingdisinda tutmaya c¢alisir (Freud, 1913).
Kargit tepki olusturma savunmasinda birbiriyle catisan sevgi ve nefret duygularindan biri
digerini baski altinda tutmaya yogun bir sekilde ¢caba harcasa da digerini ortadan kaldirmaya
giic yetiremez ve ancak onu bilingdisina itebilir. Fakat bdylece bilingte yogun bir sevgi
goriilse de bilingdisindaki nefret siirer. Burada da bir diger onemli savunma olan yalitma
kritik bir yol oynar ve istenilmeyen yasantiy1 duygusal igeriginden soyutlar. Boylece diislince
ve duygu birbirinden ayrilir. Bununla birlikte ¢agrisim baglantilarinin baskilanmasi veya
kesintiye ugratilmasi1 sonucunda, diisiince bilincte zayiflamis, etkinligini kaybetmis, olagan
diigiince siireci sonucu olugmamis gibi kalir. Boylelikle zihinde temas edilemez, dokunulamaz
hale gelen bazi diisiince icerikleri artik kisinin zihinsel igleyisinde aktif bir rol oynamaz ama
bununla birlikte dokunulmadan da yerinde kalabilmis olur. Sevgi ve nefret ambivalasinin
etkisini regiile etmek amaciyla devreye giren bir diger savunma ise yapma-bozma 'dir. EQO
diirtiiyle savasinda zorlandiginda obsesyonel nevrozda iki eylemin de yapildigi iki evreli
semptomla karsimiza cikar. Diirtiisel olan eylem, farkli bir niyet alinan ikinci eylem ile
notralize edilir. Boylelikle, onceden diirtiisel olarak ortaya konarak ifadesini bulmus olanin
yerine simdi siiperegonun yaptirdig1 yeni eylem gegirilir (Giirdal, 2000; Topcuoglu, 2003).
Kisacasi, obsesif bir korku igeren obsesif bir arzu ile ac1 verici bir arzu ve ona karsi koyma
cabasi ile ifade edilen OKB semptomlarinin isleyisi, ayn1 zamanda nevrozun miikemmel
formiiliidiir (Csigo, 2021). Sonrasinda, Anna Freud’un nesne iliskilerindeki basarisizlik ve

anal ozelliklerin artis1 arasinda bir iligki 6ne siirdiigii goriiliirken (Freud’ dan [1966] aktaran
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Topguoglu, 2003), Klein’in, obsesyonlar1 i¢sel iyi nesnenin tahrip edilmesi arzusuna karsi
kullanilan savunmalar seklinde, ¢ocugun sevdigi nesneyi tahrip ettiginden korktugu i¢in buna
engel olabilmek adina kontrol etmeye c¢alismasi, yani bir ¢esit tamir ¢abasi olarak agikladigin
goririiz (Klein’ dan [1940] aktaran Topguoglu, 2003). Mallinger (1984) ise obsesif hastalarin
zihnindeki devamli bir kontrol ihtiyacini ifade ederken, belirtilerin bu kontrol ¢abanin yetersiz
kaldig1 diisiincesinin sonucunda artan anksiyete nedeniyle olustugunu vurgular (Mallinger,
1984). Leib farkli olarak, omnipotans, despot, asir1 koruyucu anne tasariminin

igsellestirilmesini vurgulamaktadir (Leib, 2001).

2.1.6.2.2. Bilissel ve Davranis¢i Yaklasim

2.1.6.2.2.1. Davramssal Ozellikler

Davranis¢t modele gore, 6ziinde korkutucu olmayan bir uyaran, 6ziinde rahatsiz edici
bir uyaranla eslesince korku ile iligkilenir. Sonrasinda artik kosullu uyarana doniisen bu
seylerin verdigi kaygiyr azaltmak icin ortaya cikan kaginma davraniglari da kaygiyi
azalttiklar1 i¢in olumsuz pekistireg islevi gordiiklerinden siireklilik kazanirlar (Mowrer, 1960).
Bu baglamda da obsesyonlar aslinda yansiz /notr bir uyaranin rahatsiz edici ya da travmatik
bir yasanti ile eslesmesi sonucu rahatsiz edici nitelik kazanir ve bu kaygiyr hafifleten
kompulsif davranislar, kaginmalar da olumsuz pekistire¢ olarak siiregen hale gelir (Ertekin,
2017). Bu baglamda herkesin aklina gelebilecek diisiinceler, kosullanma yoluyla kiside kaygi
gibi duygularla iligkilenerek rahatsiz edici 6zellikler kazanmaktadir. Sonrasinda ise bu tiir
diisiincelerin akla gelmesi artik kaygiyr ortaya ¢ikaracak ve kisi kayginin siddetinden
korunmak i¢in kaginma davraniglari ve kompulsiyonlar olusturacaktir. Bu noktada kaginma
davraniglar1 ve kompulsiyonlar kaygiyr azaltan bir tiir pekistire¢ rollinii iistlenecektir
(Turkcapar ve Safak, 2012). Bununla birlikte kompulsif davraniglar kaygiyr hafifletse de
sadece kisa vadede kaygiyr azaltmaktadir. Kaygi yeniden meydana ¢iktikga bu davranislar
tekrarlanmakta ve bu durum davranisi siirdiiren, tekrarlayan bir dongii haline getirmektedir.
Kompulsif davranislar ka¢ kez tekrarlanirsa tekrarlansin kaygi siirmekte ve bundan dolay1

noétralize edici davraniglar da devam etmek durumda kalmaktadir (Giasuddin ve Hossain,
2020).
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2.1.6.2.2.2. Bilissel Ozellikler

Bilissel teoriler, OKB semptomlarinin olugsmasinda uyumsuz inanglarin rol oynadigini
one siirerler (Gagné ve Radomsky, 2017). OKB’nin gelisiminde ve siirdiiriilmesinde
inanclarin, degerlendirmelerin ve yorumlarin temel rolii vurgulanir (Tiirk¢apar ve Safak,
2012). Obsesif Kompulsif Bilisler Calisma Grubu abartilmis sorumluluk, belirsizlige
tahammiilstlizliik, miikemmeliyetcilik, diigsiinceye asirt 6nem verme, diisiinceyi kontrol
etmenin Onemine dair asir1 kaygi, tehlikeyi biiyiik gérme seklinde OKB ile ilgili 6 inang tarzi
tanimlamigtir (Obsessive Compulsive Cognitions Working Group, 1997). Salkovskis
tarafindan gelistirilen abartili sorumluluk modelinde, OKB’li bireylerin olast bir zarari
Onlemeye ya da sebep olmamaya yonelik abartili bir sorumluluk algisina sahip olduklar
belirtilir. Herkeste olmasi genel olarak beklenen intrusif/girici imge, diirtii ve diisiinceler
kisinin kendisine ya da bir bagkasina =zarar verebileceginin bir delili olarak
degerlendirildiginde sorun ortaya ¢ikar (Salkovskis, 1999). Bu baglamda, Rachman, normal
intrusif diisiincelerin, kisi tarafindan onemli ve tehdit edici olarak degerlendirildiginde
obsesyona doniistiigiinii ifade eder (Rachman, 1997). Bununla birlikte Rachman,
obsesyonlarin olusumunda, baska biligsel siireclerin de rol oynadigini belirtir. Bu baglamda
“diisiince-eylem kaynagmasi’’ kavrami, kisinin olumsuz bir olay hakkinda diisiindiigiinde
onun gerceklesme olasiliZinin arttid1 ve/ya da ahlaki olarak “kotii” diisiincelerin ahlaki olarak
“kotii” eylemlere esit oldugu seklindeki yorumlarini ifade eder ve kisiyi OKB’ye daha yatkin
hale getirir (Rachman, 1997). Ozetle bilissel agiklamada, hatali yorumlamalarm yol actig
kayginin bazi davranis ve/veya diisiincelerle notralize edilmeye calisilmasi, kompulsiyonlarin
ortaya ¢ikmasina yol agar. Ayrica, bu kompulsiyonlar kisinin algilanan sorumlulugunu daha
da ytikseltebilir. Yani, kompulsif davranistan sonra korkulan sonucun olmamasi, kisinin
tehdidi ortadan kaldirmaktan sorumlu oldugu inancimi pekistirebilmektedir (Abramowitz vd.,
2009).

2.1.7. Komorbidite

OKB ile ilgili es tan1 literatiirii, genel olarak en yaygin es taninin Major Depresif
Bozukluk oldugunu gostermektedir (Sadock vd., 2021). OKB hastalarinin es tani1 6zelliklerini
inceleyen genis ¢apli bir ¢calismanin bulgularma goére OKB hastalarina en sik eslik eden

bozukluklar; major depresyon bozuklugu %56,6, tik bozuklugu %?27,3, sosyal fobi %?23,2,
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panik bozukluk ve/veya agorafobi %22,4 ve DEHB %21,7 seklindedir. Aym1 ¢alisma 6zel
olarak kaygi bozukluklar1 baglaminda incelendiginde ise OKB ile es tan1 alma oranlarinin
yaygin kaygi bozuklugu %9,1, 6zgiil fobi %10,3, panik bozukluk ve/veya agorafobi %22,4 ve
sosyal fobi %23.,2 seklinde oldugu goriilmektedir (Van Oudheusden vd., 2020). Farkli bir
calismada ise OKB’de en sik %39,5 oraninda major depresyon, %20,4 distimi, %17,7 6zgiil
fobi, %15,6 sosyal fobi, %12,2 yaygin anksiyete bozuklugu ve %9,5 panik bozuklugu
gortldiigi belirtilmistir (Tiikel vd., 2002). Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar agisindan
bakildiginda, bu bozukluklarin %4,3 oraninda OKB’ye eslik ettigi goriilmektedir (Van
Oudheusden vd., 2020). OKB’nin eslik ettigi bozukluk olarak gorildigi sizofreni
hastalarinda ise pozitif, negatif ve depresif semptom siddeti daha yiiksek, islevsellik ise daha
diisiik bulunmustur (Kokurcan, 2020).

Cocuk ve ergenlerle yapilan bir komorbidite calismasinda, OKB hastalarinda
anksiyete bozuklugu (%72), depresif bozukluk oldugu (%32), hastalarin %8’inde tiklerin de
eslik ettigi bulunmus, OKB’nin siddeti ile 6fke, kaygi ve depresyon diizeyinin iligkili oldugu
ifade edilmistir (Ince ve Kandil, 2018).

Eslik eden kisilik bozukluklarima bakildiginda, calismalarda, oncelikle OKKB ve
sonrasinda diger C kiimesi kisilik bozukluklarma (Reddy vd., 2017; Tiirksoy vd., 2000),
baska bir calismada ise Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu ve Cekinik Kisilik
Bozukluguna isaret edilmektedir (Besiroglu vd., 2007).

Alt tipler yoniiyle bakildiginda ise otojen grupta reaktif ve karigik gruba gore
komorbid olarak dissosiyatif bozuklugun daha az siklikta goriildiigi bildirilmistir (Besiroglu
vd., 2006). Yine otojen ozelliklerle sizotipal kisilik 6zellikleri arasinda iliski bulgusu ifade

eden ¢alismalar mevcuttur (Lee ve Telch, 2005).

2.1.8. Tedavi

2.1.8.1. Farmakoterapiler

OKB hastalariin farmakoterapisinde, Oncelikli secenek seratonerjik ilaglardir
(klomipramin, fluoksetin, fluvoksamin, sertralin, paroksetin, sitalopram, essitalopram gibi).
Ik tedavi miidahalesi olarak kullanilmaktadir. Bu siiregte SSRI grubu ilaglarin yaninda
trisiklik antidepresan (TSA) ilaglarindan (klomipramin)’in de tedavide etkililigi gosterilmistir
(Antony ve Swinson, 2001). Bununla birlikte TSA grubu ilaglar giiclii etkileriyle birlikte
(Karslioglu ve Yiiksel, 2007), ortaya ¢ikardiklar1 yogun yan etkiler nedeniyle genellikte daha
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az tercih edilir olmustur. Yani sira, son donemde OKB i¢in giiglendirici tedavilerin, 6zellikle
direncli hastalarda, kullanildigin1 gérmekteyiz. Burada ise karsimiza daha ¢ok aripiprazol,
buspiron ve klomipramin gibi antipsikotik ilaglarin daha diisiik doz kullanimi1 ¢ikmaktadir

(Ozen vd., 2019).

2.1.8.2. Psikoterapiler

OKB’nin ilk psikoterapileri, diger birgok tani grubunda oldugu gibi psikanalizdir.
Psikanalitik psikoterapiler ilk giicli temsilcilerinden itibaren OKB’nin psikanalitik
midahaleye direncinin altin1 ¢izmislerdir (Fenichel, 1974). Bugiinkii anlamda kanita dayali
ilk calisma ise Victor Meyer’in davranis¢i metotla miidahale ettigi ilk vaka bildirimi ile baglar
(Meyer, 1966). Siire¢ daha ayrintili formiilasyon ve miidahaleler yapan davranis¢ilik; ona
bilissel alanin OKB’deki etiyolojik etkisini ve biligsel yeniden yapilandirma miidahalesini
ekleyen biligsel yaklasim ile devam eder ve bugiin gitgide yayginlik kazanan tiglincli kusak
terapilere kadar gelir. Giiniimiizde OKB i¢in Onerilen tedavilerin, bir miidahale olarak ERP
“exposure and response prevention” (maruz birakma ve tepki engelleme) ve psikoterapi
olarak BDT oldugunu (American Psychological Association, 2021); Oncelikle tedavi
onerisinin de ERP icerikli BDT oldugunu gérmekteyiz (Koran vd., 2017).

2.1.8.2.1. Bilissel Davranig¢i Psikoterapiler

OKB’nin davranig¢1 tedavisi 1970’lerden beri uygulanmaktadir, temelde ERP,
obsesyon ve kompulsiyonlara dair klasik 6grenme teorisi lizerine kurulmustur (Clark, 1999).
Amerikan Psikoloji Birligi'nin, son olarak 2015 yilinda yenilenen tedavi etkililik raporuna
gore OKB’de ERP, en giiclii tedavi olma 6zelligini korumaktadir (American Psychological
Association, 2021). ERP’nin degismeyen 6nemi, bir¢ok calismada kendisini gostermektedir
(Mathes vd., 2015; Abramowitz ve Arch, 2014; Neziroglu vd., 2011; Rosa-Alcazar, 2008).
ERP’de, kisinin kendisine kaygi veren uyaranlarla -bu diisiince ya da nesne olabilir-
karsilagmast saglanmakta (maruz birakma) ve aciga ¢ikan kaygiyi, kagmma ya da
kompulsiyonlarla yatistirmas: engellenmektedir (tepki engelleme). Boylece, diisiincenin
olusturdugu kayginin siire¢ i¢cinde alisma ile sonmesi amaglanmaktadir (Tiirk¢apar ve Safak,
2012).

Tedavinin bir diger onemli komponenti olan biligsel agiklama ve miidahaleye

bakildiginda; Rachman (1997) obsesyonlarin, diisiincelere atfedilen 6nemin felaketlestirici bir
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sekilde hatali yorumlanmasindan kaynaklandigini1 belirtir. Bununla birlikte obsesyonlarin,
hatali yorumlamalar devam ettigi siirece siirdiiglinii ve bu yorumlamalarin gii¢siizlesmesiyle /
ortadan kaybolmasiyla azaldigin1 / kayboldugunu ifade eder. Boyle bir azalmay1 saglayan
tedavi yonteminin etkili olacagini savunur (Rachman, 1997). Bu baglamda OKB’nin
etiyolojisinde ve siirmesinde alt1 hatali inan¢ alaninin rol oynadigi goriilmektedir (Obsessive
Compulsive Cognitions Working Group, 1997). Bilisgsel tedavi, en temelde, hastalarin insan
zihninin dogal bir fenomeni olan rahatsiz edici bilissel siirecleri, hatali yorumlamalariin
yeniden degerlendirmesi iizerine kuruludur (Clark, 2019). Psikoterapi miidahalesi, ilgili
inanglarin tespiti ve biligsel yeniden yapilandirilmasina dayanmaktadir. Burada iizerinde
calisilan bilissel alanlar ve temel 6zellikleri daha ayrintili sekilde soyledir:

Abartilmis Sorumluluk/Asirt Sorumluluk: Bu alan, kisinin 6znel olarak ciddi olumsuz
olaylara sebep olmada ya da dnlemede ¢ok 6nemli bir gilice sahip oldugu inancinm ifade eder
(Obsessive Compulsive Cognitions Working Group, 1997). Kisinin, kendine ya da diger
insanlara zarar vermekten sorumlu oldugu ile ilgili uygunsuz ve asir1 endiseleri vardir (Clark
ve Purdon, 2013). Kisinin inandig1 bu abartilmis sorumluluk inanglarinin 6rnekleri ise
sOyledir: "Sik sik yanlis giden seylerden sorumlu oldugumu diisiiniiyorum"; "Tehlikeyi 6n
gordiigiimde harekete gegcmezsem, kotii sonuglardan sorumlu olurum”; "Bana gore, olasi bir
felaketi 6nlemek i¢in harekete gegcmemek, ona neden olmak kadar kotiidiir"; "Bir trajediyi
duydugumda, sorumlu oldugumu diisiinmekten vazgegcemem"; ve "Zarar1 dnlememek, zarar
vermekle aynidir" (Obsessive Compulsive Cognitions Working Group, 1997).

Diisiinceye Agsirt Onem Verme: Bu alan, girici ve/veya sikint1 verici bir diisiincenin
varliginin o diisiincenin 6nemli oldugunu gosterdigi inanci olarak tanimlanir (Obsessive
Compulsive Cognitions Working Group, 2005). Yani, olumsuz bir olay hakkindaki
diisiincelerin onun gercek olma ihtimalini artirdig1 ve/veya bu disiincelerin akla gelmesinin
ahlaki olarak bdyle bir sey yapmakla esit oldugu varsayimidir (Rachman ve Shafran, 1999).
Diisiinceye asir1 6nem vermenin Ornekleri ise sOyledir: "Girici diisiincelerim gercek dogami
yansitiyor"; "Kotii bir diisiinceye sahip olmak, kotii bir is yapmakla aynidir"; "Aklima rahatsiz
edici bir diisiince geliyorsa, bu onemlidir"; "Istenmeyen bir diisiinceye sahip olmak, onu
yapmay1 gercekten arzuladigim anlamina gelir"; "Kotii bir sey hakkinda diistinmek, onun
olma olasihgm artirir"; "Kotii diisiincelere sahip olmak benim garip ya da anormal biri
oldugum anlamina gelir"; ve "Siddet igeren diisiincelerim olursa, kontrolii kaybedip siddet
uygulayacagim demektir" (Obsessive Compulsive Cognitions Working Group, 1997).

Diisiince Kontrol Inanci: Bu alan, girici diisiince, imge ve diirtiiler {izerinde tam

kontrol saglamanin 6neminin asir1 degerlendirilmesini ve bunun miimkiin oldugu inancini
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yansitir. Bu baslik altinda, diistinceleri kontrol etmemenin ahlaki sonuglarina, zihinsel olaylari
takip etmenin ve asir1 tetikte olmanin 6nemine, diisiinceler iizerinde kontrol saglayamamanin
psikolojik ve davranigsal sonuglarina ve kontroliin yeterliligine iliskin inanglar olmak iizere
dort alt alan tanimlanmustir. Diisiince kontrol inancinin 6rnekleri ise soyledir: "Diisiincelerimi
kontrol edebilmem i¢in her an aklimdan neler gegtigini bilmeliyim"; "Diigiincelerimi kontrol
altina alirsam daha iyi bir insan olurum"; "Girici diisiincelere sahip olmak, kontrolden
ciktigim anlamina gelir"; "Eger irade giiclimii yeterince kullanirsam, zihnimin kontroliinii
tamamen ele geg¢irebilirim"(Obsessive Compulsive Cognitions Working Group, 1997).

Tehlikeyi Abartma/Tehlikeyi Biiyiik Goérme: Bu alan, bir zararin ger¢eklesme
olasiliginin ve ciddiyetinin abartilmasi olarak tanimlanir (Obsessive Compulsive Cognitions
Working Group, 1997). Zihne gelen bir takintinin hayal edilmis olumsuz sonuglarinin
gerceklesme olasiligl ve/veya siddetini abartma egilimini ifade etmektedir (Clark ve Purdon,
2013). Bu inancin Ornekleri ise; "Kotii seylerin benim basima gelme olasiligi diger
insanlardan daha fazla" ve "Hayatimda kiigiik problemler her zaman biiyiikk problemlere
doniisiiyor gibi goriiniiyor" seklindedir (Obsessive Compulsive Cognitions Working Group,
1997).

Belirsizlige Tahammiilsiizliik: Belirsizlige tahammiilsiizlikk bir konuda bir karar
vermeden ya da giindelik yasamimizin dogal akisina devam etmeden once kotii bir seyin
olmadig1 ya da olmayacagina dair tam bir kesinlikle emin olmamiz gerektigi inancini ifade
eder (Clark ve Purdon, 2013). Belirsizlige tahammiilsiizliik ile ilgili, kesin emin olmanin
gerekliligine, ongoriilemeyen degisikliklerle basa c¢ikma kapasitesinin zayif olduguna ve
dogal olarak belirsiz durumlarda yeterli islevin ortaya konmasinin zorluguna dair inanclar
seklinde ii¢ tiir inang oldugu goriilmektedir. Ornekleri ise sdyledir: "Yeterince ¢abalarsam,
yaptigim seylerden kesinlikle emin olabilirim"; "Beni endiselendiren sorularin cevaplarindan
o sorular gelmeden 6nce emin olmaliyim"; "Belirsizlige tahammiil edemem" ve "Eger bir
seyden kesinlikle emin degilsem, mutlaka bir hata yaparim" (Obsessive Compulsive
Cognitions Working Group, 1997).

Miikemmeliyet¢ilik: Bu ifade ise her soruna milkemmel bir ¢oziimiin oldugu, bir seyi
miitkemmel (yani hatasiz) yapmanin yalnizca olasi degil ayn1 zamanda gerekli de oldugu ve
kiiciik hatalarin bile ciddi sonuglara yol agacagi inanci olarak tanimlanir. Bu o6zellikleri
yansitan Ornekler sdyledir: "Bir sey bitene kadar calismaya devam etmek onemlidir, sadece
miicadele 6nemlidir"; "Kismen basarisiz olmak da tamamen basarisiz olmak kadar kotidir"
ve "Kii¢iik hatalar bile bir isin tamamlanmadigini gosterir" (Obsessive Compulsive

Cognitions Working Group, 1997).
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Burada asil amag¢ hastanin zihnine gelen obsesyonlara dair yaptigi hatali yorum ve
inancin degismesi ve yerine makul ve gercekci bir yorumun konmasidir. En 6nemli nokta
hastanin kendi diisiincelerini daha az tehdit edici algilamasini saglamaktir. Bu baglamda,
hastalara, belirtileri ile ilgili hatali inan¢ ve yorumlarin 6gretilerek bunlarin birlikte yeniden
ele alinmasi kritik 6neme sahiptir. Tedavi siirecinde degerlendirme, obsesyon, kompulsiyon,
kaginma ve notralizasyon saptanmasi ve formiilasyon, OKB ile ilgili psiko-egitim, bilissel
modelin ac¢iklanmasi, biligssel yeniden yapilandirma, ERP seklinde bir siire¢ takip edilir

(Tiirkgapar ve Safak, 2012).

2.1.8.2.2. Grup Psikoterapileri

OKB tedavisinde, grup terapisi, bireysel terapi kadar etkilidir. Yan1 sira da daha az
terapistle daha ¢ok hastaya ulasimi saglamasi gibi avantajlar1 da s6z konusudur (Yurtsever ve
Siiteti, 2016). Literatiirde, dogrudan yapilan biligssel davranisgr grup terapisi etkililik
calismalari ile tedavi sonrasindaki izleme ¢alismalarinin etkisini arastiran g¢esitli ¢aligmalarin
oldugu goriilmektedir. OKB tedavisinde biligsel davranis¢t grup terapisinin etkinliginin
incelendigi bir ¢alismada, OKB tanisi almis hastalara haftalik 90-120 dakika oturumlardan
olusan toplam 14 seans BDGT uygulanmistir. Calismanin sonucunda, tedaviyi tamamlayan
hastalarin  Y-BOCS, BDE ve BAE ortalama puanlarinin anlamli diizeyde azaldigi
saptanmistir. Sonuglar degerlendirildiginde BDGT nin OKB’nin tedavisinde etkin oldugu
sonucuna ulasilmistir (Safak vd., 2014). Farkli bir ¢alismada, OKB’li hastalara ERP igeren
BDGT uygulanarak etkili olup olmadig1 incelenmis. Hastalara toplam 10 oturum 6ncesinde ve
sonrasinda Y-BOCS doldurtulmus olup tedavi sonrasindaki Y-BOCS ortalama puaninin
onemli diizeyde diistiigli goriilmiistiir. Calismada, grup temelli BDT kullaniminin hastalar i¢in
psikoterapiye ulasmada etkili bir yol ve kabul edilebilir bir tedavi oldugu belirtilmistir
(Kearns vd., 2010). OKB hastalarinda ERP temelli 12 haftalik grup terapisinin etkinliginin
incelendigi bir diger c¢alismada, tedavi oncesi Y-BOCS, BDE ve Spielberger Durumluk
Anksiyete Envanteri (STAI-S) uygulanmis olup tedavi sonrasinda bu olgeklerden alinan
ortalama puanlarinin 6nemli derecede azaldigi, tedavinin OK semptomlarint 6nemli derecede
tyilestirdigi ve bu iyilesmelerin 3 ve 12 aylik izleme ¢alismalarinda korundugu, 3 aylik izleme
caligmasina kadar semptomlarda ek bir azalma oldugu goriilmiistiir (Haland vd., 2010). Bir
caligmada, 7 haftalik BDGT uygulanan OKB hastalarinda zayif i¢goriiniin rolii incelenmis
olup katilimcilar, “‘zayif’” veya ‘‘yeterli’’ i¢gdriiye sahip olanlar seklinde gruplara ayrilmistir.

Tedavi Oncesinde ve sonrasinda katilimcilara Y-BOCS uygulanmis olup tedavi sonrasinda

29



yeterli icgoriiye sahip hastalarin zayif i¢cgoriiye sahip hastalara kiyasla daha iyi sonuglar
ortaya koydugu goriilmiistiir. Bununla birlikte zayif i¢goriiye sahip hastalarin tedaviden hala
fayda gorecedi ancak yeterli i¢goriiye sahip olanlara kiyasla daha az olumlu sonuglar
alabilecegi ifade edilmistir (Himle vd., 2006). BDGT’nin, OKB semptomlar1 ve abartilmis
sorumluluk inanglart {lizerindeki etkisinin incelendigi bir ¢aligmada, tedavinin etkisi tedavi
oncesi ve sonrast uygulanan Y-BOCS, Sorumluluk Tutum Olgegi (STO) ve Sorumluluk
Yorumlama Envanteri (SYE) oOl¢iim araglar1 kullanilarak degerlendirilmistir. BDGT nin,
tedavi sonrasinda OKB hastalarinda hem obsesif kompulsif belirtileri hem de abartilmig

sorumluluk inanglarini iyilestirdigi sonucuna ulasilmistir (Haraguchi vd., 2011).

Literatiirde BDGT ve farkli grup terapilerini karsilastiran ¢alismalarda mevcuttur.
McLean ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir calismada, Y-BOCS toplam puani
degerlendirme araci olarak kullanilmis olup BDGT ve ERP tedavisi alan hastalarin
semptomlarinda azalma goriiliirken, iki tedavinin etkililiginin benzer oldugu goérilmistiir.
Fakat 3 aylik izleme ¢alismasinda BDGT ye kiyasla ERP’nin daha etkili oldugu bildirilmistir
(McLean vd., 2001). Farkli bir ¢alismada, BDGT ile motivasyonel goriisme ve diisiince
haritalama eklenmis BDGT Kkarsilastirilmis olup motivasyonel goriisme ve diisiince
haritalama eklenen BDGT’ nin, BDGT’ye kiyasla Y-BOCS ortalama puaninin diistiigii ve
OKB belirtilerinde daha ¢ok azalmaya neden olabilecegi sonucuna ulasilmistir (Meyer vd.,
2010). Baska bir ¢alismada ise OKB hastalarinda biligsel terapi ve ERP kullanilarak bireysel
ve grup terapisinin 2 yillik izleme calismalar1 sonuglari karsilastirilmistir. Bu sonuglara gore,
bireysel BT ve ERP i¢in anlamli bir farklilik goériilmezken, grup ERP katilimcilarinin grup
BT’ye kiyasla Y-BOCS puanlarinin anlamli olarak daha diistik oldugu bildirilmistir (Whittal
vd., 2008).

2.2. Dini I¢erikli OKB

2.2.1. Dini icerikli OKB Tanim

OKB’nin dini/ahlaki igerikli tiirii ingilizce literatiirde “Scrupulosity” kavramu ile ifade
edilmektedir (Abramowitz ve Hellberg, 2020). Kelimenin kdkenlerine bakildiginda “scruple”

kelimesi, davranisi engelleyen etik bir itiraz (Merriam Webster Dictionary, 2021),

“scrupulosity” dogru ve uygun kabul edilen seylere siki sikiya bagl kalmak seklinde ifade
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edilmektedir (Merriam Webster Dictionary, 2021). Diger bir ifadeyle ‘‘scrupulosity’’ adeta,
giinahin/sucun olmadig1 yerde gilinahtan/sucgtan korkmak olarak tanimlanir (Abramowitz ve
Hellberg, 2020). Kiiltiiriimiizde ise “scrupulosity” i¢in ‘vesvese’ akla gelse de bu kavram
sadece obsesyona doniismiis dini igerikli diistinceler i¢in degil tiim girici diisiinceler igin
kullanilan bir kavram oldugundan ve ayrica her zaman patolojik durumu ifade etmediginden
uygun olmayacaktir (Toprak, 2018). Burada patolojiyi karsilayacak sekilde ‘maraz-1 vesvese’
tabiri kullanilmaktadir (Nursi, 2012) ancak bu terkip de giincel dilden uzak goziikmektedir.
Tiirkge literatiirde “scrupulosity” igin “dinsel obsesyon’’ (Indzii vd., 2017) ve “dini OKB”
tabiri kullanildig1 goriilmektedir (Toprak, 2018). Ancak burada, belirtilerin fenomenolojisinde
goriilen farkin icerikten kaynaklanmasi nedeniyle ‘dini igerikli OKB’ ifadesinin daha uygun
oldugu diisiiniilmiis ve ¢eviri bu sekilde yapilmistir. Dini icerikli OKB, temelinde dini
ve/veya ahlaki girici diislincelerin ve ardindan tekrarlayan davranislarin oldugu, islevselligi
kisitlayan, OKB’nin bir alt boyutudur (Mclngvale vd., 2017). Obsesif dini silipheler, kutsal
degerlere karst hiirmetsizlik iceren imge ve diisiinceler ile kompulsif tarzda yapilan “dini”
ritlieller, onay arayict davranis ve kaginmalari igerir (Abramowitz ve Jacoby, 2014a). Dini
icerikli OKB’ de, obsesyonlar asir1 kat1 ahlaki prensipler seklinde de goriilebilir (Wetterneck
vd., 2021). Obsesyonlar, glinaha girmis olup olmamakla ilgili siiphe, farkinda olmadan
ahlaksizca davranis icinde olmak, diirtiilerinin kontrolden c¢ikip giinaha girecegi endisesi,
iman ve Tanri’ya baghlikla ilgili slipheler, ibadetlerin kabul olmayacagina dair endise,
cehenneme gitme korkusu, kutsal degerlere karsi hiirmetsizlik iceren imge ve diisilinceler;
kompulsiyonlar ise daha ¢ok asir1 sekilde tekrarli ibadet, dua, tévbe, zikir, temizlik; bu
davraniglart “kusursuz” yaptigina ikna olana kadar tekrar etme, dini sorumluluklar1 tam
yerine getirip getirmediginden emin olmak ya da gilinahkar olup olmadigin1 ya da cehenneme
gidip gitmeyecegini netlestirebilmek icin onay arayici sekilde sorma, teyit ettirme; kendini
cezalandirici davraniglarda bulunma, ateizm vs. gibi dine zarar verebilecegini diisiindiigii
konulardan, cagristiran kisi ve mekanlardan 6zellikle kag¢inma, zihinsel olarak Tanri ile
anlasma yapma seklindedir (Abramowitz ve Jacoby, 2014; Pollard, 2010; Toprak, 2018).
Ayrica, dini igerikli OKB’de genel olarak kisinin farkinda olmadan veya yanlislikla giinah
isledigine veya ahlaki prensiplerine uygun olmayan davranislarda bulunduguna dair
tekrarlayici siipheler ile bazi kisilerin bu obsesif korkuyu gidermek i¢in dini sembollere
yoneldigi bazilarinin ise hakaret icerikli diisiinceleri tetikledikleri i¢in bu sembollerden

kaginabildigi goriilmektedir (Abramowitz ve Hellberg, 2020).

2.2.2. Epidemiyoloji
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Dini igerikli obsesyon ve kompulsiyonlar OKB’nin olduk¢a yaygin goriilen bir alt
tirtiidiir (Abramowitz ve Hellberg, 2020). Literatiirde dini igerikli OKB siklig1 oraninin %0
ile %93 arasinda degistigi goriilmektedir (Greenberg ve Huppert, 2010). Bu baglamda farkl
tilkelerde yapilan arastirmalara bakildiginda, klinik popiilasyonda dini obsesyon goriilme
siklig1 iilkeden iilkeye ve hatta iilke icinde bolgesel olarak da degismektedir: ABD %10-22,
Ingiltere %S5, Israil %50, Bahreyn %40, Misir %60, Suudi Arabistan %50, Hindistan %11,
Singapur %7, Tirkiye %11 (Bati Bolgeler), %34 (Dogu Bolgeler), %42,2 (Ankara)’dir.
(aktaran Tek ve Ulug, 2001 ). Greenberg ve Huppert (2010) OKB hastalarinda dini belirti
goriilme sikhigini, Ingiltere’de 2%; Amerika’da 18%; Hindistan’da %12, Japonya’da %11;
Tiirkiye’de %27; Ortadogu’da %52 olarak ifade etmislerdir (Greenberg ve Huppert, 2010).
Tiirkiye 6zelinde ise, iilke Miisliimanlarinin 6rnekleminde yapilan calismada, hastalarin
%A42’sinde dini obsesyonlarin oldugu sonucuna ulasilmistir (Tek ve Ulug, 2001). Tiirkiye’de
yapilan bir diger calismada, OKB hastalarinin %42,1’inde dini obsesyonlarin oldugu
bulunmustur (Aktas ve Cuhadar, 2020). Ayn1 zamanda OKB hastalarinda dini obsesyonlarin
yasam boyu goriilme sikligi %22 olarak tespit edilmistir (Karakus ve Tamam, 2018). Bu
baglamda Tiirkiye’deki OKB hastalart OKB’nin alt alanlar1 agisindan degerlendirildiginde, en
yaygin alt tlirlerin sliphe ve bulagma alt tiirlerinden sonra dini igerikli OKB oldugu
goriilmektedir (Karayagiz, 2020).

2.2.3. Dini i¢cerikli OKB Belirti Boyutlari / Alt Tiirleri

2.2.3.1. Alt Tiirleri

Dini igerikli OKB, OKB’nin olduk¢a kendine 6zgii ve heterojen bir tiiriidiir
(Abramowitz ve Hellberg, 2020). Bununla birlikte, literatiirde dini igerikli belirtilerin kendi
icinde alt tiirlerine dair, net, herkes tarafindan kabul edilen bir ayrim ifade edilmemektedir.
Ancak yine literatlirlin yardimiyla, belirtilerin iceriklerine gore sOyle bir tasnife gitmek
miimkiindiir: Imani siiphe, Kutsallara kars: kiifiir hakaret (hiirmetsizlik), Gayri ahlaki imge-
diisiince (cinsel temal1), Gayri ahlaki imge-diisiince (siddet temal1), Giinliik hata ve gilinaha
dair anlik uygunsuz/agir ceza gérme endisesi, Tanr1 ile anlasma, Kusku (hakka girme), Kusku
(gecmis gilinah), Kusku (ibadetler tam olmadi), Kirlenme bulas (necaset olarak), Simetri
(dinen olumsuz sonuglarla iligkili) (Abramowitz ve Jacoby, 2014a; Pollard, 2010; Toprak,
2018).
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2.2.3.1.1. Otojen — Reaktif Ayrimi

Literatiirdeki tipik durumlara yapilan tasnifi otojen ve reaktif ayrimi lizerinde de
ayrica degerlendirmek de mimkiindiir. Dini igerikli belirtilerin daha c¢ok otojen olarak
degerlendirildigi goriilmektedir (Altun vd., 2017; Lee ve Kwon, 2003). Bu goriis dini igerikli
belirtilerin bir tiirli i¢in gegerli olacakken, temizlik, necaset, ibadetlerin uygun/kabul olup
olmamasi siiphesi konularinda aciklama giicii diismektedir. Bu baglamda: Imani siiphe,
Kutsallara kars1 kiifiir hakaret (hiirmetsizlik), Gayri ahlaki imge-diisiince (cinsel temali),
Gayri ahlaki imge-diisiince (siddet temali), Tanr1 ile anlasma daha ¢ok otojen Ozellikler
tasirken; Giinliik hata ve glinaha dair anlik uygunsuz/agir ceza gérme endisesi, Kusku (hakka
girme), Kusku (gecmis giinah), Kusku (ibadetler tam olmadi), Kirlenme bulas (necaset

olarak), Simetri belirtilerinin ise reaktif 6zellikler tagidig1 goriilmektedir.

