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Bu aragtirmanin amaci, biligsel davranisci terapi yaklasiminin temel kavramlarindan
olan otomatik diislinceler ve cesitli aragtirmalarla obsesif kompulsif bozuklukla iliskili
oldugu tespit edilen miikemmeliyetgiligin, obsesif inanglarla iliskisini test etmektir.
Aragtirmanin 6rneklemini yaslar1 18-65 arasinda degisen, cinsiyetleri 135’1 kadin, 83’1
erkek, 1’1 diger olmak iizere, kolayda oOrnekleme yoluyla segilen 219 Kkisi
olusturmaktadir. Arastirma verilerinin toplanmasinda Demografik Bilgi Formu,
Obsesif Inamslar Olcegi-44, Otomatik Diisiinceler Olgegi, Frost Cok Boyutlu
Miikemmeliyetcilik  Olgegi’'nden faydalanilmistir.  Veriler cevrimici ortamda
toplanmigtir. SPSS 22.0 programi Olg¢eklerden elde edilen verilerin analizinde
kullanilmigtir. Arastirmanin bulgularia gore ayri ayri hem otomatik diisiinceler hem
de miikkemmeliyetciligin, obsesif inanglarla arasinda anlamli diizeyde pozitif iligki
oldugu ve bu iliskinin ayn1 sekilde otomatik diisiincelerle miikemmeliyetgilik arasinda
da var oldugu bulunmustur. Ayrica ayni iliskinin, artmis sorumluluk/abartili tehdit
algist  ve Onem verme/diigiinceleri kontrol obsesif inanglar1 ile diizen
miikemmeliyetcilik boyutu harig, diger obsesif inang alanlar1 ile otomatik diisiince ve
miikemmeliyet¢ilik boyutlar1 arasinda da gecerli oldugu tespit edilmistir. Bir baska
analiz sonucuna gore de en az bir otomatik diisiince ya da miikkemmeliyetcilik
boyutunun obsesif inanglari yordamada &ne ¢iktigi ortaya koyulmustur. Ilgili
literatiiriin saglamis oldugu teorik yapi, bulgularin yorumlanmasinda ve tartigilmasinda

etkili olmustur.

Anahtar Kelimeler: Obsesif Inanglar, Otomatik Diisiinceler, Miikemmeliyetgilik




ABSTRACT
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Title of the Thesis: Examination of Automatic Thoughts and Perfectionism as

Predictors of Obsessive Beliefs
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The aim of this research is to test the relationship between automatic thoughts, which is
one of the basic concepts of cognitive behavioral therapy approach and perfectionism,
which has been found to be associated with obsessive compulsive disorder in various
studies, with obsessive beliefs. The sample of the study consists of 219 people who
were between 18-65 years, 135 female, 83 male, 1 other selected by easy sampling.
The Demographic Questionnaire, Obsessive Beliefs Scale-44, Automatic Thoughts
Scale and Frost Multidimensional Perfectionism Scale were used for research analysis.
Data were collected online. SPSS 22.0 program was used in the analysis of the data
obtained from the scales. According to the findings of the study, it was found that there
is a significant positive relationship between both automatic thoughts and
perfectionism and obsessive beliefs separately that this relationship also exists between
automatic thoughts and perfectionism. Besides, it was found that the parallel
relationship is valid between all obsessive belief domains and automatic thought,
perfectionism dimensions except the relation between over responsibility/threat
estimation, importance/control of thoughts obsessive belief areas and order
perfectionism dimension. According to another analysis, at least one automatic thought
or perfectionism sub-dimension was found to be prominent in predicting obsessive
beliefs. The theoretical strength of the relevant literature has been instrumental in

planning and discussing it.

Keywords: Obsessive Beliefs, Automatic Thoughts, Perfectionism




GIRIiS

Bu arastirmada ruh saghgi alaninda siklikla karsilasilan obsesif kompulsif
bozuklugun da iliski halinde oldugu obsesif inanglar ve bu inan¢ tiiriiniin
yordayicilarindan olabilecegi diislinlilen otomatik diisiinceler ve miikemmeliyetgilik
kavramlar1 konu olarak ele alinmaktadir. Arastirmanin amaci, biligsel davranisg1 terapi
(BDT) yaklasiminin temel kavramlarindan olan otomatik diisiinceler ve ¢esitli
arastirmalarla  obsesif kompulsif bozuklukla iligkili oldugu tespit edilen
mitkemmeliyetciligin, obsesif inanglarla iliskisini degerlendirmektir.

Arastirmanin  kavramsal olarak kapsami incelendiginde bu arastirma
kapsaminda, hem bilisgsel hem de davramigsal boyutlart olan obsesif kompulsif
bozuklugun yalnizca bilissel boyutuyla ilgili oldugu ortaya koyulmus olan obsesif
inanglar ele alinmaktadir. Bireylerin biligsel yapisini olusturan birden fazla 6ge
bulunmaktadir ancak, bu biligsel yapida oncelikli olarak ele alinan kavram otomatik
diisiincelerdir. Bu sebeple biligsel yapinin diger 6geleri elenerek arastirmanin degiskeni
olarak  otomatik  diislinceler  se¢ilmistir. ~ Miikemmeliyetcilik  kavraminin,
psikopatolojilerle iligkisi hakkindaki g¢aligmalar literatiirde yer almaktadir. Obsesif
kompulsif bozuklukla iliskisinin bilinen en eskilerinden olmasi ve obsesif inang
alanlarindan birisi olmasi kapsaminda bu arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmada
cografi bolgeyle ilgili bir sinir bulunmamakla beraber, yas olarak kapsamini 18-65 yas
arasindaki bireyler olusturmaktadir.

Arastirmanin  smirliliklarint  genis bir ¢ercevede ele almak miimkiindiir.
Arastirma verileri COVID 19 pandemi siirecinde toplandigi igin, katilimcilar
bulunduklar1 olumsuz saglik durumlarindan ve bu durumun getirdigi sonuglardan
etkilenmis olup obsesif inanclarim1 her zaman oldugundan daha yogun,
miitkemmeliyetcilik diizeylerini ise daha az olarak degerlendirmis olabilirler. Ayrica
aragtirmadaki 6lgeklerin soru sayilariin fazlaligi, katilimeilarin bunalmasina ve bundan
dolay1 kendilerini sorulara verememelerine neden olmus olabilir ya da katilimcilara
bilgilendirilmis onam formu doldurtulmasina ragmen, katilimcilar gizlilik konusunda
giiven problemi yasayip obsesif inanglariyla ilgili sorulara yaniltici cevaplar vermis

olabilirler. Ote yandan arastirmadan elde edilecek veriler, ele alman degiskenler icin



kullanilan 6l¢iim araglarinin giivenirlik, gecerlik boyutlar1 ve yapilacak olan istatistiksel
degerlendirmelerle sinirlidir.

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), kisilerin islevselligini bozan kaygi
bozukluklarindan bir tanesidir. Obsesyon (takinti), kisinin iradesi disinda aklina gelip
onu rahatsiz eden tekrarlayici diisiince, imge ve diirtiilerken; kompulsiyon (zorlant1),
obsesyonlarin olusturdugu kaygiy1 gidermek i¢in yapilan tekrarlayic1 davranislar ya da
zihinsel eylemlerden olusmaktadir. OKB genel olarak obsesyonlarin ve
kompulsiyonlarin bir arada bulundugu haliyle karakterizedir. Ancak her zaman
obsesyonlar ve kompulsiyonlar bir arada bulunmayabilmektedir. Bazi insanlardaki seyir
sadece obsesyonlarla karakterize de olabilmektedir.

Obsesyonlar, kisinin ahlaki normalarina, kisiligine, ideallerine ve gelecek
planlarina uyusmayan igerikte fikirler barindirma egilimindedir (Purdon ve Clark, 2013:
27). Kompulsiyonlarsa diisiince tarzi bakimindan dogaiistii giiglerle iligkilendirilerek
sevdiklerinin ya da kendisinin kaybi, hastalik, ugursuzluk gibi felaketle
sonuglanabilecek durumlardan kisiyi veya yakin gordiiklerini korumak, kollamak
maksadiyla yapilmaktadir (Sungur, 2004: 171). Fakat ortaya koyulan eylem,
engellenmesi umulan seyle realistik agidan uyusmamakta ya da gerekli olandan fazla
gerceklesmektedir.