2.2.4. Icgorii

Iggorii ve dini igerikli belirtilerin arasindaki iliskiyle ilgili calismalarda, farkli bulgular
mevcuttur. Elmasry ve arkadaglarinin (2016) OKB hastalar1 ile yaptiklar1 ¢alismalarinda, en
stk goriilen obsesyon ve kompulsiyon tiirlerinin dini, bulagsma ve temizlik oldugu ve bu alt
tirler ile i¢gdrii diizeyini belirleyen OVIS puani arasinda pozitif bir korelasyon oldugu
goriilmiistiir (Elmasry vd., 2016). Elvis ve arkadaslar1 (2010) ise, OKB hastalariyla yaptiklar
calismada dini igerikli obsesyonlar ve Y-BOCS 11. madde ile belirlenen zayif i¢gorii arasinda
pozitif bir korelasyon saptamistir (Elvish vd., 2010). Dini igerikli OKB, bulasma igerikli OKB
ve saglikli kontrollere sahip 68 katilime: iizerinde yapilan bir ¢alismada, dini igerikli OKB’ye
sahip grupta diger gruplara kiyasla OKB’nin siddeti, BIDO ile belirlenen zayif i¢gérii diizeyi
ile gliclii bir sekilde iliskili olarak bulunmustur (Siev vd., 2021). Bu calismalarin aksine
anlaml bir iliski olmadigini ifade eden ¢alismalar da vardir. Cherian ve arkadaglar1 (2012) ise
OKB’si olan hastalarda i¢gorii diizeyi ile belirti tiirleri arasindaki iligkiyi incelemis olup
calismalarinda, dini igerikli obsesyon tiirii ile i¢gdrii diizeyini 6lgen Y-BOCS 11. madde

(icgorii) puani arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (Cherian vd., 2012). Manarte ve
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arkadaslarmin (2021) calismasinda da dini igerikli obsesyon ile i¢gdriiyii degerlendiren BIDO

puani arasinda anlamli bir korelasyon goriilmemistir (Manarte vd., 2021).

2.2.5. Etiyoloji

Etiyolojik aciklamalara bakildiginda, c¢alismalari, dini icerikli OKB’nin dindarlikla
iliskisi, psikanalitik yaklasim, davranigsal ve biligsel 6zellikler bagliklar1 altinda toplamak

mumkuindiir.

2.2.5.1. Dini Icerikli Belirtiler ve Dindarlik

Miisliiman ve Hristiyan dini igerikli OKB hastalarin karsilastirildigi bir calismada
hastaligin ortaya ¢ikisinda belirgin anlamlilikta bir fark bulunamamistir (Inézii vd., 2012).
Tiirkiye ve Kanada’daki dindar iiniversite 6grencilerinin Penn Dinsel Obsesyonlar Envanteri
(PDOE) ve OIO-44 puanlarinin karsilastirildign  bir calismada, yiiksek dindar Tiirk
ogrencilerinin, yliksek dindar Kanadali 6grencilere kiyasla PDOE tanri korkusu alt 6l¢eginden
daha yiiksek puan aldig1 goriilmiistiir. Calismada, bulgular g6z dniinde bulundurularak Islam
ve Hristiyan inanglarinda dini obsesyonlarin ortaya c¢ikisinda ince farkliliklarin olabilecegi
belirtilmistir (In6ézii vd., 2012). Baska bir calismada, dindarlik ve OKB ile ilgili bilisler
arasindaki iligki Miisliman ve Hristiyan Orneklemlerinde incelenmistir. Bulgular, OKB
belirtileri ve bilisleri arasinda dindarligin, Hristiyan 6rnekleminde ahlaki diisiince eylem
kaynagmas1 ve diisiinceleri kontrol etmenin 6nemine dair inanglarla istatiksel acidan anlaml
diizeyde iliskili oldugunu gostermektedir. Miisliiman 6rnekleminde ise dindarlik sadece ahlaki
diisiince eylem kaynasmasi ile pozitif yonde korelasyon gostermektedir (Yorulmaz vd., 2009).
Ozetle, literatiirde dindarlikla iliskisine bakilmis ancak, dindarligi dini igerikli OKB’nin
nedeni olarak aciklayan ¢alismaya rastlanmamistir (Purdon ve Clark, 2013; Tek ve Ulug,
2001). Dindarligin belirtilerin nedeni degil, ancak obsesif diisiince ve endiselerin tiiriinii

belirlemede bir etken olabilecegi ifade edilmistir (Witzig, 2017).

2.2.5.2. Psikanaliz ve Psikodinamik Yaklasim

Psikanalitik aciklamaya gore dini igerikli belirtilerde goriinen i¢ diinyadaki odipal
catigmanin anal doneme gerileme ile ifade bulmus halidir. Tanr1, babanin yer degistirmis bir

sembolii olarak, rahatsiz edici imgeler de aslinda babaya, yer degistirmis haliyle de Tanr1’ya

34



karsi, biling disina itilmis diirtiilerin zihinsel ifadesi olarak yorumlanir (Freud, 1927). Asiri
sekilde sergilenen dini ritiieller de hissedilen 6fkenin karsit tepkisi olarak devreye girer, 6fke
nedeniyle hissedilen yogun suclulugu dengelemek amaciyla basvurulan bir seramoni olarak
yorumlanir (Freud, 1907). Sonrasindaki kuramsal katkilar 6dipal ¢atisma ve anal donem gibi
vurgu noktalarindan uzaklas da psikanalizin kuramsal zemininin dini inanci1 da analiz eden,
dini psikolojik bir fenomene indirgeyen dogasinin ve ilgili obsesif igeriklerin hastanin arzulari
ile direkt bir bagi oldugunu ima etmesinin tedaviyi zorlastirict bir unsur oldugunu

diisiintilebilir (Toprak, 2018).

2.2.5.3. Bilissel ve Davranisct Yaklasim

2.2.5.2.1. Davramssal Ozellikler

Dini igerikli belirtisi olan hastalarin davranigsal 6zelliklerinde farkli bir durumu ifade
eden bir aragtirmaya rastlanmamustir. Diger OKB tiirlerinde oldugu gibi kaygiyr azaltma
vazifesi goren ayni tiir ritiiel ve kaginma stratejilerinin dini igerikli OKB’de de goriildiigii
ifade edilmektedir. Bununla birlikte ilgili hastalarin kompulsiyonlari ile dinin kendilerinden
bekledigi ritiiel davranislar arasinda farki ayirt etmenin zorlugu literatiirde belirtilmistir. Dini
kompulsiyonlar da referans noktalarini, dini inancin kendi i¢inden bulunabilecegi i¢in dini
icerikli OKB'yi saglikli dini uygulamalardan ayirt etmek zorlagmaktadir (Abramowitz ve
Hellberg, 2020). Ayrica bu hastalarin diinyevi sonuglar disinda ahiret inancina baglh 6diil ve
ceza cikarimlari zaman zaman davranislarin sonuglari itibariyle yapilan analizleri bosa

diisiirmektedir (Abramowitz ve Buchholz, 2020).

2.2.5.2.2. Bilissel Ozellikler

Dini igerikli OKB ve hatali inang¢ alanlar1 arasindaki iligkiyi inceleyen calismalara
bakildiginda, hastaligin ‘belirsizlige tahammiilsiizlik’ ile iligkisi oldugunu ifade eden
calismalarin (Fergus ve Rowat, 2015) yan1 sira ‘diisiincelere asir1 énem verme’, ‘diisiincelerin
kontrolii ile ilgili kaygr’, ‘abartili sorumluluk’ ve ‘ahlaki diisiince-eylem kaynasmas1’
inanglar1 (Nelson vd., 2006) ve nevrotiklik ile iliskili olabilecegi sonucuna da ulasilmistir
(Indzii vd., 2017; Indzii vd., 2020). Dini igerikli belirtisi olan hastalarda 6zellikle ‘belirsizlige
tahammiilsiizlik’ ve ‘diisiinceye asir1 6nem verme’ alanlarinin daha baskin olduguna dair

calismalar mevcuttur (Abramowitz ve Jacoby, 2014a). Bir calismada, dini igerikli OKB ile
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‘ahlaki diisiince eylem kaynasmast’, ‘diisiincelerin 6nemi’ ve ‘diisiinceleri kontrol etme’ gibi
biligsel stiller arasinda bir iligski oldugu belirtilmistir (Kaviani vd., 2015). Farkl bir ¢alismada,
Obsesif Inamislar Olgegi-44’teki (O10-44) hangi bilissel alanlarin dini obsesyonlari
yordadigin1 belirlemek i¢in ¢oklu regresyon analizi gergeklestirilmistir. Bu sonuglara gore,
dini obsesyonlarin OI0-44’iin ‘diisiincelerin 6nemi’ ve ‘diisiincelerin kontrolii’ ile
‘sorumluluk (abartilmis sorumluluk) / tehdit beklentisi (tehlikeyi biiyiikk gdérme/abartilmis
tehdit)’ alt Olcekleriyle istatiksel agidan 6nemli derecede iliskili oldugu ve bu alt 6lgeklerin
dini obsesyonlar1 yordadigi, ancak ‘mikemmeliyetcilik’® ve ‘kesinlik (belirsizlige
tahammiilsiizlik)’ alt dlgekleriyle istatiksel agidan anlamli bir iligkisinin olmadig1 ve bu alt

Olceklerin dini obsesyonlar1 yordamadigi sonucuna ulagilmistir (Siev vd., 2011).

2.2.6. Tedavi

Dini igerikli OKB s6z konusu oldugunda, diger bir¢ok alana kiyasla diisiik tedavi
yanitt karsimiza ¢ikmakta, semptomlarin dini igerikli olmasi direnci artirmakta ve uzun
donemli tedavi etkililiginin de diisiik oldugu gorilmektedir (Ferrdo, 2006; Mataix-Cols,
2002).

2.2.6.1. Biligsel Davranis¢i Psikoterapiler

Dini igerikli OKB’nin psikoterapisi siirecinde, kendine 6zgii temel zorluklar su sekilde
Ozetlenebilir: Dinen normal olarak goriilen diisiince ve davranislarla, dini obsesyon ve
kompulsiyonlar1 ayirmanin giicliigii. En temel korkular1 giinaha girmek olan hastalarin maruz
birakma tedavisine uyumu sorunu. Maruz birakma siirecindeki sinirlarin belirlenmesi ve bir
din gorevlisini siirece dahil etmenin nasil ve ne sekilde olabilecegi (Huppert ve Siev, 2010).
Bu zorluklari agsmak adina Dini igerikli OKB tedavisinin iki baslik altinda gelistigi
diistintilebilir. Dini/manevi konulara duyarli biligsel davranigci terapi ve dini bilgi ve
eylemlerin tedavinin teorik ve pratik g¢ercevesine eklendigi entegratif/biitiinlestirici

yaklagimlar.

2.2.6.1.1. Dini/Manevi Duyarhiliklara Uygun Olarak Yapilandiran Dini Yoénden
Duyarh Biligsel Davranis¢i Psikoterapi
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Dini igerikli belirtilerin tedavisinde BDT’ nin nasil uygulanmas1 gerektigi ile ilgili
farkl1 goriigsler vardir. Bu baglamda Salkovkis’in terapiye ozellikle manevi bir degisken
eklenmemesi gerektigi vurgusuna karsilik, Purdon, Huppert, Aljabar gibi 6nemli isimlerin de
BDT’nin temel agiklama ve miidahale ilkeleri ¢elismeyen manevi bilgilerin terapiye katkisi
olacagi yoniindeki yaklasimlari dikkat ¢ekmektedir (Huppert vd., 2019). Bu baglamda
Abramowitz ve Jacoby’nin (2014a), dini igerikli OKB hastalar1 i¢in kavramsal bir model
onerdigini gormekteyiz. Modelde dini igerikli OKB’nin, herkeste olabilecek girici
diisiincelerin, diisiincelere verilen onemle ilgili hatali inanglar (diisiince eylem kaynasmasi
gibi) tarafindan asir1 ve abartili yorumlanmasi sonucu olustugu ifade edilmistir. Bu inanglarin
olusumu, dini igerikli OKB’si olan kisilerin kisisel dini goriis ve prensiplerinde bulunabilirse
de onlarin abartili bir ifadesine doniismiis seklidir. Normal girici diislincelerin bu sekilde
abartili yanlis yorumlanmasi ise kiside glinah ve Tanr1 korkusuna ve kisisel dini inanglarina
0zgl obsesif kaygi ve siipheye yol acar. Belirsizlige tahammiilsiizliikk anlaminda ise kisinin
giinah islemis olmasi (ve cezalandirilabilmesi) ihtimali kiside yogun kaygi ve sikintiya sebep
olur. Bunun sonucunda kisi bu sikintilar1 azaltmak, kesinlige ulasmak, istenmeyen diisiince
veya slipheden ve korkulan olumsuz sonuglardan kurtulmak igin birgok kompulsiyon,
kacinma ve notralize edici yontemlere bagvurur. Ancak bu yontemler, daha ¢ok istenmeyen
girici diisiincelere ve obsesif kaygiya neden olur. Bununla birlikte sikintiyr kisa vadede de
olsa azalttiklar1 i¢in olumsuz pekistire¢ 6zelligi kazanarak siirdiiriiliir olurlar. (Abramowitz ve
Jacoby, 2014a). Bu kavramsallastirma, yani dini igerikli OKB’nin biligsel davranisei
formiilasyonu OKB’nin diger alt tiirleri ile benzer bir psikolojik tedavi programini
(psikoegitim ve tedavi planlamasi, maruz birakma ve tepki onlemeyi (ERP) iceren biligsel
terapi tekniklerini) 6nermektedir. Kavramsal modelin temel amagclari ise; kisinin dini degerleri
ile tutarsiz olan hatali/uyumsuz inanglarin1 zayiflatmak, siiphe ve belirsizlige karsi toleransi
artirmak ve hatali/ uyumsuz inang degisikligini ve belirsizlige toleransi 6nleyen kompulsiyon,
kaginmaya ve diger notrlestirici tepkilere olan ihtiyaci azaltmak seklinde agiklanmaktadir.
Dolayisiyla tedavi, dini icerikli OKB’si olan kisilerin daha saglikli ve inangh bir sekilde
dinlerini siirdiirebilmelerine yardimci olmak seklinde kavramsallagtirilmistir. bir hastanin dini
kimligine ve inancina tevazu ile yaklasilmasi ve saygi gosterilmesi, tedavinin kabul
edilebilirligini ve terapotik uyumunu kuvvetlendirmenin yani sira BDT nin dini igerikli OKB
tizerindeki etkinligini desteklemek i¢in de gereklidir (Abramowitz ve Hellberg, 2020).
Toparlarsak, biligsel davranig¢r yaklasimda, tedavilerin kisilerin dini hassasiyetleri ile

catismayacak, dini/manevi yonden duyarli sekilde yapilandirilmasi geregi ortak bir kanaattir.
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Purdon ve Clark (2013) tedavide, bir din gorevlisiyle ortak ¢alismanin 6nemini belirtirmis;
terapistin OKB ve BDT konusunda yeterli donanima sahip olmasi gereginin yaninda, dini
icerikli obsesyon ve kompulsiyonlar1 tedavi ederken 6zellikle 6zenli, saygili olmasi ve OKB
belirtileri ile dini ibadetleri ayirabilmesini saglayacak diizeyde de bilgi sahibi olmasi
gerektigini vurgulamislardir (Purdon ve Clark, 2013).

Tedavilerini, dini-kiiltiirel hassasiyetler ¢ercevesinde kurgulayan vaka tedavilerini
konu alan olgu makaleleri mevcuttur. Siev ve Huppert (2017), asir1 ortodoks Yahudi bir
hastanin Dini igerikli OKB psikoterapisini anlattiklar1 ¢aligmalarinda, tedavide anahtar belirli
durus ve miidahaleler belirlemislerdir: Terapistler, hastanin dini inang¢lart ve inancinin
yapmasini emrettigi davranislar ile obsesif ve kompulsif semptomlar1 ¢ok dikkatle ayirmaya
0zen gostermeli, hasta grubunun dini ve kiiltiirel referanslari ile ilgili bilgi sahibi olmali, bu
asamada da gerekirse hastanin baglisi bulundugu 6zgiin din grubunun gorevlilerinden bilgi
almalilardir. Yine, hastanin inanci ve inancinin gerektirdigi davranig Oriintiilerini anlamakta
esnek olmali; kesinlikle, hastalartyla bu konuda “mantik” tartismalarina girmeye
calismamalidirlar (Siev ve Huppert, 2017). Protestanlar1 konu alan bir c¢alismada,
yargilamadan, hastanin dini inanglarinin “istenmeyen diisiince” kavramina nasil yaklastigini,
dini 6gretinin ya da dini grup liderlerinin bu tiir diisiincelerle nasil basa ¢ikilmasini salik
verdigini anlamaya c¢alismanin 6nemi ifade edilmistir (Abramowitz vd., 2004). Yine,
Hiristiyan hastalarla yapilan calismalara gore din gorevlisi ile is birligi i¢inde ¢alismanin ya
da norm olarak kisinin aile ve Kkiiltiiriinlin temel uygulamalarimi kullanmanin, hangi
diisiincenin obsesyon, hangi diisiincenin dinin bir geregi oldugunu; hangi ibadetin saglikli bir
gereklilik hangisinin ritiielistik bir kompulsiyon oldugunu ayirt etme konusunda i¢gorii
saglayacag ifade edilmistir (Witzig, 2017; Garcia, 2008). Ozellikle semptomlar1 besleyen
Tanr1 imajinin degistirilmesinde din gorevlileri, dini otorite olarak kabul edilen figiirler ve
saglikli dini bilgi 6nemli bir isleve sahiptir. Bir¢ok terapist, bu hastalar i¢in énemli olan,
ornegin, cehennemin varli§i ve buraya gitme korkusunu kiiciimseyerek, bununla ilgili saka
yaparak ya da buna saygi duydugunu ifade etse bile, bu korkuyu, yasadigi anksiyeteden ayri
diistinmesini salik vererek, ERP’ye devam etmeye calisarak hata yapmaktadir (Witzig, 2017).
Klasik ERP uygulamasindan farkli olarak, burada, hastalarin biiylik giinah isleme ya da
cehenneme gitme gibi korkulari, yineleyici giivence verici davranisa doniismeyecek sekilde,
dogru dini bilgi ve yeniden ¢ergevelemelerle cevaplanmalidir (Ertekin, 2017; Witzig, 2017).
Tedavi plani, hastalarin dini sinirlarina girmeyecek sekilde dizayn edilmeli; hastalar1 giinaha
maruz birakma hatasina diisiilmemelidir (Siev ve Huppert, 2017). Buradaki en 6nemli niians

da bu hastalarin sorununun, agik bir giinah endisesi olarak degil; belirsizlige
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tahammiilstizliikle ilgili bir sorun olarak yorumlanmasi geregini unutmamaktir (Siev ve
Huppert, 2017; Witzig, 2017; Fergus ve Rowat, 2015). Bu baglamda, miidahaleler dizayn
edilirken, giinah1 degil, riski tolere etmenin Ogrenilecedi sekilde kurgulanmalidir (Siev ve
Huppert, 2017). Yine, Peris ve Rozenman (2016), 11 yasinda Ortodoks Yahudi bir kiz
cocugunun Dini icerikli OKB tedavisi olgusunda, gerektiginde dini lider ile konsiiltasyonun
altin1 ¢izmisler; ailenin inang¢ sistemine uygun dengeli bir hiyerarsi ile ayarlanmig ERP
rasyonelinin 6nemini ve bunun hem ¢ocugunun genel tedavi motivasyonunu hem de ERP’ye
katilimini artiracagini belirtmislerdir. Ayrica, ERP siirecinin, ¢ocugun dini grup etkinliklerine
katiliminmi artiracak sekilde diizenlenmesinin hem c¢ocuk hem de ailenin tedaviye uyumunu

artirdigini ifade etmiglerdir (Peris ve Rozenman, 2016).

2.2.6.1.2. Dini Igerikli Bilgilerin Entegrasyonu ile Olusturulan Ozgiin Modeller

Dini bilgi ve eylemlere saygili ve tedavi siirecinde bu konuda esnek ve duyarli
cergeveye ek olarak dini bilgi ve eylemlerin tedavi yaklagiminin teorik ve pratik yapisina da
eklendigientegratif/biitiinlestirici calismalar1 ise ‘Dini Icerikli Bilgilerin Entegrasyonu ile

Olusturulan Ozgiin Modeller’ baslig1 altinda ele alacagiz.

2.2.6.2.2.1 RCBT

RCBT (Religious Cognitive Behavioral Therapy) Dini Bilgilerle Biitiinlestirilmis
BDT, dini-manevi entegre psikoterapiler alaninda boyle bir entegratif tedavinin ilk manuelli
modelidir. Bu miidahale, dini olarak inangli, tibbi bir hastalif1 olan depresif hastalar i¢in
gelistirilmistir. Dini Bilgilerle Biitlinlestirilmis BDT’nin amaci, depresyonu siirdiiren
diisiinceleri belirlemede ve degistirmede hastanin kendi dini inancini ve uygulamalarini
kullanarak depresyon belirtilerini azaltmak ve dini kaynaklar1 olumlu duygular1 ortaya
cikarmada kullanmaktir. Dini Bilgilerle Biitiinlestirilmis BDT; tefekkiire dayali duayi, dini
ogretileri kullanarak diislincelerle miicadele etmeyi, zihni yenilemek icin kutsal metinleri
ezberlemeyi, dini uygulamalara ve dini bir topluluga katilmak gibi miidahaleleri igermektedir.
Burada asil amag, kisilerin kendi dini inanglar1 ve davranislarini tedavi siireglerine katkisi
olacak en uygun sekilde entegre etmelerine yardimec1 olmaktir. Bu baglamda bes biiyiik din
Islam, Hristiyanlik, Musevilik, Hinduizm ve Budizm icin ayr1 manueller gelistirilmistir
(Pearce vd., 2015). Miisliimanlar icin gelistirilen manuele de IICBT (Islamically Integrated
Cognitive Behavioral Therapy) denmekte, manuelin Siinni (Sabki vd., 2018) ve Sii
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versiyonlart da (Ciarrocchi vd., 2014) ayn sekilde bulunmaktadir. Literatiire bakildiginda ise
OKB hastalar1 i¢in Dini Bilgilerle Biitiinlestirilmis BDT’nin etkinliginin incelendigi

caligmalar1 gérmek miimkiindiir.

2.2.6.2.2.2. Islamiyet Ozelinde Calismalar

Miisliimanlara dair yapilan c¢alismalara baktigimizda, Islam geleneginin modern
psikoloji/psikoterapi iliskisine dair sistemli bilgi tiretimi 6zellikle son yillarda artan bir ivme
gostermektedir. Modern psikoloji/psikoterapiye dair yapilan keskin epistemolojik elestirilerle
baslayan ilk ¢aligmalar yerini bugiin iki gelenegin etkilesime ve biitiinlesmeye acik oldugu
alanlara dair aragtirmalara birakmis; teorik ve elestirel igerikte ¢alismalarin yerini
psikoterapide entegrasyon ve 6zgiin miidahale modelleri almistir (Haque vd., 2016; Riischoff
ve Kaplick, 2018; aktaran Sahin, 2019). Konu ilgili derleme ¢alismalar1 da bu c¢aligsmalari
farkli bagliklar altinda tasnif etmislerdir. Bu baglamda Haque ve arkadaslar1 bes temel baglik
altinda degerlendirme yapmuslardir: 1- Islam inang¢ pratiklerini kullanarak batili psikoloji
modellerinin daha da gelistirilmesi. Batil1 psikoloji modellerini islami kabul etmek. Kiiltiirel
duyarliliklara uygun modeller gelistirmek. Ya da bu kavramlar1 daha kiiltlirel hassasiyetlere
uygun hale getirmeye ¢alismak. 2-Islam diisiincesi tarihi psikoloji konulu ¢alismalar1 yeniden
giindeme getirilmesi. 3- Islami psikoloji modelleri olusturmak, Islam diisiincesinden hareketle
teorik model ve cercevelerin gelistirilmesi. 4- Islam diisiincesinden hareketle miidahale ve
tekniklerin gelistirilmesi. 5- Miisliimanlar i¢in degerlendirme araclarinin ve olceklerinin
gelistirilmesi (Haque vd., 2016). Bu baglamda Islam gelenegi ile ¢agdas psikoterapilerin
entegrasyonuna dair calismalar diisiiniildiiglinde burada o6zellikle BDT nin 6ne ¢iktigini
gérmekteyiz (Amer ve Jalal, 2015). Hatta bu alandaki baz1 dnemli yazarlar islam gelenegi ve
BDT arasindaki benzerliklerin 6zellikle altin1 ¢izmistir (Haque vd., 2016). Bununla birlikte
Islam ve BDT arasindaki o6zellikle epistemolojik farklara vurgu yapan c¢alismalar da
mevcuttur (Beshai vd., 2013). Yine genel cerceve itibariyle Islami degerlerle uyumlu olmakla
birlikte terapideki isimlendirmelerin sekiiler oldugunu ve Miisliimanlara uygun olmadigini,
bunun da Islami 6zel versiyonla asilabilecegini ifade eden ¢alismalar da mevcuttur (Hodge ve
Nadir, 2008). Bu alana dair caligmalar ilk kez 90’11 yillarin sonunda Kur’an ve hadisleri
alternatif diisiince olarak aktif sekilde kullanan caligmalarla (Razali vd.,1998) baslar.
Sonrasinda yukarida da belirtildigi gibi IICBT manuelleri olusturulmus, Dini-islami BDT
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modelinin net sekilde tanimlanarak bir kilavuz halinde kullanildig1 ¢alismalar ortaya ¢ikmistir
(Sabki vd., 2018; Ciarrocchi vd., 2014).

OKB o6zelinde yapilan calismalara geldigimizde oncelikle Awaad ve Ali’nin 2015'te
9.yy’da yasamis Miisliiman bir tip hekimi olan Belhi’nin OKB’yi bugiin DSM-5’¢ benzer
sekilde tani kriterleri {izerinde tespit ettigi ve yine BDT’ ye ¢ok benzer sekilde tedavisini
onerdigi kitabini konu ettikleri ¢alisma 6nemlidir (Awaad ve Ali, 2015). Yine Keshavarzi ve
arkadaslari, Islam’da rahatsiz edici diisiinceler icin kullanilan ‘vesvese’ kavrami ile OKB
arasindaki iliskiyi klasik Islam gelenegi metinleri ve cagdas psikoterapi literatiirii {izerinden
kiyasladiklar1 calismalarinda, ERP uygulamasmi ilk donem Islam alimlerinin tavsiyeleri
arasindaki benzerlige dikkat ¢ekmis, yine hastalarin belirtileri ve dini inang ve davranislarini
ayirt etmek konusunda din adamlari ile isbirligi i¢inde ¢alismanin 6nemini vurgulamis, bunun
sadece hastalara kars1 dini konulardaki saygili olmak, norm davranis1 ayirt etmek icin degil
hastalarin da yasadiklar1 durumun hastalik olmasina ikna olmalari i¢in 6nemli oldugunu
vurgulanuglardir. Son olarak bu alanda 6zellikle islam gelenegindeki belirli kavramlarla
tedavideki kavramlarin entegre edilmesini, biligsel ve davranigsal miidahalelerin
referanslarinin da bu sekilde zenginlestirilmesini ve bu cercevede yapilacak bilimsel
calismalara ihtiya¢ oldugunu vurgulamislardir (Keshavarzi vd., 2020). Rosli ve arkadaslari,
davraniser terapide, dine ve kiiltiire uygun hale getirmek i¢in bazi1 degisiklikler sagladiklari,
psiko-egitim ve dini bilgiler egitiminin terapist, din gorevlisi is birligi ile yaptiklari
caligmalarinda, OKB hastalarina destek olmak icin din alimi ya da imamin da yer aldig1 ortak
bir ekip calismasinin 6nemli oldugu ve sonugta Islami kavram, deger ve uygulamalarin, klasik
psikoterapiye entegrasyonunun miimkiin oldugunu ifade etmislerdir (Md Rosli vd., 2019).
Diger bir ¢alismada, ERP terapisine, Islami degerlerin, bilgi ve uygulamalarmin dahil
edilmesiyle olusturulan dini entegre terapinin hastaliginin fenomenolojisinde ve hastanin basa
¢ikmasinda 6nemli bir roliiniin oldugu sonucuna ulagilmistir (Md Rosli vd., 2018). Baska bir
calismada ise, Dini Icerikli Bilgilerle Biitiinlestirilmis Bilissel Davrams¢1 Terapi
protokoliiniin dini igerikli OKB hastalarinin belirtilerinde azalma sagladigi ve bunun izlem
calismalarinda da korundugu belirtilmistir (Aouchekian vd., 2017).

Tiirkiye’de de bu alanda teorik ve pratik c¢alismalar mevcuttur. Besiroglu ve
arkadaslarinin (2014) Islam’in ‘vesvese’ye bakisimi anlattiklar1 ve BDT ile Islam alimlerinin
‘vesvese’ye dair yazdigr metinlerdeki yaklagimin benzerliklerini ortaya koyduklar1 ¢alismalari
mevcuttur. Sonrasinda, Toprak’mn OKB hastalarinin psikoterapisinde kullanmak iizere, islam
alimlerinin ‘vesvese’ ilgili caligmalarini temel alarak gelistirdigi psiko-egitim modelini

uyguladig1 ¢alisma, teori ve pratigi birlestiren bir ilk denemedir (Toprak ve Emiil, 2016). Dini
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boyutu igeren bir psikolojik danigma siirecinin etkinliginin incelendigi bir ¢alismada, dini
boyutun psikopatoloji diizeyinin azalmasinda bir katkisinin olup olmadigma bakilmistir.
Bulgularda, obsesif kompulsif diisiinceler, somatizasyon, anksiyete ve depresyon ile genel
psikopatoloji diizeyindeki azalma da, dini boyutu igceren bireysel psikolojik danigma
miidahalesinin, igermeyen bireysel psikolojik danigmaya gore daha etkili oldugu goriilmiistiir

(Acar ve Karaca, 2019).

2.2.6.2.2.2.1. 4T Modeli

Bu kisimda arastirmanmizda etkililigi smanan bir Dini Icerikli Psiko-Egitim modeli
olarak 4T modelinin temel kavram ve giincel uygulamasi ile ilgili bilgi verilecektir.

Toprak (2016), islam alimlerinin bilissel isleyise dair kavramsallagtirmalarindan
hareketle gelistirdigi yeni bir bilissel aciklama modelini, BDT psikoterapi siirecinin psiko-
egitim miidahalesi kismina entegre etmistir. Kullandigi biligsel kavramlarin bas harflerini
ifade eden 4T Modeli”’nde, BDT’ nin 6zel bir hiyerarsi farki belirtmeden imge ve diislince
seklinde ikili bir yap1 olarak ele aldigi biligsel modelin yerine biligsel yapilar arasinda
niteliksel hiyerarsi 6neren bir model teklif etmektedir. Bu baglamda tahayyiil, tasavvur,
taakkul ve tasdik seklinde dortli bir kognisyon modeli betimlemektedir. Burada bilissel terapi
ile en temel fark tahayyiil (hayal etme), tasavvur (tanimlama-tasarimlama), taakkul
(diisinme), tasdik (fikri onaylama) basamaklar1 arasinda, iradi olup olmamaya gore sirali bir
hiyerarsi ayrimi yapilmasidir (Toprak ve Emiil, 2016; Toprak, 2021). Yapilan hasta
caligmasinda, 4T psiko-egitimi yoluyla, hastalarin, zihinlerine gelen obsesyonlari, bu dort
kavramla yeniden tanimlamalarini, bdylelikle sorumluluk hiyerarsisi ve iradeyle iligkilerini
yeniden degerlendirmelerini saglamistir. Hastalara verilen psiko-egitim sirasinda, zihinlerine
bir hayalin gelmesi (tahayyiil ya da tasavvur), zihinlerinin bir konu {iizerine diisiinlip akil
yiirlitmeleri (taakkul) ve iizerinde diisiindiikleri bir fikri degerleri ile uyumlu bularak kabul
etmeleri (tasdik) olarak anlatilmistir. Burada ayrica eylemin ancak tasdik sonrasi miimkiin
oldugu; tahayyiil, tasavvur ve taakkul aktiviteleri slirecinde acgiga cikan biligsel iiriinler olan
hayaller ve diisiincelerin kiginin tam bir kontrolii altinda olmadigi, kontrol altinda olabilecek
iradi eylemin ise tasdik oldugu vurgulanmistir. Kisinin ahlaki diinyasim1 temsil eden
inang¢lari/imaninin ancak bu tasdik sonucu olustugu ifade edilmistir. Bu egitim modeli
uygulanan OKB tanis1 almis 4 hastanin, obsesyon ve kompulsiyon diizeylerinde belirgin bir
diisiis tespit edilmistir. Ayrica hastalarin hepsi 4T modelinin olumlu etkisine vurgu yapmuis,

zihinlerinden gecenlerle eylemlerini birbirinden ayirmaya dair katkis1 ile ilgili, geri
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bildirimlerde bulunmustur (Toprak ve Emiil, 2016). Ilerleyen c¢alismalarda (2018), 4T
modeline ek modeller iizerinde durdugu ve o6zellikle kalp kavraminin 6ne ¢ikardig goriiliir.
Kalbi, tasdikleri (inan¢/iman ve degerleri) iceren bir alan olarak zihinden ayirmis, boylece
inang¢/imani, degerler sistemi ve eylemi temsil eden kalbin onaylama siireci ile insan yapisinin
islevsel bir aleti olan zihnin hayal etme, tanim/tasarim yapma ve diisiinme siire¢lerinin farkini
daha belirgin ifade etmek imkanma kavusmustur (Toprak, 2018; Toprak, 2021). Toprak’a
(2021) gore, model, OKB hastalarinda 6zellikle ‘diisiinceye asir1 6nem verme’, ‘diisiince
eylem kaynasmas1’, gibi biligsel hatalara karsi etkili bir ¢er¢ceve sunmaktadir.

4T modeli, ¢alisma i¢in kismi bir revizyondan gegirilmistir. Bu siliregte modeldeki
tasavvur kavraminin, tahayyil ile birlestirildigi ve yerine tevehhiim kavraminin eklendigi
goriilmektedir. Burada amag hastalarda en uygun etkiyi en basit ve hizli sekilde olusturacak
kavramlar1 en ekonomik sekilde kullanmak oldugundan, OKB siirecinin psiko-egitiminde
anlamli bir fark olusturmayan tasavvur -tanim ya da genis tasvir- kavraminin yerine;
tevehhiim -zan, sani- kavrami eklenmistir. Bu haliyle 6zellikle otojen hastalarin zihinlerine
gelen kutsallara karst hiirmetsizlik iceren hayaller, cinsel ve siddet icerikli imgesel

2 13 2 (13

obsesyonlar vb. ‘tahayyiil’; “ya necis olduysa”, “ya abdestim olmadiysa”, “ya namazim
olmadiysa”, “ya imandan ¢iktiysam” vb. tiiriinden daha ¢ok reaktif siiphe obsesyonlari ise
‘tevehhiim’ olarak anlatilmistir. Yan1 sira bu ¢alismada, dini igerikli psiko-egitimin dogasina
uygun olarak dini bilgilerdeki ontolojik referanslara da yer verilmis, model dini igerikli
bilgiler olan, seytan, vesvese, kalp gibi kritik ontolojik kavramlarla da birlikte kullanilabilir
hale getirilmistir (Toprak, 2021). Bu noktada modelin sadece pratikte farkli bir biligsel
yeniden yapilandirma Onerisinin Otesine gegerek psikoterapi uygulamasiin teorisinde de
farklilastig1 diisiiniilebilir. Burada bilissel yaklasimi davranig¢iliktan ayiran ‘zihnin varligr’
aksiyomuna ek olarak 4T modelini de biligsel yaklasgimdan ayiran ‘kalb’in  varlig
aksiyomunun yer aldigimi goérmekteyiz. Yani sira seytan ve onun vesvese vermesi de ek bir
ontolojik referans olarak aksiyomlar arasinda yer almig olmaktadir.

Calisma sirasinda kullanilan referans metinler esliginde (Nursi, 2012; Cagrici, 2013),
dini i¢erikli OKB, maraz-1 vesvese olarak aciklamis, dini icerikli OKB’yi -maraz-1 vesveseyi-
seytanin vesveselerini dogru zanneden bir insanin i¢ine diistiigii psikolojik bir hastalik, kisinin
degerlerine uygun olmayan diisiincelerin ise sadece zihinsel bir tecriibe oldugu, imanin
bulundugu yer olan kalbe ve onun icindeki ahlaki degerlere zarar veremeyecegi bilgisi

paylasilmistir.

2.2.7. Tigili Arastirmalar
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Bu béliimde, Dini Igerikli OKB’de dini yonden duyarli BDT ve Dini Bilgilerin
Entegrasyonu ile Olusturulan Ozgiin Modelli Yaklasimlara dair ¢alismalara yer verilmistir.

Bu iki yaklagim arasindaki temel farklar1 soyle ifade etmek miimkiindir: BDT
yaklagiminda diger OKB alt tiirlerinden farkli olarak 6zellikle dini degerlere duyarli olunmasi
gereginin alt1 ¢izilirken temel teorik ve pratik yapt korunur. Dini bilgilerin entegrasyonu ile
olusturulan 6zgiin model yaklasimlarinda ise dini kaynaklardan hareketle BDT nin teorik ve
pratik icerigine yeni kavramsal katkilar yapilir. Bu 6zgiin modellerin, dini igerikli psiko-
egitimi, dini referanslarla yapilandirdiklari, kimi zaman insanin genel yapisi ve zihinsel
isleyisi ilgili de yeni kavramsal katkilar sunduklari, Dini Bilgilerle Biitlinlestirilmis BDT ve
4T modeli gibi, goriilmiistiir.

Bu baglamda dini hassasiyet ¢ercevesinde esnek ve gerektiginde din adamlariyla da
pratik is birligine dayanan calismalar yine dini yonden duyarlt BDT nin bir parcasi olarak
degerlendirilmis; dini igerikli katkilar1 yapilandirarak teorik ve pratik bir miidahale halinde
uygulayan calismalar da dini bilgilerin entegrasyonu ile olusturulan 6zgiin modeller olarak
degerlendirilmistir. Bu iki yaklasimin da bireysel ve grup terapisi seklinde uygulamalari
mevcuttur. Bununla birlikte her yaklasim icin ayr1 ayri1 ¢alismalar olsa da iki yaklagimin

kiyaslandig bir calismaya rastlanmamustir.

2.2.7.1. Dini Icerikli OKB Tedavisinde Dini Yonden Duyarli Bilissel Davranis¢
Psikoterapiler ve Dini Bilgilerin Entegrasyonu ile Olusturulmus Ozgiin Modellerin

Bireysel ve Grup Psikoterapileri Arastirmalari
2.5.7.1.1. Bireysel Psikoterapi Arastirmalart

Dini yonden duyarli BDT yaklasimlarina uygun oldugu diisiiniilen ¢alismalara 6rnek
olarak; OK belirti profillerinin kisiler arasinda farkliliklar gosterebilecegi ve kiiltiirel
gecmisten etkilenebilecegi vurgulanan bir calismada, dini igerikli obsesyonlar1 olan ispanyol
bir hastanin tedavi siireci incelenmistir. Tedavinin etkisi, tedavi oncesinde ve sonrasinda
uygulanan Y-BOCS olglim aract kullanilarak degerlendirilmistir. Tedavi siirecine

bakildiginda ise, hastanin 6grenme siireclerine iliskin kiiltiirel arka plami dikkate alinarak
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bireyin degerler sistemi tedaviye dahil edilmis olup terapist hastanin dinle ilgili inanglarina
bagli olan ceza korkusuyla ilgili algisini daha olumlu inang¢ anlayisiyla degistirmesine
yardimcl olmustur. Maruz birakma temelli BDT’ ye, aile terapisinin entegre edilmesiyle
olusturulan tedavinin sonucunda, hastanin OKB semptomlarinda belirgin bir iyilesme oldugu
gozlemlenmistir. Ayn1 zamanda bu bulgularin, kiiltiirel, aile ve sosyal faktorleri dikkate alan
bireysellestirilmis miidahalelere olan ihtiyac1 gosterdigi belirtilmistir (Rosa-Alcazar ve
Iniesta-Sepulveda, 2018). Siev ve Huppert (2017) tedavinin hastanin dini degerleriyle
uyumlu, kiltiirel duyarlilikla gercevelenebilecegini ve gerektiginde din adamlari ile is birligi
yapilabilecegini vurguladiklar1 bir ¢alismalarinda, 42 yasinda asir1 Ortodoks Yahudi bir
hastanin dini icerikli OKB psikoterapisini incelemislerdir. Tedavide, terapist hastanin kendi
inanglarin1 kesfetmesi i¢in sokratik teknigi kullanmis olup hastanin dini degerlerine uygun
maruz birakma olusturarak hastayla birlikte sinagoga gitmistir. Tedavinin sonuglari, tedavi
Oncesi ve sonrasinda uygulanan Y-BOCS ve PDOE o6l¢iim araglart  kullanilarak
degerlendirilmistir. Buna gore, baslangigta Y-BOCS ve PDOE ortalama puani yiiksek olan
hastanin, tedavi sonrasinda olgek puanlarinda 6nemli derecede azalma oldugu goriilmiistiir
(Siev ve Huppert, 2017). Peris ve Rozenman (2016) ise ¢alismalarinda ERP’nin, ¢ocugun dini
uygulamalara ve grup etkinliklerine etkin bir sekilde katilimini artiracak sekilde diizenlemesi
gerektiginin altini ¢izerek dini igerikli OKB’si olan 11 yasinda Ortodoks Yahudi bir kiz
¢ocugunun tedavi siirecini incelemislerdir. Tedavide, terapist hastanin dini zorlantilari iizerine
maruz birakmalar1 planlarken, kisinin inang yapisini degistirmek ya da onu dini pratiklerden
yoksun birakmak gibi bir amagla degil, inan¢ ve ibadetlerini aslina uygun yasamasi i¢in dini
figiirler ve aile ile isbirligi i¢cinde calismistir. Tedavi sonucunda, hastanin tedavi 6ncesi CY -
BOCS (Children’s Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale/ Cocuklar icin Yale-Brown
Obsesyon ve Kompulsiyon Olgegi) toplam puani1 24 iken tedavi sonrasinda CY-BOCS toplam
puant 12 olarak saptanmistir. Bu sonuglar ise, OKB semptomlarinda 6nemli bir azalma
oldugunu gostermektedir (Peris ve Rozenman, 2016).

Ozgiin bir modelin kullanildig1 ¢alismalara bir 6rnek olarak ise; Toprak gelistirdigi 4T
modelini OKB tanis1 almis 5 hastada uygulamis, (Y-BOCS, Padua Envanteri, BDE, BAE)
Ol¢iimlerinde hastalarda obsesyon ve kompulsiyon diizeylerinde belirgin bir diisiis tespit
edilmistir. Ayrica hastalarin hepsi 4T Modelinin olumlu etkisine vurgu yapmis, zihinlerinden
gecenlerle eylemlerini birbirinden ayirmaya dair katkisi ile ilgili, geri bildirimlerde
bulunmustur (Toprak ve Emiil, 2016). Dinin OKB’nin fenomenolojisinde ve hastanin basa
¢ikma becerisinde 6nemli bir roliiniin oldugu vurgulayan bir vaka/olgu caligmasinda dini

entegre terapi, tedavi secenegi olarak sunulmustur. Caligmada, hastaya bilissel yeniden
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yapilandirma ile birlikte art arda 5 giin boyunca ERP uygulandigi sirada Islami degerler,
bilgiler ve uygulamalar dahil edilerek dini entegre terapi yapilmis ve sonucunda hastanin
onemli Olgiide semptomlardan kurtuldugu goriilmistiir (Md Rosli vd., 2017). Arip ve
arkadaslar1 (2018) klinik OKB’nin kisinin dini inan¢ ve uygulamalarindan, kiiltiirlinden
etkilenebilecegini belirttikleri ¢alismalarinda, Islami ritiieller ve bulasma ile ilgili korkular
olan 27 yasinda OKB’li Miisliiman bir kadinin psikoterapi siirecini incelemiglerdir. Hastanin
islevsel olmayan tehlikeyi biiylik gorme ve abartili sorumluluk inanglarini azaltmayi
amagclayan tedavi, Islami metinlerden alinan kavramlarla birlikte ERP’nin mantiginin
anlatildig1 Islami psiko-egitimi icermektedir. 10 oturum uygulanan IERT (Islamic Integrated
Exposure Response Therapy/islami Temelli ERP) sonrasi, hastanin baslangigta 39 olan Y-
BOCS puani, 40 olan PDOE puan1 ve 67 olan dini obsesif kompulsif semptomlar 6l¢egi
puan, tedavi sonrasi sirasiyla 15, 20 ve 32 puana diismiistiir. Calismada, Islami temelli ERP
ozellikle Islami ritiiellerle ilgili bulasma temalar1 olan OKB’yi tedavi etmek igin bir model
olarak onerilmistir (Arip vd., 2018). Singh ve Khan (1997) ise, islam’m bosanma igin
kullandig1 ‘talak’ kavramu ile ilgili siiphe obsesyonlar1 (Miisliiman hastalarda talaka sebep
olacak bir sey sOylemis ya da yapmis olmakla ilgili slipheler) olan bir hastay1, bir din aliminin
yardimiyla tedavi etmislerdir. Tedavide hastaya alim tarafindan talak ile ilgili kapsamli bir
egitim verilmistir. Tedavi sonucunda, hastanin obsesyonlarinda 6nemli dl¢iide azalma oldugu
goriilmiistiir (Singh ve Khan’dan [1997] aktaran Md Rosli vd., 2019). Atik kagit biriktirmek
gibi belirtileri ile namazlarina iliskin obsesif silipheleri olan namaz ibadeti i¢in asir1 zaman
harcayan Sudanli kadin bir hastanin tedavi siirecinin incelendigi ¢alismada, Islami temelli
yaklasimla olusturulmus ‘‘modelleme’” teknigi seklinde bir tedavi uygulanmistir. Tedavide,
terapist hastaya namazin Islami hiikiimlerini aciklayarak namazi bir imamn arkasinda
cemaatle kilmasini, imama uymasini, namazlarin1 tek basima kilmamasini tavsiye etmistir.
Terapist hastayla ayni camide namaz kilarak hastayr gdzlemlemistir. Bir ayin sonunda,

hastanin namazla ilgili kompulsif ritiiellerinin ortadan kalktig1 goriilmiistiir (Badri, 2017).
2.5.7.1.2. Grup Psikoterapisi Arastirmalari

Dini Bilgilerle Biitiinlestirilmis BDT (RGBT)’nin, dini igerikli OKB hastalarindaki
etkinliginin incelendigi bir ¢aligmada, tedavi dncesinde ve sonrasinda Y-BOCS 6l¢iim aract
kullanilmis olup 90 dakikalik seanslardan olusan 10 haftalik tedavinin sonucunda obsesyon ve
kompulsiyonlarda azalma oldugu goriilmiistiir. Bulgular, Dini Bilgilerle Biitiinlestirilmis

BDT’nin OKB belirtilerinin  siddetini azaltmada pozitif bir etkiye sahip oldugunu
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gostermektedir (Akuchekian vd., 2011). Benzer bir ¢calismada da tedavi dncesi ve sonrasinda
uygulanan Y-BOCS ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO)-Yasam Kalitesi Olgek (QOL) toplam
puanlar1 degerlendirildiginde, Dini Bilgilerle Biitiinlestirilmis BDT nin OKB belirtilerinin
siddetini azaltmada ve yasam kalitesini artirmada etkili olabilecegi goriilmiistiir (Akuchekian
vd., 2015). Dini Bilgilerle Biitlinlestirilmis BDT nin dini igerikli OKB hastalar1 iizerindeki
etkinliginin incelendigi randomize kontrollii klinik bir ¢alismada ise tedavinin etkinligi tedavi
Oncesi-sonrast uygulanan Y-BOCS o0l¢iim araciyla degerlendirilmis olup tedavi sonrasi Y-
BOCS puaninda anlamli derecede azalma goriilmiistiir. Tedavi bulgularinda ise dini igerikli
OKB’si olan dindar hastalarda dini igerikli miidahalelerin tedaviye verilen yanitlar1 6nemli
diizeyde artirabilecegi ve dini igerikli OKB hastalarinda etkili olabilecegi sonucuna
ulagtlmistir (Omranifard vd., 2011). Dini inang¢larin OKB fenomenolojisi iizerindeki etkisine
vurgu yapan bir ¢aligmada, Dini Bilgilerle Biitiinlestirilmis BDT nin etkinligi incelenmistir.
Tedavinin etkinligi Y-BOCS 0lglim aract ve 3 ve 6 aylik izleme c¢aligmalariyla
degerlendirilmistir. 90 dakikalik toplam sekiz seanstan olusan bu klinik caligmanin
sonucunda, dini i¢erikli OKB belirtilerinde 6nemli diizeyde azalma oldugu goriilmiistiir. 3 ve
6 aylik izleme ¢aligmalarinda da bu sonucun kalic1 oldugu gézlemlenmistir (Aouchekian vd.,
2017).

Dini Bilgilerle Biitiinlestirilmis BDT disinda uygulama ¢alismalar da mevcuttur. Bir
calismada, yetiskin OKB hastalarina uygulanan manevi grup psikoterapisi sonras1 Y-BOCS,
DEKO, 0i0-44 ve PDOE puanlari degerlendirildiginde, OKB’li hastalarin semptomlari,
diisiince-eylem kaynagmasi, obsesif inanglar1 ve dini igerikli obsesyonlarinda azalma oldugu
gorilmistiir (Alimadadi vd., 2020). Yine sadece dini igerikli belirtisi olan hastalara 6zel
olarak olmasa da i¢inde bu belirtisi olan hastalar1 da kapsayan ¢alismalar da vardir. Raffin ve
arkadaglarinin yapmis oldugu bir ¢aligmada (2009) OKB’li hastalara haftada iki saatlik toplam
12 oturumdan olusan biligsel davranig¢t grup terapisi uygulanmistir. Tedavi sonras1 Y-BOCS
toplam puanlar1 degerlendirildiginde, dini igerikli obsesyonlara sahip 59 hastanin 43’iiniin
tedaviye yanit verdigi bildirilmistir (Raffin vd., 2009). Bu ¢alisma dini icerikli 6zgiin bir
model kullanilmadan dini igerikli belirtilerdeki iyilesmeyi ifade eden bir 6rnektir.

Tim literatiir birlikte degerlendirildiginde dini igerikli bilgilerin kullanilarak
olusturulan 6zgiin modellerin entegre edildigi BDT ile dini yonden duyarli BDT yi kiyaslayan

bir ¢calismaya rastlanmamistir. Bu yoniiyle arastirmamiz alaninda bir ilk olacaktir.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

3.1. Arastirma Deseni

Bu ¢aligma, ilgili hipotezleri test etmek amaciyla, Dini Igerikli Psikoegitim Eklenmis -
4T Modeli- Biligsel Davranig¢t Grup Terapisi programi ile Biligsel Davranis¢t Grup Terapisi
programlarinin, Dini igerikli OKB belirtileri tizerindeki etkisini incelemeye yonelik deneysel

bir arastirma olarak kurgulanmistir. Arastirmada iki deney grubu ile 6n test, ara dl¢iimler, son
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test ve izleme Ol¢limlerini igeren 2x5°liik karisik desen kullanilacaktir. Birinci faktér bagimsiz
islem gruplarin1 (deney 1, deney 2), ikinci faktdr ise bagimli degiskene iligkin tekrarl
Olctimleri (On-test, ara 6l¢lim/On test, ara Olglim/son test, son-test, izleme I) gostermektedir

(Howitt ve Cramer, 2011). Arastirma deseni Tablo 1’ de gdsterilmistir:

Tablo 1. Arastirma Deseni

Gruplar On-test islem Ara Ol¢iim islem Ara Olgiim  islem Son-test izleme
/on-test
/son-test 1 ay)
R  Deneyl Y-BOCS Y-BOCS Y-BOCS
8K 2E YB-i- Y-BOCS Y-BOCS YB-i- YB-i-
BIiDO BDGT BDE 4T Modeli  BDE BDGT BIiDO BiDO
Program Program
BDE BAE Psiko-egitim BAE BDE BDE
BAE PDOE PDOE BAE BAE
Bilissel F . ERP
PDOE . 0i0 0i0 PDOE PDOE
Miidahale
0io DEK DEK 0io 0i0
DEK DEK DEK
16 Hafta 17-19 Hafta 20-25
Hafta
R Y-BOCS Y-BOCS Y-BOCS
Deney 2 YB-i- Y-BOCS Y-BOCS YB-i- YB-i-
10K 3E BiDO BDGT BDE BDGT BDE BDGT BiDO BiDO
Program Program Program
BDE BAE BAE BDE BDE
BAE PDOE PDOE BAE BAE
e -Bilissel
PDOE Bilissel 0i0 ) 0i0 PDOE PDOE
Miidahale Miid. ERP
0i0 DEK Tekrar- DEK 0oi0 0oio
DEK DEK DEK
16 Hafta 17-19 Hafta 20-25
Hafta
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Y-BOCS: Yale Brown Obsesif Kompulsif Olcegi

YB -I: Yale Brown Obsesif Kompulsif Ol¢egi I¢cgérii Maddesi

BDIO: Brown Inanclarin Degerlendirilmesi Olgegi

BDE: Beck Depresyon Envanteri

BAE: Beck Anksiyete Envanteri

PDOE: Penn Dinsel Obsesyonlar Envanteri

010: Obsesif Inanglar Olgegi

DEKO: Diisiince Eylem Kaynasmas1 Olcegi

Obsesif ve kompulsif belirtiler, icgorii, depresyon diizeyi, kaygi diizeyi, dinsel

obsesyonlar, obsesif inang alanlari, diisiince eylem kaynagmasi arastirmanin bagiml

degiskeni; Dini Igerikli Psikoegitim Eklenmis -4T Modeli- Bilissel Davranis¢t Grup Terapisi,

Biligsel Davranis¢t Grup Terapisi, arastirmanin bagimsiz degiskenleri olarak belirlenmistir.

3.2. Orneklem

Calisma sosyal medyadan, ‘dini igerikli OKB belirtisi olan hastalara arastirma

kapsaminda iicretsiz psikoterapi hizmeti verilecegi’ ilanmi ile duyurulmustur. Online bagvuru

yapilabilen ilan 4 ay boyunca basvuruya acik tutulmustur.

Arastirmamizdaki Grup Terapisi icin hasta seciminde kullanilan dislama kriterleri

sunlardir:
1. Hastanin <18 yas olmasi
2. 1lkokul mezunu olmamasi
3. OKB belirtileri igerisinde dini igerikli belirti bulunmamasi
4. OKB’den daha oncelikli psikiyatrik sorunu olmasi
5. Primer norolojik bozukluk veya mental retardasyonu bulunmasi
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6. DSM-5 tanm1 Olciitlerine gore Psikotik Bozukluklar, Bipolar Bozukluk es tanisi
bulunmasi

7. Madde kullanimina bagh psikiyatrik hastalik dykiisii bulunmasi

8. Antisosyal kisilik bozuklugu, Borderline kisilik bozuklugu es tanis1 bulunmasi

9. Halihazirda psikoterapi almasi

Bu ilana gelen 395 online bagvurudan, 18 yas altinda olan, psikoz ve bipolar tanilar
olan, dini igerikli OKB belirti kistaslarin1 karsilamayan, halihazirda psikoterapi alan ve
miikerrer yapilan toplam 210 bagvuru elenmistir. Arastirma kriterlerine uygun olabilecegi
degerlendirilen 185 hasta ile DSM-5’e gore yapilandirilmis OKB tanisal goriismesi yapilmis
ve OKB tanisim1 karsilayan 76 hastaya SCID-I uygulanmistir. Bu hastalardan 15’1 dini
icerikli OKB kriterlerini tam karsilamadigi, 3’ Psikoz/Bipolar tanilart oldugu, 3’i grup
calismasint kabul etmedigi, 10’u OKB’den daha oncelikli sekilde TSSB, Anksiyete
Bozukluklar1 ya da Major Depresyon tedavisine ihtiyag duydugu, 1’1 psikoterapiye basladigi
i¢in elenmistir.

SCID yapilarak OKB ve diger es tanilar1 kesinlestirilmis 43 hastayla ayrintili
degerlendirme goriismesi yapilmig, obsesyon ve kompulsiyon siddeti, depresyon, kaygi ve
icgdrii puanlar1 belirlenmistir. Bu siiregte 2 hasta psikoterapiye baglamis, 2 hasta sebep
belirtmeden ayrilmig, 2 hasta grup terapisi nedeniyle kaygilandigin1 ve vazgectigini ifade
etmis, 2 hasta siire¢ icerisinde iyilesme gostermis, 1 hastaya tekrar ulagilamamis, 1 hasta
yatarak tedaviye baslamis, 1 hastanin depresyon belirtilerinde yogun artis nedeniyle tedavi
onceligi degismis, boylece toplamda 32 hasta ¢alismaya hazir sekilde tespit edilmistir.

3.3. Calismanin Asamalari

Arastirma i¢in Hasan Kalyoncu Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu’na
basvuru yapilmis ve etik kurul onay1 alinmastir.

Calismaya bagvuran tiim hastalar online bagvuru siirecinde ayrintili sosyo-demografik
bilgi formunu ve Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Semptom Kontrol Listesi’ni
doldurmustur. Uygun olan hastalarla bu siirece ek olarak DSM-5 Bozukluklar1 ig¢in
Yapilandirilmis  Ayrintili Klinik  Goriisme-Klinisyen Versiyonu, Klinik Degerlendirme
Goriismesi yapilmistir. Calismaya alinmast uygun olan hastalara ek olarak Yale-Brown
Obsesyon Kompulsiyon Semptom Kontrol Listesi, Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon
Olgegi, Beck Depresyon Envanteri, Beck Anksiyete Envanteri, Y-BOCS’un 11. maddesi

(iggorii), Brown Inanglarin Degerlendirilmesi Olgegi uygulanmustir. Siirecte yeni bir tedaviye
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baslamayan ve grup terapisini kabul eden 32 hasta ile galismaya baglanmistir. Hastalar
cinsiyet, egitim diizeyi, yas ortalamalari, ila¢ kullanimlari, OKB tiirleri (otojen/reaktif) ve
OKB siddetlerine gore baslangigta denk olan 16 kisilik 2 randomize gruba ayrilmistir. 25
hafta boyunca haftada 1 kez terapi programi uygulanmistir. Gruplardan biri sadece BDT
terapisi alirken diger gruba BDT terapisine ek olarak 17. ve 20. haftalar aras1 4T miidahalesi
(Dini Icerikli Psiko-egitim) uygulanmistir. Katilimeilar tiim tedavinin basinda (6n test), 4T
miidahalesi baglamadan 6nce (ara 6l¢iim/Ontest), 4T miidahalesi sonunda (ara 6lgiim/son test),
tiim tedavinin sonunda (son test) Yale Brown Obsesif Kompulsif Bozukluk Olgegi, Y-
BOCS’un 11. maddesi (i¢gdrii), Brown Inanglarin Degerlendirilmesi Olcegi, Beck Depresyon
Olgegi, Beck Anksiyete Olcegi, PENN Dinsel Obsesyonlar Envanteri, Obsesif Inanglar
Olgegi-44, Diisiince Eylem Kaynasmasi Olgegi sorularini yanitlamislardir. Aymi dlgekler bir
ay sonra tekrar edilerek izlem siireci tamamlanmistir. BDGT grubunda 13, Dini Igerikli Psiko-
Egitim -4T Modeli- eklenmis BDGT grubunda 10 hasta ¢alismay1 tamamlamistir. Calismay1
tamamlayamama 4T miidahalesi Oncesinde gergeklesmis, bir hasta da miicbir saglik
nedenleriyle diizenli katilim saglayamamustir.

Calismay1 tamamlayan katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve OKB tiiriine gore

dagilimlar1 Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Calismay1 tamamlayan katilimcilarin yas ortalamalari, cinsiyet, egitim diizeyleri ve

Yas Ort. Cinsiyet Egitim OKB Tiirii
BDGT 28,5 Kadin 10 Lisans ve 9 Otojen 5
Grubu Sonrasi
Erkek 3 Reaktif 5
Lisans
Oncesi 4 Karigik 3
4T Grubu 28,3 Kadin 7 Lisans ve 6 Otojen 3
Sonrasi
Erkek 3 Reaktif 3
Lisans
Oncesi 4 Karisik 4

OKSB tiiriine gore dagilimi
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3.4. Veri Toplama Araclar

3.4.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Hastalara verilen bu form sosyo-demografik bilgiler ve psikiyatrik durumlarina dair
klinik 6zellikleri belirlemek amaciyla olusturulmustur. Bu formda hastalara yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, medeni durum, meslek, calisma durumu, nerede ve kiminle yasadigi,
psikiyatrik tan1 ve tedavi durumu, ila¢g kullanim durumu, sigara, alkol, madde kullanima,
gecmiste ya da simdi psikoterapi hizmeti alip almadig1 ve dini igerikli OKB belirtileri olup

olmadig1 sorulmustur.

3.4.2. DSM-5 Bozukluklar i¢in Yapilandirilmis Klinik Gériisme-Klinisyen
Versiyonu (SCID - 5/CV)

DSM-5 Bozukluklari i¢in Yapilandirilmis Klinik Gortisme-Klinisyen Versiyonu First
ve arkadaglar1 (2016) tarafindan gelistirilen, Tiirk¢e uyarlama ve gilivenirlik ¢calismasi Elbir ve
arkadaglar1 (2019) tarafindan yapilan DSM-5 bozukluklarimi degerlendirmeyi amaglayan
yapilandirilmis bir tanisal goriismedir. SCID-5; duygudurum dénemleri, psikoz belirtileri ve
eslik eden belirtiler, psikozla giden bozukluklarin ayirici tanisi, duygudurum bozukluklarinin
ayirici tanist, madde kullanim bozukluklari, kaygi bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk
ile travma sonrasi stres bozuklugu, eriskin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, diger
bozukluklar i¢in tarama ve uyum bozuklugu olmak iizere 10 modiilden olugsmaktadir. SCID-
5’1 uygulayabilme kriterleri ise bireylerin 18 yas iistii olmasi ve biligsel kusurunun, agir
psikotik belirtilerinin, ajitasyonunun olmamasidir. Ortalama uygulama siiresi 40-60 dakika
arasinda degismekte olup birden fazla oturumda tamamlanabilmektedir. SCID-5/CV igin
yapilan Tirkce giivenirlik ¢alismasi sonucunda ise tiim tanilarin uyusma yiizdesi %97,2 ve
kappa katsayis1 .74 olarak hesaplanmistir. Kappa katsayis1 .65-1 arasinda degismekte olup
hepsi istatiksel agidan anlamli bulunmustur. Calismanin sonuglart g6z dniinde bulundurularak
SCID-5/CV’nin iilkemizde giivenilir bir ara¢ olarak kullanilabilecegi ifade edilmektedir (First
vd., 2016; Elbir vd., 2019).

3.4.3. Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Semptom Kontrol Listesi (Y-BOCS-
SC)
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Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Semptom Kontrol Listesi Goodman ve
arkadaslar1 (1989) tarafindan gelistirilmistir. Karamustafalioglu ve arkadaglari (1993) ile Tek
ve arkadaslar1 (1995) tarafindan ise Tiirkge formunun gecerlik ve giivenirlik caligmasi
yapilmistir. Bu 6lgek, obsesyonlarin ve kompulsiyonlarin tiirlerini belirlemeye yardimci olup
sekiz obsesyon (Saldirganlik, Kirlenme, Cinsel, Biriktirme/Saklama, Dini, Simetri, Somatik
ve Diger) ve yedi kompulsiyon (Temizleme veya Yikama, Kontrol Etme, Tekrarlayici
Torensel Davraniglar, Sayma, Siralama/Diizenleme, Biriktirme/Toplama ve Diger) seklinde

kategorize edilmistir.
3.4.4. Degerlendirme/Formiilasyon Goriismesi Formu

Calisma icin belirlenen hastalarin glincel OKB belirtilerinin ayritili tespiti igin
yapilandirilmis bir formiilasyon goriismesi ve ek bilgilerden olugmaktadir. Hastanin tiim
belirtilerinin ayrintili formiilasyonu, obsesyon, kompulsiyon ve kaginmalarina eslik eden
hatali1 inan¢ ve yorumlarin tespitine yoOnelik sorular igeren formiilasyon formu, OKB
hastalarmin  ayrintili  degerlendirilmesi i¢in Prof.Dr. Hakan Tiirkcapar tarafindan
hazirlanmistir. Buradaki bilgiler hastanin OKB olusum ve gelisim siireci, siddeti, icgorii
diizeyi, OKB tiirii, tedavi 0ykiisii, es tan1 ve diger klinik bilgileri ile birlikte degerlendirilerek

calisma oncesi formiilasyonlari tamamlanmistir.
3.4.5. Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Ol¢egi (Y-BOCS)-Oz Bildirim Formu

Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi, Goodman ve arkadaglar1 (1989)
tarafindan gelistirilen, Tiirkcapar (2005) tarafindan Tiirk¢e 6z bildirim formunun cevirisi ve
Kocoglu ve Bahtiyar (2021) gegerlik-glivenirlik g¢aligmasi yapilan toplam 19 maddeden
olusan bir Olgektir. Bu Olgekte, obsesif-kompulsif belirtilerin alt tiirlerinin ve siddetinin
derecelendirilmesi amaglanmistir. Puanlama 0 ile 4 arasinda yapilmakta olup dlgekten alinan
toplam puan O ile 40 arasinda degismektedir. Toplam puani belirlemek i¢in obsesyonlarin
toplamu ilk 5 ve kompulsiyonlarin toplami ikinci 5 olmak iizere dlgegin sadece ilk 10 maddesi
kullanilmaktadir. Olgekten alinan puanlar, 0-7 subklinik; 8-15 hafif; 16-23 orta; 24-31 ciddi;
32-40 ¢ok siddetli seklinde siniflandirilmaktadir (Kogoglu ve Bahtiyar, 2021).

3.4.6. Yale Brown Obsesyon Kompiilsiyon Ol¢eginin 11. Maddesi
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Y-BOCS’ un ilk 10 maddesi OKB siddetini dlgerken 11. maddesi, hastanin belirtilerini
mantiksiz olarak algiladigi anlamina gelen i¢goriiyii degerlendirmektedir (Goodman vd.,
1989). Bununla birlikte dl¢egin 11. maddesi (icgdrii) ile Brown Inanglarin Degerlendirilmesi

Olgegi arasinda istatiksel agidan anlaml1 pozitif yonde bir korelasyon tespit edilmistir (Ozcan

vd., 2013).
3.4.7. Brown Inanclarin Degerlendirilmesi Ol¢egi (BIDO)

Brown Inanglarin Degerlendirilmesi Olgegi Eisen ve arkadaslari (1998) tarafindan
OKB, psikotik 6zellikli duygudurum bozuklugu ve beden dismorfik bozuklugu hastalarinda
gelistirilen (Eisen vd., 1998), Ozcan ve arkadaslari (2013) tarafindan Tiirkge formunun
gecerlik ve giivenirlik calismast yapilan 7 maddelik bir Slgektir. Toplam puan ilk alt1
maddenin toplanmasiyla elde edilmekte olup yedinci madde toplam puana alinmamaktadir.
Puanlama her bir madde i¢in 0 ile 4 arasinda yapilmaktadir. Puanin artmasi i¢g0riiniin
kotiilestigini ifade etmektedir. Maddelerin toplam puaninin 0 olmasi i¢gériiniin mitkemmel
oldugunu, 4 olmasi ise iggdriiniin olmadigmi gostermektedir. Olgegin Cronbach alfa ic
tutarlilik katsayisi .90 bulunmustur. Kappa degerleri ise .54-.83 araligindadir. Test-tekrar test
degerleri arasindaki korelasyon .80-.96 araliginda hesaplanmistir. Madde-toplam korelasyon
degerleri ise .62-.89 arasinda degisim gostermektedir. Calismanin bulgular;, BIDO’niin
Tiirk¢e formunun gecerli ve gilivenilir bir Olgme araci olarak sanrisal inanglarin

degerlendirilmesinde kullanilabilecegine isaret etmektedir (Ozcan vd., 2013).
3.4.8. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Beck Depresyon Envanteri Beck ve arkadaglari (1961) tarafindan gelistirilen,
depresyonun davranmigsal belirtilerini 6lgmeyi amaglayan 21 maddelik bir 6z bildirim
dlgegidir. Puanlama her bir madde igin 0 ile 3 arasinda yapilmaktadir. Olgekten alman toplam
puan 0-63 arasinda degismekte olup toplam puan arttikca depresyon belirtilerinin siddeti de
artmaktadir. Hisli (1989) tarafindan Tiirk¢e formunun gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilan
Olcegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi .80 olarak bulunmustur. Yapilan analizler
sonucunda Olgegin depresyon belirtilerini 6l¢cmede gecerli ve giivenilir bir 6lgiim araci oldugu

bildirilmistir (Hisli, 1989).
3.4.9. Beck Anksiyete Envanteri (BAE)
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Beck Anksiyete Envanteri Beck ve arkadaslari (1988) tarafindan gelistirilen,
anksiyetinin siddetini dlgmeyi amaclayan 21 maddelik 6z bildirim 6lgegidir. Puanlama her bir
madde icin 0 ile 3 arasinda yapilmaktadir. Olgekten alinan toplam puan 0-63 arasinda
degismekte olup toplam puan arttik¢a anksiyete belirtilerinin siddeti de artmaktadir. Ulusoy
ve arkadaslari tarafindan (1998) Tiirkge formunun gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilan
Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi .93 olarak bulunmustur. Yapilan analizler
sonucunda Ol¢egin anksiyete siddetini 6lgmede gecgerli ve gilivenilir bir 6l¢iim araci oldugu

bildirilmistir (Ulusoy vd., 1998).
3.4.10. Penn Dinsel Obsesyonlar Envanteri (PDOE)

Abramowitz ve arkadaslar1 (2002) tarafindan gelistirilen Penn Dinsel Obsesyonlar
Envanteri, ‘Giinah Isleme Korkusu’ ve ‘Tanr1 Korkusu’ olmak iizere iki alt boyuttan olusan
toplam 19 maddelik bir dlgektir. Giinah Isleme Korkusu alt boyutu, dini veya ahlaki alanda
giinah islemekle ilgili korkulart; Tanr1 Korkusu alt boyutu ise Tanri tarafindan cezalandirilma
korkularini igerir. Puanlama 0 “‘asla’ ile 4 “‘sik sik’’ arasinda yapilmaktadir. Puanin artmasi
daha yiiksek gilinah isleme ve Tanr1 korkusunu ifade etmektedir (Abramowitz vd., 2002).
Olgegin Tiirkge’ye adaptasyonu ise Altin (2009) tarafindan yapilmis olup Tiirkge
versiyonunun psikometrik 6zelliklerinin kabul edilebilir degerler tasidigi belirtilmistir. Ancak
Inozii ve arkadaslari (2016) oOlgegin Tirk¢e formunun psikometrik o6zelliklerini Tiirk
kiiltiiriine 6zgli faktor yapisi ve madde dagilimini yeniden ele alarak daha detayli olarak
inceleme geregi duymuslardir. Yapilan analiz sonucunda 6lgegin Tiirk¢e formu orijinalinden
farkli bir madde dagilimi gdstermis olup 4. ve 6. maddeler Giinah Isleme Korkusu alt boyutu
yerine Tanr1 Korkusu alt boyutunda yer almistir. 2, 5, 9, 13, 17, 19. maddeler Tanr1 Korkusu
ve 1, 3, 4, 6, 7, 8, 11, 12, 14, 16, 18. maddeler Giinah Isleme Korkusu diizeylerini
Olcmektedir. Ayrica bu dlgekte, 10. ve 15. maddeler 6l¢ekten ¢ikarilarak 17 maddeye yer
verilmistir. Olgegin ic¢ tutarlilik katsayilari tiim 6lcek igin .95, Giinah Isleme Korkusu alt
boyutu i¢in .90 ve Tanr1 Korkusu alt boyutu i¢in .95 olarak hesaplanmistir. Test-Tekrar Test
Giivenirlikleri ise sirasiyla, .84, .73 ve .87 bulunmustur. Olgegin Madde-Toplam
Korelasyonlar1 tiim 6lgek igin .41-.85, Giinah Isleme Korkusu alt 6lcegi i¢in .48-.84 ve Tanr
Korkusu alt dlgegi icin ise .79-.90 arasinda degismektedir. Bu haliyle 6lcegin, lilkemizde

gecerli ve giivenilir bir 6lgcme araci olarak kullanilabilecegi ifade edilmistir (In6zii vd., 2017).

3.4.11. Obsesif inamislar Olcegi-44 (0i0)
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Obsesif Kompulsif Biligler Calisma Grubu (2005) tarafindan gelistirilen 6lgek
OKB’nin altinda yatan inanglar1 ortaya cikarmayi hedeflemektedir. 87 madde ve 6 alt
boyuttan olusan OIO niin ilk formu, klinik ortamda kullanim kolaylig1 saglamak, alt boyutlar
arasinda yiiksek korelasyonlar gdsteren ve birbiriyle Ortiisen alt boyutlari birlestirmek
amaciyla revizyon edilerek 44 maddelik 3 alt boyutlu son haline getirilmistir. Giincellenen ii¢
alt boyut; olabilecek tiim olumsuz durumlarin sonuglarindan dolay1 kendini sorumlu hissetme,
onemli olumsuz olaylara sebep olmaya ya da Onlemeye duyulan abartili sorumluluk
inanglarini i¢eren Sorumluluk/ Tehlike Beklentisi (S/TB), hata yapma konusundaki endiseleri,
bir gorevi tamamlama konusunda yiiksek ve kesin standartlari, asir1 katiligr ve belirsizlik
karsisinda hissedilen huzursuzlugu ifade eden Miikemmeliyet¢ilik/Kesinlik (M/K) ve girici
diisiincelere verilen asir1 6énem ve bu diisiinceleri kontrol etme istegi diizeyini belirleyen
Diisiinceleri  Kontrol — Etme/Diisiincelere ~ Onem  Verme (DKE/OV)  seklindedir.
Sorumluluk/Tehlike Beklentisi ve Mikemmeliyetcilik/Kesinlik on altisgar maddeyle,
Diisiinceleri Kontrol Etme/Diisiincelere Onem Verme on iki maddeyle o&l¢iilmektedir
(Obsessive Compulsive Cognitions Working Group, 2005).

Boysan ve arkadaslart (2010) tarafindan Tiirk¢e formunun gecerlik ve giivenirlik
calismasi yapilan 7°li Likert tipi bir Olgektir. Puanlama 1 ‘‘kesinlikle katilmiyorum’’ 7
“‘tamamen katiliyorum’’ seklinde yapilmaktadir. OKB’si olan hastalarin, saglikli bireylere
goére OI0-44 toplam puami ve alt 6lgek puanlarmin istatiksel agidan anlamli olarak daha
yiiksek oldugu gériilmiistiir. Olcegin i¢ tutarlilik katsayilar: tiim dlgek igin .95, Sorumluluk/
Tehlike Beklentisi alt boyutu i¢in .88, Miikemmeliyet¢ilik/Kesinlik alt boyutu i¢in .88 ve
Diisiinceleri Kontrol Etme/Diisiincelere Onem Verme alt boyutu igin .86 olarak
hesaplanmistir. 30 giinliik test tekrar test gilivenirlik katsayist .79 bulunmustur. Alt boyutlar
igin test tekrar test giivenirlik degerleri ise .69-.81 arasnda degismektedir. Olgegin
diizeltilmis madde-toplam korelasyon degerleri ise .35-.64 arasinda degisim gostermektedir.
Calismada olcegin, Tiirk ornekleminde yiiksek gecerlik ve gilivenirlik diizeylerine sahip

olduguna isaret edilmektedir (Boysan vd., 2010).