Cogu birey kimi zaman birbirinden farkli birgok durumda halk arasinda kuruntu,
vesvese diye tabir edilen kaygi ve saplantili diisiincelere kapilabilmektedir. Ama birgok
zaman giindelik hayatta kendisini gdsteren bu hislerin ve diisiincelerin {istesinden
gelebilmekte ve hayatimizi zorlastirma noktasina ulasmadan problemlerimizi ¢oziime
ulastirabilmekteyiz. Ote yandan obsesif kompulsif bozuklukta kisi, sahip oldugu
obsesyonlarin kendisinde daha 6nce hi¢ fark etmedigi gizli bir kendisine zarar verici
taraf olup olmadigin1 merak etmekte ve diisiinceyi kontrol edememe gergegini, o
diisiincenin ¢cok dnemli ve anlamli olmasi1 gerektigi, kehanet gibi bir uyari isareti oldugu
ya da zihinsel kontroliinii hatta daha da 6nemlisi davranigsal kontroliinii kaybetmekte
oldugu anlamina geldigini varsaymaktadir (Purdon ve Clark, 2013: 48). Ayrica giinliik
yasamdaki endise ve takintilardan farkli olarak OKB’de obsesyonlar ya da
kompulsiyonlar bireyin vaktini almaktadir (6rnegin, bir saatten daha fazla), tibbi
perspektiften fark edilir bir sikintiya veya sosyal, isle ilgili boyutlarda ya da farkli
islevsellik boyutlarinda, fonksiyonlarinda azalmaya sebep olmaktadir (APA, 2013:



237). Bu nedenle OKB, giinliik yasamdaki endige ve takintilarimizdan farkli olarak ruh
saglig1 alaninda tedavi gerektiren ve kronik seyreden ruhsal bir hastaliktir.

Bu kronik hastaligin kognitif modellerinde tekrarlayict diisiince, imge ve
diirtiilere yonelik kisisel yorumlar biiyiik alan kaplamaktadir ve bu yorumlarda kisinin
sahip oldugu inanislarin siirece dahil oldugu 6ne siiriilmektedir (Konkan ve digerleri,
2012: 94). Bu baglamda, OKB’de etkili olan obsesif inan¢ alanlar1 bu arastirmada ele
alinmaktadir. Bu inang alanlar1 Obsesif Kompulsif Bilisler Calisma Grubu (OCCWG)
(1997: 671) tarafindan; abartilmis sorumluluk, tehlikenin asir1 algilanmasi,
miikkemmeliyetcilik, belirsizlige tahammiilsiizlik, diisiincelere asir1 énem verme ve
diistincelerini kontrol etme geregi seklinde kiimelendirilmistir.

Biligsel modelin dayanagi olan Ellis’in Rasyonel Duygucu Davranisci Terapi
(RDDT) ve Beck’in Biligsel Davranis¢t Terapi (BDT) yaklasimlari, 1960’11 yillarda
davranig terapilerinin ortaya ¢ikisi ve insan davranigini anlamada bilislerin roliiniin
giderek daha fazla kabul gormesiyle ortaya ¢ikmuslardir. O yillarda Albert Ellis’in
Rasyonel Psikoterapi adiyla bagslatmis oldugu terapi yaklasimi, 1994 yillarina
gelindiginde Rasyonel Duygucu Davranis¢t Terapi olarak adlandirilmistir (Collard ve
O’Kelly, 2011: 249). Bu iki terapi yaklasiminin teorik ve pratik olarak birbirlerine pek
cok benzer yonleri bulunmaktadir. Ancak RDDT, nevrotik bozukluklarin ve ciddi
kisilik bozukluklarinin tedavi kavramlarini biiytlik dlgiide felsefi, varolussal ve hiimanist
temellere dayandirirken BDT bunlari, deneysel arastirmalarin sonuglarma uygun hale
getirme egilimindedir (Ellis, 2003: 225).

Her iki terapi yaklagiminin ana kavramlarindan birisi ABC modeli olarak ifade
edilmektedir. Rasyonel Duygucu Davranigci Terapi’nin ABC modeli, bireylerin
hayatlarindaki olaylarin (A’lar), bireylerin bu olaylar hakkindaki inanglar1 (B’ler) ile i¢
ice gecerek veya onlar tarafindan yonlendirilerek bireylerin duygusal ve davranissal
rahatsizliklarina yani davranislarima (C’ler) yol actigini sdylemektedir (Ellis, 1991:
140). Yani bu modele gore bireylerin davranis ve duygularinin asil nedeni, o olay1 nasil
algiladiklari, diger bir deyisle ne diisiindiikleridir. Bu model Aaron Beck’in Bilissel
Davraniggr Terapi yaklasiminin da temelini olusturmaktadir. Ancak Ellis bu modeli,
yillar igerisinde terapi siirecini de i¢ine alarak genisletip ABCDEF c¢ergevesine
oturtmustur. Bu genisletilmis cergevede argiimanlar gelistirme (D) yoluyla, bireylerin

irrasyonel inanglarinin yanlis, mantiksiz, yararsiz oldugunu ve rasyonel inanglarinin



dogru, mantikli, yararli oldugunu anlamalarina, bununla beraber irrasyonel inanglarinin
yerine rasyonel inanglarinin gegmesine (E) yardimci olunmaktadir (Dryden, 1999: 176).
Argliman gelistirme gibi biligsel miidahaleler basarili olursa, bireylerin yeni bir duygu
(F) kazanmasi da beklenmektedir. Hem RDDT’de hem de BDT’de amag, alternatif
diisiinceler gelistirerek kisinin inanglarmmi sarsmak ve bu yolla duygu, davranis

degisikligi saglamaktir.

A B C
(Aktive = | (Rasyonel/lrrasyonel | == | (Duygusal/Davranissal
Eden Olay) Inanc) Sonuglar)
D E F
(Argiiman (Yeni inang) (Yeni Duygu)
Gelistirme)

Sekil 1: RDDT Yaklasimina Dayali ABCDEF Modeli
Kaynak: Ellis, A. ve Bernard, M. E. (1983). Rational Emotive Approaches to The
Problems of Childhood. New York: Plenum Press.

Biligsel davranigg1 terapiler alanindaki yeni egilimler, {iglincli dalga terapi
yaklasimlar1 olarak anilmaktadir. Ugiincii dalga tedavileri, diger zelliklerinin yani sira
eski klinik geleneklere agiklik, baglamsal degisime odaklanma, bicim {izerinde islevin
vurgulanmasi ve diger 6zelliklerin yani sira esnek ve efektif repertuarlarin olusturulmasi
ile karakterize edilmektedir (Hayes, 2004: 639). Bu yaklasimlarda, yapisal
psikoterapilerde oldugu gibi, lizerinde diisiiniilen ya da yapilan seylerin igeriginden cok,
diinya ile etkilesim siirecine vurgu yapilmaktadir ve algilamanin dogruluguna degil,
farkl1 diistinme ve davranma yollarinin, islevsellige katkisina odaklanilmaktadir
(Dobson ve Dozois, 2010: 24).

Ucgiincii dalga yaklasimlarm hepsi, geleneksel yaklasimlardan farkl1 olarak teorik
kavramlar ve pratikte kullanilacak miidahaleler icin daha az deneysel bilgi
toplanabilecek ayrilmig alanlara girerek kabul, farkindalik, bilissel ayrisma, diyalektik,
degerler, maneviyat ve iligki gibi konular1 vurgulamaktadirlar (Hayes, 2004: 640). Bu



tarz yaklasimlara 6rnek olarak Kabul ve Kararlilik Terapisi, Farkindalik Temelli Biligsel
Terapi ve Diyalektik Davranis Terapisi gibi psikoterapiler sayilabilmektedir.

Her yaklasim bunun sebebini farkli sekillerde temellendirse de, bireyler sahip
olduklar1 inanglarin da etkisiyle belli durumlara gesitli sekillerde tepki vermektedirler ve
cok farkli sonuglara ulasabilmektedirler. Buna ek olarak da bir kisi, benzer sekilde
meydana gelen olaylara verdikleri tepkiler bakimindan tutarli bir tutum sergileme
gosterme egilimindedir. Her durumda ortaya ¢ikan bu kliselesmis veya tekrarlayan
kaliplar, biligsel organizasyonlarin veya yapilarin yansimalari olarak kabul edilmektedir
(Beck, 1964: 562).

Bireylerin hayatlarinda meydana gelen problemlerin, diinyay: algilayis tarzlarimni
ve anlamlandirmalarini yonlendiren biligsel yapida yer alan inanglarin islevsel olmayist
sonucu gergekligin saptirilmasina bagli olarak ortaya ¢iktigi iddia edilmektedir (Beck ve
digerleri, 2011: 124). Bunun gibi, bireylerin olumsuz veya olumlu yasantilarinin
kaynagi1 hakkinda antik ¢aglardan beri sdylenmis bir¢ok s6z bulunmaktadir. Eski Yunan
filozoflarindan Epiktetos’un “Insanlar1 seyler degil, o seyleri nasil gordiikleri rahatsiz
eder.” soziinde de ortaya koydugu sekliyle kendi fikir ve inaniglari kisilerin hayatlarin
sekillendirmede biiyiik bir paya sahiptir (Dryden ve digerleri, 2010: 226). Bu ¢ercevede
psikiyatrik tan1 alan hastalarda da bulunan benzer diisiince, inanmis ve anlayis
bigimlerinin tespit edilmesi, psikiyatrik hastaliklarin daha net anlasilmalarin1 ve ¢ok
daha etkin bir sekilde iyilestirilmelerini saglayacaktir. Bu diisiince kaliplart ayni
zamanda, psikiyatrik bozukluga sahip olmayan kisilerin de diinyay1 algilayis bi¢cimlerini
ve davraniglarini belirlemektedir. Bu tekrarlayan kaliplarin ortaya cikmasiyla tiim
bireylerde olusan bilissel yapimin alanlarindan birisi de otomatik diisiincelerdir.
Otomatik diislinceler, digerlerinden daha fazla duyguyla ilgili giicliiklerle bir arada
bulunan, ayirt etmesi gii¢, glinliik hayattaki dil gibi ortaya ¢ikmayan, zihinde ¢ok hizli
igerikte savrulan, bir dilin kurallariyla baglantis1 olmayan anlam kiimeleridir (Beck,
2019: 137).