3.4.12. Diisiince Eylem Kaynasmasi Ol¢egi (DEKO)

Diisiince Eylem Kaynasmasi Olgegi Shafran ve arkadaslari (1996) tarafindan
gelistirilen, Yorulmaz ve arkadaslar1 (2004) tarafindan Tiirkge uyarlamasi yapilan DEK-Ahlak
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(12 madde) ve DEK-Olabilirlik (7 madde) olmak tizere iki alt boyuttan olusan 19 maddelik
5°1i Likert tipi bir 6lgektir. Olgegin orijinalinde DEK-Ahlak, DEK-Olabilirlik-Kendisi ve
DEK-Olabilirlik-Digerleri olmak iizere ii¢ alt boyut bildirilmistir. Puanlama 0 ‘‘hig
katilmiyorum” 4 ‘‘tamamen katiliyorum” seklinde yapilmaktadir. Olgekten alinabilecek en
diisiik puan 0 en yiiksek puan 76’dir. Olgekten alman puanin artmasi daha siddetli diisiince
eylem kaynagmasii gostermektedir. Orijinal 6lgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik degerleri ise
.85 ile .96 arasinda bulunmustur. Yorulmaz ve arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilan Tiirkce
uyarlama ¢alismalarinda i¢ tutarlilik katsayilar tiim 6l¢ek i¢in .86, DEK-Ahlak alt boyutu i¢in
.85 ve DEK-Olabilirlik alt boyutu i¢in .92 bulunmustur. Calismada 6lgegin, Tiirk kiiltiiriinde
kullanilabilecek gecerli ve gilivenilir bir 6l¢gme aracit oldugu belirtilmistir (Yorulmaz vd.,

2004).

3.5. Deneysel Uygulama

Bu terapinin igerigi hazirlanirken, Clark’in (2019) Cognitive-Behavioral Therapy for
OCD and Its Subtypes kitabiyla ve Purdon ve Clark’in (2013) Takintilarla Basa Cikma
kitabindan, Safak ve arkadaglarinin ‘Obsesif Kompulsif Bozuklukta Biligssel Davranis¢t Grup
Psikoterapisinin ~ Etkinliginin  Degerlendirilmesi’ makalesinden (Safak vd., 2014)
yararlanilmig. Prof. Dr. Hakan Tiirk¢apar OKB’nin BDT’si egitim igerikleri ve siiperziyonuna
bagvurulmustur. BDT nin bireysel seanslardaki tedavi siralamasi, grup terapisinin kendine

0zgii ihtiyaclarina gore yeniden yapilandirilmistir.
Biligsel Davranis¢i Grup Terapisi Miidahale Programinin Uygulanmast

Bu baglamda hastalara OKB ile ilgili psiko-egitim, BDT modelinin anlatilmasi1 ve
belirtilerinin buna gore agiklanmasi, 6 Hatali inang Alanim &gretilerek ilgili belirtilere uygun
tekniklerle biligsel yeniden yapilandirma yapilmast ve ERP’den olusan bir tedavi modeli
uygulanmistir.  Uygulama, ilgili literatiirle uyumlu olarak dini/manevi degerlere duyarli

sekilde stirdiiriilmiistiir.

Dini Icerikli Psiko-Egitim Eklenmis -AT Modeli- Biligsel Davrams¢i Grup Terapisi

Miidahale Programinin Olusturulmasi

Bu terapinin icerigi hazirlanirken de yukaridaki BDGT igerigine sadik kalinmis; temel

referans kaynaklar olarak, Toprak’in daha onceki ¢aligmalar1 ve ilgili yayinlarina (Toprak ve
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Emiil, 2016; Toprak, 2018; Toprak, 2021) ek olarak, Diyanet Isleri Yiiksek Kurulu Vesvese
makalesi (Cagrici, 2013) ve Said Nursi’nin Vesvese Risalesi metni esas alinmistir (Nursi,

2012).

Dini Igerikli Psiko-Egitim Eklenmis -AT Modeli- Biligssel Davrams¢i Grup Terapisi

Programinin Uygulanmast

Obsesif inang alania dair biligsel yeniden yapilandirma siirecinin sonuna 4T psiko-
egitim seanslar1 eklenmistir. Toplamda, (17. Hafta - 20. Hafta) 3 seans siirmiistiir. Seanslarda
hastalarin belirtileri 4T modelindeki kavramlarla formiile edilmis ve dini i¢erikli metinlerdeki

ilgili bilgiler paylasilmistir.

Her iki grupta da uygulamasi sirasinda, literatiirle uyumlu olarak hastalarin dini
degerlerine saygili olma konusunda 6zen korunmus, ERP sirasinda dini davranisin normunun
belirsiz oldugu yerlerde, hasta kendi dini inan¢ grubu ya da diyanet islerindeki uzmanlara
yonlendirilerek, ERP buradan alinan norm iizerine olusturulmustur. Bu baglamda iki grup da

literatlirdeki dini/manevi olarak duyarl terapi uygulamasina uygundur.

Tablo 3. Deneysel miidahale

BDGT GRUBU 4T MODELI EKLENMIS BDGT GRUBU
1.Seans 1.Seans

Tanisma Tanisma

Stireg ile ilgili genel bilgilendirme Stireg ile ilgili genel bilgilendirme

Grup terapisinin dogasi/yapist ve kurallar1 | Grup terapisinin dogasi/yapist ve kurallar

tizerine bilgilendirme tizerine bilgilendirme

Seans yapisi lizerine genel bilgilendirme ve | Seans yapis1 lizerine genel bilgilendirme ve

geri bildirim alma geri bildirim alma

Herkesin kendi sikayetleri ve beklentisini | Herkesin kendi sikayetleri ve beklentisini

kisaca anlatmasi kisaca anlatmasi
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2 -5. Seans

OKB ve 0zel olarak dini igerikli OKB ilgili

psiko-egitim. -Olusumu, gelisimi, tedavisi-
6-7-8. Seans

Hastalarimin  belirtilerinin  OKB’nin BDT

modeline gore psiko-egitimle

formiilasyonun tamamlanmasi.

9. Seans
Genel tekrar ve hastalifin siirmesinin
kaybettirdikleri ve iyilesmenin

kazanimlarinin konusulmasi
10 - 15. Seans

6 Obsesif Inang Alanin 6gretilmesi ve her

hafta birinin ele alinarak ¢alisilmasi.

16. Seans

Formlar, Defterler, Soru-Cevaplarla Genel

Toparlama

17, 18, 19. Seans

Genel Tekrar

Pekistirme ve Giiglendirme Seanslari

6 Hatali inancin OKB’nin olusum, gelisim

ve stirmesindeki etkisi.

Hatali Inanglart yeniden yapilandirmak
lizere yapilan miidahale ve biligsel sonug ve

Ozetlerin tekrari.

2 - 5. Seans

OKB ve 06zel olarak dini igerikli OKB ilgili

psiko-egitim. -Olusumu, gelisimi, tedavisi-
6-7-8. Seans

Hastalarinin  belirtilerinin  OKB’nin BDT

modeline gore psiko-egitimle

formiilasyonun tamamlanmasi.

9. Seans
Genel tekrar ve hastalifin siirmesinin
kaybettirdikleri ve iyilesmenin

kazanimlarinin konusulmasi
10 - 15. Seans

6 Obsesif Inang Alanin dgretilmesi ve her

hafta birinin ele alinarak ¢alisilmasi.

16. Seans

Formlar, Defterler, Soru-Cevaplarla Genel

Toparlama

17,18, 19. Seans

AT Modeli Psiko-egitimi

Belirtilerinin 4T Modeline gore agiklanmast

Mlgili dini igerikli metin referanslarina gore

hastaliklar1 ilgili dini icerikli Onerilerin

paylasilmasi
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20. Seans

Sikintiya Dayaniksizlikla ilgili  Bilissel
Yeniden yapilandirma
ERP’nin mantiginin anlatilmasi

Liste olusturma ve {izerine gitmenin
mantiinin anlatilmasi-6rneklerle

acgiklanmasi-
21 - 22. Seans
- Aksamalar-Sorunlar-Engeller

Genel olarak liste olusturma ve uygulama

sirasindaki hatalarin iizerinden gegilmesi.
Stres ile ilgili yanlis inanglara dair psiko-
egitim

Co-terapistlerle birlikte yeniden listelerin

revize edilmesi

22 - 24. Seans

- ERP siirecine dair tiim hastalardan geri

bildirim alinmasi.

- GOnullu hastalarla zorluk anlarinin formiile

edilmesi

- Sorularin cevaplanmasi

25. Seans

- Terapi slirecine dair tiim hastalardan geri

bildirim alinmasi

- Tlim hastalarin sorularinin cevaplanmasi

20. Seans

Sikintiya Dayaniksizlikla ilgili  Bilissel
Yeniden yapilandirma
ERP’nin mantiginin anlatilmasi

Liste olusturma ve {izerine gitmenin
mantiginin anlatilmasi-orneklerle

acgiklanmasi-
21- 22. Seans
- Aksamalar-Sorunlar-Engeller

Genel olarak liste olusturma ve uygulama

sirasindaki hatalarin iizerinden gegilmesi.

Stres ile ilgili yanlis inanglara dair psiko-
egitim

Co-terapistlerle birlikte yeniden listelerin
revize edilmesi

22 - 24. Seans

- ERP siirecine dair tiim hastalardan geri

bildirim alinmasi.

- GOnullu hastalarla zorluk anlarinin formiile

edilmesi

- Sorularin cevaplanmast

25. Seans

- Terapi slirecine dair tiim hastalardan geri

bildirim alinmasi

- Tim hastalarin sorularinin cevaplanmasi
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-Tedaviden Ogrenilen ©nemli bilgi ve | -Tedaviden Ogrenilen O©nemli bilgi ve

becerilerin 0zetlenmesi becerilerin 0zetlenmesi

- Bundan sonra yapilacaklarla ilgili bilgi | - Bundan sonra yapilacaklarla ilgili bilgi

verilmesi. verilmesi.

3.6. istatiksel Analiz

Calismamizdaki alt grup Orneklem sayist 30’un altinda oldugundan non-parametrik
testler kullanilmustir. On test, son test ve izleme testleri arasinda grup ici farkliliklarin anlaml
olup olmadigini incelemek i¢in Friedman Testi, hangi 6l¢iim ikilileri arasindaki farkliliklarin
anlamli oldugunu incelemek icin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi kullanilmustir. Gruplar
arasinda On-test, son-test ve izleme skorlar1 arasinda anlamli farkliliklar olup olmadigini
incelemek i¢cin Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda, 6n test
puanlart arasinda anlamli farkliligin oldugu durumlarda, Ontest puanlarinin etkisi kontrol
edilerek ANCOVA analizi ile gruplar arasi karsilastirmalar gergeklestirilmistir. Yine 17.
seans ile 20. seans dl¢limlerindeki grup i¢i ve gruplar aras1 anlamli farkliliklar1 belirlemek i¢in
Mann-Whitney U Testi ve Wilcoxon Isaretli Siralar Testi kullamlmistir. Bulgulanan anlamli
farklarm etki biiyiikliigiiniin hesaplanmasi igin r = /AN formiili kullanilmistir (Pallant,
2011). Etki biyiikliikleri Cohen tarafindan yapilan siniflamaya gére yorumlanmistir. Buna
gore r = .10 - .29 arasindaki etkiler diisiik, r = .30 - .49 arasindaki etkiler orta; r= .50 ve daha
yiiksek diizeyde olan etkiler ise biiyiik olarak kabul edilmektedir (Cohen, 1988). Nicel veriler
IBM SPSS 21 (IBM Corp., 2012) paket programi araciligiyla ¢oziimlenmistir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu boéliimde, arastirmanin hipotezlerini test etmek amaciyla yapilan istatistiksel
analizlere ve bu analizlere iligskin bulgulara yer verilmistir. Boliim boyunca, zaman zaman,
okuma ve takip kolaylig1 olmasi i¢in, Biligsel Davranisgt Grup Terapisi i¢in ‘BDGT’, ‘BDT’;
Dini Igerikli Psiko-Egitim -4T Modeli- Eklenmis BDGT icin de ‘4T Eklenmis BDGT’ ‘4T’

ifadesi kullanilacaktir.
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4.1. Dini Icerikli Psiko-Egitim -4T Modeli- Eklenmis BDGT, BDGT grubunun 6n test,

son test ve izlem sonuclarinin gruplar arasi farklar yoniinden karsilastirilmasi

Tablo 4. 4T Eklenmis BDGT, BDGT grubu Y-BOCS 6n test, son test ve izleme testi puanlari

arasinda farklilik olup olmadigin1 belirlemek iizere yapilan Friedman Analizi Sonuglari

BDT grup _ Puan N Xora X sd p
On test 13 3,00
Toplam puan  Son test 13 1,58 20,04 2 .000
Izleme Testi 13 1,42
On test 13 3,00
Obsesyon Son test 13 1,54 21,16 2 .000
Izleme Testi 13 1,46
On test 13 2.96
Kompulsiyon ~ Son test 13 1,62 19,39 2 .000
Izleme Testi 13 1,42
4T grup  Puan N Kotra X sd p
On test 10 2,95
Toplam puan  Son test 10 1,45 15,17 2 001
Izleme Testi 10 1,60
On test 10 2,75
Obsesyon Son test 10 1,55 9,50 2 .009
Izleme Testi 10 1,70
On test 10 3,00
Kompulsiyon ~ Son test 10 1,50 16,67 2 .000
Izleme Testi 10 1,50

Yale Brown OKB 6lgegi 0n test, son test ve izleme testi puanlar1 arasinda anlaml
farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan Friedman analizine gore dlgekten elde edilen
toplam puan BDGT (x* = 20,04; p < ,05) ve 4T grubunda (x* = 15,17; p < ,05) farkli
Olclimler arasinda istatiksel agidan anlamli farklilik tespit edilmistir. Obsesyon alt boyutunda
BDGT (x* = 21,16; p < ,05) ve 4T grubunda (x* = 9,50; p < ,05) farkli 6l¢iimler arasinda
anlaml farklilik tespit edilmistir. Yine ayn1 sekilde kompulsiyon alt boyutunda da BDGT (x*
= 19,39; p < ,05) ve 4T grubunda (x* = 16,67; p < ,05) farkli Sl¢iimler arasinda anlamh
farklilik tespit edilmistir. Hangi 6l¢limler arasinda anlamli farklilik bulundugunu belirlemek

adina uygulanan Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonuglar1 Tablo 5°te sunulmustur.
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Tablo 5. 4T Eklenmis BDGT, BDGT grubu Y-BOCS 6n test, son test ve izleme testi

puanlarina iliskin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonuglart

BDT Puanlar N  Xgra  Dra Z p r
. Azalanlar 13 7 91 -3.18 .001
On tfg; SON Artanlar 0 0 0 -0,62
c Esit 0
3 Azalanlar 7 5,79 40,5 -.118 .906
= Son test- Artanl .0.02
Q Esit 1
= Azalanlar 13 7 91 -3.19 .001
On test- Izleme Artanlar 0 0 0 -0,63
Esit 0
5 s Azalanlar 13 7 91 -3.19 .001
n test- S0N
Ar -
toct .tanlar 0 0 0 0,63
Esit 0
= Azalanlar 5 4,6 23 -.06 .952
2 S_on test- Artanlar 4 55 22 -0,01
2 izleme ) :
@) Esit 4
Azalanlar 13 7 91 -3.17 .001
On test- Izleme Artanlar 0 0 0 -0,62
Esit 0
& S Azalanlar 13 7 91 -3.18 .001
n test- SON
Ar -
test Fanlar 0 0 0 0,62
- Esit 0
S . Azalanlar 7 471 33
® on test-
. Artanlar -
2 izleme tania 4 825 33 .00 1.00 0,00
5 Esit 2
X Azalanlar 12 65 78 -3.08 002
On test- Izleme Artanlar 0 0 0 -0,60
Esit 1
4T Puanlar N -i'stra Zszra Z p r
) Azalanlar 10 55 55 -2.81 .005
On test- SON A rtanlar 0 0 0 0,63
- test B
< sit 0
Q Azalanlar 3 5 15 -.175 .861
£ Sontest- Artanlar 4 325 13 -0,04
ol izleme ) '
|S Esit 3
; . Azalanlar 9 5 45 -2.67 .008
On test- [zleme -0,60
Artanlar 0 0 0
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Esit 1
& s Azalanlar 9 5,89 53 -2.61 .009
n test- Son
Ar -
tost Fanlar 1 2 2 0,58
Esit 0
= Azalanlar 3 5,83 17,5 -.597 551
> -
2 Sontest-  Aranlar 4 263 105 0,13
2 izleme ) ' :
®) Esit 3
Azalanlar 8 5,5 44 -2.55 011
On test- Izleme Artanlar 1 1 1 -0,57
Esit 1
& S Azalanlar 10 55 55 -2.81 .005
n test- SON
Artanlar -
test . 0 0 0 0,63
- Esit 0
S Azalanlar 3 283 8,5 -425 675
E S_on teSi Artanlar 3 417 12.5 -0,10
e izleme ) ' : ’
S Esit 4
Azalanlar 10 55 55 -2.81 .005
On test- izleme Artanlar 0 0 0 -0,63
Esit 0

Tabloda goriildiigii tizere BDGT grubunda toplam puanlarin 6n test ve son test
Olclimleri arasinda (z = -3,18; r = -,62), obsesyon alt boyutu 6n test ve son test dl¢limleri
arasinda (z = -3,19; r = -,63) ve kompulsiyon alt boyutu 6n test ve son test 6l¢iimleri arasinda
(z=-3,18; r = -,62); toplam puanlarin &n test ve izleme testi 6l¢iimleri arasinda (z =-3,19; r =
-,63); obsesyon alt boyutu 6n test ve izleme testi dl¢timleri arasinda (z = -3,17; r = -,62) ve
kompulsiyon alt boyutu 6n test ve izleme testi 6lgiimleri arasinda (z = -3,08; r = -,60) On test
puanlarina lehine anlamli farklilik oldugu ve bu farkliliklarin etkisinin biiylik oldugu
gortilmektedir (p <.05).

4T grubunda da ayni sekilde toplam puanlarin 6n test ve son test dl¢timleri arasinda (z
=-2,81; r = -,63), obsesyon alt boyutu 6n test ve son test dlgiimleri arasinda (z = -2,61; r = -
,58) ve kompulsiyon alt boyutu 6n test ve son test Olgtimleri arasinda (z = -2,81; r = -,63);
toplam puanlarin On test ve izleme testi dlglimleri arasinda (z = -2,67; r = -,60); obsesyon alt
boyutu On test ve izleme testi Olglimleri arasinda (z = -2,55; r = -,57) ve kompulsiyon alt
boyutu 0n test ve izleme testi Olgtimleri arasinda (z = -2,81; r = -,63) On test puanlarina lehine
anlaml farklilik oldugu ve bu farkliliklarin etkisinin biiyiik oldugu goriilmektedir (p < .05).
Her iki grubun son test puanlar ile izleme testi puanlar arasinda ise istatiksel agidan anlamli

bir farklilik tespit edilmemistir (p > .05).
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Tablo 6. Brown Inanglarin Degerlendirilmesi Olgegi 6n test, son test ve izleme testi puanlari

arasinda farklilik olup olmadigini belirlemek iizere yapilan Friedman Analizi Sonuglari

Grup B-inan¢Deg N Xara X sd p
BDT On test 13 3,00
Son test 13 1,77 24,17 2 .000
[zleme Testi 13 1,23
4T On test 10 3,00
Son test 10 155 18,24 2 000
Izleme Testi 10 1,45

Brown Inanglarin Degerlendirilmesi dlgedi 6n test, son test ve izleme testi puanlarin
arasinda anlamli farkliligi olup olmadigini belirleme i¢in yapilan Friedman analizine gore
hem BDGT (x2 = 24,17; p < ,05) hem de 4T grubunda (X2 = 18,24; p <,05) 0n test, son test
ve izleme testi puanlari arasinda istatiksel acidan anlamli farklilik tespit edilmistir. Hangi
Olcimler arasinda anlamli farklilik bulundugunu belirlemek adina uygulanan Wilcoxon

Isaretli Siralar Testi sonuglar1 Tablo 7°de sunulmustur.

Tablo 7. Brown Inanglarin Degerlendirilmesi Olgegi on test, son test ve izleme testi

puanlarina iliskin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonuclart

BDT Puanlar N  Xga  Dsira Z p r
Azalanlar 13 7 91
o @ On test- Son test ~ Artanlar 0 0 0 -3.19  .001 62
s £ Esit 0
=
—~ = Azalanlar
; 2 7 4 28
4 ,gn Son test- izleme  Artanlar 0 0 -2.39 017 - 47
=)
= Esit 6
On test- izleme  Azalanlar 14 7 91 -3.18  .005 -.62
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Artanlar 0 0 0
Esit

Puanlar N

xSlrtl

grup ZSIWI Z p

Azalanlar 10 55 55

[}

E On test- Son test  Artanlar 0 0 0 -281 .005 -.63
E Esit 0

)

;an Azalanlar 2 15

& Sontest-izleme Artanlar 4 3 3 -001 100 @ -01
& .

§ Esit 7

: " | Azalanlar 10 55 55

; On test- izleme ~ Artanlar 0 o -2.81 .005  -63
= Esit

Tabloda goriildiigii iizere BDGT grubunda Brown Inanglarin Degerlendirilmesi Olgegi
On- test ve son-test (z = -3,19; p < .05; r = -,62), On test ve izleme testi (z =-3,18; p <.05; r =
-,62) puanlar1 arasinda On test puanlarina lehine anlamhi farklilik oldugu ve bu farkliligin
etkisinin biiyiikk oldugu goriilmektedir. Son test ve izleme testi (z = -2,39; p < .05; r = -,47)
puanlar1 arasinda son test puanlarina lehine anlamli farklilik oldugu ve bu farkliligin etkisinin
orta diizeyde oldugu goriilmektedir.

4T grubunda da benzer sekilde Brown Inanglarin Degerlendirilmesi Olgegi dn- test ve
son-test (z = -2,81; p < .05; r = -,63), On test ve izleme testi (z = -2,81; p < .05; r = -,63)
puanlar1 arasinda on test puanlarina lehine anlamli farklilik oldugu ve bu farkliligin etkisinin
biiylik oldugu goriilmektedir. 4T grubunun son test puanlari ile izleme testi puanlari arasinda

ise istatiksel agidan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p > .05).

Tablo 8. Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi i¢gdrii Alt Boyutu 6n test, son test ve
izleme testi puanlar1 arasinda farklilik olup olmadigini belirlemek iizere yapilan Friedman

Analizi Sonuglari

Grup YB-i(}gﬁl‘ﬁ N )Eszm Y
BDT On test 13 2,65
Son test 13 1,69 12,76 2 .002
Izleme Testi 13 1,65
4T On test 10 2,85 16,22
Son test 10 1,50 2 000

68




[zleme Testi 10 1,65

Icgorii alt boyutu on test, son test ve izleme testi puanlarin arasinda anlaml farklilig:
olup olmadigini belirlemek igin yapilan Friedman analizine gére hem BDGT (x* = 12,76; p <
,05) hem de 4T grubunda (x* = 16,22; p < ,05) 6n test, son test ve izleme testi puanlari
arasinda istatiksel agidan anlamli farklilik tespit edilmistir. Hangi 6l¢iimler arasinda anlamli
farklilik bulundugunu belirlemek adma uygulanan Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonuglari

Tablo 9’da sunulmustur.

Tablo 9. Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi Icgérii Alt Boyutu 6n test, son test ve

izleme testi puanlarina iliskin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonuglar

BDT Puanlar N -)Estra 2stra Z p r
. Azalanlar 9 5 45
On t‘:;; SON Artanlar 0 0 0 -2.75 .006 -54
Esit 4
=
= Azalanlar
gin Son test- Artanl 3 > > -447 655 -09
In izleme rtaniar 2 3 6 ' '
g Esit 8
. Azalanlar 9 583 525
Ontest- Artanlar 1 25 25 -262  .009 ~ol
Izleme ) ’ ’
Esit 3
4T =
arup Puanlar N Xge  Dsira YA p
. Azalanlar 9 5 45
On test- SON  Artaniar 0 0 0 -2.72 006 -61
test . '
= Esit 1
:%-n Azalanlar 0 0 0
= S_on test- Artanlar 1 1 1 -.1.00 317 -.22
: izleme .
e Esit 9
. Azalanlar 8 4,5 36
On test-
. A - -
e rFanIar 0 0 0 2.57 .010 57
Esit 2

Tabloda goriildiigli tizere BDGT grubunda Y-BOCS 6l¢egi i¢gorii alt boyutu 6n- test
ve son-test (z = -2,75; p < .05; r = -,54), On test ve izleme testi (z = -2,62; p < .05; r = -,51)
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puanlar arasinda on test puanlari lehine anlamli farklilik oldugu ve bu farkliligin etkisinin
biiyiik oldugu goriilmektedir. 4T grubunda da benzer sekilde Y-BOCS o0lgegi iggorii alt
boyutu 6n- test ve son-test (z = -2,72; p < .05; r =-,61), 6n test ve izleme testi (z=-2,57; p <
.05; r = -,57) puanlar1 arasinda 6n test puanlarina lehine anlamli farklilik oldugu ve bu
farkliligin etkisinin biiylik oldugu goriilmektedir. Her iki grubun son test puanlari ile izleme

testi puanlari arasinda ise istatiksel agidan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p > .05).

Tablo 10. Depresyon 6lgegi On test, son test ve izleme testi puanlar1 arasinda farklilik olup

olmadigini belirlemek {izere yapilan Friedman Analizi Sonuglar

2

Grup Depresyon N Xoira X sd p
BDT On test 13 3,00
Son test 13 1,54 20,32 2 .000
[zleme Testi 13 1,46
AT On test 10 2,90
Son test 10 1,55 12,46 2 .002
Izleme Testi 10 1,55

Depresyon olgegi 0n test, son test ve izleme testi puanlarin arasinda anlamli farklilig
olup olmadigini belirleme igin yapilan Friedman analizine gére hem BDGT (x* = 20,32; p <
,05) hem de 4T grubunda (x* = 12,46; p < ,05) depresyon diizeylerine iliskin farkli Sl¢iimler
arasinda istatiksel agidan anlamli farklilik tespit edilmistir. Hangi dl¢limler arasinda anlamli
farklilik bulundugunu belirlemek adina uygulanan Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonuglar

Tablo 11’de sunulmustur.

Tablo 11. Depresyon 6lgegi 6n test, son test ve izleme testi puanlarina iliskin Wilcoxon

Isaretli Siralar Testi sonuglari

Grup Puanlar N Xsira > sira Z P r
) Azalanlar 13 7 91 -3.19 .001
On test- Artanlar 0 0 0 -0,63
Son test )
Esit 0
Azalanlar 6 7 42 -.81 418
BDT S_on test- Artanlar 5 48 24 -0,16
izleme ) '
Esit 2
) Azalanlar 13 7 91 -3.18 .001
On test- -0,62
Izleme ArFanIar 0 0 0
Esit 0
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. Azalanlar 10 55 55 -2.81 .005
On test- ) -0,63
Son test Ar.tanlar 0 0 0
Esit 0
Azalanlar 5 5,3 26,5 -.479 .632
4T S_on test- Artanlar 4 463 185 -0,11
izleme )
Esit 1
. Azalanlar 9 5,67 51 -2.40 017
Ontest- Artanlar 1 4 4 -0,54
Izleme ) ’
Esit 0

Tabloda goriildiigii tizere BDGT grubunda depresyon 6lgegi 6n- test ve son-test (z = -
3,19; p < .05; r = -,63), 0n test ve izleme testi (z = -3,18; p < .05; r = -,62) puanlar1 arasinda
On test puanlari lehine anlamli farklilik oldugu ve bu farkliligin etkisinin biiyiikk oldugu
goriilmektedir. 4T grubunda da benzer sekilde depresyon 6lgegi 6n- test ve son-test (z = -2,81;
p <.05; r=-,63), 6n test ve izleme testi (z = -2,40; p < .05; r = -,54) puanlar1 arasinda 0n test
puanlarina lehine anlamli farklilik oldugu ve bu farkliligin etkisinin biiylik oldugu
goriilmektedir. Her iki grubun son test puanlari ile izleme testi puanlar1 arasinda ise istatiksel

acidan anlaml bir farklilik tespit edilmemistir.

Tablo 12. Anksiyete dl¢egi 6n test, son test ve izleme testi puanlari arasinda farklilik olup

olmadigini belirlemek {izere yapilan Friedman Analizi Sonuglari

Grup  Anksiyete N Xsira X sd p
BDT On test 13 3,00
Son test 13 1,42 21.75 2 .000
Izleme Testi 13 1,58
AT On test 10 2,60 6.82
Son test 10 1,45 ' 2 .033
Izleme Testi 10 1,95

Anksiyete 0l¢egi On test, son test ve izleme testi puanlarin arasinda anlaml farklilig
olup olmadigini belirleme i¢in yapilan Friedman analizine gére hem BDGT (X2 =2175;p<

,05) hem de 4T grubunda (x* = 6,82; p < ,05) anksiyete diizeylerine iliskin farkli Slgiimler
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arasinda istatiksel agidan anlamli farklilik tespit edilmistir. Hangi ol¢limler arasinda anlaml
farklilik bulundugunu belirlemek adma uygulanan Wilcoxon lsaretli Siralar Testi sonuglari

Tablo 13’te sunulmustur.

Tablo 13. Anksiyete 6lgegi On test, son test ve izleme testi puanlarina iligkin Wilcoxon

Isaretli Siralar Testi sonuglari

Grup  Puanlar N Xara  Dsira z p r
& Azalanlar 13 7 91
n test-
Son fost ArFanIar 0 0 0 -3.18 .001 -0,62
Esit 0
Azalanlar 3 4,17 12,5
BDT S_on st Artanlar 5 4.7 235 -.79 429 -0,15
izleme . ’ ’
Esit 5
. Azalanlar 13 7 91
Onfest-  Aptaniar 0 0 0 -318  .001  -0,62
Izleme )
Esit 0
& Azalanlar 9 5,56 50
n test-
Son test ArFanIar 1 5 5 -2.30 .022 -0,51
Esit 0
Azalanlar 3 3,83 11,5
AT Sontest Aveaniar 6 558 335  -1.30 .192  -0,29
izleme : ’ ’
Esit 1
. Azalanlar 7 6,21 43,5
Onfest- Aptanlar 3 383 115 -163 .103  -0,36
Izleme . ’ ’
Esit 0

Tabloda goriildiigii tizere BDGT grubunda anksiyete 6lgegi on- test ve son-test (z = -
3,18; p < .05; r = -,62), 0n test ve izleme testi (z = -3,18; p < .05; r = -,62) puanlar1 arasinda
on test puanlari lehine anlamli farklilik oldugu ve bu farkliligin etkisinin biiyiik oldugu
goriilmektedir. 4T grubunda da benzer sekilde anksiyete 6l¢egi on- test ve son-test (z = -2,30;
p <.05;r=-,51), On test ve izleme testi (z =-2,40; p < .05; r = -,54) puanlari arasinda on test
puanlart lehine anlamli farklilik oldugu ve bu farkliligin etkisinin 6n test ve son test
puanlarinda bliylik oldugu, on test ve izleme puanlarinda ise orta diizeyde oldugu
goriilmektedir. Her iki grubun son test puanlari ile izleme testi puanlar1 arasinda ise istatiksel

acidan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.
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Tablo 14. 4T Eklenmis BDGT, BDGT grubu Penn Dinsel Obsesyonlar Envanteri 6n test, son
test ve izleme testi puanlar1 arasinda farklilik olup olmadigini belirlemek iizere yapilan

Friedman Analizi Sonuglar1

BDT grup _ Puan N Xira X’ sd P

On test 13 2,92

Toplam puan  Son test 13 1,73 18,65 2 .000
[zleme Testi 13 1,35
On test 13 2,92

Tanr1 korkusu ~ Son test 13 1,65 20,51 2 .000
Izleme Testi 13 1,42
On test 13 2,73

Gﬁ;;:kﬁéﬁme Sontest 13 1,65 13,55 2 .001
Izleme Testi 13 1,62

ATgrup  Puan N Xra x° sd P

On test 10 2,1

Toplam puan ~ Son test 10 1,95 154 2 926
Izleme Testi 10 1,95
On test 10 2,70

Tanr1 korkusu SO test 10 1,60 R 2 020
Izleme Testi 10 1,70
On test 10 2,05

Gﬁ;é'rhkﬂzme Sontest 10 2,00 ,054 2 973
Izleme Testi 10 1,95

Penn Dinsel Obsesyonlar Envanteri 6n test, son test ve izleme testi puanlarin arasinda
anlaml farklilif1 olup olmadigini belirleme i¢in yapilan Friedman analizine gore 6l¢ekten
elde edilen BDGT grubunda toplam puan (x* = 18.,65; p < ,05), tanr1 korkusu alt boyutunda
(X2 = 20,51; p < ,05) ve giinah isleme korkusu alt boyutunda (X2 = 13,55; p < ,05) farkh
Olctimler arasinda istatiksel agidan anlamli farklilik tespit edilmistir. 4T grubunda ise sadece
alt boyutlardan Tanr1 korkusu alt boyutunda (X2 = 7,79; p < ,05) farkli dl¢limler arasinda
anlaml farklilik tespit edilmistir. Hangi olglimler arasinda anlamli farklilik bulundugunu

belirlemek adina uygulanan Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonuglar1 Tablo 15°te sunulmustur.

Tablo 15. Penn Dinsel Obsesyonlar Envanteri 6n test, son test ve izleme testi puanlarina

iliskin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonuglari

BDT Puanlar N  Xgra  Dsira Z p r

o E Ontest-Son Azalanlar 12 75 90 -3.11 .002 -.61
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test Artanlar 1 1 1
Esit 0
Azalanlar
Son test- ! 5,43 38
izleme Artanlar 3 567 17 -1.07 283 -21
Esit 3
Azalanlar 13 7 91
On test- izleme Artanlar 0 0 0 -3.18  .001 -.62
Esit 0
. Azalanlar 12 6,5 78
On tfg;t SN Aranlar g 0 0 307 .002 60
2 Esit 1
_E' S Azalanlar 5 4 20
S on test-
: Artanl - -
i izleme rFan ar 2 4 8 1.02 .306 .20
= Esit 6
o]
= Azalanlar 12 6,5 78
On test- izleme Artanlar 0 0 0 -3.07 .002 -.60
Esit 1
On test- Son  Azalanlar 11 7 77
- ost Artanlar Y . i -299 003 -59
2 Esit 1
S
I Azalanlar 3 2,83 85
9 SQUEEL- Artanlar 2 3925 6.5 -217 786 -05
= izleme , : ’ ' ' '
= Esit 8
= Azalanlar 10 6,5 65
5 Artanlar 1 1 1
O On test- Izleme Esit 2 -2.85 .004 -.56
4T =
Grup Puanlar N xstra Zstra Z p
o 5 Azalanlar 5 7,9 39,5
niest-SON - Artanlar 5 31 155  -123 221 -27
test .
c Esit 0
©
3 Son test Azalanlar 4 6,63 26,5
on test-
A - -
% leme rFanIar 5 37 18,5 474 .635 11
ro! Esit 1
o
— Azalanlar 6 6,83 41
On test- Izleme Artanlar 4 35 14 -1.38  .168 -31
Esit 0
_ = ¢ Ontest-Son Azalanlar 9 544 49
=2z test Artanlar 1 6 6 220 028 ~49
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Esit 0
Azalanlar 4 55 22
Son lest Atanlar 4 35 14 =561 574 -13
Esit )
Azalanlar 8 5,94 475
On test- izleme Artanlar 2 375 7,5 -2.05  .040 -.46
Esit 0
Azalanlar
= On test- Son 5 7.6 38
2 test Artanlar 5 34 17 -1.07 283 -.24
2 Esit 0
% So test. Azalanlar 4 513 20,5
= leme Arjtanlar 4 388 15,5 -.352 725 -.08
< Esit 2
= Azalanlar 5 6,2 31
O Ontest- izleme  Artanlar 4 35 14 -1.01 314 -.23
Esit 1

Tabloda goriildiigii iizere BDGT grubunda toplam puanlarin 6n test ve son test
Olgtimleri arasinda (z = -3,11; r = -,61), tanr1 korkusu alt boyutu 6n test ve son test dlgiimleri
arasinda (z = -3,07; r = -,60) ve giinah isleme korkusu alt boyutu 6n test ve son test dl¢limleri
arasinda (z = -2,99; r = -,59); toplam puanlarin 6n test ve izleme testi 6lglimleri arasinda (z =
-3,18; r = -,62); tanr1 korkusu alt boyutu 6n test ve izleme testi 6lgtimleri arasinda (z = -3,07; r
= -,60) ve giinah isleme korkusu alt boyutu 6n test ve izleme testi 6lglimleri arasinda (z = -
2,85; r = -,56) 6n test puanlar1 lehine anlaml farklilik oldugu ve bu farkliliklarin etkisinin
bliyiik oldugu goriilmektedir (p < .05). 4T grubunda ise sadece tanr1 korkusu alt boyutu 6n
test ve son test Olglimleri arasinda (z = -2,20; r = -,49) ve 6n test ve izleme testi dlglimleri
arasinda (z = -2,05; r = -,46) On test puanlarina lehine anlamli farklilik oldugu ve bu
farkliliklarin etkisinin orta diizeyde oldugu goriilmektedir (p < .05). Her iki grubun son test
puanlart ile izleme testi puanlari arasinda ise istatiksel agidan anlamli bir farklilik tespit

edilmemistir (p > .05).

Tablo 16. Obsesif inanglar Olgegi 6n test, son test ve izleme testi puanlari arasinda farklilik

olup olmadigini belirlemek iizere yapilan Friedman Analizi Sonuglar

BDT grup  Puan N Xra X sd p
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On test 13 2,85

Toplam puan  Son test 13 1,69 14,31 2 .001
Izleme Testi 13 1,46
On test 13 2,81
Sorumluluk/Te
hlike Beklentisi §on test ' 13 1,58 12,98 2 .002
Izleme Testi 13 1,62
On test 13 2,54
Miikemmeliyet
cilik/Kesinlik Son test ' 13 1,92 6,88 2 .032
Izleme Testi 13 1,54
Diisiinceye On test 13 2,69
onem verme/ Son test 13 1,73 11.49 2 .003
Kontrol etme  jzleme Testi 13 158
AT grup Puan N X X2 sd p
_ sira
On test 10 3,00 16.00
Toplam puan ~ Son test 10 1,60 : 2 .000
Izleme Testi 10 1,40
On test 10 2,9
Sorumluluk/Te 13,28
hlike Beklentisi ~0n oot 10 1,35 2 001
Izleme Testi 10 1,75
On test 10 3,00 -
Miikemmeliyet :
cilik/Kesinlik  oontest 10 1.50 2 000
Izleme Testi 10 1,40
Diisiinceye  On test 10 2,7
énem Son test
verme/Kontrol . . 10 1,95 9,38 2 .009
otme 1zleme Testi 10 1,35

Obsesif Inanglar Olgegi dn-test, son-test ve izleme testi puanlarin arasinda anlaml
farklilig1 olup olmadigini belirleme i¢in yapilan Friedman analizine gore 6l¢ekten elde edilen
BDGT grubunda toplam puanlarda (x* = 14,31; p < ,05), sorumluluk-tehlike beklentisi alt
boyutunda (x* = 12,98; p < ,05); miikemmeliyetgilik/kesinlik alt boyutunda (x* = 6,88; p <
,05) ve diisiinceyi kontrol etme alt boyutunda (x* = 11,49; p < ,05) farkli Slgiimler arasinda
istatiksel agidan anlamh farklilik tespit edilmistir. 4T grubunda da toplam puanlarda (x* =
16,00; p < ,05), sorumluluk-tehlike beklentisi alt boyutunda (x> = 13,28; p < ,05);
mitkemmeliyetgilik/kesinlik alt boyutunda (X2 =16,00; p <,05) ve diisiinceyi kontrol etme alt
boyutunda (x* = 9,38; p < ,05) farkli dlciimler arasinda istatiksel agidan anlaml farklilik tespit
edilmistir. Hangi dl¢iimler arasinda anlamli farklilik bulundugunu belirlemek adina uygulanan

Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonuglar1 Tablo 17°de sunulmustur.
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Tablo 17. Obsesif Inanglar Olgegi dn-test, son-test ve izleme testi puanlarina iliskin Wilcoxon

Isaretli Siralar Testi sonuglar

BDT Puanlar N Xara > sira Z p r
O test- Azalanlar 12 7,33 88
DS Artanlar 1 3 3 297 003  -58
c Son test Esit 0
2 g Azdlanlar 8 7,69 615
= - Artanlar 5 59 29,5 -1.12 .263 -.22
3 izleme Esit 0
o
= On test- Azalanlar 12 7,33 88
; Artanlar 1 3 3 -2.97 .003 -.58
Izleme Esit 0
On test- Azalanlar 11 7 77
o °° Aranlar 1 1 1 298  .003  -58
= Son test Esit 1
<
e 2 Sontest. Azalanlar 6 7,25 43,5
35 . Artanlar 7 679 475  -141 888  -.03
53X izleme Esit 0
cm
g On test- Azalanlar 12 7,5 90
n ; Artanlar 1 1 1 -3.11 .002 -.61
Izleme Esit 0
On 1 Azalanlar 10 8 80
= Artanlar 3 3,67 11 -2.41 .016 -47
= Son test Esit 0
2X o e Azalanlar 8 588 47
E = . Artanlar 3 6,33 19 -1.25 212 -.24
& izleme .
EX Esit 2
= On test- Azalanlar 10 8,2 82
= NS Artanlar 3 3 9 255 011 -.50
Izleme Esit 0
- On test- Azalanlar 10 7,5 75
2 ST Aranlar 2 15 3 282 .005 -55
= Son test Esit 1
> ()
£ p_rEJ Son test- Azalanlar 4 5,13 20,5
235 . Artanlar 3 2,5 7,5 -1.10 270 -.22
o 5 izleme .
2 € Esit 6
EX On s, AZalantar 11 6,91 76
Z NS Artanlar 11 6,91 76 290  .004 -57
a Izleme Esit 1 5 5
4T Grup  Puanlar N Xora S ara z p
On test- Azalanlar 10 55 55
§ °° Artanlar 0 0 0 -2.80 .005  -63
2 Son test .
e Esit 0
s Son test- Azalanlar 5 53 26,5
e . Artanlar 3 3,17 9,5 -1.19 233 =27
izleme Esit 5
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On test-
Izleme
On test-
2 Son test
X3
S é Son test-
% ° izleme
&< )
[ On test-
Izleme
- On test-
= Son test
z
S
£ Son test-
E g izleme
%)
v i
g On test-
Izleme
> On test-
§ Son test
4 5}
= &
s U Son test-
@ O .
o 5 izleme
25
=X .
= On test-
= .
a Izleme

Azalanlar
Artanlar
Esit
Azalanlar
Artanlar
Esit
Azalanlar
Artanlar
Esit
Azalanlar
Artanlar
Esit
Azalanlar
Artanlar
Esit
Azalanlar
Artanlar
Esit
Azalanlar
Artanlar
Esit
Azalanlar
Artanlar
Esit
Azalanlar
Artanlar
Esit
Azalanlar
Artanlar
Esit

(@)

o

(JJU'IOOBOI—‘(OI—‘(DOOOOHOOI—‘

oroORrN~NONMNmOOBN

a1
o(.ﬂ

a1
o()"I

5,83
4,58

5,83
2,5

5,9
5,2
3,33
5,9
6,06
3,25

5,21
4,25

5,94
1,5

48,5
6,5

36,5
8,5

53,5
1,5

-2.80

-2.80

-.595

-2.55

-2.81

-1.12

-2.80

-2.14

-1.66

-2.65

.005

.005

.552

011

.005

.261

.005

.032

.096

.008

-.63

-.63

-.13

-.57

-.63

-.25

-.63

-.48

-37

-.59

Tabloda goriildiigii iizere BDGT grubunda toplam puanlarin 6n test ve son test

Olgtimleri arasinda (z = -2,97; r = -,58), sorumluluk-tehlike beklentisi alt boyutu 6n test ve son

test dlgtimleri arasinda (z = -2,98; r = -,58); Miikemmeliyetgilik/Kesinlik alt boyutu 6n test ve

son test dlglimleri arasinda (z = -2,41; r = -,47) ve diislinceyi kontrol etme alt boyutu 6n test

ve son test dlglimleri arasinda (z = -2,82; r = -,55); toplam puanlarin 6n test ve izleme testi

Olgtimleri arasinda (z = -2,97; r = -,58); sorumluluk-tehlike beklentisi alt boyutu 6n test ve

izleme testi Ol¢iimleri arasinda (z = -3,11; r = -,61); Miikemmeliyetgilik/Kesinlik alt boyutu

On test ve izleme testi dlglimleri arasinda (z = -2,55; r = -,50) ve diisiinceyi kontrol etme alt

boyutu On test ve izleme testi 6lgiimleri arasinda (z = -2,90; r = -,57)0n test puanlarina lehine

anlamli farklilik oldugu ve miikemmeliyetcilik alt boyutu 6n test ve son test puanlari

arasindaki farkliligin etkisinin orta diizeyde oldugu diger farkliliklarinin etkisinin ise biiyiik

oldugu goriilmektedir (p < .05).
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4T grubunda da ayni sekilde toplam puanlarin 6n test ve son test dl¢timleri arasinda (z
= -2,80; r = -,63), sorumluluk-tehlike beklentisi alt boyutu 6n test ve son test Olg¢iimleri
arasinda (z = -2,80; r = -,63); Miikemmeliyetcilik/Kesinlik alt boyutu 6n test ve son test
Olctimleri arasinda (z = -2,81; r = -,63) ve diislinceyi kontrol etme alt boyutu 6n test ve son
test dl¢limleri arasinda (z = -2,14; r = -,48); toplam puanlarin 06n test ve izleme testi dlglimleri
arasinda (z = -2,80; r = -,63); sorumluluk-tehlike beklentisi alt boyutu 6n test ve izleme testi
Ol¢timleri arasinda (z = -2,55; r = -,57); Miikemmeliyetcilik/Kesinlik alt boyutu 6n test ve
izleme testi dl¢iimleri arasinda (z = -2,80; r = -,63) ve diisiinceyi kontrol etme alt boyutu 6n
test ve izleme testi Ol¢limleri arasinda (z = -2,65; r = -,59) 0n test puanlarina lehine anlaml
farklilik oldugu ve disiinceyi kontrol alt boyutu On test ve son test puanlari arasindaki
farkliligin etkisinin orta diizeyde oldugu diger farkliliklarinin etkisinin ise biiyiik oldugu
goriilmektedir (p < .05).

Tablo 18. Diisiince Eylem Kaynasmasi1 Olcegi on test, son test ve izleme testi puanlari

arasinda farklilik olup olmadigini belirlemek {izere yapilan Friedman Analizi Sonuglari

2

BDT grup  Puan N Xsira X sd p

On test 13 2,46

Toplam puan Son test 13 1,81 6,23 2 044
Izleme Testi 13 1,73
On test 13 2.46

Ahlak Son test 13 1,77 6,35 2 042
Izleme Testi 13 1,77
On test 13 2.46

Olabilirlik Son test 13 1,81 11,47 2 .003
Izleme Testi 13 1,73

4Tgrup  Puan N Xora X sd p

On test 10 2,35

Toplam puan  Son test 10 2,05 3,16 2 205
Izleme Testi 10 1,60
On test 10 2,45

Ahlak Son test 10 1,85 3,50 2 174
Izleme Testi 10 1,70
On test 10 2.30

Olabilirlik Son test 10 1,90 2,33 2 311
Izleme Testi 10 1,80
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Diisiince Eylem Kaynasmasi1 Olgegi 6n test, son test ve izleme testi puanlarm arasinda
anlamli farklilig1 olup olmadigini belirleme i¢in yapilan Friedman analizine gére BDGT
grubunda dlgekten elde edilen toplam puan (x> = 6,23; p < ,05), ahlak alt boyutunda (x* =
6,35; p < ,05) ve olabilirlik alt boyutunda (x* = 11,47; p < ,05) farkli 6l¢iimler arasinda
istatiksel acidan anlamli farklilik tespit edilmistir. 4T grubunda ise dl¢climler arasinda anlaml
farklilik tespit edilmemistir (p > .05). Hangi 6l¢limler arasinda anlamli farklilik bulundugunu
belirlemek adina uygulanan Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonuglari Tablo 19°da

sunulmustur.

Tablo 19. Diisiince Eylem Kaynasmas1 Olgegi 6n test, son test ve izleme testi puanlarina

iliskin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonuglari

BDT Puanlar N Xara - z P r
. Azalanlar g 6,38 51
Ontest- Apaniar 5 2 4 240 016 -47
Son test g ' ' '
- Esit 3
4]
= Son tral Azalanlar 3 217 6.5
c_Ets izlefe Ar.tanlar ) 4.25 8,5 =272 .785 -.05
3 Esit 8
= . Azalanlar g 6,25 50
On test-
X Artanlar 2 2,5 5 -2.29 .022 -45
Izleme . !
Esit 3
& Azalanlar 8 6,13 49
n test-
Son test ArFanIar 2 3 6 -2.19 .028 -43
Esit 3
Azalanlar 2 1,75 3,5
% SONtest- A raniar 2 3.25 6.5 -552 581 -11
= izleme . : :
< Esit 9
Azalanlar 8 6,13 49
On test- Artanlar 2 3 6 2220 028 43
Izleme  Egit
3
& Azalanlar 6 35 21
n test-
x Son test ArFanIar 0 0 0 -2.21 .027 -43
= Esit 7
3 Azalanlar 1 1 1
o SONtest- A raniar 0 0 0 -.1.00 317 -20
izleme .
Esit 12
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. Azalanlar 6 3,5 21
Ontest-  Adanlar ¢ 0 0 221 027 .43
Izleme Esit .
4T -
Grup Puanlar N Xara > sira Z p
. Azalanlar 6 7,5 45
Ontest  Aranlar 4 2,5 10 -178 074  -40
Son test Esit 0 '
C
g Son test Azalanlar 5 3,2 16
on test-
c_Eu leme Ar.tanlar 2 6 12 -.344 731 -.08
o Esit 3
= ) Azalanlar 7 5,71 40
Ontest-  Aranlar 25 5 208  .038 .46
Izleme ) '
Esit 1
& Azalanlar 7 6,64 46,5
n test-
Son test ArFanIar 3 2,83 8,5 -1.94 .053 -43
Esit 0
« Azalanlar 4 3 12
= Sontest Aranlar 3 533 16 -341 733 -.08
< izleme , ’
Esit 3
. Azalanlar 7 5,71 40
Ontest-  Artanlar 25 5 207 038  -46
Izleme . ’
Esit 1
& Azalanlar 5 4.8 24
n test-
A - -
Son test rFanIar 2 2 4 1.70 .089 .38
Esit 3
= Azalanlar 2 225 45
= SOntest-  aptanlar 1 15 15 -816 414 -18
= izleme . ' ’
o) Esit 7
. Azalanlar 5 5 25
Ontest-  Apanlar - 1,5 3 187 062 _42
Izleme Esit 3 !

Tabloda goriildiigii iizere BDGT grubunda toplam puanlarin 6n test ve son test
Olgtimleri arasinda (z = -2,40; r = -,47), ahlak alt boyutu 6n test ve son test 6lgtimleri arasinda
(z=-2,19; r = -,43) ve olabilirlik alt boyutu 6n test ve son test 6l¢iimleri arasinda (z = -2,21; r
= -,43); toplam puanlarin On test ve izleme testi 6l¢timleri arasinda (z = -2,29; r = -,63); ahlak
alt boyutu on test ve izleme testi 6l¢imleri arasinda (z = -3,17; r = -,45) ve olabilirlik alt
boyutu 6n test ve izleme testi 6l¢iimleri arasinda (z = -2,21; r = -,43) 6n test puanlarina lehine

anlamli farklilik oldugu ve bu farkliliklarin etkisinin orta diizeyde oldugu goriilmektedir (p <
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.05). 4T grubunda ise sadece toplam puanlarin 6n test ve izleme testi dlglimleri arasinda (z =
-2,08; r = -,46) ve ahlak alt boyutu 6n test ve izleme testi dl¢limleri arasinda (z = -2,07; r = -
,46) On test puanlarina lehine anlamli farklilik oldugu ve bu farkliliklarin etkisinin orta
diizeyde oldugu goriilmektedir (p < .05). Her iki grubun son test puanlari ile izleme testi

puanlar1 arasinda ise istatiksel agidan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p > .05).

4.2. Dini Icerikli Psiko-Egitim -4T Modeli- Eklenmis BDGT, BDGT grubunun én test

son test ve izlem sonuclarimin gruplar arasi farklar yoniinden karsilastirilmasi

Tablo 20. 4T Eklenmis BDGT, BDGT gruplarinin Y-BOCS 6n test, son test ve izleme testi

skorlarina iligkin Mann-Whitney U sonuglari

Puan Grup N sira Ysira U Z Y

) BDT 13 1219 1585
- On test
5 AT 10 1175 1175 625 155 877
o
g Son test BDT L L1 135 60,5 -,287 174
s AT 10 1245 1245
o
F o igeme B0T 13 1215 158 63.0 -126 900

AT 10 118 118

Ontest 05OV 13 1188 1545 opg - 093 926
c AT 10 1215 1215
>
2 gSontest B0OV 18 1142 1485 oo 469 639
z AT 10 1275 1275

izleme BOT 13 12191885 g g - 156 876

AT 10 1175 1175

_ Ontest BPT 13 123l 1604 249 804
5 AT 10 116 116
2 sontest 0D 13122194, 186 852
2 AT 10 117 117
o
X jjeme ©5DOT 13 1262 164 57.0 -500 617

AT 10 11,2 112

Tabloda gorildiigii tizere 4T Eklenmis grup ile BDGT gruplarin Y-BOCS 6l¢egi ve alt
boyutlar1 On test, son test ve izleme testi puanlar1 arasinda istatiksel a¢idan anlamli bir

farklilik tespit edilmemistir (p > .05).
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Tablo 21. Brown Inanglarin Degerlendirilmesi Olgegi n test, son test ve izleme testi

puanlarinin gruplar arasinda anlamli farklilik diizeylerini belirlemek iizere yapilan Mann-

Whitney U sonuglari
Puan  Grup N sira Ysira U z p
o Ontest PPV 13 12,35 160,50

n tes
g E AT 10 1155 11550 605 -,280 779
£
= Son BDT 13 14,08 183,00 38.0 185 064
s test 4T 10 9,30 93,00
= o0
08 jgeme oOT 8 127716600 o, 762 446

AT 10 11,00 110,00

Mann-White U testi sonuglar1 incelendiginde gruplara gére 6n test, son test ve izleme
testi Brown Inanglarin Degerlendirilmesi Olgegi skorlari istatiksel agidan anlamli farklilik

gostermedigi tespit edilmistir (p > .05).

Tablo 22. Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi i¢gdrii Alt Boyutu 6n test, son test ve
izleme testi puanlarinin gruplar arasinda anlaml farklilik diizeylerini belirlemek tizere yapilan

Mann-Whitney U sonuglari

Puan  Grup N sira Ysira U z p
On test BDT 13 11,96 155,50
n tes
%’ 4T 10 12,05 120,50 64,5 -,033 973
en
2 sontest BPT 13 1404 18250 44 g 11,95 052
clo 4T 10 9,35 93,50
> izleme BDT 13 13,54 176,00 45,0 -1.40 163
4T 10 10,00 100,00

Mann-White U testi sonuglar incelendiginde gruplara gére on test, son test ve izleme
testi Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi i¢gorii alt boyutu skorlar istatiksel agidan
anlaml farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p > .05). Farkin istatistiki anlamlilik sinirinda
oldugu son test skorlarinda ‘r’ degeri etki biiylikliigli incelendiginde 4T grubu lehine orta
diizeyde bir etki gézlemlenmistir (r = -.41).

Tablo 23. BDGT ve 4T gruplarinin Depresyon Olgegi 6n test, son test ve izleme testi

skorlarina iligkin Mann-Whitney U sonuglari
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Puan Grup N Yowra Dsira U z p

BDT 13 10,73 139,5

On test 485 1,03 305
< AT 10 1365 1365
>
8 sontest ©BPT 13 1092 1420 o, - 873 383
= AT 10 134 1340
o

izleme B0OT 13 1081 1405 4 - 968 333

AT 10 13,55 135,5

Tabloda goriildiigii iizere 4T Eklenmis grup ile BDGT gruplarin depresyon 6lgegi 6n
test, son test ve izleme testi puanlart arasinda istatiksel agidan anlamli bir farklilik tespit

edilmemistir (p > .05).

Tablo 24. BDGT ve 4T gruplarinin Anksiyete Olgegi 6n test, son test ve izleme testi

skorlarina iliskin Mann-Whitney U sonuglari

Puan Grup 4 Ksira Ysira U Z Y

) BDT 13 1058 1375

On test
" AT 10 1385 1385 465 21,15 250
[b]
2 gontestt PDT.013 4008 ol 40,0 157 116
2 AT 10 145 145
<

izeme BDOT 13 1065 1385 . p 111 267

AT 10 13,75 137,5

Tabloda goriildiigii tizere 4T Eklenmis grup ile BDGT gruplarin anksiyete 6l¢egi on
test, son test ve izleme testi puanlar1 arasinda istatiksel agidan anlamli bir farklilik tespit

edilmemistir (p > .05).

Tablo 25. Penn Dinsel Obsesyonlar Envanteri 6n test, son test ve izleme testi puanlarinin

gruplar arasinda anlamli farklilik diizeylerini belirlemek tizere yapilan Mann-Whitney U

sonuglari
N Xsira z
Puan Grup Zstra U p
£ < Ontet °SOT 18 12 1465 g 590 555
S 3 4T 10 12,95 129,5
= Sontest BDT 13 10,31 134,0 43,0 -1,36 172
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4T 10 14,2 142,0
BDT 13 10,92 142,0

Izleme 51,0 -,869 ,385

AT 10 134 1340

. Ontest BPT 13 1069 1390 4, 1,06 200

Z AT 10 137  137.0

—

S sontest BPT 18 1073 15 445 11,03 305

5 AT 10 1365 1365

S igeme B5PT 13 1L19 1455 o) - 654 513
AT 10 1305 1305

5 Ontest o011 1198 1305 g g 342 732

E AT 10 1255 1255

g Son test BDT 13 11,12 1445 53,5 -, 720 AT2

g AT 10 1315 1315

Hes] .

S igeme B5PT 13 1138 1480 . - 508 611
AT 10 128 1280

Tabloda goriildiigii lizere 4T Eklenmis grup ile BDGT gruplarinin Penn Dinsel
Obsesyonlar Envanteri ve alt boyutlar1 6n test, son test ve izleme testi puanlar1 arasinda

istatiksel agidan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p > .05).

Tablo 26. BDGT ve 4T gruplarmin Obsesif Inanglar Olgegi 6n test, son test ve izleme testi

skorlarina iligkin Mann-Whitney U sonuglari

Puan  Grup N sira Dsira U z p
) BDT 13 1015 132
On test
< AT 10 144 144 41,0 1,49 136
o
£  Sontest BDT 13 11,5 149.5 58,5 -,400 ,687
£ 4T 10 1265 1265
= .
isleme BPT 13 118 154 63,0 124 901
AT 10 122 122
£ Ontwest BOT 13 1023 133 42,0 -1,43 153
z AT 10 143 143
=2
25 sontest COT 13 LIz lAAS g _714 475
33 4T 10 1315 1315
5 igeme 50T 13 ILIS 4SS g -,654 513
AT 10 1305 1305
£3 Ontest DT 13 1027 1335 50 1,40 162
e AT 10 1425 1425
E= Sontest BDT 13 12,23 159 62,0 -,186 852
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izleme

C:
=
-
(¢
4

Son test

Diistinceye onem
verme/Kontrol Etme

izleme

AT
BDT
AT
BDT
AT
BDT
AT
BDT
4T

10
13
10
13
10
13
10
13
10

11,7
12,65
11,15
11,31

12,9
10,65
13,75
11,54

12,6

117
164,5
1115

147

129
138,5
137,5

150

126

56,5

56,0

47,5

59,0

-,520

-,559

-1,10

-,380

997

976

213

,704

Mann-White U testi sonuglar1 incelendiginde gruplara gére 6n test, son test ve izleme

testi Obsesif Inanglar skorlari istatiksel agidan anlamli farklilik gdstermedigi tespit edilmistir

(p > .05).

Tablo 27. Diisiince Eylem Kaynasmasi1 Olcegi 6n test, son test ve izleme testi puanlarinin

gruplar arasinda anlamli farklilik diizeylerini belirlemek tizere yapilan Mann-Whitney U

sonugclari
N . 7z
Puan Grup Ysira U Y
) BDT 13 954 1240
= On test
g AT 10 152 1520 330 11.99 047
o
£ Sontest oov 18 10581375 0, 116 246/,341%
s AT 10 1385 1385
o
F o igeme BPT 13 1035 1345 4q 1135 178
AT 10 1415 1415
Ontest 521 18 10771400 g, -.995 320
AT 10 136 1360
4
S gontest BPT 18 1142 1485 - 470 638
< AT 10 1275 1275
izZeme ©5PT 13 1162 1510 44 _315 753
AT 10 125 1250
Ontest 52T 18 346 1230 4, 211 035
o AT 10 153 1530
= sontest SOT 13928 1200 g, 274 006/,143*
E AT 10 156 1560
izZeme ©B5PT 13 927 1205 44 270 007/.135%
AT 10 1555 1555

*ANCOVA analizi sonucuna gore anlamlilik degerleri
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Mann-Whitney U testi sonuglar1 incelendiginde Diisiince Eylem Kaynasmasi Olgegi
toplam puani (U = 33,0; z = -1,99) ve olabilirlik alt boyutu (U = 32,0; z = -2,11) 6n test
puanlarinin gruplar arasinda anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Bu sebeple on test
puanlarin etkisi kontrol altina alinarak ANCOVA analizi yapilmis ve analiz sonuglarina gére
son test ve izleme testi puanlarin gruplar arasinda anlamli farkliligin ortadan kalktig1 tespit
edilmistir (p > .05). DEKO ahlak alt boyutunda on test, son test ve izleme testi puanlarin

gruplara gore farklilik géstermedigi tespit edilmistir.

4.3. Dini Icerikli Psiko-Egitim -4T Modeli- Eklenmis BDGT, BDGT grubunun 17.seans
ara oOlciim/on test, 20.seans ara oOl¢iim/son test sonuclarinmin gruplar arasi1 farklar

yoniinden karsilastirilmasi

Tablo 28. 4T Eklenmis BDGT, BDGT gruplarinin Y-BOCS 17.seans ve 20.seans 6l¢iimlerine
iliskin Mann-Whitney U sonuglari

Puan Grup A Xsra Zstra U z p
[
g 17.seans BD1ggr.3 11,35 147.5 56,5 -,528 597
2 AT 10 1285 1285
4+
S 20.seans EDT = o L 60,0 -311 756
= AT 10 11,5 115
S 17seans °OT 13 LIS 145 54,0 686 492
> AT 10 131 131
w
8 20seans BPT 18 1273 1655 oo 595 552
AT 10 1105 1105
S 17seans BPT 13 1181185 g0 157 875
g AT 10 1225 1225
o
S 20seans BDT 13 1212 1575 pg3g -094 925

AT 10 11,85 118,5

Tabloda goriildiigi tizere 4T Eklenmis grup ile BDGT gruplarin Y-BOCS 6lcegi ve alt
boyutlar1 17. seans ve 20. seans puanlari arasinda istatiksel agidan anlamli bir farklilik tespit

edilmemistir (p > .05).

Tablo 29. BDGT ve 4T gruplarmin Depresyon Olgegi 17.seans ve 20.seans dlgiimlerine
iliskin Mann-Whitney U sonuglari

Puan Gru P N Xsira Zstra U z p
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§ 17seans 00T 131010, -1,55 120

2 T 10 145 1450

g 0seans DOT B 1091420 g 0 g7 383
AT 10 134 1340

Tabloda goriildiigii tizere 4T Eklenmis grup ile BDGT gruplarin depresyon olcegi 17.
seans ve 20. seans puanlar arasinda istatiksel agidan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir
(p > .05).

Tablo 30. BDGT ve 4T gruplarinin Anksiyete Olgegi 17.seans ve 20.seans dlgiimlerine iliskin
Mann-Whitney U sonuglari

Puan  Grup N sira Dsira U z p
© BDT 13 10,5 137,0
£ 17.seans 46,0 -1,18 237
B AT 10 13,9 139,0
(%]
X7
S 20seans DOT B 98 1210 ge0 g 069
4T 10 14,9 149,0

Tabloda goriildiigii tizere 4T Eklenmis grup ile BDGT gruplarin anksiyete 6l¢egi 17.
seans ve 20. seans puanlar1 arasinda istatiksel a¢idan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir

(p > .05).

Tablo 31. Penn Dinsel Obsesyonlar Envanteri 17. seans ve 20.seans 6l¢iimlerine iliskin

Mann-Whitney U sonuglar1

Puan Grup N e 2o U ‘ P

c 17.sean BDT 13 10,4 135,0 44.0 -1.31 191
Eg s a7 10 141 1410 ! ’ |

>
S & 20sean BDT 13 10,1 131,5 405 -1,52 128
S 4T 10 14,5 1445

-5 ¢ 17.sean BDT 13 10,2 133,0 420 -1,43 153

gy T 10 143 1430 ! ’ '
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20.sean BDT 13 10,0 130,0

39,0 -1,62 106
S 4T 10 14,6 146,0
s 17.sean BDT 13 10,9 141,0 50,0 -934 350
53 s 4T 10 13,5 135,0
= e
S g 20sen BDT 13 106 1380 .4 -1,12 261
S 4T 10 13,8 138,0

Tabloda goriildiigii lizere 4T Eklenmis grup ile BDGT gruplarinin Penn Dinsel
Obsesyonlar Envanteri ve alt boyutlar1 17. seans ve 20.seans puanlar1 arasinda istatiksel

acidan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p > .05).

Tablo 32. BDGT ve 4T gruplarinin Obsesif Inanclar Olgegi 17.seans ve 20.seans dlgiimlerine
iliskin Mann-Whitney U sonuglari

Puan Grup N Xora Lsra U z P
. 17seans 5OT 13 AL A0 g 744 457
©
2 AT 10 132 1320
[+
=3
o
= 20seans °OOT 13 1lS 1490 58,0 -,434 664
AT 10 127 1270
£ 17seans DT 13 1081375460 1,15 251
£ AT 10 139 1385
EE:
E & 13 106 137,
5 20.seans BDT 3 0.6 37.5 46,5 -1,15 251
w

4T 10 13,9 138,5

2 q7seans 0O B 19140 gg, 124 901
B AT 10 122 1220
£ 38
5 BDT 13 119 1540
2 20seans ’ ’ 63,0 124 901
4T 10 122 1220
] BDT 13 110 125 39 40

17.seans

Diisiinceye

4T 10 13,4 133,5
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BDT 13 11,7 152,5

20.seans 61,5 -,217 ,828

4T 10 12,4 123,5

Mann-White U testi sonuglar1 incelendiginde gruplara gore 17. seans ve 20. seans
Obsesif Inanglar skorlarmin istatiksel agidan anlamli farklilik gdstermedigi tespit edilmistir (p

> 05).

Tablo 33. Diisiince Eylem Kaynasmas1 Olgegi 17.seans ve 20.seans dlciimlerine iliskin

Mann-Whitney U sonuglari

Puan  Grup N v Lara U ’ P
- 17.sean BDT 13 9,0 117,5 26,5 -2,40 017
g% S 4T 10 15,9 158,5
S = 20sean BDT 13 10,0 130,0 39.0 -1,62 ,105/,176*
S AT 10 14,6 146,0
17.sean BDT 13 11,0 143,0 52 0 - 809 418
% s 4T 10 13,3 1330 ’ ’ |
< 20sean BDT 13 113 1470 56,0 - 560 575
S 4T 10 12,9 129,0
< 17.sean BDT 13 8,2 106,0 150 -3,52 ,000
= S AT 10 17,0 170,0
o)
g 20.2ean BDT 13 9,3 121,0 30,0 255 011/,725*
4T 10 15,5 155,0

*ANCOVA analizi sonucuna gore anlamlilik degerleri

Mann-Whitney U testi sonuglar1 incelendiginde Diisiince ve Eylem kaynasmasi Olgegi
toplam puani (U= 26,5; z=-2,40) ve olabilirlik alt boyutu (U= 15,0; z=-3,52) 17.seans
puanlarinin gruplar arasinda anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Bu sebeple 17.seans
puanlarin etkisi kontrol altina alinarak ANCOVA analizi yapilmis ve analiz sonuglarina gore
20. seans puanlarinin gruplar arasinda anlamli farklilifin ortadan kalktig1 tespit edilmistir
(p>.05). DEKO ahlak alt boyutunda 17. seans ve 20. seans puanlarmin gruplara gore farklilik

gostermedigi tespit edilmistir.
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4.4. Dini Icerikli Psiko-Egitim -4T Modeli- Eklenmis BDGT, BDGT grubunun 17.seans
ara olciim/on test, 20.seans ara olciim /son test sonuclarmin gruplar aras1 farklar

yoniinden karsilastirilmasi

Tablo 34. 4T Eklenmis BDGT, BDGT grubu Y-BOCS 17. seans ve 20. seans dl¢iimlerine

iliskin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonuglari

BDT Puanlar N  Xgw  Dsira Z p r
Azalanlar
5 6,8 34
5 = 17.seans-  Artanlar
52 20seans 5 42 21 009 AT O3
= Esit
3
Azalanlar
< 4 475 19
2 17.seans- Artanlar i i
E 20.568NS 3 3 9 ,879 .380 0,17
O Esit
6
c Azalanlar
S 4 3,5 14
2 17.seans-  Artanlar . .
é 20 seans | 2 35 7 , 750 453 0,14
S Esit .
4T Puanlar N Xga D sira Z p
c Azalanlar 5 3 15
85 17.seans- Artanlar
g > 20.5eaNs 0 0 0 -2.02 .043 -0,45
[ Esit
5
Azalanlar
S 7 4 28
> 17.seans- Artanlar - -
§ 20.568NS 0 0 0 2.39 .017 0,53
O Esit
3
c Azalanlar
S 3 367 11
2 17.seans-  Artanlar ) )
é 90.58aNS 2 2 4 ,962 .336 0,22
S Esit .

Tabloda goriildiigii tizere BDGT grubunda toplam puanlarin ve alt boyut puanlari
17.seans ve 20.seans Ol¢iimleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. 4T Eklenmis

grubunda ise toplam puanlarin 17. seans ve 20. seans Olglimleri arasinda (z = -2,02; r = -,45)
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anlamli bir farklilik oldugu ve bu farkliligin etkisinin orta diizeyde oldugu goriilmiistiir.
Obsesyon alt boyutu 17. seans ve 20. seans Ol¢iimleri arasinda da (z = -2,39; r = -,53) anlamli
bir farklilik oldugu ve bu farkliligin etkisinin giiclii diizeyde oldugu gorilmiistiir.
Kompulsiyon alt boyutu 17. seans ve 20. seans olglimleri arasinda ise (z = -961; p > .05)

anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

Tablo 35. Depresyon dlcegi 17. seans ve 20. seans dl¢iimlerine iliskin Wilcoxon Isaretli

Siralar Testi sonuglari

Grup  Puanlar N  Xuu  Dsra Z P r
Azalanlar 6 5,67 34,0
BDT  17-S€ans-  aptaniar 4 595 210 -668 504  -13
20.seans . ’ ’ ’ ' ’
Esit 3
Azalanlar 6 517 31,0
4T L7seans- apaniar 2 25 50 -1,83 068  -41
20.seans . ’ ! ’ ' ’
Esit 2

Tabloda goriildiigii lizere depresyon 6lcegi 17. seans ve 20. seans Olgilimleri arasinda
hem BDT grubunda (z = -,668; p > .05) ve 4T Eklenmis grupta (z = -1,83; p > .05) istatiksel
acidan anlaml farklilik tespit edilmemistir (p > .05).

Tablo 36. Anksiyete dlgegi 17. seans ve 20. seans dl¢iimlerine iliskin Wilcoxon Isaretli

Siralar Testi sonuglari

Grup  Puanlar N Xua D z p '
Azalanlar 8 5 44 435
17.seans- ’ ’
Artanlar - -
BDT 20 seans ' 1 15 15 2,49 .013 0,49
Esit 4
. Azalanlar
s L7seans 707 35S e 412 018
20.seans Artanlar 3 6,5 19,5
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Esit

Tabloda gorildiigi anksiyete 17. seans ve 20. seans dlgiimleri arasinda 4T grubunda (z

= -,821; p > .05) anlaml bir farklilik yokken BDT grubunda (z = -2,49; p < .05;r = -,49)

istatiksel acidan anlamli farklilik oldugu ve bu farkliligin etkisinin orta diizeyde oldugu

gorilmektedir.

Tablo 37. Penn Dinsel Obsesyonlar Envanteri 17. seans ve 20. seans 6lgtimlerine iliskin

Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonuglart

BDT Puanlar N X S ra 7 0 .
Azalanlar
<_% S 17.seans- Artanlar 6 22 33 V. - .
g2 20.seans ' 3 4 12 : : _
Esit 4
3 . Azalanlar 5 51 255
- Seans- Artanlar ) ]
% 20seans . 3 35 105 107 287  -20
= Esit 5
=3 17 seans Azalanlar 5 5.1 255
sEEZ =eall>™ - Artanlar ) ]
5%5  seans ) 3 35 105 106 201  -21
S1 5
AT Puanlar N Xy S e 7 P
c Azalanlar 4 6,5 26
g5 lrseans Aranlar 4 25 10  -113 260 _25
oo 20.seans .
= Esit 2
_ 3 . Azalanlar 5 6.4 30
=< S€ans- Artanlar ) ]
E%  20seans , 5 46 23  -466 641 10
= Esit 0
=3 17 seans Azalanlar 5 45 225
sEZ =eall>™ - Artanlar ) )
3 i«%{ 20.seans ' 2 2,75 55 1,45 147 32
= Esit 3

Tabloda goriildiigii tizere hem BDGT grubunda hem de 4T Eklenmis grubunda toplam

puanlarin ve alt boyut puanlarin 17. seans ve 20. seans Ol¢timleri arasinda anlamli bir farklilik

tespit edilmemistir (p > .05).
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Tablo 38. Obsesif inanglar Olgegi 17.seans ve 20.seans dlgiimlerine iliskin Wilcoxon Isaretli

Siralar Testi sonuglari

BDT Puanlar N Xora > ara Z D r
Azalanlar
g 8 738 59
e  l7.seans- Artanlar
E - -
< 20.seans 4 4,75 19 157 116 31
= Esit
1
S . Azalanlar
S 5 48 24
R 17.seans-  Artanlar
S X ] . )
Ea  20.seans 3 4 12 ,840 401 16
g < Esit
e 5
2 Azalanlar
2= 7 8 56
‘oz 17.seans- Artanlar
g 3 ) ]
EX  20.seans 5 4,4 29 1,34 182 26
2= Esit
= 1
- Azalanlar
0 2 E 8 475 38
882 17.seans- Artanlar
§ % % 20.seans 2 8,5 17 -1,07 284 -21
REZ Esit
3
4T Puanlar N -i'stra Zstm Z p r
Azalanlar
S 9 578 52
= 17.seans-  Artanlar
E = -
= 20.seans 1 3 3 2.50 012 .56
= Esit
0
S - Azalanlar
- 7 493 345
Er 17.seans-  Artanlar
> < _ )
£@  20.seans 3 6.83 205 714 475 16
EX Esit
e 0
& Azalanlar
2 9 572 515
‘ez 17.seans- Artanlar
g 3 ) ]
5 20.seans 1 35 35 245 014 55
= Esit
> 0
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Azalanlar
9 5,72 51,5
17.seans-  Artanlar
20.seans 1 3,5 3,5
Esit

-2.45 .014 -.55

Diisiinceye
Onem verme/
Kontrol Etme

9 5,78 52

Tabloda goriildiigii tizere BDGT grubunda toplam puanlarin ve alt boyutlarin 17.seans
ve 20.seans Olgiimleri arasinda istatiksel acidan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p >
.05).