Epiktetos gibi diisiincelerin, duygu ve davranig gibi ¢esitli olgularin iizerindeki
etkisinin biiyiikliiglinii ortaya koyan kuramsa yukarida detayli olarak agiklandigi gibi
rasyonel duygucu davranis¢t kuram ve bilissel davranis¢r kuramdir. Bu kuramlara gore,
psikolojik rahatsizliga yol acan sey bireylerin yasamis olduklar1 olaylar degil, bu
olaylara iligkin gelistirdikleri hatali diistincelerdir (Tiirk ve digerleri, 2018: 46). Bu



hatali diisiincelerin ele alinigi kuramlar arasinda farklilik gostermektedir. Ellis kendi
yaklagiminda, irrasyonel inanglar ve islevsiz tutumlar terimlerini kullanirken; Beck
otomatik diislinceler, ara inanglar ve temel inanclar terimlerini kullanmistir. Hem BDT
hem de RDDT Kkisilerin, onlar1 rahatsiz eden asir1 olumsuz otomatik diisiincelerini ve
cikarimlarini konu edinmektedir. Ancak RDDT bireylerin otomatik diisiincelerinin yani
kurama uygun kavram olan soguk bilislerinin arkasinda, genis ¢capli degerlendirmeler ve
felsefeler yani sicak bilisler oldugunu varsaymaktadir (Ellis, 2003: 231). Yani sicak
biligler, soguk bilislerin degerlendirmelerini icermektedir. Ayni1 zamanda soguk biliglere
denk diisen otomatik disiincelerden farkli olarak sicak bilisler, duygulart da
kapsamaktadir. Yani sicak bilisler bir diisiincenin duygusal durumdan etkilendigi bilis
tiriiyken, soguk bilisler olan otomatik diislincelerse duygulardan bagimsiz olarak
durumlarin iglenmesiyle ilgilidir.

Hatal1 diisiincelerin ortaya c¢ikisinda BDT’nin ABC modeli, erken yasam
deneyimleri sonucunda olusan temel inanglarin ¢esitli olaylar tarafindan aktive
edilmesiyle ilgilidir. Temel inanglar, en derinde bulunan zihinsel yapitaslariyken;
otomatik diisiinceler, olaylar sonucunda aktive olan bu inanglarin disavurumlaridir. Ara
inanglar ise, kisinin temel inanglarinin verdigi sikintilarla bas edebilmek icin kullandigi
yontemlerdir (Beck ve Weishaar, 1989: 386). Temel ve ara inanglarin degisimi,
otomatik disiinceler kadar kolay olmamaktadir. Beck’e (2019: 37) gore, bu tarz
islevselligi bozan inanglar diinyayr ve olaylaylar1 anlamlandirma sirasinda biligsel
carpitmalara neden olmakta, bu durumdan dolayr otomatik diisiinceler ortaya
cikmaktadir. Yani islevsiz temel inanglar, kisinin diinyay1 algilama siirecinde biligsel
carpitmalara neden olmakta, olumsuz otomatik diisiincelerse bunun sonucu olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Bu kapsamda hatali diisiinme bicimlerinden olan obsesif inanglar ve
bu diistinme bi¢giminin bilissel yapidaki kaynagi olan otomatik diisiinceler arasindaki

iligkinin ortaya koyulmasi gerekmektedir.
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Sekil 2: Davramisin Otomatik Diisiincelerle iliskisi
Kaynak: Beck, J. S. (2019). Biligsel Terapi: Temelleri ve Otesi. Nobel Akademik
Yayincilik.

Biligsel yapiyi, bireyin i¢ diinyasinda olugsan durumlari ve dis diinyay1 izlemekte,
deger bigmekte yararlandigi kisisel bir mercege benzetmek miimkiindiir (Tiirk¢apar,
2018: 63). Bireylerin gozlemlenebilir davramiglarindan  olan  psikopatoloji
semptomlarinin sebeplerinden sayilabilecek bu bilissel yapiyr ele almak Onem arz
etmektedir. Duygusal bozukluklarin biligsel modeli, kisinin tiziicii olaya veya diisiince
akisina tepkisinin biligsel icerigine odaklanmaktadir (De Rubeis ve digerleri, 2009:
278). Bu cercevede biligsel kuramin temel varsayimlarindan olan insanin ruhla ilgili
tepkilerinde, algi ve biliglerinin roliiniin oldugu ilkesi, otomatik diisiinceler ve ruhsal bir
tepki olan obsesif inanglar arasinda bir iliski olabilecegi fikrini akla getirmektedir.

Miikemmeliyetgilik kavraminin obsesif kompulsif bozuklukla olan iligkisi, tiim
anksiyete bozukluklari igerisinde en uzun siiredir ortaya koyulmus olandir (Sassaroli ve
digerleri, 2008: 759). Bu iligkinin kuvvetini gosteren en 6nemli kaynaklardan birisi de
miikemmeliyet¢iligin, obsesif inang¢ alanlarindan birisi olarak literatiirde yer almasidir.
Bireylerin “-meli, -mali” ile biten climleler seklinde olusturdugu inanislari,
milkemmeliyet¢iligi olusturan ¢ekirdeklerdendir (Frost ve digerleri, 1990: 465). Bu
baglamda miikemmeliyetciligin olusumunda kurallar, tutumlar olarak kendisini gosteren
ara inanclarin ve onlarin olusumunda etkili olan temel inanclarla, bu inanglarin sozel
temsilcileri olan ve ayni zamanda bu arastirma kapsaminda da ele alinan otomatik

diistincelerin dneminin biiyiik oldugu sdylenebilmektedir.



Miikemmeliyet¢i kisiler sorunla karsilastiklart anda, sorunu olusturan olay
lizerine diisiinmeye baslamaktadirlar. Diisiinmek onlar i¢in otomatik bir hal almistir.
Diisiinmemek; olayr dikkate almamak, Onemsenmemek anlamina geldigi igin,
kendilerini diisiinmek zorunda hissetmektedirler (Erol, 2009: 38). Bu durumun bir diger
obsesif inan¢ alanlarindan olan diislincelerin asir1 dnemsenmesiyle ilgili olabilecegi
disiiniilmektedir. Miikemmeliyetcilik kavraminin alt boyutlarinin bu otomatiklesmis
diisiinme siireciyle olan baglantis1 ¢esitli aragtirmalarca ortaya konmustur. Alt
boyutlardan olan hata yapma endisesine sahip bireylerin, kendi performanslarini
miitkemmellik idealiyle karsilastirdiklari ve ideale ulagmak igin kendi kendilerine
talimatlarin1 olusturduklar1 otomatik bir 6z degerlendirme siirecine sahip olduklari
ortaya koyulmustur (Frost ve digerleri, 1997: 219-20). Bu ¢ercevede miikemmeliyetcilik
kavramini daha iyi anlamak ve islevsel miidahaleleri yapabilmek adina, kisilerin kendi
kendilerine talimatlari olarak da tanmimlanan otomatik diisiincelerle baglantisini ve
obsesif inang alanlariyla da iliskisini tespit etmek gerekmektedir.

Arastirmanin Temel Sorusu

Arastirmanin temel soru climlesi, “Otomatik diisiinceler ve miikemmeliyetcilik
obsesif inanglarin yordayicist midir?” olarak belirlenmistir.
Arastirmamin Hipotezleri

H1: Otomatik diislinceler degiskeni, obsesif inanglar degiskenini anlamli bir
sekilde yordamaktadir.

H2: Miikemmeliyet¢ilik degiskeni, obsesif inanglar degiskenini anlamli bir
sekilde yordamaktadir.

H3: Miikemmeliyetcilik degiskeni, otomatik diisiinceler degiskenini anlamli bir
sekilde yordamaktadir.

Arastirmanin Onemi

Konuyla alakali literatiir taramasinda, kisith sayida miikemmeliyetgilik ve
obsesif inanglar arasindaki baglantilarin irdelendigi ¢alismaya denk gelinmekle beraber,
otomatik diisiinceler ile obsesif inanglarin baglantisinin arastirildigi bir calismaya
rastlanmamuistir.