4T grubunda ise toplam puanlarin 17. seans ve 20. seans 6l¢iimleri arasinda (z = -2,50;
r = -,56), Milkemmeliyetgilik/Kesinlik alt boyutu 17. seans ve 20. seans olglimleri arasinda (z
= -2,45; r = -)55) ve diisiinceyi kontrol etme alt boyutu 17. seans ve 20. seans Olc¢limleri
arasinda (z = -2,45; r = -55) 17. seans puanlarin lehine anlamli farklilik oldugu ve bu
farkliligin etkisinin biyiik oldugu goriilmektedir (p < .05). Sorumluluk-tehlike beklentisi alt

boyutunda ise 17.seans ve 20.seans Ol¢iimleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir

(p > .05).

Tablo 39. Diisiince Eylem Kaynasmas1 Olgegi 17. seans ve 20. seans dlgiimlerine iliskin

Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonuglari

BDT  Puanlar N Xara > ira 7 D r
c Azalanlar 5 48 04
8§ 17.seans-  Artanlar ) _
§ 2 20.seans . 3 4 12 843 399 16
Esit 5
Azalanl
= 17.seans- oaman g 4 20
< 2 -1.02 .308 -.20
< 0.seans  Artanlar ) 4 o
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Esit

6
X Azalanlar 0 0
S 17seans-  Artanlar ] _
8 20.seans . 2 1,5 3 1.41 157 28
o Esit 11
AT Puanlar N Xyira > sra Z p
B Azalanlar 7 6.07 42,5
8 S 17.seans- Artanlar
&2 20.seans . 3 4,17 125  -1555 121 -35
= Esit
0
Azalanlar
< 17.seans-  Artanl ° >17 31
= : - Artanlar ] ]
< 20.seans 2 2,5 5 1,84 065 41
Esit 5
X Azalanlar 4 35 1
S 17.seans-  Artanlar 1 ] ]
< 20.seans 2 35 7 7136 462 16
o) Esit A

Tabloda gortildiigi tizere hem BDGT grubunda hem de 4T Eklenmis grubunda toplam
puanlarin ve alt boyut puanlarin 17. seans ve 20. seans Ol¢limleri arasinda anlamli bir farklilik

tespit edilmemistir (p > .05).

BESINCI BOLUM

TARTISMA

Bu caligmanin amaci, BDT modelinin bilissel psiko-egitimine bir ek olarak, 6zellikle
dini icerikli OKB’de faydal1 bir katki olacag: diisiiniilen ‘tasdik’, ‘iman’, ‘kalp’ gibi dini bilgi
ve kavramlar Oneren 4T psiko-egitim modelinin, BDT modelinin biligsel ¢alismasina

eklendiginde, etkinlik agisindan bir katkida bulunup bulunmadigini arastirmaktir. Bu
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baglamda tezimizin birinci bdliimiinde ¢alismanin amaci, hipotezleri, sinirlilik ve varsayimlari
ortaya konmustur. ikinci boliimde OKB ve onun 6zel bir alt tiirii olan Dini igerikli OKB ile
ilgili temel bilgiler ve psikoterapisindeki temel tartismalarla ilgili bilgiler verilmistir. Uciincii
boliimde katilimcilar, 6lgekler, calismanin prosediirii, dordiincii boliimiinde de verilerin analiz
bulgulart ve yorumlar1 aktarilmistir. Bu boliimde de Dini igerikli OKB psikoterapisine
yonelik, Dini Igerikli Psiko-Egitim -4T Modeli- Eklenmis Bilissel Davranisct Grup
Psikoterapisi programi ve Biligssel Davranis¢1 Grup Psikoterapisi (BDGT) programinin OKB
belirtileri, i¢gdrii, depresyon ve kaygi diizeyleri, dinsel obsesyon/kaygilar ve obsesif inang
alanlar tlizerindeki etkisine dair bulgular literatiir esliginde tartisilacaktir. Tartismamizda,
obsesif ve kompulsif belirtilerin degisiminde araci degisken Ozelligi nedeniyle obsesif
inanglar, obsesif ve kompulsif belirtilerdeki degisimle birlikte tartigilacak, sonrasinda i¢gorti,
depresyon, kaygi ve son olarak da dini obsesyon/kaygilardaki degisimler iizerinde
durulacaktir. Bulgular tartisilirken oncelikle BDGT ve Dini Igerikli Psiko-Egitim -4T
Modeli- Eklenmis BDGT programlarinin 25 haftalik miidahalesini dlgen 6n test ve son test
bulgular1 ve izlemleri grup igi etkileriyle ortaya konacak bdylece iki grubun da tek baslarina
belirtiler tizerindeki etkileri ifade edilecektir. Sonrasinda iki grubun on test, son test ve izlem
puanlari, gruplar arasinda karsilastirilarak 1ki farkli terapi programimin etki farki
tartigilacaktir. Son olarak da 4T modelinin BDGT grubuna eklendigi, iki grubu birbirinden
ayiran haftalar arasinda (17 - 20. Seans arasi) yapilan dl¢limlerin grup i¢i ve gruplar arasi
anlamli farklar1 ile 4T miidahalesinin etkisine dair tartismanin belirginlestirilmesi
amagclanacaktir. Boliim boyunca, zaman zaman, okuma ve takip kolayligi olmasi i¢in Biligsel
Davranis¢t Grup Terapisi i¢in ‘BDT’, Dini Igerikli Psiko-Egitim -4T Modeli- Eklenmis
BDGT i¢in de ‘4T’ ifadesi kullanilacaktir.

5.1. Terapi Miidahalelerinin, Obsesif ve Kompulsif Belirti Siddetine ve Obsesif

inanclara Etkisi

4T Modeli eklenmis BDGT de BDGT de obsesif ve kompulsif belirtiler {izerinde
anlamli bir etki olusturmus ve izlemde de bu etkiyi devam ettirmislerdir. iki miidahale de
giiclii sekilde etkili bulunmustur. Tiim OKB alt alanlarinin karigik ele alindig1 bir ¢alismada,
OKB tanis1 almig hastalara haftalik 90-120 dakika oturumlardan olusan toplam 14 seans
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BDGT uygulanmistir. Calismanin sonucunda, tedaviyi tamamlayan hastalarin Yale Brown
Obsesyon Kompulsiyon Olgegi (Y-BOCS), puanlarinin anlaml diizeyde azaldig1 saptanmustir
(Safak vd., 2014). OKB’li hastalara ERP iceren BDGT’nin uygulandigi bir c¢alismada
uygulama sonras1 Y-BOCS ortalama puaninin anlamli diizeyde diistiigli goriilmiistiir (Kearns
vd., 2010). Yine ERP temelli baska bir ¢alismada tedavinin OKB semptomlarin1 anlaml
derecede iyilestirdigi ve bu iyilesmelerin 3 ve 12 aylik izleme ¢aligmalarinda korundugu, 3
aylik izleme ¢alismasina kadar semptomlarda ek bir azalma oldugu goriilmiistiir (Haland vd.,
2010). Ozel olarak dini icerikli belirtilere dair yapilan ¢alismalarda ise Dini Bilgilerle
Biitlinlestirilmis BDT’ nin, dini igerikli OKB hastalarindaki etkinliginin incelendigi bir
calismada, 90 dakikalik seanslardan olusan 10 haftalik tedavinin sonucunda Y-BOCS ile
Olciilen obsesyon ve kompulsiyonlarda azalma oldugu goriilmiistiir. Bulgular, Dini Bilgilerle
Biitiinlestirilmis BDT’nin OKB belirtilerinin siddetini azaltmada pozitif bir etkiye sahip
oldugunu gostermektedir (Akuchekian vd., 2011). Benzer bir ¢calismada da 6n test-son test Y-
BOCS puanlar1 degerlendirildiginde, Dini Bilgilerle Biitiinlestirilmis BDT’nin OKB
belirtilerinin siddetini azaltmada etkili oldugu ifade edilmistir (Akuchekian vd., 2015). Dini
Bilgilerle Biitiinlestirilmis BDT’nin etkinligini inceleyen baska bir ¢alismada, uygulama
sonunda, Y-BOCS ile olgiilen dini i¢erikli OKB belirtilerinde anlamli diizeyde azalma oldugu
goriilmiustiir. 3 ve 6 aylik izleme ¢alismalarinda da bu sonucun kalici oldugu gézlemlenmistir
(Aouchekian vd., 2017). Dini Bilgilerle Biitiinlestirilmis BDT nin dini igerikli OKB hastalar1
tizerindeki etkinliginin incelendigi randomize kontrollii klinik bir ¢aligmada ise tedavinin
etkinligi tedavi dncesi-sonrast uygulanan Y-BOCS 6l¢egi ile 6l¢ililmiis ve dini igerikli OKB’si
olan dindar hastalarda dini icerikli miidahalelerin tedaviye verilen yanitlar1 anlaml diizeyde
arttirabilecegi ve dini icerikli OKB hastalarinda etkili olabilecegi sonucuna ulasilmistir
(Omranifard vd., 2011). 4T modeline iliskin yapilan ilk ¢alismada da OKB tanis1 almis 5
hastaya 4T modeli uygulanmig, Y-BOCS, Padua Envanteri puanlarinda, arastirmamizin

sonuglartyla paralel olarak belirgin bir diisiis tespit edilmistir (Toprak ve Emiil, 2016).

Calismamizin bulgular1 gerek BDGT gerekse Dini Igerikli Psikoegitim -4T Modeli-
Eklenmis BDGT agisindan literatiirle uyumludur. iki uygulamanin da dini yénden duyarh
yapisi diisiiniildiigiinde, obsesif ve kompulsif belirti siddetini azaltan giiglii etkileri ve bu
etkiyi izlemde de korumalar1 dini igerikli belirtilerde dini yonden duyarli yaklagimlarin
tedavide giiclii bir etki olusturdugu seklinde yorumlanabilir.

Bununla birlikte, burada tezimizin basindan itibaren ifade ettigimiz, dini igerikli

kavram ve bilgilerin terapiye katiliminin 6zel bir fark olusturup olusturmadigina bakmak
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gerekmektedir. Literatiir incelendiginde gerek dini igerikli belirtilere yapilan farkli tedavilerin
kiyaslanmas1 gerekse de Ozel olarak dini igerikli psiko-egitim eklenmis modellerle
eklenmemis olanlarin kiyaslanmasi baglaminda bir karsilastirma ¢alismasina rastlanmamuistir.
Ancak genel OKB belirtilerinde literatiirde BDGT ve farkli grup terapilerini karsilastiran
calismalar mevcuttur. BDGT ile motivasyonel goriisme ve diisiince haritalama eklenmis
BDGT nin karsilagtirildig1 bir ¢aligmada, her iki gruba da BDGT oncesi iki bireysel seans
verilmis ve sonrasinda 12 haftalik BDGT uygulanmistir. Deney ve kontrol grubu bireysel
seanslar agisindan farklilik gostermekte olup deney grubu iki seans bireysel motivasyonel
goriisme ve diisiince haritalama eklenmis BDGT almistir. BDGT ise, psikoegitim, ERP,
islevsiz diislince ve inanglart degistirmek icin biligsel teknikler, tekrarlar1 6nlemeye yonelik
stratejiler, ev 6devi ve her seans icin biligsel uygulamalar ve grup teknikleri entegrasyonundan
olugmaktadir. Caligmada, motivasyonel goriisme ve diisiince haritalama eklenen BDGT nin,
BDGT’ye kiyasla Y-BOCS ortalama puaninin diistiigii ve OKB belirtilerinde daha ¢ok
azalmaya neden olabilecegi sonucuna ulasilmistir (Meyer vd., 2009). Baska bir calismada ise
OKB hastalarinda Biligsel Terapi (BT) ve ERP kullanilarak bireysel ve grup terapisinin 2
yillik izleme caligsmalar1 sonuglar karsilagtirllmistir. Her iki tedavi 12 hafta boyunca haftalik
olarak gergeklestirilmistir. Bireysel tedavi 50-60 dakikalik, grup tedavisi ise 2,5 saatlik
seanslardan olusmaktadir. Bu sonuglara gore, bireysel BT ve ERP i¢in anlamli bir farklilik
goriilmemistir. Bununla birlikte, grup ERP katilimcilarinin grup BT’ye kiyasla Y-BOCS
puanlarinin istatiksel a¢idan anlamli olarak daha diisiik oldugu bildirilmistir (Whittal vd.,
2008). Dini igerikli belirtilere yapilan miidahalelerin karsilastirildigi bir ¢alisma olmasi
yoniiyle ilk olan ¢alismamizda iki grup karsilastirildiginda miidahaleler acisindan anlamli bir
fark gozlemlenmemistir.

Bununla birlikte, alan yazinda karsilagtigimiz sekilde, grup i¢i anlamli etkilerin
siddetine dair bulgular karsilastirarak yorumlamada bulunmak miimkiindiir. 4T miidahalesi
uygulanmaya baslamadan hemen 6nce ve uygulamanin yapildigr {i¢ haftanin sonundaki Y-
BOCS olgiimleri kiyaslandiginda (17. Hafta - 20. Hafta arasi), BDT grubunda obsesif
belirtiler, kompulsif belirtiler ve toplam siddette anlamli bir degisim olmadig goriiliirken; 4T
grubunun obsesif kompulsif belirtiler toplaminda orta, 6zel olarak obsesif belirtilerde giiclii
etkiyle anlamli bir degisim sagladig1 goriilmiistiir. Kompulsif belirtilerde de 4T nin degisim
etkisi BDT den daha yiiksek bulunmustur.
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Burada yorumlanmas: gereken iki 6nemli nokta olusmaktadir: Oncelikle, 4T lehine

olusan bu farkin nedenleri ne olabilir? Ote yandan bu fark terapi sonunda neden
korunmamistir?
OKB belirti siddetinin degisiminde 4T ve BDT arasindaki farkin nedenleri ne olabilir sorusu,
bizi obsesif inan¢ alanlarina gotiirecektir. BDT’ye gore biligsel tedavi, hastalarin, rahatsiz
edici biligsel siireclerinin ve hatali yorumlamalarmin yeniden degerlendirmesi {izerine
kuruludur (Clark, 2019). Tedavinin amaci, hastanin zihnine gelen obsesyonlara dair yaptigi
hatali yorum ve inancin degismesi ve yerine makul ve gergekg¢i bir yorumun konmasidir. Bu
baglamda, hastalara, belirtileri ile ilgili hatali inang ve yorumlarin 6gretilerek bunlarin birlikte
yeniden ele alinmasi kritik 6neme sahiptir (Tiirk¢apar ve Safak, 2012). Bir¢ok ¢alisma obsesif
inanclarin araci degisken roliinii ortaya koymaktadir. Dini igerikli OKB hastalar1 s6z konusu
oldugunda obsesif inan¢ alanlarindan 6zellikle ‘diisiincelere asir1 onem verme’, ‘diisiincelerin
kontrolii ile ilgili kaygi’ (Nelson vd., 2006; Kaviani vd., 2015; Siev vd., 2011) ve ‘belirsizlige
tahammiilsiizlik’ one ¢ikmaktadir (Fergus ve Rowat, 2015; Abramowitz, 2014). ‘Abartili
sorumluluk’ ve ‘tehlikeyi biiyiik gorme/abartilmis tehdit’ ile de iliskisini ifade eden ¢alismalar
da vardir (Siev vd., 2011). Dini igerikli belirtisi olan hastalarda ozellikle ‘belirsizlige
tahammiilsiizliik’ ve ‘ahlaki diisiince eylem kaynagmasi’ alanlart vurgulanmis (Abramowitz,
2014), dini icerikli OKB ile ‘ahlaki diisliince eylem kaynagmasi’, ‘diislincelerin 6nemi’ ve
‘diisiinceleri kontrol etme’ gibi bilissel stiller arasinda bir iliski oldugu belirtilmistir (Kaviani
vd., 2015).

Iki grup miidahalesinin tedavide etkisinin on test-son test ve izlemdeki geneline
bakildiginda iki grupta da genel olarak obsesif inan¢ alanlarinda anlamli sekilde etki
olusturmustur. Bu da 6zellikle 4T agisindan, yetiskin obsesif kompulsif bozukluk hastalarina
uygulanan manevi grup psikoterapisi sonrasinda, OKB’li hastalarin semptomlari, diisiince-
eylem kaynagmasi, obsesif inanglar1 ve dini igerikli obsesyonlarinda azalma oldugu goriildiigii
(Alimadadi vd., 2020) seklindeki literatiirle uyumludur. Her iki tedavi de genel olarak
hatali/obsesif inang alanlarinda etkilidir ve aralarinda anlamli bir fark yoktur. Bu baglamda iki
uygulamanin da dini yonden duyarli yapist diisliniildiigiinde, dini yonden duyarl
yaklasimlarin obsesif inang alanlarindaki degisimde etkili oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Bununla birlikte, yukaridaki ilk sorumuz cercevesinde, 4T miidahalesinin eklendigi ve
eklenmedigi gruplar aras1 OKB belirti siddetleri arasindaki farklar tartisabilmek amaciyla
(17-20 seans arasindaki) obsesif inanglara dair grup ici farklara bakildiginda, 4T grubunda
diisiinceye asir1 6nem ve kontrolii ile ilgili kayg ile birlikte belirsizlige tahammiilsiizliik ve

miikemmeliyetcilik alanlarinda ve genel obsesif inanglar toplaminda giiclii bir degisim etkisi
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ortaya cikarken, BDT grubunda anlamli bir degisim olusmadigr goriilmektedir. Yine
sorumluluk ve abartilmis tehdit alanlarinda 4T nin etki giicii BDT ye kiyasla daha ytiksektir.
Genel olarak obsesif inanglarda BDT nin etkisi orta diizeyde kalirken 4T nin gii¢lii sekilde
etkili oldugu goriilmiistiir. Ayrica diisiince eylem kaynagmasi genel toplamda ve 6zel olarak
diistince ahlak kaynasmasi alanlarinda BDT zayif etkili kalirken 4T orta diizeyde etkili
bulunmustur. Bu bulgular, literatiirde o6zellikle dini igerikli OKB i¢in belirsizlige
tahammiilsiizliik ve diisiinceye asir1 6onem vermenin kritik éneminin vurgulandigr 6zgiin
modellerinde de yer aldig1 diistliniiliirse ayrica 6nemlidir (Abramowitz ve Jakoby, 2014).

Bu baglamda, OKB belirti siddetinin degisiminde 4T ve BDT arasindaki farkin
nedenlerine iliskin ilk sorumuzun cevabi olarak, ayni seans araliginda gerek 6zel olarak
obsesyonlar gerekse obsesif ve kompulsif belirtilerin genel siddetindeki giiclii etkiyi, 4T nin,
kendine 6zgii bilissel yeniden yapilandirma etkisiyle, obsesif inan¢ alanlarinda degisim
olusturarak sagladig1 one siiriilebilir. Tedavi siirecinde iki grup da hatali inan¢ alanlarinin
tespiti ve yeniden ¢ergevelendirilmesi siirecinden ge¢mistir. Ancak 4T grubu bu alt1 inang
alanina dair ¢alismanin yani sira, belirtilerini, bu yeni biligsel modelle yeniden yapilandirmis
ve belirtilerin kaynagi -seytanin vesvesesi ya da zihnin random caligma aligkanliklarinin
yanlig yorumlanmasi-, iman ve ahlakin bulundugu ayri bir ontolojik entite olarak ‘kalp’ ve
davranig Oncesi ayr1 bir biligsel siire¢ olarak ‘tasdik’ kavramlarini 6grenmistir. Bunun yani
sira bu etkinin nedenleri arasinda, 4T miidahalesi sirasinda dini igerikli bilgilerde de 6zellikle
belirsizlige tahammiiliin 6nemi ve miikemmeliyet¢i olmanin dini olarak dogru ve faydali
olmadigi ifade eden bilgilerin paylasilmis olmasi diisiiniilebilir. Yine ‘seytanin vesvesesi’
ifadesi, bunun ‘kulun iradesinden bagimsiz’ oldugu fikrinin benimsenmesi, imanin ve ahlakin
merkezi olan kalpteki degerlerle zihnin imgelem ve diisiinme siireglerinin birbirinden farkli
oldugunun anlatilmasi ile diisiinceye asir1 6nem verme ve diisiince ahlak kaynagmasinda
ayrismay1 kolaylastirarak, diisincenin kontrolii ile ilgili asir1 kayginin Oniine gecilmesini
saglamig olabilir. Bu baglamda belirtilerdeki bu degisimi saglayan seyin 4T modelinin
biligsel yeniden yapilandirmadaki etkisi oldugu diisiiniilebilir. Yukarida ifade edildigi gibi
obsesyon ve kompulsiyon siddetindeki azalmaya obsesif inan¢larin da ayn1 giiclii etki ile eslik
etmesi, hipotezimizi destekler niteliktedir.

Bununla birlikte burada 6nemli bir soru da ikinci soru olarak ele aldigimiz, 4T
grubunun kendi 6zel miidahalesi sirasinda BDT den farkli olarak etkili oldugu alanlarda, bu
etkiyi tiim tedavinin sonunda aynmi sekilde koruyamamasidir. Burada gerek obsesif ve
kompulsif belirtiler gerekse genel obsesif inang alanlarindaki etki farkinin belirsizlestigi,

kismen kiiciik farklarla belirsizlie tahammiilsiizlik ve miikemmeliyetgilik {izerinde
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korunurken, diisiinceye asir1 onem verme ve kontroline dair kaygi, diisiince eylem
kaynasmasi toplam ve ahlak boyutu kisminda grup i¢i etki giicliniin BDT ile esitlendigi hatta
diisiince eylem kaynasmasi toplamda ve olasilik da BDT lehine kismi farklar gostermeye
basladig1 goriilmektedir. Bununla birlikte farklarin izlemde yeniden neredeyse esitlendigi
goriilmektedir.

Burada birkag farkli yorum miimkiindiir. Oncelikle sonugta, iki grup arasinda anlamli
bir fark olusmamasi 4T miidahalesinin ii¢ seans gibi kisa bir vakit i¢inde kalmasindan
kaynaklandig1 seklinde yorumlanabilir. Literatiirdeki benzer karsilastirma caligmalarinin ya
seans oranlarinin daha makul dagildigi (McLean vd., 2001) ve/veya bunun bireysel
goriismeler ile dengelendigi hatta yeni miidahale lehine ek seanslarin oldugu (Meyer vd.,
2010) ya da zaten basindan itibaren farkli sekilde kurgulanarak esit seans dagilimina sahip
olduklar1 goriilmektedir (Whittal vd., 2008). Bu baglamda bizim ¢alismamizda 4T nin
uygulama kisminin sinirh kaldig1 diistiniilebilir. 16 seanslik ortak biligsel miidahale gibi giicli
bir miidahale sonrasinda, 4T nin ii¢ seanslik anlaml1 bir etki olusturdugu goriilmekle birlikte,
4T yeterince pekismemis, gecici bir giiclii etki olarak kalmis olabilir. Yani sira sonrasinda
yine giiclii bir miidahale olan ERP’nin alt1 seanslik uygulamasi ile 4T biligsel ve davranigsal
iki giiclii miidahale arasinda kalmistir. Kisith ve gorece az zaman iginde uygulanmis olmast,
etkisinin zaman i¢inde belirsizlesmesine sebep olmus olabilir. McLean ve arkadaglarinin
yapmis oldugu bir ¢alismada, Y-BOCS toplam puani degerlendirme araci olarak kullanilmig
olup BDGT ve ERP tedavisi alan hastalarin semptomlarinda azalma goriiliirken, iki tedavinin
etkililiginin benzer oldugu goriilmiistiir. Fakat 3 aylik izleme ¢alismasinda BDT’ye kiyasla
ERP’nin daha etkili oldugu bildirilmistir (McLean vd., 2001). OKB hastalarinda biligsel terapi
ve ERP kullanilarak bireysel ve grup terapisinin 2 yillik izleme c¢aligmalari sonuglar
karsilagtirilmistir. Grup ERP katilimcilarinin grup BT’ye kiyasla Y-BOCS puanlarinin
istatiksel agidan anlamli olarak daha diisiik oldugu bildirilmistir (Whittal vd., 2008). Bu
baglamda, etki giicii yliksek olan ERP tedavisi, basli basina belirgin bir etki olusturarak
gruplar aras1 farki belirsizlestirmis olabilir. Burada da karsimiza, bir grubun digerinin neden
daha iyi ERP yapmis olabilecegi sorusu ¢ikar. Bu noktada 4T grubunun ek bilgiler almasinin
ileriye dogru diistik de olsa ket vurucu bir etkiyle yeni bilgilere adaptasyonu zorlasmis olabilir
ya da zamana yaymis oldugu diisiiniilebilir. Obsesif inanglardan 6zellikle diisiinceye onem
verme, diisiincenin kontrolii ve diisiince eylem kaynasmasi alt boyutlarinda goriilen ilk
uygulama aninda grup i¢i karsilastirmalarda 4T lehine sonuglarin, son testte esitlenmesi ve yer
yer BDT lehine donmesi ancak izlemle birlikte yeniden esitlenmesi 6grenme siirecglerine dair

yapilan bu yorumu destekler niteliktedir.
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5.2. Terapi Miidahalelerinin I¢gorii Diizeyine Etkisi

OKB hastalarinda en 6nemli konulardan biri de i¢goriidiir (Fistik¢1 vd., 2006). Dini
icerikli belirtilerle i¢gdrii diisiikliigii arasindaki iliskiyi ortaya koyan calismalar (Elmasry vd.,
2016; Elvish vd., 2010; Siev vd., 2021) disiiniildiigiinde tedavinin iggoérii belirtileri
tizerindeki etkisi daha da 6nem kazanmaktadir.

4T Modeli eklenmis BDGT de BDGT de i¢gorii diizeyi iizerinde anlamli bir fark
olusturmus ve izlemde de bu farki devam ettirmislerdir. Literatlirde i¢gorii ¢alismalari, daha
cok iyilesmede araci degisken roliiniin iizerinde durur ve tedavi miidahalelerinin iggorii
tizerindeki etkisini inceleyen smurli sayida g¢alisma vardir. OKB hastalarinda uygulanan
BDT’nin i¢gérii iizerindeki etkisinin incelendigi bir ¢alismada, BDT sonrasi i¢gdriiniin
onemli diizeyde iyilestigi ve i¢gorii kotii oldugunda tedaviye yanit oranlarinin diistik oldugu
bulunmustur (Selles vd., 2020). Baska bir ¢calismada ise 12 haftalik BDGT programina katilan
181 OKB hastasinda, tedavi sonrasi istatiksel acidan anlamli olarak daha yiiksek i¢gorii
goriilmiistiir (Raffin vd., 2009). iki farkli miidahalenin etkisini karsilastiran bir ¢alismada da
yine calisma bulgularimizla paralel olarak hem BDT hem IBA (Inference Based
Approach/Cikarim Temelli Yaklasim) seansi alan OKB hastalarinin iggdriilerinde 6nemli
diizeyde iyilesme goriilmiistiir. Her iki tedavinin i¢gorii diizeyi lizerinde etkili oldugu
bildirilmekle beraber IBA’nin, i¢gdrii diizeyi diisiik hastalar icin BDT’den daha etkili
olabilecegi ifade edilmistir. (Visser vd., 2015). Bu literatiir de bulgularimizla uyumludur.
Aragtirmamizin bulgulari, yine her grubun da ortak 6zelligi olmasi yoniiyle dini igerikli
belirtilerde dini/manevi olarak duyarli BDGT yaklagimlarin psikoterapide i¢gdrii olusumunda
onemli bir katki sagladigi seklinde yorumlanabilir.

Icgorii diizeylerindeki oOntest son test arasmndaki degisim, iki grup arasinda
karsilastirildiginda ise gruplar arasindaki fark istatistiksel anlamliligin smirindadir. Bu
nedenle etki biiyiikliikleri incelendiginde ise 4T grubunun orta diizeyde daha anlamli bir etki
ortaya koydugu goriilmiistiir. Bu baglamda 4T modelinin hastalarin i¢goriilerini arttirmada
BDT’ye kiyasla neyin etkili oldugu sorusu karsimiza ¢ikmaktadir. Literatiir genel olarak dini
kavramlarin kullanimmin tedaviye katkilar1 iizerinde durmustur (Md Rosli vd., 2018). Ozel
olarak i¢gorii diistiniildiigiinde ise Keshavarzi ve arkadaslarinin OKB tedavisinde dini kavram
ve bilgilerin Onemini tartistiklar1 ¢alismalarinda, dini kavramlarla, klasik tedavideki
kavramlarin entegre edilmesinin, hastalarin da yasadiklar1 durumun hastalik olmasina ikna

olmalar1 i¢in 6nemli oldugunu vurgulanmistir (Keshavarzi vd., 2020). 4T modelinin ilk
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kullanildig1 calismada modelin, hastalarin psiko-egitimi kabullenmelerine yardimci oldugunu
ifade edilmistir (Toprak ve Emiil, 2016). Arastirmamizda da 4T miidahalesinde kullanilan
kalp, vesvese veren seytan, imanin kalpte olmasi bilgilerinin hastalarin digsallastirma yaparak
belirtilerine mesafe almalarin1 kolaylastirmis olabilecegi ve dini bilgi ile bilimsel bilginin
teyit edilmesinin, bilimsel bilginin kabullenilmesine katki saglamis olabilecegi diisiiniilebilir.

Burada, yine énemli bir nokta i¢gdriideki bu farkin, ayn1 belirginlikte belirti siddetinde
kendisini gdsterememis olmasidir. Burada da iki nokta iizerinde durulabilir. I¢gorii
Olceklerinin klinik gdriisme yoluyla yapilmasi arastirmaci yanlilifina sebep olmus olabilir.
Bununla birlikte bu yanliligi ortadan kaldirmak amaciyla, klinisyen, her soruda agik uclu
baslangiclarla hastay1 dinleyip, hasta icin isaretlemeyi diisiindiigii cevabin, kendisi i¢in uygun
olup olmadigini teyit ettirmis, hastalarin kendileri ile ilgili ifadelerini esas almistir.

Diger nokta ise i¢gdrii ile belirti siddeti arasinda her zaman pozitif bir iliskinin
olmayabilecegi noktasidir. OKB’deki icgorii diizeyinin ilag tedavisine yaniti yordayip
yordamadigin1 belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada, yliksek i¢gorii diizeyine sahip
hastalar diisiik icgérii diizeyine sahip olan hastalarla karsilastirilmis olup Y-BOCS
puanlarinda anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir (Eisen vd., 2001). Yine OKB’de
obsesyonlara dair i¢cgorii cok dnemli olmakla birlikte, ERP’de sikintiya dayanma becerisi
gelismedikce bu i¢goriiniin tedavide etkili olmadig1 bilinmektedir. ERP ve kaygi yonetimi
miidahalesinin karsilastirildigi bir ¢alismada, ERP uygulanan OKB hastalarinin belirtilerinde
anlamli bir azalma goriiliirken kaygi yonetimi miidahalesi yapilan grupta bir degisiklik
gorilmemistir (Lindsay vd., 1997). Bu baglamda calismamizda 4T grubunda yer alan
hastalarin biligsel i¢goriileri ylikselmis olmakla birlikte yeteri kadar ERP ile desteklenmemis
oldugu diisiiniilebilir. Ancak bu yorum dini igerikli kavramlarin ERP 6zelinde de (Badri,
2013) genel tedavi motivasyonu olarak da katki sunacag1 (Keshavarzi vd., 2020; Toprak ve
Emiil, 2016) literatiir bilgisi ile ¢celismektedir.

Bununla birlikte birgok diger alanda oldugu gibi burada da izlemde fark
belirsizlesmektekdir. Bu durum da yine, genel olarak 4T nin yeterince 6grenme ve pekisme

zamani bulamamas1 yorumu ile birlikte diigiiniilebilir.

5.3. Terapi Miidahalelerinin, Depresyon ve Kaygi Belirtilerine Etkisi
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Depresyon, kaygi ile iligkili bozukluklar, OKB’de en ¢ok rastlanan es tanilar1 ifade
eder (Karamustafalioglu vd., 2009; Ince ve Kandil, 2018). Burada dncelikle depresif belirtileri

ve sonra da kaygi belirtilerini ele alacagiz.

5.3.1. Depresif Belirtilere Etkisi

4T Modeli eklenmis BDGT de BDGT de 6n test - son test depresyon diizeyi tizerinde
anlamli bir etki olusturmus ve izlemde de bu etkiyi devam ettirmislerdir. Burada dini igerikli
belirtiler igin ayrica bir uygulama ya da belirtilere 6zgii bir model bulunmayip genel OKB
belirtilerine BDGT uygulamalart mevcuttur. OKB tedavisinde BDGT’ nin etkinliginin
incelendigi ¢aligmada, OKB tanisi almig hastalara haftalik 90-120 dakika oturumlardan olusan
toplam 14 seanslik BDGT uygulanmig ve ¢alisma sonunda Beck Depresyon Envanteri (BDE)
puanlarinin istatiksel a¢idan anlamli diizeyde azaldigi saptanmistir (Safak vd., 2014). ERP
temelli 12 haftalik grup terapisinin etkinliginin incelendigi bir diger calismada, BDE’den
alinan ortalama puanlarin anlamli derecede azaldigi, bu iyilesmelerin 3 ve 12 aylik izleme
calismalarinda korundugu, 3 aylik izleme ¢alismasina kadar semptomlarda ek bir azalma
oldugu goriilmiistiir (Haland vd., 2010). 4T modeline iligskin yapilan ilk caligmada ise OKB
tanis1 almis 5 hastaya 4T modeli uygulanmis; Y-BOCS, Padua Envanteri, BDE, BAE ile
Olgiim yapilmistir. Arastirmamizin sonuglariyla paralel olarak hastalarin obsesyon ve
kompulsiyon diizeylerinin yani sira depresyon diizeylerinde de belirgin bir diisiis tespit
edilmistir (Toprak ve Emiil, 2016).

Iki grubun da tedavi sonucunda anlamli etki olusturmasi ve izlemde bunu korumast,
dini igerikli belirtilerde dini yonden duyarli yaklagimlarin depresyon belirtilerinin
azalmasinda 6nemli bir katki sagladig: seklinde yorumlanabilir.

Ozel olarak 4T ve BDT miidahalelerinin kiyaslandig1 seans araligma bakildiginda ise
depresyon belirtilerinde, BDT zayif diizeyde etkiliyken, 4T orta diizeyde etkili bulunmustur.
Bu durumda, 4T’de yapilan dini igerikli psiko-egitimin, hastalarin obsesyonlari nedeniyle
hissettikleri su¢luluk duygularmi azaltmasinin etkili oldugu diisiiniilebilir. OKB hastalari,
ozellikle degerleri ile uyugmayan obsesyonlar1 nedeniyle yogun sug¢luluk duygular yasarlar.
Bunun nedeni, hastalarin diislincelerine asir1 onem vermeleri ve diisiinceleri ile ahlaklarini esit
gorme egiliminde olmalaridir (Shafran, 1996). 4T psiko-egitimdeki iman ve ahlaki degerlerin
merkezi olan kalp ile obsesyonlarin da tecriibe edildigi yer olan zihinsel siire¢lerin arasindaki
farkin vurgulanmasi, kisinin degerleri ile zihinsel stiregleri arasindaki i¢ ice gegmeyi azaltmis

olabilir. 4T grubunun ayni seans araliginda, BDT nin zayif etkide kaldigi, ‘diisiinceye asir
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onem verme’ alaninda anlamli ve giicli etki gdstermesi ve diisiince ahlak kaynagmasi
alaninda da BDT’ye kiyasla daha gii¢lii etkiye sahip olmus olmasi bu hipotezi destekler
niteliktedir.

Bununla birlikte, bu farkin korunamamasi ve son test ve izlemde iki grubun hem grup
ici anlaml1 etkide esitlenmesi ve sonugta da gruplar arasi bir farkin s6z konusu olmamasi yine
daha once tartistigimiz 4T seans sayisinin 3 seans ile kisitli kalmasi, iki gii¢lii tedavi arasinda
yapilmasi nedeniyle yeterince giiclii bir 6§renme olusmamasi ve sonrasinda ERP’nin giiclii

etkisine baglanabilir.