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), Diinya Saghk Orgiiti (World Health
Organization) bulgular 1s181nda, hastaliklar igerisinde engellilik olusturmada 10. sirada

yer almaktadir (WHO, 1996: 21). OKB’nin temel dgelerinden olan obsesif inanglarin bu



durumun ortaya ¢ikmasindaki payr olduk¢a fazladir. Bilissel kuramin temel
prensiplerinden birisi, bireyin biligsel altyapisinin gevreden gelen uyaranlarla ortaya
¢ikan sonuglar arasinda bir ara unsur olarak var oldugudur (Freeman ve digerleri, 2004:
131). Bu bilissel sistemin amaci ¢evreden gelen uyaranlara anlam vermektir ve bunu da
kisinin sahip oldugu inanglar dogrultusunda yapmaktadir. Bu obsesif inan¢ alanlarinda
gerceklestirilecek arastirmalar, obsesif kompulsif bozuklugun daha derinlemesine
anlasilmasina ve tedavi siirecinin kisiye 6zel olmasina katki saglayacaktir (Konkan ve
digerleri, 2012: 96).

Biligsel davranisci terapi yaklasiminda {izerinde ¢alisilan temel olgulardan birisi
de biligsel alandir ve bu bilissel alanla ¢alisirken de ilk sira, alan1 olusturan elemanlar
icinde otomatik diisiincelerindir (Beck, 2019: 36). Daha 6nceki orneklerden de yola
cikarak obsesif belirtilerde bilissel 0Ozelliklerin olduk¢a Onemli bir yeri oldugu
sOylenebilmektir. Ancak buna ragmen, temel bilissel 6gelerden olan otomatik
diisiincelerin, obsesif inanclarla birlikte incelendigi arastirmalarin olmamas: literatiirde
bu alandaki eksiklik olarak degerlendirilmektedir. Obsesif inanglara 6zgii olarak ortaya
cikan otomatik diisiincelerin buna benzer arastirmalarla ortaya koyulmasi, degisimi
ortaya ¢ikaracak biligsel tekniklerin uygulanabilmesi agisindan faydali olacaktir. Bu
durumdan yola ¢ikarak arastirmada kullanilan degiskenler sonucunda ortaya cikan
verilerin, kavramsallastirma ve formiile etme siirecini gelistirerek terapi siirecinde ele
alinan yapmm daha iyi idrak edilmesine, terapide daha faydali sonuglarin alinmasina
yardim edebilecegi beklenmektedir. Ayrica arastirma bulgularmin ruhsal hastaliklar
arasinda yayginlik agisindan ilk siralarda yer alan obsesif kompulsif bozuklukta etkin
olarak ortaya ¢ikan diisiince iceriginin daha detayli anlagilmasina faydali olacagi
diistiniilmektedir.

Aragtirmanin diger bir degiskeni olan miikemmeliyetcilik kavraminin konuyla
baglantist  ¢esitli  arastirmalarca  tespit  edilmistir.  Yapilan  caligmalarda
miikemmeliyet¢iligin zorlayict deneyimlerle iligkili olduguna dair c¢okca bulguya
vartlmistir. Bu zorlayic1 deneyimlerden birisi de obsesif kompulsif bozukluktur. Genel
miilkemmeliyet¢ilik durumu, hatalar iizerine endise ve siiphe alt boyutlarinin OKB ile
iliskisi bulunmaktadir (Frost ve digerleri, 1990: 467). Bunun gibi ¢esitli arastirmalarda
OKB ile iliskisi ortaya koyulan miikemmeliyetcilik kavraminin ve miikemmeliyetgiligin

de alanlarindan birisi oldugu obsesif inanglarin, yeni bir baglamda tekrar test



edilmesinin de var olan kisith literatiiriin genislemesine katki saglayacagi
distiniilmektedir.
Arastirma Sayiltilar

e Arastirma ornekleminin evreni temsil ettigi varsayilmaktadir.

e Verilerin internet araciliiyla toplanmasinin, arastirmaya katilanlarin gizlilik
durumuna yapacagi katkidan dolayi, verilen cevaplarin daha dogru ve net
olmasina yardimc1 olacagi ve bu durumun arastirmanin giivenirligi agisindan bir
avantaj olacagi varsayilmaktadir.

e Kullanilan 6lgme araglarinin degiskenleri 6lgme yeterliligine sahip oldugu ve

istenilen amaca ulasmaya katki saglayacagi varsayilmaktadir.
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BOLUM 1: KURAMSAL CERCEVE

Bu boliimde arastirma sorusu ve hipotezleriyle baglantili olarak obsesif
kompulsif bozukluk baglaminda sahip olunan obsesif inanglar, bilissel davranisci
kuramin temel 6gelerinden olan otomatik diisiinceler ve obsesif inang tilirlerinden de
birisi olmasinin yaninda ¢esitli arastirmalarla obsesif kompulsif bozuklukla iligkisi
gosterilen mikemmeliyetcilik  kavrami, diger arastirmalarda incelenmis ve

degerlendirilmis, diger arastirmalarin sonuglari ele alinmistir.

1.1. Obsesif Kompulsif Bozukluk

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), obsesyon ve/veya kompulsiyonlarin varligi
ile kendisini gostermektedir. Obsesyonlar, araya giren ve istem dis1 olarak tecriibe
edilen, yineleyici ve kalici diisiince, diirtii veya goriintiilerdir; kompulsiyonlar ise,
bireyin bir obsesyona cevap olarak veya esnek olmayan kurallara gére yapmakta giigliik
cektigini hissettigi tekrarlayici davranislar veya zihinsel eylemlerdir (APA, 2013: 235).
Tipik olarak ortaya ¢ikan obsesyonlar icerisinde kendisine veya digerlerine zarar verme
endiseleri, mikrop veya Kir bulasmasi, zehirlenme, yapmak istemedigi bir eylemde
bulunacagiyla ilgili diistinceler varken; tipik kompulsiyonlar arasinda yikama, kontrol
etme, diizenleme veya istifleme gibi bazi ritiiel davranmiglar bulunmaktadir (Sungur,
2004: 171; Clark, 1999: 408).

Kisinin aklina gelen bu rahatsiz edici diislince, dirtii veya goriintiilerin
gerceklesme olasiligr kisideki kaygi seviyesini artirirken; gergeklestirmek zorunda
oldugunu hissettigi tekrarlayici davraniglar ya da zihinsel eylemler kisideki kaygi
seviyesini azaltict islev gormektedir. Kompulsiyonlar kaygida azalmay1 saglamasa bile
OKB’li kisiler, eger obsesyonlarina yanit olarak higbir sey yapmazlarsa sikintilarinin
daha da artacagina inanirlar. Ayrica, diger psikiyatrik bozukluklara sahip kisilerden
farkli olarak OKB’liler, uygun olmayan diisiince ve davramiglarinin zaman zaman
farkindadirlar fakat belirtilerinin tedavi edilebilecek bir durumun pargast oldugundan
genellikle haberdar degillerdir (Hyman ve Pedrick, 2020: 58).

Obsesif kompulsif bozuklukta sahip olunan ve kaygi seviyesini artiran bu
islevsiz diislince tiplerine sebep olan diisiince yapisi alanlar1 genel anlamda obsesif
inanglar olarak adlandirilmaktadir. Obsesif Kompulsif Bilisler Calisma Grubu
(OCCWG) (1997: 671) tarafindan gruplandirilan ve bu arastirmada da OKB baglaminda
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incelenecek olan obsesif inang¢ alanlari: abartilmig sorumluluk, tehlikenin agiri
algilanmasi, miikemmeliyetcilik, belirsizlige tahammiilsiizliik, diisiincelere asir1 6nem
verme Ve diisiincelerini kontrol etme geregidir. OKB’deki bu tip diisiincelerin, nerdeyse
%090 oraninda klinik dis1 6rneklemde de bulundugu ortaya koyulmustur (Rachman ve
De Silva, 1978: 237; Salkovskis, 1985: 581). Olagan kabul edilen zorlayan diisiincelerle
obsesif diisiinceler arasindaki fark, bu diisiincelere verilen anlamla ilgili olabilmektedir.
Insanlarn diisiincelerini yorumlay1s sekillerinin, onlarin kendileri ve dis diinyayla ilgili
inaniglartyla baglantili oldugu iddiasi, obsesif inanglarin ve OKB semptomlarinin
gelisiminde kisilerin benlikleri ve diinyayla ilgili varsayimlarinin ele alinmasina neden
olmustur. Bu konuya iliskin olarak Doron ve Kyrios (2005: 426), insanlarin
duyarhiliklarinin yiliksek oldugu alanlarin yasadiklar1 g¢evreye dair varsayimlariyla
birlestikleri zaman, OKB’ye dair iglevsiz diisiince ve belirtilerin goriillme ihtimalinin
arttigin1 6ne stirmektedirler.