5.3.2. Anksiyete Belirtilere Etkisi

4T Modeli eklenmis BDGT de BDGT de kaygi diizeyi iizerinde anlamli bir etki
olusturmustur. Ancak izlemlere bakildiginda BDGT etkisini korurken, 4T Modeli eklenmis
BDGT nin anlamli etkiyi kaybettigi goriilmektedir. Genel OKB hastalarinda kaygi diizeyinin
ele alindig1 ¢alismalara bakildiginda, OKB tedavisinde BDGT’sinin etkinliginin incelendigi
14 seanslik miidahale ¢alismasinda, Beck Anksiyete Envanteri (BAE) puanlarinin istatiksel
acidan anlaml diizeyde azaldigi saptanmistir (Safak vd., 2014). OKB hastalarina BDGT
uygulanan bagka bir arastirmada da Spielberger Durumluk Anksiyete Envanteri (STAI-S)
kullanilarak katilimcilarin anksiyete diizeyleri 6l¢iilmiis ve tedavi sonrasinda bu 6l¢eklerden
alinan ortalama puanlarin anlamli derecede azaldigi, tedavinin anlamli derecede iyilestirdigi
ve bu iyilesmelerin 3 ve 12 aylik izleme ¢alismalarinda korundugu, 3 aylik izleme ¢alismasina
kadar semptomlarda ek bir azalma oldugu goriilmiistiir (Haland vd., 2010). 4T modelinin
uygulandig ilk ¢aligmada da bu ¢alismanin bulgulariyla benzer sekilde kaygi diizeylerinde de
belirgin bir diislis tespit edilmistir (Toprak ve Emiil, 2016). Bu yoOniiyle calismamizin
bulgulart OKB hastalarinda anksiyete diizeylerinin incelendigi literatlir ile benzerlik
gostermektedir.

Bununla birlikte iki grup arasinda anlamli bir fark olusmamis olsa da 4T
miidahalesinin grup ici etkisinin izlemde azaldigi goriilmektedir. Bu durumu agiklamak
amactyla iki nokta ele almnabilir. Birincisi, dini igerikli psiko-egitim hastalarin kaygi
seviyesini arttirmis olabilir. Ozel olarak 4T ve BDT miidahalelerinin kiyaslandig:i seans
araligina bakildiginda kaygi belirtilerinde BDT orta diizeyde etkiliyken 4T zayif etkili
kalmistir. Bu bulgu dini kaygilara dair 6l¢timlerle de paralellik gostermektedir. Asagida ele

alacagimiz dini kaygilara dair 6l¢iimler de BDT nin, grup i¢i karsilastirmalarda, daha etkili
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oldugu yoniinde bulgular icermektedir. Bu bulgular dini igerikli psiko-egitimin hastalarin
kaygi seviyesini arttirmis olabilecegi agiklamasini destekler niteliktedir.

Burada da karsimiza bir ara soru ¢ikmaktadir. Eger gercekten hem genel hem dini
kaygilarda daha az bir etki oluyorsa acaba bu, OKB tedavisini nasil etkilemektedir? izlem
caligmasinda son seanstaki degerlendirmeye oranla gerek genel kaygi gerek dini kaygi
seviyelerindeki etki azalmasinin diger alanlara, 6rnegin obsesif ve kompulsif belirti siddetine
ya da obsesif inanglara ya da i¢gériiye yansimamasi, bu alanlarda etkinin korunmasi,
calismamiz Ozelinde, artan genel ve dini kaygilarin OKB’deki genel belirti siddetini
etkilemedigini gostermektedir.

Peki, dini igerikli psiko-egitimin, kayginin yavas azalmasima sebep olmadigim
diisiiniirsek baska ne etkili olmus olabilir? Bu bizi ikinci agiklamaya gotiiriir. ERP tedavisi
temelde, uygulama sirasinda, hastalarin kaygilarini artirmakta; ERP siireci hastalarin genel
stireclerinden daha zorlu ve stresli ge¢mektedir (McGuire vd., 2015). 4T grubundaki,
obsesyon ve obsesif inanglar seviyelerindeki azalmayla birlikte, kompulsiyon seviyelerindeki
azalma da goz Oniinde bulunduruldugunda bu, 4T grubu hastalarinin ERP denemelerine,
yapilandirilmis olmasa da daha dnce basladiklar1 ve bu nedenle de kaygilarinin diger gruba

kiyasla daha yavas ve daha az diistiigii diistiniilebilir.

5.4. Terapi Miidahalelerinin Dini Obsesyon/Kaygilara Etkisi

Calisgmamiza dini obsesyon/kaygilar agisindan bakildiginda yine iki grup arasinda
anlaml bir farka rastlanmamistir. Ancak grup i¢i farklar incelendiginde, toplam dini kaygi
puanlar1 agisindan, 4T grubunun anlamli bir degisim gostermedigi; son testte zayif, izlemde
ise orta etkili kaldig1 goriilmiistiir. Buna karsilik BDT hem son test hem de izlemde giiclii bir
etki ile anlamli degisim ortaya koymustur. Bu durum genel toplam puanlarin yani sirada Tanr1
korkusu ve giinah korkusu alt testlerinde de benzerlik gostermektedir. Burada, 4T
miidahalelerinin etki farkini belirginlestirmek amaciyla, 4T miidahalesinin uygulandigi, 17-20
seans araligindaki degisime bakildiginda ise, iki grubun da hem toplam dini kaygi puanlarinda
hem tanr1 ve giinah korkusu alanlarinda anlamli etkiye sahip olmadigi, zayif etki diizeyinde
kaldig1 goriilmektedir. Burada giinah korkusu alt boyunda 4T nin orta diizeyde etkisi soz
konusuyken BDT zayif etkili kalmigtir.

Tim bunlar genel olarak degerlendirildiginde, -miidahale 6zelinden ziyade grup
sireclerinin tamami ele alindiginda- 4T’nin genel olumlu etkisini dini kaygilarda

koruyamadigi; BDT nin dini kaygilarin diismesinde daha etkili goziiktiigii diisliniilebilir.
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Bununla birlikte boylece karsimiza miidahalelerden birinin obsesif inancglar, genel OKB
belirtileri ve depresyondaki etkisine karsilik; digerinin genel ve dini kaygida daha etkin
goziiktligl diistiniilebilir.

Literatiire bakildiginda bu farki destekleyen bir bulguya rastlanmamakta, aksine
literatiir bu etkiyi genel olarak paralel degerlendirmektedir. Calismalarda OKB tedavisi ile
paralel olarak Penn Dini Obsesyonlar Envanteri degerlerinin de distiigii goriilmektedir. Siev
ve Huppert (2017) tedavinin, hastanin dini degerleriyle uyumlu sekilde, gerektiginde din
adamlanyla ile is birligi yapilarak ilerleyebilecegini vurguladiklar ¢calismalarinda, 42 yasinda
asir1 Ortodoks Yahudi bir hastanin dini igerikli OKB psikoterapisini incelemislerdir.
Tedavide, terapist hastanin kendi inanglarini kesfetmesi i¢in sokratik teknigi kullanmis, uygun
maruz birakmay1 hastanin dini degerlerine uygun sekilde olusturarak onunla birlikte sinagoga
gitmistir. Baglangigta Y-BOCS ve PDOE ortalama puani yiiksek olan hastanin, tedavi
sonrasinda dl¢ek puanlarinda anlamli derecede azalma oldugu goriilmiistiir (Siev ve Huppert,
2017). Bu ¢aligma, aragtirmamizda da dini/manevi yonden duyarli sekilde uygulanan BDGT
grubunda goriilen degisimle biliylik oranda paralel bulgular ortaya koymaktadir. Bununla
birlikte 4T grubu s6z konusu oldugunda, 4T miidahale seanslarindaki kismi etkiler harig,
literatiirde goriilen belirgin degisim, tiim hastalarin biiyiik kismi i¢in s6z konusu olmamustir.
Arip ve arkadaslarinin (2018) bulas tiirii bir dini igerikli OKB hastasinin psikoterapi siirecini
inceledikleri caligmalarinda 10 oturum uygulanan IERT (Islamic Integrated Exposure
Response Therapy/Islami Temelli ERP) sonrasi, hastanin baslangigta 39 olan Y-BOCS puant,
40 olan PDOE puani ve 67 olan dini obsesif kompulsif semptomlar 6l¢egi puaninin tedavi
sonrasi sirastyla 15, 20 ve 32 puana diistiigli raporlanmistir (Arip vd., 2018).

4T uygulamasinda, 0n test ve son test puanlar1 arasindaki farkin anlamli olmamasi,
hicbir etkisi olmadigi anlamina gelmemektedir. Sayisal veriler tizerinden bakildiginda her iki
grupta da yukarida bahsedilen alan yazindaki calismalarla benzer sekilde sayisal diisiisiin
saglandigi gozlemlenmektedir. Ozellikle, 4T miidahale seanslar1 sirasinda grup ici
karsilastirmalarda 6rnegin giinah korkusu alt boyutunda daha etkili oldugu da goriilmektedir.
Bununla birlikte, diger alanlardaki giicline kiyasla, dini obsesyonlar/kaygilar alaninda, etki
biiyiikliiklerinin neden bu sekilde azaldigini anlayabilmek i¢in su durumlar ele almak
gerekmektedir:

Oncelikle, calismada kullandigimiz dlgek, direkt dini icerikli belirtileri sorgulayan,
‘Diirist olmayan art niyetli diislincelerim olabileceginden o6tiirii  endiseleniyorum’,
‘Glinahlarim ig¢in, tekrar tekrar tovbe etmek zorunda hissediyorum.’, ‘Zevk almak istedigim

bir seyi yaparken, kendimi suglu hissettiim i¢in o seyden zevk alamiyorum.’, ‘Aklima
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ahlaks1z diigiinceler geliyor ve onlardan kurtulamiyorum.’ gibi sorularin yaninda; ‘Giinahkar
bir insan olabilecegimden korkuyorum.’, ‘Allah’in emirlerine kars1 ¢ikmaktan korkuyorum.’,
‘Allah’in benden hosnut olmamasindan endiseleniyorum.” gibi  sorularla  dini
obsesyonlarin/kaygilarin siddetini 6lgmektedir. Bu baglamda, sorularin bir kismi, dini igerikli
OKB belirtileri i¢cin ¢ok uygunken bir kismi bu tip belirtilerden bagimsiz olarak, dini
konularda olumlu anlamda duyarli kisiler icin de gegerli olabilecek sorular igermektedir.
Konu ile ilgili literatiirde bu 0Olgegin Hristiyan gruplar disinda, Ol¢lim sorunlari
yasayabilecegi, ozellikle bulag tiirii diger belirtiler de eslik ettiginde spesifik Ol¢iimlerin
zorlagtigi, bu konuda Kkiiltiirel olarak daha duyarli ¢aligmalara ihtiyac duyuldugu ifade
edilmistir (Huppert ve Fradkin, 2016). Yine, dlcegin obsesif igerikli endiselerle sinirlt kalarak
kompulsiyonlar1 ithmal edebilecegi ve klinik gruplarda etkili bir 6l¢iim araci olabilmesi
konusunda kisithiliklarinin olabilecegi ifade edilmistir (Indzii vd., 2017). Bu nedenle,
hastalarin bir kismi bu belirtilerde degisimler yasamakla beraber, inang konularindaki
hassasiyetlerini siirdiirdiikleri i¢in iyilesme bu 6lgege beklenen sekilde yansimamis olabilir.
4T’nin Y-BOCS OKB siddeti 6lgiimlerinde giiclii etkili degisimi, yine ayni giiclii etkili
degisimin depresyon ve obsesif inanglarin c¢ogunda siirmesi, bu aciklamay1 destekler
niteliktedir.

Bir diger aciklama ise, genel kaygi belirtilerindeki yorumumuzla paralellik
gostermektedir. ERP tedavisinin temelde uygulama sirasinda hastalarin kaygilarim artirdig,
stirecin hastalarin genel siireclerinde daha zorlu ve stresli gectigi bilinmektedir (McGuire vd.,
2015). 4T grubundaki, obsesyon ve obsesif inanclar seviyelerindeki azalmaya, kompulsiyon
seviyelerindeki azalmanin eslik ettigi géz onilinde bulunduruldugunda, 4T grubu hastalarinin
ERP denemelerine, terapide yapilandirilmadan, kendi inisiyatifleri ile basladiklar1 ve bu

nedenle de kaygilarinin BDT grubuna kiyasla daha yavas ve daha az diistiigii diistiniilebilir.

5.5. Hastalardan Alinan So6zel ve Yazihi Geri Bildirimler

Ilgili bulgularin yam sira, hastalardan terapi sonunda sdzel ve yazili geri bildirim
alinmis olup bu siirecte iki grup hastalarinda da belirgin sekilde gdze carpan ortak geri
bildirimler; terapinin sistemli ve diizenli ilerlemesinden ¢ok fayda gordiikleri, terapistlerin
saygili ve Ozenli davraniglarindan ¢ok motive olduklari, tedavi basinda herkesin kendi

sorunlarini ifade etmesinin belirgin bir timit olusturdugu seklinde olmustur.
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Ozel olarak sozel geri bildirimlere bakildiginda, BDGT hastalar1 tedavinin son derece sistemli
oldugunu ve 6zenle uygulandigini ifade etmisler; hem grup arkadaslari hem de terapistlerle
giiclii bir bag kurduklar1 gozlenmistir. Genel olarak tiim hastalar kendilerindeki degisimden
saskinlikla bahsetmisler, olumlu degisimin beklediklerinin iizerinde oldugu yoniinde geri
bildirim vermislerdir. “Cok giizel bir siire¢ gecirdik.”; “Samimiyetle paylasmak, bagka
kisilerde de benzer sorunlar oldugunu gormek, kendimizi samimiyetle ifade etmek, sirdas
olmak ¢ok faydali oldu.” seklinde ifadeleri olmustur. Terapistler i¢in ‘sabirli’, ‘6zverili’,
‘0zenli’, ‘mesleklerine hakim’, ‘¢ok emek verdikleri’ ifadeleri ile birlikte, ‘nezaketli’,
‘diisiinceli’, ‘ince’ ifadelerini kullanmuslardir. Ozetle, hatal1 inang alanlarini 6grenme, iizerine
gitme calismalar1 ve ictenlikle paylasmanin 6nemi belirginlestirilerek tedavinin saglam bir
temel olusturdugu vurgulanmistir. 4T eklenmis grupta ise tedavinin ve terapistlerin katkisina
dair biiyiik oranda benzer geri bildirimlere ek olarak, daha 6nce de farkli tedaviler aldiklarini
ancak burada aldiklar1 tedavinin olumlu anlamda ¢ok farkli oldugunu ifade eden hastalar
olmustur. Yine bu grubun geri bildirimlerde daha ¢ok dini referans kullandigi; ayet, hadis ve
dualara gerek Ornek gerek temenni noktasinda daha cok bagvurdugu goézlenmistir. Hem
bilimsel hem dini agiklamanin birlikte verilmesinin bosluklar1 doldurduguna bir¢ok hasta
tarafindan vurgu yapilmis, yine 4T psiko-egitimi sirasinda, zihinden gegenlerden sorumlu

olunmadigi, 6grenilen 6nemli seyler arasinda belirgin sekilde vurgulanmistir.

Yazili geri bildirimler de sozlii igerikleri teyit eder niteliktedir: Terapistlerin konuya
hakim olmasi, samimi ilgisi, baska kisilerde de bu belirtilerin oldugunu gérmek, OKB ile
ilgili verilen bilgiler, 6zellikle hatali inanglarin 6grenilmesi ve iizerine gitme kisimlarindan
goriilen faydanin alt1 ¢izilmistir. Yani sira 4T grubunda farkli olarak, hastalarin yarisindan
fazlasinin 6zellikle 4T siirecini vurgulamasi, tevehhiim-tasdik ayriminin, akla gelen rahatsiz
edici diisiinceleri ‘vesvese’ olarak kabul etmenin, ‘diislincelerin giinah olmayacagi ancak
eylemlerden sorumlu olundugunu’ 6grenmenin, ‘aklimizdan gegen diisiincelerden ne dinen ne
de bilimsel olarak sorumlu olmadigimizi, ‘bu sekilde tekrarlarin dinen dogru olmadigini
O0grenmenin’, ‘dogru dini bilgiler 6grenmenin’, ‘marazi vesvese’ kavramimin o6zellikle

Ooneminden bahsetmislerdir.

Ozetle, iki grupta da hastalarin tipik olarak iki noktaya dikkat ¢ektikleri goriilmektedir.
Ilki, bilissel miidahale ile baglantili; hastaligi tanima, onu bir hastalik olarak kabul etme,

inang hatalarin1 6grenme ve bunlart yasantisal tekniklerle sorgulamanin belirgin etkisinin
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ifade edilmesidir. Yine lizerine gitmenin belirgin etkisi, bu siire¢te kendilerini de sasirtan
sekilde mesafe kat ettikleri, vurgulanan bagka bir nokta olmustur. Yan sira metaforlarin,
hastalarin belirtilerini anlamlandirma ve tedaviyi stirdiirmelerinde giiclii bir etkisi oldugu goze
carpmaktadir. 4T grubunda ise farkli olarak, modelin, diisiince ahlak kaynagmasinin
degismesindeki 6neminin, bilimsel ve dini aciklamalarin bir arada sunulmasinin biitiinlestirici
katkisinin altinin ¢izildigi goriilmektedir. Sonu¢ olarak hastalarin sézel ve yazili geri
bildirimleri de iki tedavinin de giiclii sekilde etkili oldugu, dini yonden duyarliligin terapideki
etkisinin olumlu katkisi ve 4T nin kendine 6zgii katkilarmin hastalar i¢in 6zellikle biligsel
stireclerle kurulan iliskide 6nemli fark olusturdugu yoniindeki niceliksel bulgulart destekler

niteliktedir.
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ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢

Arastirmamizdaki iki grup uygulamasmin da ortak ve farkli yonleri mevcuttur. Iki
uygulama da OKB’deki en etkili tedavi olan ERP eklenmis biligsel tedaviyi, yani OKB’nin
Biligsel Davranig¢r Terapisini igermektedir. Her iki uygulama da dini/manevi yonden
duyarlilik kistaslarina uygun hazirlanmig ve uygulanmstir. Sonug olarak iki tedavinin de dini
igerikli obsesyon ve kompulsiyonlar1 ve bu belirtilere neden olan obsesif inanglarin siddetini
azaltmada ve i¢gorii diizeyini artirmada etkin bulunmasi en temelde iki 6nemli noktay1 ortaya
koymaktadir: BDT pek ¢ok psikopatolojide oldugu gibi burada da giiclii etkili bir tedavidir.
Dini yonden duyarli tedaviler, dini igerikli OKB belirtilerinin tedavisinde giiclii sekilde
etkilidir. Gruplar arasindaki fark s6z konusu edildiginde, 4T modelinin buradaki farki dini
inan¢ ve davraniglara duyarli olmasinin yani sira dini igerikli bilgi ve kavramlar1 tedavinin bir
parcasi haline getirmesidir. Calisma sonuglarima gore, dini icerikli bilgi ve kavramlarin
eklendigi bu sekildeki bir tedavi miidahalesi en az dini yonden duyarli BDT kadar etkilidir
ancak calismanin basindaki hipotezlerimizde beklenen diizeyde, i¢goriideki orta diizeydeki
etki farki disinda, anlamli bir fark olusturmadig: goriilmektedir.

Bununla birlikte 4T miidahalesinin etkisinin belirgin olarak anlasilmasi i¢in sadece
miidahalenin uygulandigi seans araliklar1 karsilastirildiginda hem obsesif kompulsif
belirtilerin hem obsesif hatali inanclarin hem de depresif belirtilerin azalmasinda 4T nin,
BDT’ye kiyasla daha gii¢lii bir etki ortaya koydugu goriilmektedir. 4T grubundaki anlaml
etkinin ERP seanslar1 sonrasinda korunamamis olmasi ¢alismanin 6nemli ve diisiindiiriicii
sonuclarindan biridir. Son 6 haftadaki ERP miidahalesi iki grubu da neredeyse esit hale
getirmistir. Bu calisma, tiim diger sonuglarinin yaninda ERP miidahalesinin giiciinii teyit
etmesi baglaminda da 6nemlidir. Bu da 6nlimiizdeki ¢alismalarda yapilacak karsilastirmalarin
ERP’ye eklenecek biligsel terapi ve 4T miidahalesi arasinda kurgulanmasinin daha faydali

olabilecegini diisiindiirmektedir.

112



Bu sonuglar, arastirmamizin birka¢ Onemli smirliligina isaret etmekte, gelecek
calismalar icin de bize yol gostermektedir. Son olarak bu sinirliliklar ve Onerilere

deginilecektir.

6.2. Oneriler

Calisma 13-10 seklinde toplamda 23 hastalik bir 6rneklemle tamamlanmistir. OKB
hasta grubunun zor ulasilan bir 6rneklem olmasi ve tedaviyi devam ettirme konusundaki
zorluklar1 da bu arastirmadaki orneklem sayisinin az olmasinda etkili olmustur. Bununla
birlikte aragtirmadan ayrilan hastalarin 4T grubunda daha fazla olmasi, bu ayrilma 4T
uygulamasi Oncesidir, gruplar arasi kisi sayist esitsizligine yol agmistir. Bu durum da
arastirmanin sinirliliklar arasinda sayilabilir.

Bu arastirmada kullanilan oOlgeklerin Ozbildirim Olgekleri olmasi da arastirmanin
siirliliklart arasindadir. Hastalar gesitli kisilik 6zellikleri ve motivasyonel farklar nedeniyle
kendilerini daha iyi veya daha kotii gosterme ¢abasinda olmus olabilirler. Bu agidan gelecek
arastirmalarda hem 6zbildirim Glgeklerinin hem de klinisyen degerlendirmelerinin bir arada
uygulandig1 degerlendirmeler yapilabilir. Yine dini igerikli belirtileri 6l¢gmek i¢in kullanilan
Penn Dini Obsesyonlar Olgegi sonuglari ile Yale Brown Obsesif Kompulsif Belirtileri Olgegi
ve Obsesif Inan¢ Olgekleri sonuglar1 beklenen paralellikte olmamistir. Bu baglamda dini
icerikli OKB c¢aligmalar1 i¢in 6zgiin bir 6lcegin o6zellikle klinik 6rneklemle calisilarak ve
kiiltiire 6zgii belirtiler de dikkate alinarak gelistirilmesi gelecek ¢aligsmalardaki dl¢limleri daha
giiclii hale getirebilir.

Arastirmamizdaki iki grup da dini yonden duyarli bir tedavi almistir. Dini yonden
duyarl bir tedavi ile dini ontolojik referanslarin psikoterapinin teorisi ve pratiginde agik¢a yer
bulmas1 6nemli bir farktir. Ancak dini yonden duyarlilik kapsaminda hastalarin dini bilgi ve
eylemlerinin ayni duyarlilikla yer bulmus olmasi iki tedavi arasindaki farki belirsizlestirmis
olabilir.

Calismamizin miidahale asamasinda, 4T modeli gibi hastalar i¢in de yeni olan bir
model, 16 seans gii¢lii bir biligsel terapi siirecinden sonra, (17-20. seans arasi) sadece 3 seans
uygulanmistir. Bu siireg¢te BDT grubunun tekrar yaptigini gz onitinde bulunduracak olursak,
aslinda 19 seans bilissel terapi ile 3 seans 4T modelinin etkisi kiyaslanmistir. 6 seans ERP de

diisiiniildiiginde 4T nin tiim tedavideki yeri %20’nin altinda kalmistir. Yine bilissel terapi
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gibi son derece giiclii ve kusatict bir psiko-egitim ve miidahale siireci ddevlerle de birlikte
iyice sindirildikten sonra 4T siireci bu yeni 6grenmelerin iizerine, ayrica farkli ontolojik
referanslar1 da olan yeni bir bilissel model seklinde eklenmistir. Bu yogun ve degisken
program, yeni 6grenmenin etkisini azaltan diger bir unsur olmus olabilir. Bu ¢alisma da ortaya
koymustur ki giiclii bir modelle yeni bir modelin entegrasyonunu sinarken modellere
ayrilacak vakit istatistiksel etkiyi gorebilecek kadar yakin diizeyde olmalidir. Yine bununla
birlikte 4T modeli kendi icinde ontolojik referanslari ile bilissel terapiyle ne kadar uyumlu
olsa da entegrasyonun uygulama sekli hastalara ayni tedavide iki farkli ontolojik model
sunulmasi ve 6grenmelerinin beklenmesi gibi bir zorluk da olusturmus olabilir.

Bu nedenle hem 4T modelinin tedavideki teorik ve pratik yogunlugunu artirmak
ogremeyi kolaylastirip pekismeyi giiglendirebilir hem de 4T modelindeki yeni kavramlar
sadece teorik anlatimla birakilmadan daha c¢ok yasantisal teknik ve metaforlarla
desteklenebilir. Bu haliyle 4T modelinin kalp, seytanin vesvese vermesi gibi farkli ontolojik
varsayimlarinin hastalar tarafindan igsellestirilme yogunlugu artabilir ve bu da ilgili ontolojik
katkilarin tedavideki etkisini gormeyi kolaylastirabilir. Yine bu baglamda, oniimiizdeki
calismalarda, bilissel terapi ve 4T birbirlerine entegre edilmeden karsilastirilirsa, bu iki farkl
ontolojik model arasindaki tedavi giicli farkin1 gorebilmek daha da kolaylasir. Bunun igin
biligsel terapi eklenmis ERP ile 4T eklenmis ERP’nin karsilastirilmasi da uygun bir model
olabilir.

Calisma sonunda hastalardan sozlii ve yazili geri bildirim alinmig ancak bu veriler
basindan itibaren nitel bir yontem olarak kurgulanmamistir. 4T modeli gibi yeni bir modelin,
hastalarin 6grenme siireclerindeki yansimalarini daha ayrintili takip edilmek igin nitel
yontemler sistemli sekilde ¢alismaya dahil edilebilir. Boylelikle hangi kavramlarin tedavide

belirgin degisim olusturup olusturmadigi daha net ortaya konmus olur.
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EKLER

Ek 1: Sosyodemografik Bilgi Formu

Sosyodemografik Bilgi Formu

Kisisel Bilgiler

1.  Adiniz soyadiniz *
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Cinsiyetiniz *
() Erkek
() Kadin

Dogum yeriniz *

Dogum tarihiniz *

Egitim durumunuz *
() Ilkokul

() Ortaokul

() Lise

() Universite

() Lisanstistii

Mesleginiz *

Calisma durumunuz *
() Calistyorum

() Calismiyorum
Diger:

Hangi iste ¢alisiyorsunuz? *

Medeni durumunuz *
() Bekar

() Evli

() Bosanmig

Diger:
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10.  Evli iseniz esinizin; isi, yasi ve egitim durumu bilgileri

11.  Varsa ¢ocuklarinizin; yaslari, cinsiyetleri

12.  Birlikte yasadiginiz kisiler kimlerdir? *

Aile Bilgisi

13.  Anne —Baba *
() ikisi de hayatta
() Anne vefat etti

() Baba vefat etti
() Her ikisi de vefat etti

Anne Bilgileri

14.  Anne yag1 *

15.  Anne egitim durumu *

16.  Anne meslegi *

17.  Annenin ¢alistigi is *

Baba Bilgileri

18. Baba yas1 *
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19. Baba egitim durumu *

20. Baba meslegi *

21.  Babanin ¢alistig1 is *

Kardes Bilgileri

22.  Ailenizin kaginc1 gocugusunuz? *

23.  Varsa kardeslerinizin, cinsiyetleri, yaslari, medeni durumlari, egitim ve is

durumlart hakkinda kisaca bilgi veriniz. *

Om: Agabey, 32, evli, 2 ¢ocuk sahibi, lise mezunu, is¢i. K1z kardes, 16, bekar, lise

Ogrencisi

24.  Ailede ruhsal rahatsizlig1 olan var mi1? *
() Evet
() Hayr

25.  Ailede ruhsal rahatsizlig1 olan varsa kimdir, rahatsizlig1 nedir? Tedavisi nedir?

Ruhsal Oykii Bilgileri

26.  Sigara kullanir misiniz? *
() Evet
() Hayr

27.  Sigara kullantyorsaniz, ne zaman basladiniz, ne kadar kullantyorsunuz?

28.  Alkol kullanir misiniz? *
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29.

30.

31.

32.

33.

34,

35.

36.

37.

() Evet
() Hayir

Alkol kullantyorsaniz, ne zaman basladiniz? Neyi, ne kadar kullaniyorsunuz?

Alkol disinda madde (esrar, eroin, kokain, hap, tiner, bali vb) kullaniminiz var mi1? *
() Evet
() Hayr

Alkol disinda madde (esrar, eroin, kokain, hap, tiner, bali vb) kullaniminiz varsa,

ne zaman basladiniz? Neyi, ne kadar kullaniyorsunuz?

Gecmiste veya su anda kronik (uzun stireli) bedensel bir hastaliginiz oldu mu/ var
mi? *

() Evet

() Hayrr

Gecmiste veya su anda kronik (uzun stireli) bedensel bir hastaliginiz olduysa,

nedir, ne zaman bagladi, tedavi i¢in ne yapiyor, ne ilact kullaniyorsunuz?

Hig intihar girisiminde bulundunuz mu? *
() Evet
() Hayr

Intihar girisiminde bulunduysaniz, ne zaman, kag kez?

Daha once psikiyatrik tedavi gordiintiz mii? *
() Evet
() Hayr

Daha once psikiyatrik tedavi gérdiiyseniz, hangi tani ile, hangi tarihte, hangi ilaglar

kullandiniz?

144



38.

39.

40.

41.

Su anda psikiyatrik tedavi goriiyor musunuz? *
() Evet
() Hayir

Su anda psikiyatrik tedavi goriiyorsaniz hangi tani ile, hangi ilaglar1

kullaniyorsunuz? Ne kadar siiredir?

Daha once psikoterapi tedavisi gordiiniiz mi? *

() Evet
() Hayir

Daha 6nce psikoterapi tedavisi gordiiyseniz, hangi sikayetle, hangi tarihte, ne kadar

siirdii? Hangi psikoterapi ekoliiydii?

OKRB ile ilgili bilgiler

42.

43.

Su anda tanil1 bir psikiyatrik hastaliginiz var m? *
() Evet
() Hayrr

Su anda tanili bir psikiyatrik hastaliginiz varsa nedir?

44. Liitfen su anda size en ¢ok sorun olusturan baslica ruhsal sikayetlerinizi birkag

climle ile yaziniz *

OKB

OKB, obsesyon adi verilen takintili diirti, hayal ve diisiinceler ile kompulsiyon adi verilen

Bi|gi leri  yineleyici davranislar ve zihinsel eylemlerden olusan bir ruhsal hastaliktir. Birgok konuda olabilecegi

gibi dini konularla ilgili de olabilir.
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A.Obsesyonlarla ilgili su andaki sikdyet alanlarinizi belirtiniz.

Obsesyon: Zihne istenmeden gelen ve kiside belirgin kaygi ya da sikintiya neden olan

yineleyici diisiinceler, diirtiiler, hayallerdir.

45.

46.

47.

48.

49.

B.

Dini degerlere, kisilere, sembollere vb. degerlerime aykiri sekilde kiifiir, hareket
iceren ya da hiirmetsizlik seklinde diisiinceler, diirtiiler, hayaller 1srarla zihnime
geliyor. *

() Evet
() Hayir

Dini inanglarima dair siiphelerim var. Bu siipheler asla kabul edemeyecegim,
makul bulmayacagim fikirler olmasina ragmen 1srarla zihnime geliyor. *
() Evet
() Hayr

Glinaha girmeme sebep olacagindan endise ettigim, degerlerime gore asla kabul
edemeyecegim cinsel ya da siddet icerikli hayal, diirtii ve diisiinceler 1srarla
zihnime geliyor. *

() Evet
() Hayrr

Varsa baska obsesyonlarinizi belirtiniz.

Yukarida belirttigim dini igerikli istemedigim, rahatsiz edici diisiinceler, diirtiiler,
hayaller bende belirgin bir sikintiya sebep oluyor, bunlari uzaklagtirmak, ortadan
kaldirmak i¢in ciddi bir ¢aba harciyorum. *

() Evet
() Hayr

Kompulsiyonlarla ilgili su andaki sikayet alanlarinizi belirtiniz.

Kompulsiyon: Kisinin obsesyonlarina tepki olarak ya da kat1 bir bigimde uyulmasi

gereken kurallara gore yapmaya zorlanmis hissettigi tekrarli davraniglardir.

50.

Asirt sekilde defalarca abdest aliyorum. *
() Evet
() Hayr
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51. Asir sekilde defalarca namaz, dua, zikir ve benzeri ibadetleri tekrar ediyorum. *
() Evet
() Hayir

52. Dini durumla ilgili imansiz olma/gilinahkar olma/cehenneme gitmeye dair asir1
sekilde onay arama, sorma, teyit ettirme davraniglarim var. *
() Evet
() Hayr

53.  Varsa baska kompulsiyonlarimizi belirtiniz.

54.  Bu davraniglarim dini kural ve tavsiyelerle gercekei bir bicimde iliskili degil ya
da agikc¢a agir1 diizeydedir. *
() Evet
() Hayrr

Obsesyon ve Kompulsiyonlarin genel degerlendirmesi

55.  Belirttigim obsesyon ve kompulsiyonlar giinde bir saatten fazla zamanimi aliyor ya
da bende ciddi bir sikintiya yol acip yasam kalitemi belirgin diizeyde etkiliyor. *
() Evet
() Hayrr

56.  Bu belirtiler sizde belirgin bir sorun olusturuyor mu?

Belirgin sorun olusturuyor

Iletisim Bilgileriniz

57.  Cep telefonunuz *

58.  Yakininizin cep telefonu *
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Yakininizin kim oldugunu ve numarasini yaziniz

59. Mail adresiniz *

Ek 2: Degerlendirme Goriismesi Formu

Degerlendirme Goriismesi Formu
Isim:

Tarih:
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OKB ile Ilgili Kisa Bilgiler
Hastalik ve tedavi oyKkiisii:
Belirtileri:

YB Puani:

I¢gorii Puani:

Depresyon ve Kayg: Puanlar::

OKB Tiirii:

Obsesyonlarin Degerlendirmesi

Halihazirdaki Obsesyonlar

Tetikleyiciler/Baslaticilar

1. Takintilariizi (bulagma, kirlenme, siiphe, huzursuzluk, sikint1 vb) tetikleyen ne tiir

durumlar veya ortamlar var?
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4. Bu takintilarimizla ilgili korkulariniz sizce ne kadar gergek¢i?

Obsesyonlara iliskin Olumsuz Yorumlarin Elde Edilmesi

1. (Obsesyonla-Takintiyla) ilgili olumsuz bir diisiinceniz oldu mu?

2. (Kirli olmanin, hata yapmanin, kapinin a¢ik kalmasinin vb) ne zarar1 var?

Bunlarin (eger olursa) ne tiir kotii sonuglart olabilir?

3. Akliiza bdyle bir diislince gelmesinin sizin i¢in anlami nedir?
Bunlarin (diisiince, istek, hayal) olmasinin sizin i¢in anlam1 nedir?

Bunlar sizin i¢in ne ifade ediyor?

4. Bunlar sizin yaptiklarinizla, davranislarinizla, olaylarla ilgili size ne soyliiyor?

A-
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B-
C-
5. Bu (diisiince, istek, hayal) e sahip olmanin sonucunda koétii bir sey olabilir mi? Ne

olabilir?

6. Bu (diisiince, istek, hayal) in olmasi kotii bir seyin olmus oldugu anlamina gelebilir mi?

Bu nedir?

Kompulsiyonlarin Degerlendirmesi

Halihazirdaki Kompulsiyonlar, Notrolazisayonlar ve Ka¢inmalar

Kompulsiyon veya notralizasyonun bulunmasi

1. —Obsesyonla iligkili) felaketin olmamasi i¢in birsey yapiyor

musunuz?

2. Ne yapiyorsunuz?
A-
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3. Bunu yapmazsaniz koti bir sey olur mu? Olursa ne olur?

6. Bu olumsuz yanlara ragmen bunlar1 neden yapiyorsunuz? Niye

birakmiyorsunuz?

8. Kompulsiyonlar ne kadar yardimci oluyor?

10. Onliiyorsa bunu nasil yapiyor?
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11. Durdurmaya calistiniz mi?

Neden?

12. Eger nétralizasyonu (yikama, kontrol, soru sorma vb) yapmazsaniz duygu ve

diistincelerinize ne olur?