Obsesif diistinceler, genellikle kisinin deger sistemi ve yargilariyla celisen
ozellikler tasimaktadir. Bir ¢aligmaya katilan bireylere, onlar1 daha az ve daha fazla kotii
hissettiren obsesyonlarinin ne oldugu sorulmus ve galismanin sonuglarina gore, hem
klinik olmayan hem de klinik 6rneklemdeki insanlar i¢in daha fazla kotii hissettiren
obsesyonlarin bireylerin en duyarli ve kisiliklerine aykir1 olarak degerlendirdikleri
parcalart oldugu belirtilmistir (Rowa ve Purdon, 2003: 7). Baska bir deyisle
obsesyonlarin var olmasma neden olan unsurlardan birisi de, kisinin diisiincelerinin
onun inanglarina, benlik algisina ve degerlerine aykirt olarak goriilmesidir.

OKB tipi kaygi bozuklugu yasayan kisilerin yaklasik %90’inda hem obsesyon
hem de kompulsiyon bulunmaktadir ve bunlarin yaklasik {igte ikisi de birden fazla
obsesyonu oldugunu belirtmektedir (Foa ve Kozak, 1995: 95). Obsesyona sahip bir
kiginin eslik eden bir kompulsiyonunun olmamasi olduk¢a ender rastlanan bir durum
olmasina karsin takintili bigimde siirekli ve uzun saatlerce diisiinmek, yani obsesyonun
davranigsal kompulsiyon olmadan kendisini gostermesi, OKB’si olan bireylerin
nerdeyse %20-25’inde var olan bir durumdur (Purdon ve Clark, 2020: 13). Bu bilgiden
yola cikarak OKB ile sahip olunan diislince tarzlari arasinda siki bir bag oldugu
anlagilmaktadir. Bu baglamda OKB’nin kavramsal olarak anlagilabilmesi ve belirgin

davraniglar olarak ortaya ¢ikmadan da tespit edilebilmesi icin, bu diislincelere neden
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olan inang¢ alanlarinin incelenmesi ve bireyin bunlardan hangi veya hangilerine sahip

oldugunun belirlenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

1.1.1. Epidemiyolojisi

Yasam boyu goriilme sikligi obsesif kompulsif bozuklukta %2-3 olarak
bildirilmistir (Karno ve digerleri, 1988: 1095). OKB’nin goriilme sikligiyla ilgili ¢esitli
yas gruplarinda arastirmalar mevcuttur. Selvi ve digerleri (2010: 8) tarafindan
tilkemizde lise seviyesinde 6grenim gorenlerle gerceklestirilen arastirmada, OKB’nin
bir senedeki goriilme orani %5.9 olarak bulunmustur.

OKB tanisi1 alanlarin yayginlik oranmin, OKB belirtileri bulunan bireylerin
oranindan daha az oldugu cesitli arastirmalarca ortaya koyulmustur. Herhangi bir
obsesif kompulsif belirti boyutunun genel yasam boyu yaygmligi %13 olarak
bulunurken, ruhsal bozuklugu olmayan bireyler arasinda herhangi bir obsesif kompulsif
semptomun yasam boyu yayginligi %9.6 olarak bulunmustur (Fullana ve digerleri,
2010: 295). Klinik dist bireylerle Grabe ve digerleri (2000: 262) tarafindan yapilan
bagka bir aragtirmada, OKB’nin goriilme siklig1 %0.5 olarak, belirti alanlarinin goriilme
sikligi ise %2 olarak bulunmustur.

OKB tanist almis kisilerdeki cinsiyet farkliliklarina iligkin klinik arastirmalar,
yetigkin toplulukta cinsiyetin fark yaratan bir degisken olmadigini c¢ogunlukla
gostermektedir. Yayginlik oraniyla ilgili kimi ¢alismalarda ise kadinlarda nispeten daha
fazla ortaya ¢iktigi saptanmistir (Karno ve digerleri, 1988: 1096). Ancak cinsiyetler
arasindaki farklilikta OKB’nin baglangi¢ yas1 énemli bir unsurdur. Cocuklukta baslayan
OKB’nin erkeklerde daha sik goriildiigii bulgulanmistir (Purdon ve Clark, 2020: 13).

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) igin risk faktorii olarak degerlendirilen bir
bagka demografik degiskense medeni durumdur. OKB’nin medeni durumu evli
olanlarda daha nadir ortaya ¢iktig1; bosanmis veya ayrilik yasamis kisilerde, evli veya
bekar kisilere gore goriilme sikliginin daha fazla oldugu tespit edilmistir (Fontenelle ve
digerleri, 2004: 405; Karno ve digerleri, 1988: 1099).

OKB genellikle geg ergenlikte ya da erken yetiskinlikte baglamaktadir. Ortalama
olarak hastaligin basladig1 yas 23.89 £+ 11.3 olarak bulunmustur (Demet ve digerleri,
2005: 136). Olgularn iicte ikisinin 25 yasinin altinda oldugu ve 35 yastan sonra ortaya

ilk cikisin %15’ten az oldugu bulgulanmistir. Ayni zamanda obsesif kompulsif
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bozuklugun ilk defa ¢ocukluk doneminde de ortaya cikabilecegi, vakalarin nerdeyse
ticte birinde belirtilerin ortaya ¢ikisinin 5-15 yas arasinda oldugu, ancak belirtilerin ilk
ortaya ¢ikisindan ruh sagligi personeline basvuru araliginin uzun siirebilecegi ifade
edilmistir. OKB’nin basladig1 yasla bu kisilerin yaptiklar1 psikiyatrik bagvuru arasinda
7.6 £ 9.3 yillik bir gecikmenin mevcut oldugu bulunmustur (Rasmussen ve Tsuang,
1986: 319). Demet ve digerleri (2005: 137) tarafindan yapilan ¢alismada ise, hastaligin
ilk yakinmalarinin goriildiikten sonra ruh sagligi uzmanina miiracaat edene kadar gegcen
zaman 6.25 £ 7.59 yil olarak bulunmustur. OKB’nin ergenlik déneminde ya da
Oncesinde baglamasinin ailesel gecis acisindan anlamli olabilecegi diigtiniilmektedir.
OKB tanist alan bir grup hastanin birinci derece akrabalarinda OKB yaygimligtr %28
olarak belirlenmistir (Demet ve digerleri, 2005: 136). Ancak OKB’ye sebep olabilecek

gen faktorii heniiz belirlenememistir.

1.1.2. Obsesyon ve Kompulsiyonlarin Alt Tipleri

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), birden fazla semptomdan olusan karmasik
bir hastalik olarak bilinmektedir. Bu bozukluga sahip kisiler, bir¢ok farkli tiirde
obsesyon ve kompulsiyonla iligkili klinik goriintimlere sahip olduklar gibi, bu kisilerin
tedaviye verdikleri yanitlar da farklidir. Bu durum arastirmacilart ve klinisyenleri
OKB’nin 6nemli alt tiplerinin var oldugunu ve bu alt tiplerin belirli inan¢ alanlariyla
iliskili oldugunu &nermeye yoneltmektedir (Mc Kay ve digerleri, 2004: 284). Inang
alanlarin1 daha iyi kavrayabilmek i¢cin OKB’nin farkl: alt tiplerini incelemek 6nemlidir.
Ayrica yapilan caligmalarda bulunan alt tipler arasinda tutarsizliklar goériilmektedir.
Ciinkii OKB’nin goriiniimiinde hem ortak hem de farkli etiyolojik faktorlerin olmasi
muhtemeldir (Mataix Cols ve digerleri, 2005: 234).

OKB’nin dagilimini ¢alisan bir aragtirmaya gore, sik goriilen obsesyon tipleri
bulasma (%50), kusku (%42), somatik (%33), simetri (%32), agresif (%31), cinsel
(%24); kompulsiyon tipleri olarak ise kontrol etme (%61), yikama/temizleme (%50),
sayma (%36), dua etme (%34), simetri (%28), biriktirme (%18) olarak bulgulanmistir
(Rasmussen ve Eisen, 1992: 749).

Demet ve digerleri (2005: 136) tarafindan yapilmis bir baska calismaya gore,
OKB tanist alan erkeklerde saldirganlik (%70.8), bilme ve hatirlama ihtiyaci, batil
inanglar gibi diger obsesyonlar (%62.5), bulasma (%58.3) ve simetri (%54.2);
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kadinlarda ise saldirganlik (%75), bulasma (%59.7), simetri (%59.7), siiphe (%58.3)
obsesyonlari; erkeklerde yineleyen torensel davranis (%54.2), yikama (%50) ve kontrol
(%45.8) kompulsiyonlari; kadinlarda yikama (%69.4), kontrol (54.2), yineleyen torensel
davranig (%47.2) kompulsiyonlart en ¢ok rastlanan belirti gruplari olarak ortaya
koyulmustur.