Formiilasyon Ozetleriyle Obsesyon ve Kompulsiyona Dair inanglarin

Belirginlestirilmesi

Ozet -A-:
Ozet -B-:
Ozet -C-:

Ek 3: Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Semptom Kontrol Listesi (Y-BOCS-SC)

Isim: Tarih:
Y-BOCS Belirti Kontrol Listesi

Var olan tiim belirtilerinizi isaretleyiniz 6nemli belirtileri “v™ ile igaretleyiniz
imdi

SALDIRGANLIK OBSESYONLARI

e Kendine zarar vereceginden korkma

e Baskalarma zarar vereceginden korkma

e Siddet iceren veya korkutucu imgeler

e Miistehcen veya hakaret edici sozler sdyleme korkusu
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e Utanilacak bir sey yapmaktan korkma
e Istenmeyen diirtiileri yapmaktan korkma (6rn. arkadasin yaralama)
e (Calacagindan korkma

o Dikkatsizlik nedeniyle baskalarina zarar verme korkusu
(6rn. ¢arpma/kagma, motorlu arag kazasi)
e  Olan kotii olaylardan kendinin sorumlu oldugu korkusu (6rn. yangin, hirsizlik)

KiRLENME OBSESYONLARI
Simdi Gecmiste
e  Viicut artik veya salgilarindan (6rn. idrar, digki, tiikriik) kaygilanmak
veya igrenmek - -
e Kir veya mikroplardan kaygilanmak - -
e  Cevre kirliliginden asir1 kaygi duymak (6rn. asbestoz, radyasyon,
toksik atiklar) - S
e Evde kullanilan maddelerden asir1 kaygilanmak (6rn. temizlik maddeleri,
Coziiciiler) - -
e Kontaminasyon (bulasma) nedeni ile hastalanma kaygisi _ -
e Hayvanlardan asir1 derecede korkmak (6rn. bécekler) - _
e  Yapiskan maddeler veya atiklardan rahatsiz olmak _ A _
e Baskalarina hastalik etkeni bulastirma kaygisi (saldirgan) _ _
e Sadece kontaminasyon (bulagma) halinde ne hissedeceginden kaygilanmak,
Sonuglar1 diisiinmemek - _
e Diger
) Simdi Gecgmiste
CINSEL OBSESYONLAR
e Yasaklanmis veya sapiklik derecesinde cinsel diisiince, goriintii veya diirtiiler -
e Cocuklar veya insest iliski ile ilgili - _
e Homoseksiiel iligkili ile ilgili _ _
e Baskalarina karsi cinsel davranig (saldirgan)* _ _
e Diger _ _
L Simdi Gecgmiste
BIRIKTIRME/SAKLAMA OBSESYONLARI
(Hobiler ve maddi ve manevi degeri olan esyalar ile karigtirllmamalidir.) _ _
DiNi OBSESYONLAR
e Kutsal seylere kars1 hiirmetsizlik veya giinah ile ilgili - -
e Dogru/Yanlis kavramlari ile asir1 ilgi - _
e Diger - -
Simdi Gecmiste
ESYALARIN SIMETRIKLiGi VE DUZENI iLE iLGILi OBSESYONLAR
e Dogaiistii diislince ile birlikte (6rn. Egyalarin yerinde olmamasi halinde
annesinin basina kaza gelecegi) _ _
e Doga istii diisiinceler olmadan - _
Simdi Gecmiste

DiGER OBSESYONLAR
e Bilme veya hatirlama ihtiyaci

e Belirli seyleri sdyleme korkusu

e Dogru seyleri sdylememe korkusu

e Bir seyler kaybetme korkusu

e Istenmeyen (dehset igermeyen) gériintiiler

e Anlamsiz sesler, kelimeler veya miizik duyma
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e Belirli seslerden veya giiriiltiiden rahatsiz olma
e Ugurlu veya ugursuz sayilar

e Ozel anlami olan renkler

e Batl itikatlar

e Diger
Simdi Gecmiste
SOMATIK (Bedensel) OBSESYONLAR
e Hastalik ile ilgili
e  Viicudun bir pargasi veya goriiniimii ile asir1 ilgili (6rn. dismorfofobi)
e Diger
Simdi Gecmiste

TEMIiZLEME/YIKAMA KOMPULSiYONLARI
e Agsirt veya torensel el yikama
e  Agsir veya torensel dus, banyo, dis fircalama veya giyime ileri derecede dikkat
e Ev egyalarinin veya diger cansiz nesnelerin asir1 temizligi ile ilgili
o Kirletici maddeler ile temasi dnleyen veya yok eden diger dnlemler

e Diger
) Simdi Gecgmiste
KONTROL ETME KOMPULSIYONLARI
e Kilit, ocak, alet vb. lerinin kontrolii
e Bagskalarina zarar vermedigini/vermeyecegini kontrol etmek
e Kendine zarar vermedigini/vermeyecegini kontrol etmek
e  Korkung bir sey olmadigini/olmayacagini kontrol etmek
e Hata yapip yapmadigini kontrol etmek
e Somatik obsesyonlara bagli kontroller
e Diger
SAYMA KOMPULSIYONLARI
SIRALAMA/DUZENLEME KOMPULSIYONLARI . .
Simdi Gecmiste

DiGER KOMPULSIYONLAR
e  Zihinsel torenler (kontrol veya sayma diginda)

o Agiri liste hazirlama
e Soyleme, sorma veya itiraf etme gereksinimi
e  Dokunma, vurma veya ovalama gereksinimi
o G0z kirpma veya gozlerini dikme torensi davranislar
¢ Kendine; bagkalarina zarar gelmemesi veya
kotii olaylara karst 6nlem alma (kontrol etme degil)
e  Toren haline gelmis yemek yeme aliskanliklari
e Batil davraniglar
e  Trikotillomani
e Kendine zarar verici veya yaralayici davranislar
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Ek 4: Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi (YBOCS)-Oz Bildirim Formu

Yale Brown Obsesif Kompulsif Ol¢egi (Y-BOCS)

Su andaki rahatsizlik diizeyinizi saptamak amaciyla olusturulmus olan asagidaki sorular1 son
bir haftamiz1 diisiinerek puanlamaniz istenmektedir. Puanlama yaparken her sorunun
karsisindaki agiklamalari1 okuyarak size uygun gelen puani kutucuga yaziniz.

1-5’e kadar olan sorular obsesif (takintili) diisiinceler icindir.

Obsesyonlar (takintilar) isteginiz disinda diisiincenize giren ve direnmeye ¢alismaniza ragmen
tekrar tekrar zihninize giren istenmeyen diisiinceler, hayaller veya isteklerdir, Bunlar
genellikle zarar verme, tehdit ve tehlike konularini igerirler. Sik goriilen obsesyonlar asir
bulasma korkulari, tehlikeye iliskin tekrarlayan silipheler; sira, simetri veya kesinlikle ilgili

asir1 kaygilar; 6nemli seyleri kaybetme korkusu.

1. TAKINTILI (OBSESIF) 4. OBSESYONLARA KARSI DIRENC

DUSUNCELERLE GECEN ZAMAN S. Obsesif diisiincelere direnebilmek igin ne
Soru (S): Ne kadar zaman bunlarla mesgul | kadar ¢aba sarf ediyorsunuz? Ne siklikla yok
oldunuz (Giin/ saat)? sayabiliyor veya bunlar zihninize geldiginde

dikkatinizi bu diislincelerden baska bir yere

cevirebiliyorsunuz?
0-Hic
1-Hafif Giinde toplam 1 saatten az veya kisa 0- Her zaman direniyorum veya zaten o kadar az
stirelerle gelip gidiyor (giinde 8 kereden az) 2- ki direnmeye gereksinim duymuyorum

Orta (giinde toplam 1-3 saat) veya sik sik gelen | 1-Cogu zaman direnmeye ¢aligtyorum

ama kisa siiren (giinde 8 kereden fazla ama 2- Direnmek i¢in bir miktar ¢abaliyorum

giiniin biiyiik kism1 bunlar yok) 3- Hepsine teslim olmus durumdayim;
3-Agir (giinde toplam 3-8 saat) veya ¢ok sik bir | direnemiyorum ancak bu durumdan hosnut
sekilde kisa siireli olarak gelip gecen (gilinde 8 degilim

kereden fazla ve giiniin biiyilik boliimiinii bunlar | 4-Hi¢ direnmiyorum tam ve goniilli olarak
isgal ediyor) boyun egmis durumdayim

4-Cok agir (giinde 8 saatten fazla) veya
neredeyse siirekli bir sekilde gelip giden
(sayilamayacak kadar ¢ok ve arada ¢ok nadiren

1 saat ara veren)

2. OBSESIF DUSUNCELERE BAGLI | 4. OBSESiF DUSUNCELER UZERINE
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ENGEL

S. Obsesif diisiincelerin is, okul, sosyal yasam
veya yasaminizin diger Onemli islevsellik
alanlarinda sizi ne kadar engelliyor? Bunlar

yiiziinden yapamadiginiz seyler var mi?

0-Hig

1-Hafif Sosyal hayati veya diger faaliyetleri ¢ok
hafif olarak engelliyor ancak performansin tiimii
g0z Oniine alindiginda pek bir degisiklige neden
olmayan bir etki

2-Orta Sosyal hayati veya is hayatini etkiledigi
kesin ancak halen iistesinden gelinebilir bir
durumda olan bir etki

3-Agir Sosyal hayat1 veya is verimini belirgin
olarak olumsuz etkileyen bir durum

4-Cok agir i gormez bir durum

OLAN KONTROLUN DUZEYI

S. Obsesif diisiinceleriniz tizerine ne kadar
kontroliintiz  var?  Obsesif diisiincelerinizi
durdurabilme veya basgka yone gevirebilmede ne

kadar basarilisiniz? Bunlar atabiliyor musunuz?

0- Tam olarak kontrol edebiliyorum

1- Obsesyonu genellikle bir miktar ¢caba ve
dikkatle durdurabiliyorum veya unutabiliyorum
2- Obsesyonu bazen durdurabiliyorum veya
dikkatimi baska seye verebiliyorum.

3- Obsesyonu durdurmada veya atmakta nadiren
basarili olabiliyorum veya sadece zorlukla
dikkatimi bagka seylere yoneltebiliyorum

4- Obsesyon Irademin diginda. Cok nadiren
anlik olarak obsesyonel diisiinceyi

degistirebiliyorum.

3. OBSESIF DUSUNCELER ESLIK EDEN
RAHATSIZLIK
S. Obsesif disiinceler sizde ne kadar sikintiya

neden oldu?

0-Hic

1-Hafif pek rahatsiz etmiyor.

2-Orta Sik olarak ¢ok rahatsizlik veriyor ancak
halen bas edebiliyorum

3-Agir Cok sik olarak ¢ok rahatsizlik veriyor
4-Cok agir Neredeyse siirekli ve beni is
goremez duruma getiren derecede rahatsizlik

veriyor
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Bundan sonraki sorular kompulsif (zorlantil)
davramslarla ilgilidir.

Kompulsiyonlar kisinin kaygi veya diger
rahatsizlik hislerini azaltmak igin Yyapmaya
zorlandig1 bir seydir. Bunlar cogu zaman ritiiel
adi verilen tekrarlayici, amaca donik, iradi
kendisi

davramislardir.  Davranisin

uygun
goriinmekle beraber asir1 yapildiginda bir ritiiel
(kuralli-torensi davranig) haline gelir. El yikama,
diizeltme biriktirme ve

kontrol, tekrarlama,

bircok diger davranis ritiiel olabilir. Bazi
ritiieller zihinseldir. Ornegin icinizden defalarca

bir seyi sOylemek veya diisiinmek gibi

8. KOMPULSIF DAVRANISA BAGLI
RAHATSIZLIK
S. Eger

kompulsiyonunuzu  yapmaniz

engellenirse nasil hissedersiniz? Ne kadar

kaygili-sikintili hale gelirsiniz?

0-Hig

1-Hafif Kompulsiyonlar: engellendiginde ¢ok az
sikintt duyuyorum; kompulsif davranisi
gerceklestirirken ¢ok az sikinti duyuyorum
2-Orta Kompulsiyonlar: engellendiginde
sikintim artabilir ancak bas edebiliyorum,;
kompulsiyonu yaparken sikinti duyuyorum
ancak bag edebiliyorum

3-Agir Eger kompulsiyonu yapmazsam veya
engellenirse belirgin bir sekilde ¢ok sikinti
duyuyorum; kompulsiyonu yaparken belirgin
sekilde ¢ok sikint1 duyuyorum

4-Cok agir Kompulsiyonlarimi yapmazsam
veya engellenirse ¢ok siddetli ve beni i
goéremez duruma getiren bir sikint1 duyuyorum;
kompulsiyonu yaparken ¢ok siddetli ve beni is

goremez duruma getiren bir sikint1 duyuyorum

6. KOMPULSIF DAVRANISI
GERCEKLESTIRMEK iCIN HARCANAN
ZAMAN

S. Kompulsif davraniglarmizi gerceklestirmek
icin ne kadar zaman harcadiniz? Bu siradan
islemleri yaparken ritiielleriniz  yiiziinden,
insanlarin ¢ogunun harcadigi zamana kiyasla ne
kadar fazla zaman harcadiniz? Ne siklikla

ritiiellerinizi yapiyorsunuz?

0-Hig
1-Hafif (giinde toplam 1 saatten az) veya

kompulsif davranigin nadiren gergeklestirilmesi

9. KOMPULSIYONLARA KARSI DIRENC
S. Kompulsiyonlara direnebilmek ic¢in ne kadar

caba sarf ediyorsunuz?

0- Her zaman direniyorum veya zaten o kadar az
ki direnmeye gereksinim duymuyorum

1-Cogu zaman direnmeye ¢alistyorum

2- Direnmek i¢in bir miktar ¢abaliyorum

3- Kontrol etmeye doniik higbir girisimde
bulunmaksizin, kompulsiyonlarimin hepsine
teslim olmus durumdayim; ancak bu durumdan
hosnut degilim

4-Hig direnmiyorum. Tam ve goniillii olarak
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(glinde 8 kereden az)

2-Orta (giinde toplam 1-3 saat) veya kompulsif
davranigin siklikla gerceklestirilmesi (giinde 8
kereden fazla)

3-Agir (glinde toplam 3-8 saat) veya kompulsif
davranisin ¢ok sik gerceklestirilmesi

4-Cok agir (giinde 8 saatten fazla) veya
kompulsif davranisin siirekli gerceklestirilmesi

(say1lamayacak kadar ¢ok)

biitiin kompulsiyonlarima boyun egmis

durumdayim

7. KOMPULSIF DAVRANISLARA BAGLI
ENGEL

S. Kompulsif davraniglarimiz is, okul, sosyal
yasam veya yasaminizin diger énemli iglevsellik
alanlarinda sizi ne kadar engelliyor? Bunlar

yiiziinden yapamadiginiz seyler var mi?

0-Hic¢

1-Hafif Sosyal hayati veya isi ¢cok hafif olarak
etkileyen ancak performansin tiimii goz dniine
alindiginda pek bir degisiklige neden olmayan
bir etki

2-Orta Sosyal hayat1 veya i hayatin1 etkiledigi
kesin olarak gbzlenen ancak halen {istesinden
gelinebilir bir durumda olan bir etki

3-Agir Sosyal hayat1 veya is verimini belirgin
olarak olumsuz etkileyen bir durum

4-Cok agir is gormez bir durum

10. KOMPULSIF DAVRANIS UZERINE
OLAN KONTROLUN DUZEYI

S. Kompulsif davranis1 gergeklestirme isteginiz
ne kadar gii¢lii? Kompulsiyonlariniz iizerinde ne

kadar kontroltiniz var?

0- Tam olarak kontrol edebiliyorum
1-Davranigi yapmak i¢in baski hissetmeme
ragmen genellikle istemli olarak kontrol
edebiliyorum

2-Orta derecede kontrol edebiliyorum.
Kompulsif hareketleri yapmak i¢in kuvvetli bir
baski var ancak gii¢liikle kontrol edebiliyorum
3-Az miktarda kontrol edebiliyorum.
Kompulsiyonlari durdurmak i¢in ¢ok fazla ¢aba
harcamam gerekiyor, engelleyemiyorum sadece
zorlukla yapmay1 geciktirebiliyorum

4-Kontrol edemiyorum. Davranigi yapmakla
ilgili diirtii tamamiyla benim iradem disinda gibi
geliyor ve c¢ok giiclii, nadiren anlik olarak

davranis1 geciktirebiliyorum.

Toplam Skor:

Ek 5: Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi 11. Madde (Y-BOCS)
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11. HASTANIN OBSESYON VE KOMPULSIYONLARINA BAKIS ACISI

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

obsesyonuna / obsesyonlarina bakis agisini1 degerlendirin)
0: Miikemmel i¢gdrii, tiimiiyle mantikli.

1: Iyi bir iggorii. Diisiince ve davranislarinin asir1 ve anlamsiz oldugunun tam olarak farkinda

ancak anksiyetenin otesinde dikkate alinacak bir sey olmadigina tam ikna olmus goziikmiiyor.

2: Orta derecede bir i¢gorii. Goniilsiizce diisiince ve davraniglarinin mantiksiz goriindiiglinii
kabul eder, ancak kararsizdir. Gergek olmayan birtakim korkulari olabilir ancak kesin bir

inanci yoktur.
3: Zayif i¢gdrii. Diislince ve davranislarinin anlamsiz ve asir1 olmadigini diisiiniir.

4: fcgoriisii kaybolmus, sanrili. Diisiince ve davranislarimin mantikli oldugunu diisiiniir.

Tersine olan kanitlara kayitsizdir.

Ek 6: Brown Inanclarin Degerlendirilmesi Ol¢egi (BIDO)
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Brown Inanclarin Degerlendirilmesi Olcegi (BIDO)

1. Son hafta icinde sizin i¢in 6nemli kayg1 olusturan belirli diisiince veya inanglariniz oldu
mu? Bunlardan hangisini en fazla kaygi verici olarak isaretlersiniz? (Asil inang):

2. Zihninizin agir1 mesgul oldugu/ugrastig1 baska bir fikriniz (diisiince veya inang) var mi?

Her bir madde i¢in hastay1 en iyi sekilde karakterize eden cevabi saptayarak daire igine alin.
Hastanin spesifik inanglari sorularla biitiinlestirilebilir -- Ornegin “Kap1 kollarina dokunmanin
sizi hasta yapacagina ne kadar inaniyordunuz”. Tercihe bagli sorular parantez iginde
belirtilmistir; goriismeciye yonelik yonergeler italik olarak yazilmistir.

1. ikna olma

Bu fikirlere veya inanglara ne kadar 0- Kesinlikle bu inanglarin
inantyordunuz? Fikirlerinizin veya yanlighgina inaniyor (%0 emin
inanglarinizin dogru oldugundan ne kadar olma)

eminsiniz?  (Bu  eminliginiz  neye 1- Inanglar dogru degil ya da Gnemli
dayantyor?) derecede bir siiphe bulunmakta.

2- Inanglar dogru olabilir ya da
olmayabilir veya inanglarin dogru
olup olmadigina karar veremiyor.

3- Bu inanglarin dogru olduguna
olduk¢a inanmis durumda fakat bir
parca siiphe bulunmakta.

4- Var olan inanglarin gergekligiyle
ilgili  tamamiyla ikna  olmus
durumda (%100 emin).

2. Digerlerinin inancla ilgili bakis acilar1 konusundaki algi

Diger insanlarin inanglarinizla ilgili olarak
ne distindiiklerini (diistinebileceklerini)
diistiniiyorsunuz? [DURUP BEKLE)]

Insanlarin gogunun inanglarinizi anlaml 0- Insanlarin cogunun bu inanglari
bulduklar1 konusunda ne kadar gercek dist diisiindiigii konusunda
eminsiziniz? tamamiyla emindir.

1- Insanlarin cogunun bu inanglarn
gergek dis1 oldugunu diisiindiigi
konusunda olduk¢a emindir.

2- Diger insanlar bu inanglarin gergek
dis1 oldugunu diisiinebilirler veya
distinmeyebilirler veya bu

(Goriismeci eger gerekliyse hastaya bu
soruyu cevaplarken diger insanlarin diiriist
bir sekilde fikrini acikladigini varsayarak
cevaplamasini séylemelidir)
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inanglara iliskin diger insanlarin
bakis agilar1 konusunda emin
degildir.

3- Cogu insanin bu inanglarin
gercekei oldugunu diisiindiigi
konusunda olduk¢a emindir.

3. Farh bakis acilarinin aciklanmasi

Demistiniz ki (...1. maddedeki cevabi
buraya koyarak...) fakat (2. maddedeki
cevabi buraya yaz...) dediniz? [DURUP
BEKLE] inanglarinizin dogruluyla ilgili
olarak sizin diislindiiklerinizle diger
insanlarin diisiindiikleri arasindaki farki
nasil aciklarsiniz? (Kimin dogru olmasi
daha muhtemeldir?)

(Gériigmeci eger 1 ve 2. maddeler verilen
cevaplar ayniysa bu soruyu sormamalidir.
Bu durumda 1 ve 2’deki skor ne ise o skoru

vermelidir.)

0- Bu inanglarin gercek disi veya
absiird oldugu konusunda

4. Fikirlerin sabitligi

Eger inang¢larinizin dogrulugunu
sorgularsam (veya kars1 ¢ikarsam)
tepkiniz ne olur? [DURUP BEKLE] Sizi
yanildiginiza ikna edebilir miyim?

(Eger gerekliyse hastayi yiizlestirmeyen
bir 6rnek veriniz.)

(Hastanin ikna edilip edilemeyecegini
esas alarak derecelendirin. Onun

4- Cogu insanlarin bu inanglarin
gercekei oldugunu diistindiigi
konusunda tamamen emindir

tamamiyla emindir. (Or. Zihnim
bana oyun oynuyor.)

1- Bu inanglarin ger¢ek disi oldugu
konusunda olduk¢a emindir.

2- Digerlerinin neden onunla ayni
fikirde olmadigi1 konusunda emin
degildir. —inanglar gercek dis1
olabilir veya digerleri yaniliyor
olabilir.

3- Inanclarin dogru oldugu
konusunda olduk¢a emindir;
digerlerinin bakis acilar1 daha az
dogrudur.

4- TInanglarin dogru oldugu
konusunda tamamiyla emindir;
digerlerinin inanclar1 yanhstir
dogru degildir.

kendisinin ikna edilip edilmemesi
konusundaki arzusunu dikkate almayin.)

0- Inanglarin yanls olabilme olasiligini
dikkate almaya istekli; bu olasilikla
ilgili olarak herhangi bir
hosnutsuzluk sergilemiyor.
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1- Inancin yanls olabilme
olasiligin1 dikkate almaya
kolaylikla istekli arzulu; buna
olan hosnutsuzlugu/isteksizligi
minimal.

2- Bir sekilde inanglarin yanlis
olabilecegi olasiligini dikkate
almaya istekli fakat orta derecede
direng var.

5. Fikri yanhslama girisimleri

Inanglarinizin yanhshigmi kanitlamaya
veya reddetmeye ne kadar aktif bir
bigimde calistyorsunuz.? inanglarinizin
yanlis olabilecegine kendinizi ikna etmek
icin ne kadar ¢aba sarf ediyorsunuz?

(Goriismeci hastanin kendisini bu inan¢tan
kurtarmaya déniik ¢abalarini
derecelendirmelidir. Bu diisiince veya
fikirleri zihninden atmaya doniik veya
baska bir sey diisiinmeye doniik
girigimlerini dikkate almamalidir.)

6. I¢gorii

Bu inanglara neyin yol actigini
diistiniiyorsunuz? [DURUP BEKLE)]
Bunlarin psikiyatrik veya psikolojik
herhangi bir nedeni olabilir mi veya bunlar
gercekten dogru mu?

(Goriismeci hastanin gergekten inanip
inanmadigi konusunda karar vermelidir.
Ona soyleneni veya gergek olmasini
umdugu seyi degil. Psikolojik etiyoloji
psikiyatrik hastalikla esdeger olarak
goriilmelidir.)
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3- Cok acik bir sekilde inancin yanlis
olabilecegini dikkate alma konusunda
isteksiz; isteksizlik/hosnutsuzluk
belirgin.

4- Inancin yanlis olabilecegi olasiligini
dikkate alma konusunu dikkate
almayi kesinlikle reddediyor—Or:
inang sabit.

0- Bu inancin yanlighigini hep
kanitlamaya calisiyor veya inanglar
yanlig oldugu i¢in boyle bir
kanitlama cabasina gerek
duymuyor.

1- Genellikle bu inanglarin yanligligini
kanitlamaya calistyor

2- Bazen bu inanglarin yanlisligini
kanitlamaya calisiyor.

3- Nadiren bu inang¢larin yanlhishgini

kanitlamaya calisiyor.

Inanglarin yanhshigini kanitlamak

icin herhangi bir girisimde

bulunmuyor.

(Diisiincelerin abartili oldugunun
bilinmesi—drnegin ¢ok zaman aldiginin-
veya hasta igin sorun olusturdugunun
bilinmesi psikiyatrik veya psikolojik
etiyolojiyle ayni seymig gibi
degerlendirilmemelidir. Bunun yerine
hastanin bu inanglarimin psikiyatrik veya
psikolojik kaynagi veya nedeni oldugu
konusundaki farkindaligini derecelendirin.)

0- inanglarin kesinlikle psikiyatrik veya
psikolojik bir nedeni var.

1- Inanglarin biiyiik ihtimalle psikiyatrik
veya psikolojik bir nedeni var.



2- Inanglarin psikiyatrik veya psikolojik
bir nedeni olma olasilig var.

3- Muhtemelen inanglarin psikiyatrik veya
psikolojik nedeni yok.

4- Inanglarin psikiyatrik veya psikolojik
bir nedeni kesinlikle yok.

TOPLAM BABS SKORU .............. =1 DEN 6’YA KADAR OLAN SORULARIN
TOPLAMI

EK MADDE (toplam puana katmayiniz)
7. referans fikirleri veya hezeyanlari

Inanciniz yiiziinden insanlarin sizinle ilgili konustuklar1 veya size dikkat ettikleri oluyor mu?
OPSIYONEL: (inancini yazin) ¢evreden &zel mesajlar aldigimz oluyor mu? (Bundan ne kadar
eminsiniz?)

( Bu soru sadece BABS goriismecisi tarafindan degerlendirilen inanglarla ilgilidir—
degerlendirilen inang¢la alakasiz bir nedenle kendisine dikkat edildigini diigiiniiyorsa bununla
ilgili degil. Goriismeci bu soruyu cevaplarken gozlenebilir eylem veya kompulsiyonlari degil,
bunun yerine temel inanci puanlamalidir.)

0- Hayir, digerleri kesinlikle bana 6zellikle dikkat etmiyorlar.

1- Digerleri muhtemelen bana 6zel bir dikkat gostermiyorlar.

2- Digerleri bana 6zel bir dikkat gosteriyor da olabilir géstermiyor da olabilir.
3- Digerleri muhtemelen bana 6zellikle dikkat ediyor.

4- Digerleri kesinlikle bana 6zellikle dikkat ediyor.
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Ek 7: Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Bu form son bir (1) hafta i¢erisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21
maddeden olugsmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra,

size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz gerekmektedir.

1. (0) Uzgiin ve sikintili degilim.
(1) Kendimi {iziintiilii ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

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

2. (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek icin karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3. (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.
(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

4. (0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiliyorum.

5. (0) Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.
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10.

11.

12.

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

(3) Kendimden nefrete ediyorum

(0) Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diistiniiyorum.
(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utantyorum.

(3) Herseyi yanlis yapityormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahatli buluyorum

(0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiinciilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diislindiigim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.

(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtiriim.

(0) Igimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum

(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
(2) Her sey canimu sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.

(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.

(0) Baskalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle goriisiip konugmak hi¢ igcimden gelmiyor.

(3) Artik ¢cevremde hig¢ kimseyi istemiyorum.

(0) Karar verirken eskisinden fazla gii¢liik gekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giigliik cekiyorum.
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(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

13. (0) Her zamankinden farkli goriindiigimii sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamankinden kotii goriintiyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaglanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

14. (0) Eskisi kadar 1yi is gili¢c yapabiliyorum.
(1) Her zaman yaptigim isler simdi gbziimde biiyiiyor.
(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum

15. (0) Uykum her zamanki gibi.
(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.
(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya
dalamiyorum.

(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

16. (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.
(2) Her sey beni yoruyor.
(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

17. (0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim ¢ok azaldu.
(3) Higbir sey yiyemiyorum.

18. (0) Son zamanlarda zayiflamadim.
(1) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 6 Kg verdim.
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19. (0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.
(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni
tasalandirtyor.
(2) Saglhigimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami bagka seylere vermekte
zorlaniyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska higbir sey diisiinemiyorum.

20. (0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.
(2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.
(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

21. (0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diisiiniiyorum.
(2) Cezami ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezam1 bulmusum gibi geliyor
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Ek 8: Beck Anksiyete Olcegi (BAO)
Beck Anksiyete Olcegi (BAO)

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklari bazi belirtiler
verilmigtir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin
BUGUN DAHIL SON BIR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandakine uygun

yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hic¢ Hafif diizeyde Orta diizeyde Ciddi diizeyde

Beni pek Hos degildi ama | Dayanmakta ¢ok
etkilemedi katlanabildim zorlandim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya
karincalanma

2. Sicak/ ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik,
titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotii seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya
sersemlik

7. Kalp ¢arpintist

8. Dengeyi kaybetme

duygusu
9. Dehsete kapilma
10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme
korkusu

15. Nefes almada giigliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Baygilhk

20. Yizin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagh
olmayan)
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Ek 9: Penn Dinsel Obsesyonlar Envanteri (PDOE)

Penn Dinsel Obsesyonlar Envanteri (PDOE)

Asagidaki ifadeler, insanlarin zaman zaman aklindan gegen bazi diisiinceleri icermektedir.
Litfen asagidaki derecelendirmeyi kullanarak bu durumlart ne siklikla yasadiginizi
isaretleyiniz.

0= Hic¢ bir zaman

1= Neredeyse hicbir zaman

2= Bazen

3= Sikhikla

4= Her zaman

1. Diiriist olmayan art niyetli diislincelerim olabileceginden 6tiirii endiseleniyorum.
2. Giinahkar bir insan olabilecegimden korkuyorum.

3. Ahlaksizca davranacagimdan korkuyorum.

4. Glinahlarim i¢in, tekrar tekrar tovbe etmek zorunda hissediyorum.

5. Cennet ve cehennem beni endiselendiriyor

6. Her zaman ahlakli davranmaliyim, aksi takdirde cezalandirilirim diye

endiseleniyorum.

7. Zevk almak istedigim bir seyi yaparken, kendimi suglu hissettigim i¢in o seyden

zevk alamiyorum.
8. Aklima ahlaksiz diisiinceler geliyor ve onlardan kurtulamiyorum.
9. Davranislarimin Allah tarafindan kabul edilemeyecek olmasindan korkuyorum.
10. Farkinda olmadan, uygun olmayan bir sekilde davranmis olmaktan korkuyorum.
11. Bazi1 ahlaksiz diisiincelerden kaginmak i¢in ¢ok ugrasmaliyim.
12. Diiriist olmayan seyler yapmis olabilecegimden ¢ok endiseleniyorum.

13. Allah’in emirlerine kars1 ¢ikmaktan korkuyorum.

1/0




14. Cinsel icerikli diisiincelere sahip olmaktan korkuyorum.

15. Allah ile asla iyi bir bagim olmayacagindan 6tiirii endiseleniyorum.
16. Ahlaksiz diisiincelerimden dolay1 kendimi suglu hissediyorum.

17. Allah’in benden hosnut olmamasindan endiseleniyorum.

18. Ahlaksiz diisiincelere sahip olmaktan korkuyorum.

19. Diisiincelerimin Allah tarafindan kabul edilemez olmasindan korkuyorum.
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Ek 10: Obsesif Inanglar Olgegi (OI0-44)

Obsesif Inanclar Olcegi (0O10-44)

Bu envanter insanlarin kapildiklar: farkli tutum ve inanglari siralamaktadir. Her bir ifadeyi dikkatlice
okuyunuz ve ifadeye katilip katilmadiginizi belirtiniz. Her bir ifade icin sizin diisiincenizi en iyi
tanimlayan rakami isaretleyiniz. Sorularin dogru ve yanlis cevabi yoktur. Verilen ifadenin sizin genel
bakis aciizi temsil edip etmedigine karar verirken ¢ogu zaman nasil diisiindiigiiniizii g6ziiniiziin

Online getiriniz. Cevaplarken asagidaki dl¢egi kullaniniz:

1 2 3 4 S) 6 7
Kesinlikle Orta diizeyde Cok az Ne Cok az Oldukca Tamamen
katilmiyorum  katilmiyorum  katilmiyorum — katiliyorumne — katiliyorum  katiliyorum  katiliyorum
de
katilmiyorum

Sorular1 puanlarken Olcekteki orta noktayi (4) isaretlemekten kagininiz. Daha ¢ok kendi inang ve

tutumlariniza gore genellikle ifadelere katilip katilmadiginizi belirtiniz.

1.Cevremdeki seylerin genellikle tehlikeli olduklarini diigtiniirim. |1 |2 |3 |4 |5 [6 |7

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

3.Benim kendi Olgiitlerime goére her sey mikemmel olmak |1 |2 |3 (4 |5 |6 |7
zorundadir.

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

5.Frsatim1 buldugum zaman koétii seylerin olmasini engellemek |1 |2 |3 (4 |5 |6 |7
icin harekete gecmem gerekir.

6.Zarar gdorme olasilig1 olmasa bile her ne pahasina olursaolsun |1 |2 (3 |4 |5 |6 |7
zarari engellemeye ¢aligmam gerekir

7.Bana gore kotii isteklere sahip olmak, onlar1 gergekten yapmak {1 |2 (3 |4 |5 |6 |7
kadar kotiidiir.

8.Tehlikeyi onceden gordiiglimde harekete gegmezsem her tirli |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
sonugctan ben sorumlu olurum.

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

11.Bir duruma iligkin olasi biitiin sonuglar1 dikkate almak benim
i¢in onemlidir.

12.Kiigiik hatalar bile bir isin tamamlanmadig1 anlamina gelir.

13.Sevdiklerim hakkinda saldirgan diisiincelere ve diirtiilere
sahipsem, bu benim icten ige onlara zarar vermek isteyebilecegim
anlamina gelir.

14 Kararlarimdan emin olmak zorundayim.

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

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

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

18.Bir hata yaparsam iizlintii duymam gerekir.

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

20.Bana gore miikemmel olmayan seyler dogru degildir.

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

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

23.Kendimi giivende hissedebilmek i¢in ters gidebilecek herhangi
bir seye olabildigince hazirlikli olmak zorundayim

24.Tuhaf veya tiksinti uyandiran diisiincelerim olmamali.

25.Benim i¢in bir hata yapmak tiimilyle basarisiz olmak kadar
kotidir.

26.Kiiciik meselelerde bile her seyin acgik¢a belirlenmis olmasi
onemlidir.

27.Dine aykir bir diisiinceye sahip olmak din dis1 bir sey yapmak
kadar giinahtir.
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28.Zihnimi istenmeyen diisiincelerden uzak tutabilmeliyim.

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

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

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

32.Istenilmeyen bir cinsel diisiince veya hayale sahip olmak onu
ger¢ekten yapmak istedigim anlamina gelir.

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

34.Dikkatli oldugum zamanlarda bile genellikle kotii seylerin
olacagi diislincesine kapilirim.

35.Istem dis1 gelen diisiincelere sahip olmak kontrolden ciktigim
anlamina gelir.

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

37.Bir seyler tam olarak dogru bir sekilde yapilana kadar tizerinde
caligmam gerekir.

38.Saldirgan diisiincelere sahip olmak kontrolii kaybedecegim ve
saldirganlasacagim anlamina gelir.

39.Bana gore bir felakete engel olamamak ona neden olmak kadar
kotiidiir.

40.Bir isi miikemmel sekilde yapmazsam insanlar bana saygi
gostermezler.

41.Hayatimdaki siradan deneyimler bile risk doludur.

42 Kotii bir diisinceye sahip olmak ahlaki olarak koti bir is
yapmaktan farkli degildir.

43.Ne yaparsam yapayim yeterince iyi olmayacak.

44 Diisiincelerimi kontrol etmezsem cezalandirilacagim.
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Ek 11: Diisiince Eylem Kaynasmasi1 Olgegi (DEKO)

Diisiince Eylem Kaynasmasi Olcegi (DEKO)

Asagida bazi diislince ve davraniglara iliskin ifadeler yer almaktadir. Her ifadeyi dikkatlice
okuduktan sonra bu ifadeye ne kadar katildiginizi belirtiniz. Tamamen katiliyorsamz 4, Hi¢
katilmiyorsaniz 0 rakamini isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Higbir maddeyi

bos birakmamaya 6zen gosteriniz.

Hic¢ Tamamen
Katilmiyorum Katiliyorum
1. Eger birinin zarar gérmesini istersem, bu neredeyse 0 1 2 3 4
ona zarar vermem kadar koétiidiir.
2. Bir akrabamin ya da arkadagimin trafik kazasi
gecirdigini disliniirsem, bu onun kaza gecirme
riskini arttirir. 0 1 2 3 4
3. Diigerek yaralandigimi diisiiniirsem, bu benim 0 1 2 3 4
diisiip yaralanma riskimi arttirir.
4. Din karsit1 bir diisiinceye sahip olmak, bence 0 1 2 3 4
neredeyse boyle davranmak kadar giinahtir.
5. Baska birine kiifretmeyi akildan gegirmek, bence 0 1 2 3 4

neredeyse gergekten kiifretmek kadar kabul
edilemez bir durumdur.

6. Bir arkadasim hakkinda kaba seyler 0 1 2 3 4
disiindiigtimde, ona neredeyse kaba davranmig
kadar vefasizlik etmis olurum.

7. Bir insanla iliskimde onu kandirmay: diisiinmek, 0 1 2 3 4
bence neredeyse gercekten kandirmak kadar
ahlaksizliktir.

8. Bir akrabamin ya da arkadagimin isini kaybettigini 0 1 2 3 4

diisiiniirsem, bu onun igini kaybetme riskini arttirir.

9. Bir basgkasiyla ilgili miistehcen seyler diiglinmem, 0 1 2 3 4
neredeyse bu sekilde davranmam kadar kotiidiir.
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10.

Bir akrabamin ya da arkadagimin hastalandigim
diistinlirsem, bu onun hastalanma riskini arttirir.

11.

Saldirganlik igeren diisiincelere sahip olmak, bence
neredeyse saldirgan davranmak kadar kabul
edilemez bir durumdur.

12.

Kiskanglik i¢eren bir diisiincem oldugunda, bu
durum neredeyse bunu sdylemis olmamla aynidir.

13.

Trafik kazas1 gecirdigimi diisiiniirsem, bu benim
kaza gegirme olasiligimi arttirir.

14.

Bir bagkasina miistehcen hareketler yapmay1
diisiiniirsem, bu neredeyse 0yle davranmam kadar
kotiidiir.

15.

Kutsal yerlerde miistehcen seyler diisiinmek, bence
kabul edilemez bir durumdur.

16.

Bir akrabamin ya da arkadasimin diiserek
yaralandigini diisiiniirsem, bu onun diisiip
yaralanma riskini arttirir.

17.

Hastalandigimi diisiiniirsem, bu benim hasta olma
riskimi arttirir.

18.

Bir arkadaga olumsuz bir elestiride bulunmay1
akildan gecirmek, bence neredeyse bunu sdylemek
kadar kabul edilemez bir durumdur.

19.

Kutsal yerlerde miistehcen seyler diisiinmem,
neredeyse oralarda boyle seyleri gergekten yapmam
kadar glinahtir.
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