Olatunji ve digerlerinin (2004: 99) yaptiklar1 caligmada, kirlenme/bulagsma
obsesyonunun, tiksinme duygusu olusturabilecek genis bir uyaran yelpazesi ile iliskili
oldugu belirtilmistir. Bu kisiler kir, mikrop, viriis veya yabanci maddelerle ilgili
bulagma olasiligina dair obsesyonel diisiincelere sahiptirler. Bulasma obsesyonu Deacon
ve Olatunji’ye (2007: 2118) gore, potansiyel Kkirleticilerle (6rnegin mikroplar,
bakteriler) temasin yiiksek olabilecegi nesnelere temas halinde bir sey bulasacagi,
hastalanacagi diisiinceleriyle ve bu durum gergeklesirse bunun mimkiin olan
sonugclariyla iligkili tehdit algis1 seklinde tanimlanmaktadir. Calamari ve digerleri (2004:
663) yaptiklart bir ¢alismada, kirlenme/zarar gérme alt grubunu ortaya koymus ve
obsesyon olarak kirlenmenin, kompulsiyon olarak yikama ve kontroliin alt grubunun
niteliklerini barindirdiklarini bulgulamislardir. Gruptaki kimi kisilerde kotiilik veya
zarardan dolay1 Kirlenecekleri endisesinin mevcut oldugu ve bunun sonucu olarak
bireylerin kaygidan kurtulabilmek adina yikama ve temizlik davraniglari sergilediklerini
veya kirlenmeyi engelleyecek bicimde hareket ettiklerini belirtmektedirler. Bu bilgiler
obsesif inan¢ alanlarindan olan abartili tehdit algisinin bu obsesyon tiiriiyle yakin iliski
i¢cinde oldugunu gostermektedir.

Kusku obsesyonu, yapilan isten emin olamama seklinde kendisini
gostermektedir. Bu obsesyona sahip kisiler, stiphenin yarattigi sikintiyr gidermek i¢in
yaptiklar isi kontrol etmektedirler. Kontrol etme kompulsiyonlart emniyeti saglamakla
ilintili bir sekilde 6zellikle zarar gelecegi tahmin edilen duruma gore ortaya ¢ikan gesitli
ritliellerdir. Obsesif inan¢ alanlarindan olan artmis sorumluluk duygusu, bu durumun
sebebi olarak gosterilebilmektedir. Bu tarz kompulsiyonlara sahip kisiler, kendilerinin
veya bagkalarinin hatali, eksik ya da dikkatsiz hareketlerinin sonucunda baslarina
gelebilecek olast tehlikelere karst abartilmig bir sorumluluk algisiyla yasami kontrol
etmeye calismaktadirlar (Koyuncu, 2017: 34). Tipik kontrol etme davranislar arasinda
cesitli aletlerin (kilit, ocak, {itli vb.), hata yapip yapmadiginin, baskasina zarar verip

vermediginin kontrolii sayilabilir. Ayn1 zamanda kontrol etme kompulsiyonlari, zarar
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gorlip gormediklerinden emin olmak igin sevdiklerini stirekli olarak kontrol etme
seklinde de goriilebildigi gibi saglikla ilgili obsesyonlar baglaminda da
goriilebilmektedir (Hyman ve Pedrick, 2020: 26).

Biriktirme kompulsiyonu, bireylerin degerli olmayan esyalar1 biriktirmesi ve
edinmesiyle iligkilidir. Koleksiyonculuk ve OKB’deki biriktirme, birbirlerinden farkli
kavramlardir. Biriktirme kompulsiyonuna sahip bireyler, biriktirdikleri nesneleri atarak
ya da baskasina vererek elden ¢ikarmay1 basaramamaktadirlar (Hyman ve Pedric, 2020:
28). Genellikle uzak gelecekte, belirsiz bir zamanda bunlara ihtiyag duyabileceklerinden
korkarlar ve bu durumun belirsizligi sonucunda bu nesneleri herhangi bir sekilde elden
cikarma diistincesi gerginlige neden olmaktadir. Bu durum ilerlediginde, evdeki ¢opler
dahi kisi tarafindan atilamaz hale gelmektedir (Koyuncu, 2017: 41). Bu durum
biriktirme kompulsiyonlarinin ortaya ¢ikmasinda, karar almadan veya giinliik
aktivitelerini siirdirmeden 6nce kotii bir seyin olmadigi ya da olmayacagina dair tam bir
kesinlik ihtiyacindan kaynaklanan belirsizlige tahammiilsiizliik obsesif inang¢ alaninin
etkili oldugunu gostermektedir.

Simetri ve diizen obsesyonlari, esyalarin (halilar, perdeler, tablolar, dolap icleri
vb.) belirli bir diizende ve simetride olmasi gerekliligini yansitir. Bu kisiler belirli
seyleri, miikemmel sekilde diizenlemesi gerektigini hissedebilmektedirler ve bu diizen
veya simetrinin bozulmasi da kiside sikint1 yaratabilmektedir. Bu gerekliligin yarattigi
sitkintinin arka planinda, milkemmeliyetgilik obsesif inan¢ alaninin bulundugu
diistintilebilmektedir. Bu obsesyonlara sahip bireyler sikintilarin1 gidermek i¢in siralama
ve diizenleme davraniglar1 gostermektedirler (Koyuncu, 2017: 39). Bu kisilerin tiim
giinleri kurduklar1 diizen ve simetrinin devamliligini saglamakla gecmektedir.

Cinsel obsesyonlar, kiside yasaklanmis (pedofili, ensest vb.) ya da normalde
igreng buldugu tarzda cinsel eylemlerle ilgili diisiince, diirtiiler veya hayali goriintiilerle
ilgilidir. Baskalarina saldirarak cinsel a¢idan zarar vermek de akla gelebilecek
konulardan olabilir (Koyuncu, 2017: 16). Bu tip diisiincelerin arkasinda ahlak dis1 bir
diistinceye sahip olmanin, ahlaki olarak bunu yapmakla esdeger oldugu seklinde
kendisini gosteren diisiincelerin asir1 dnemsenmesi ve Kisinin istenmeyen diisiince,
diirtii ve imgelerini kontrol etmesinin miimkiin ya da gerekli olduguna yonelik inang
olan diislinceleri kontrol obsesif inang¢ alanlariyla ilgili oldugu diisiiniilebilmektedir.

Birgok OKB’li bireyin bu tarz diisiincelerin ve goriintiilerin gercek oldugunu ve
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kendisinin bir sapitk oldugunu disiinmesi bu duruma bir kanit olarak
gosterilebilmektedir. Ayrica bu tip obsesyonlara sahip bireyler, o diisiinceler aklina
geldiginde temizlik yapmak, namaz kilmak, bildigi dualar1 okumak gibi kompulsiyonlar
sergileyebilmektedirler (Koyuncu, 2017: 18).

Dinsel obsesyonlar, Tanr1 veya dinsel agidan 6nde gelenler gibi kutsallara karsi
saygisizliga, kiifiir etmeye, giinah islemeye yonelik obsesyonlar olabilir. Tanri’ya ve
dinsel agidan 6nde gelen kisilere kiifreden ya da yaptigi ibadetin dogru olmadigi
seklinde takintili distlinceleri olabilir ve dogru-yanlis, ahlak kavramlariyla asiri
ilgilenebilirler (Koyuncu, 2017: 19). Bu tip diisiincelerin arka planindaki inang¢ alaniyla
ilgili siireg, cinsel obsesyonlara sahip bireylerle paralellik gostermektedir. Bu
diislinceler ibadet sirasinda da kisinin aklina gelebilmektedir. Bu obsesyona sahip
kisiler, daha fazla ibadet ederek bu durumu asmak isteyebilmekte ya da bu tarz
diislinceler aklina gelmesin diye ibadeti bile birakabilmektedirler (Koyuncu 2017: 21).

Somatik obsesyonlarin en ¢ok rastlanan bigimlerinden bir tanesi, hastalik
kapmayla ilgili obsesyonlardir (Koyuncu 2017: 21). Agri, kalp ¢arpintisi, uyusma vb.
belirtiler hastaliga delil olarak yorumlanabilmektedir. Ayrica bedeninin bir yeri ya da
organiyla ilgili asir1 ilgilenme de olabilmektedir. Bu durumdan yola ¢ikarak siradan
olabilecek wviicut belirtilerini bile hastalik lehine yorumlama ve viicuduyla asir
ilgilenme durumunun arkasinda, obsesyonun beklenen olumsuz sonuglariin siddetini
ve/veya gerceklesme olasiligini abartma egilimi olan abartili tehdit algis1 obsesif inang
alaninin oldugu diistiniilebilmektedir.

Saldirganlik obsesyonlari, digerlerine hakaret iceren seyler sdyleme, deger
verdigi kisilere zarar veren hareketlerde bulunma seklinde kendini gdsteren
obsesyonlardir. Kisi kendisine de zarar vereceginden korkabilmektedir. Bu obsesyonlara
sahip bazi kisilerde kontrollerini ve akil sagliklarini vyitirip etrafa zarar verecegi
diisiinceleri de olabilmektedir. Genellikle baskalarindan, herhangi bir kisiye zarar
vermeyeceklerine iliskin onay isterler (Hyman ve Pedrick, 2020: 28). Yani bu
obsesyonda kendi kontroliinii kaybetme ya da akil sagligini yitirme korkusu belirgindir.
Bu kontrol kayb1 olustugunda kisi, istenilmeyen diirtiiyli yapacagindan korkmak gibi bir
obsesyona da sahip olabilmektedir. Bu obsesyona sahip kisiler tehlikeli yerlerden
(pencere kenari vb.), tehlikeli aletlerden (bigak, makas gibi kesici seyler) ya da sevdigi

ve zarar verebilecegini diisiindiigii kisilerden uzak durarak 6nlem almaya calisirlar
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(Koyuncu, 2017: 24-26). Bu tip dnlem alma davraniglarinin arkasinda diisiincelere asiri
onem verme, diislincelerini kontrol etme gerekliligi gibi obsesif inang alanlarinin oldugu
distiniilebilmektedir.

Kesinlik/emin olma alt tipine sahip kisilerin, 6zellikle zararla ilgili konularda
mutlak bir degismezIlik arayisina, hasar verici kotii sonuglart engelleme niteliklerine
sahip olduklar1 belirtilmistir ve bu kisiler sergiledikleri kompulsif davraniglari tam ve
dogru hissetmek i¢in gerceklestirmektedirler (Calamari ve digerleri, 1999: 122).

Yineleyici torensel davranislar, yeniden tekrar tekrar yazma ya da okuma,
giinliik baz1 davraniglart belli bir kalip dogrultusunda tekrarlama (kapidan ti¢ kez girip
¢ikma vb.) olarak kendisini gostermektedir. Kisi bu tekrarlamalari yiiziinden giinliik
yasaminda zaman kaybetmekte ve diger islerine yetisemeyecek hale gelmektedir
(Koyuncu, 2017: 36).

Simdiye kadar ele alinan orneklerde de goriildiigii gibi her obsesyon ya da
kompulsiyon alt tipinin ilintili oldugu bir obsesif inan¢ alani olabilecegi gibi,
tanimlanan obsesif inan¢ alanlarmin da birbirleriyle iliski halinde olmasindan kaynakli
olarak bu alt tiplerin, birden fazla obsesif inang¢ alaniyla da ilintili olabilecegi

distiniilebilmektedir.

1.1.3. Klinik Goriiniimii

Obsesif kompulsif bozuklugun klinik goriiniimii, kisiden kisiye farklilik
gostermektedir. Rasmussen ve Eisen (2002: 1597) klinik gidisatin dort kategoride ele
alinabilecegini sOylemislerdir. Bunlar: olaylara dayali yani OKB baglangicindan sonra
en az alt1 ay belirtisiz donem gecirmis olan, sabit belirtilerle siirekli devam eden, dalgali
belirtilerle beraber devam eden yani tam iyilesme olmaksizin zaman zaman azalan,
artan belirtilerle karakterize ve kotiilesen yani hastanin bagimsiz olarak hareket etmesini
engelleyecek kadar sosyal islevsizlige dogru giden seklindedir.

OKB’li kisilerin belirtileri yillar icinde degisebilir (Hyman ve Pedrick, 2020:
51). Ancak belirtilerin ortaya cikis1 genellikle belli bir baglangica sahiptir. Hastalarin
yarisindan fazlasinda belirtiler, ani ve stresli bir yasam olayindan sonra baslamaktadir.
Bu tarz ani ve stresli yasam olaylarina psikolojik ve fiziksel travma, hastalik, 6liim,

bosanma, evlilik, ebeveynlik, emeklilik vs. 6rnek olarak verilebilir.
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Genel olarak diislinlilenin  aksine OKB’li kisiler, kompulsiyonlarini
gerceklestirirlerken keyif veya haz almazlar. Genellikle baskalarina veya kendilerine
zarar verme gibi korkun¢ bir durumu 6nlemek i¢in bunu yapmaya zorunlu hissederler
(Hyman ve Pedrick, 2020: 47). Geneli, sahip olduklar1 diisiince ve davranislarin
mantiZa uymadigini bilir. Buna ragmen OKB’li hastalarda i¢gorii, cesitli diizeylerde
farklilik gosterebilmektedir. Okasha ve digerleri (1994: 196) tarafindan yapilan
caligmada, ileri diizeyde ig¢gdrii bozuklugunun hastalarin %5’inde mevcut oldugu
bulgulanmistir. Ancak yine de OKB’li kisilerin geneli, diistincelerinin dayatilan
diisiinceler degil, kendi zihinlerinin tiriinii oldugunu bilirler. Sadece bu diisiincelerin
sagaltilabilecek ve goriinen bir durumun pargasi oldugunun farkinda degillerdir.

OKB’de obsesyonel diisiince veya diirtillerden kaynaklanan rahatsizlik,
davranislarla acik¢a veya diisiincelerle gizlice gergeklestirilen, baz1 yineleyici eylemler
ile rahatsizlig1 notrlestirme veya kontrol altina alma girisimleriyle sonu¢lanmaktadir.
Ancak OKB’li kigilerin bu tarz kompulsif davraniglar sergilemeden once, siklikla
kacinma ve diisiince kontrol stratejileri kullandiklar1 da bulgulanmistir (Purdon ve
Clark, 2013: 45-6).

Hastalarda en sik saptanan obsesyon, kontaminasyon (bulasma) korkusudur. Bu
obsesyon OKB hastalarinin yaklasik %55’inde goriilmektedir. Hastalarda bu korkunun
kir, mikrop, zehir veya toksin korkusu olmak {iizere bir¢cok bi¢imi bulunabilir
(Rasmussen ve Tsuang, 1986: 319). Bu tiir obsesyonlar1 kompulsiyon olarak, yikama ya
da kontamine olunan nesneden kaginma takip etmektedir. Bu belirti kalibina duygu
olaraksa utang ve tiksinti eslik edebilmektedir. Ikinci en yaygin belirti kalibiysa siiphe
obsesyonuna eslik eden kontrol kompulsiyonudur. Ancak siiphe obsesyonu,
kompulsiyon eslik etmeden sadece obsesyonel diisiince seklinde de sik sik
goriilebilmektedir. Diger bir sik goriilen belirti kalib1 ise simetri ve dikkat obsesyonunu
tolere etmeye yoOnelik, islevsellikte aksamaya neden olacak diizeyde bir yavashk

kompulsiyonudur.

1.1.4. Obsesif Kompulsif Bozuklugun Bilissel Davrams¢1 Kuramlari
1.1.4.1. Davrams¢1 Kuram
Obsesyon ve kompulsiyonlar davranis¢i  kuram tarafindan &grenmeyle

aciklanmaktadir. Obsesif kompulsif bozuklugun nasil olustugunun farkina varilmasinda
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Mowrer tarafindan ortaya koyulan “iki Basamakli Ogrenme Kurami” oldukca énem arz
etmektedir. Mowrer’e (1960: 65-70) gore korku veya kaygi klasik kosullanma yoluyla
Ogrenilmekte, daha sonra edimsel kosullanmayla pekistirilerek siirekli hale gelmektedir.
Kagma, kag¢inma, tekrarlama gibi stratejilerle ortaya c¢ikan kaygi azaltilmaya
calisilmakta ve bu stratejiler bireydeki kayginin ortadan kalkmasimi sagladigi igin,
disiradan gelen bir tiir pekistire¢ seklinde etki ederek mevcut kaygi ve korkunun ayni
sekilde devam etmesine sebep olmaktadir (Sungur, 2004: 171). Kisi tarafindan
anksiyetesini azaltma odakli kullanilan bu gibi yontemler yasam alanini daraltmakta,
islevselligini bozmaktadir. Boylece kirilmasi oldukga zor bir kisir dongii olugmaktadir.

Bu kisir dongiiniin ortadan kaldirilmasina yonelik ¢alismalar, davranisgi terapi
yontemi olarak alistirma ve tepki engelleme girisimlerinin gelismesini saglamistir
(Salzman ve Thaler, 1981: 291-92). Bu terapi yaklasiminda kisi, kaygi hissetmesine
neden olan ve kaygi hissetmesine neden oldugu icin ¢esitli stratejilerini olusturan
obsesyonlartyla yiiz yiize birakilmakta (alistirma) ve kisinin kompulsiyonlarinin, olusan
kaygilarin1 azaltmak admna siirece dahil olmasi engellenmektedir (tepki engelleme)
(Stanley ve Turner, 1995: 177). Hastalarin yaklasik %20-30’unun alistirma ve tepki
engelleme tedavisini biraktiklar: (drop out) goriilmesine ragmen, tedavi sonrasi basari
orani %63; uzun donem tedavi basar1 orani ise %55 olarak bulgulanmistir (Stanley ve
Turner, 1995: 167).

Clark (1999: 408-9), alistirma ve tepki engelleme tedavisinde hastalarin yaklagik
%20-30’unun tedaviyi reddetmesi; alistirma ve tepki engelleme tedavisinin kimi alt
tiplerde etkinliginin azligi; terapiye direng, yetersiz tedavi uyumu ve motivasyonu,
islevsiz inanglarin 6n plana ¢ikmasi gibi sebeplerle bilissel etmenlerin de terapi siirecine

dahil edilmesi gerektigini ifade etmistir.

1.1.4.2. Bilissel Kuram

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) tedavisinde davranis terapisiyle saglanan
gelismelere ragmen, tam olarak iyilesme saglanamamistir. Etiyolojide islevsiz inanglara
yapilan vurguyla da OKB tedavisinde biligsel girisimlerin sayis1 ve OKB’de diizelme
orani artmaya baglamistir. Bununla paralel olarak OKB’de altta yatan inanclar tespit

etmeye yonelik gerecler gelistirme cabalar1 yogunlagsmistir (Senormanci, 2010: 1).
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Bilissel modelle OKB olusumunu agiklama calismalarinda, bireyin inatg1 ve
tekrarlayan diisiince, diirtii ve imgelerine verdigi cevabin bireyin sahip oldugu islevi
olmayan inanislardan etkilendigi iddia edilmektedir (OCCWG, 1997: 671; Salkovskis,
1989: 678). Bu kuram temelde, obsesif kompulsif bozukluktaki obsesyon ve
kompulsiyonlarin, kisilerin istenmeyen zorlayici diisiincelerini ve bu diisiinceleri
kontrol etme g¢abalarin1 kusurlu ya da hatali degerlendirmeleri sebebiyle devamlilik
gosterdigini soylemektedir (Purdon ve Clark, 2013: 51). Cesitli arastirmalarin sonuglari
da bu kurami destekler niteliktedir. Trinder ve Salkovskis (1994: 840) tarafindan
yapilan arastirmada, tedavide kisilere diislinceleri kontrol etme teknikleri 6gretmenin,
beklenenin aksine hem OKB hem de kontrol grubunda ayni diislincelerin olusma
sikligini artirdig1 saptanmustir.

Mc Fall ve Wollersheim’a (1979: 335) gore, olumsuz sonuglarin ve tehlikenin
biiylitiilmesi birincil degerlendirme siireci, kisinin tehlikeyle bas edebilme becerilerine
dair hatali degerlendirmeleri de ikincil degerlendirme siireci olarak ele alinmaktadir. Bu
modele gore; milkkemmeliyetcilik beklentisi, hatalarin cezalandirilmas: gerektigi
diisiincesi, baz1 disilincelerin felaketlestirilmesi gibi islevsel olmayan inanglar
degerlendirme siirecinde devreye girerek OKB’si olan kisinin tehditle basa ¢ikma
yetenegini kiiglimseyip ¢arpitmasina neden olmaktadir. Tehdit algisi ile kisinin basa
cikma yetenekleri arasindaki bu olumsuz oran daha sonra belirsizlik, kontrol kayb1 ve
kaygi duygularina yol agmakta ve OKB’li bireyler de, bunun sonucunda olusan sikintiy1
kompulsiyonlariyla asmaya c¢alismaktadirlar. Bu model, OKB ve diger kaygi
bozukluklarindaki tehlikeye dair degerlendirmelerin birbirlerinden nasil ayirt edildigini
aciklamadigi i¢in elestirilmektedir (Salkovskis, 1985: 571).

Salkovskis (1985: 572-74) ilk defa, obsesyonlarin olagan intruziv (girici)
diisiincelerle ortaya ¢iktigini, olagan intruziv (girici) diisiincelerin olusumunun ya da
kontrol edilebilirliginin obsesyonlarla arasindaki farkliligin sebebi olmadigini ifade
etmistir. Klinik olmayan popiilasyonla OKB’li kisilerin sahip olduklar1 diislinceler
arasindaki ayrim, diigsiincelere atfedilen anlamla ilgilidir (Sungur, 2004: 176). Ancak
anlam verme gibi bilissel bir deger bigme sonucu diisiinceler duygusal nitelikte bir
cevap olusturmaktadir. Abartilmis sorumluluk biligsel modeline gore obsesif goriiniim,
bireyin neden olabilecegi bir zarardan veya onun ortaya ¢ikmasii engellemekten

kendisini sorumlu gérmesi sonucu ortaya ¢ikan bir durumdur. Bu abartilmig sorumluluk
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sonucunda, duygusal olarak kaygi olusurken, diger taraftan davranis olarak sorumlulugu
azaltmaya yonelik notralizasyon gayretleri ortaya ¢ikmaktadir (Sekil 3). Bu gayretler,
kisinin i¢ diinyasiyla (iyi seyler diisiinmek) veya dis diinyasiyla ilgili (hasta olmamak
adina devamli ellerini yikamak) olabilecegi gibi; bunlarin ritiicller, sorumlulugu

paylasma, kaginma davraniglari, kompulsiyonlar gibi bir¢ok ¢esidi de olabimektedir.

Tetikleyici
Uyaran

1

istenmeyen
Mental intriizyon

‘ Anksiyete/ Sikhk ) Hatah.
Algilanan Degerlendirme
t Kontrol ve Inanclar

Notralizasvon

Sekil 3: Obsesif Kompulsif Bozuklugun Bilissel Davranis¢1 Modeli

Kaynak: Clark, D. (2004) Cognitive Behavioral Therapy for OCD. The Guilford Press.

O’leary ve digerlerinin (2009: 97) yapmis olduklar1 ¢alismada, OKB disinda bir
anksiyete bozuklugu bulunan ve herhangi bir bozukluga sahip olmayan kisilerde
abartilmis sorumluluk duygusunun, OKB’si olan kisilerdekinden daha diisiikk oldugu
bulgulanmistir. Ayn1 sekilde Salkovskis ve digerlerinin (2000: 361) klinik 6rneklemle
yapmis olduklar1 ¢alismada da bilislerin olusumu ve/veya igerigiyle baglantili olarak
benzer sonuglar elde edilmistir. Ayrica ayni ¢alismada abartili sorumluluk algisinin
OKB belirtilerini yordarken depresyon ve kaygi belirtilerini yordamamasi, abartili

sorumlulugun OKB’ye &zel bir biligsel yapt oldugunu dogrulamaktadir. Klinik
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orneklem grubuyla yapilmis bir diger arastirmada, obsesif kompulsif tepkiler ile
sorumlulugun iliskili oldugu ortaya koyulmustur (OCCWG, 2003: 875). Klinik olmayan
orneklemle gergeklestirilen birgok c¢alisma da, sorumluluk duygusuyla obsesif
kompulsif tepkiler arasinda iliski oldugunu ispatlamistir (Freeson ve digerleri, 1992:
268; Menzies ve digerleri, 2000: 1035). Klinik olmayan ve endise sahibi olmayanlarla
Cougle ve digerlerinin (2007: 157) gergeklestirdigi arastirmada, OKB’si olanlarin
yuksek diizeyde abartilmis sorumluluga sahip olmaya daha yatkin olduklar
bulgulanmistir. Hem klinik hem de klinik disi 6rneklemlerle yapilan arastirmalar
sonucunda, obsesif kompulsif belirtiler ile sorumluluga dair bilislerin iligkili olduklar
goriilmektedir.

Arastirmalarda sorumlulugun da kendi i¢inde, kendisini tehlikeye atmaya dayali
sorumluluk ve tehlikeyi dnlemeye dayali sorumluluk olmak {izere iki boyuttan olustugu
gosterilmigtir. Kendini tehlikeye atmaya dayali sorumluluk, kisinin istenmeyen
sonuglara sebep olma potansiyeline sahip olduguna dair inanclariyla ilgiliyken; tehlikeyi
onlemeye dayali sorumluluk, istenmeyen sonuglara yol acabilecek tehlikeyi ve
olusabilecek zarar1 Onlemesi gerektigine, bu sekilde kisisel sorumluluktan
kurtulabilecegine dair inanglarini icermektedir (Yorulmaz ve digerleri, 2008: 611). Her
iki sorumluluk boyutu da farklt patolojilerde kendilerini gosterebilmektedirler.
Sorumluluk alt boyutlarindan yalnizca kendine doniik tehlike boyutunun OKB tanisi
alan hastalara 6zgili oldugu ve diger kaygi bozukluklarinda goriilmedigi bulgulanmigtir
(Yorulmaz ve digerleri, 2008: 315). Bu bulgu abartili sorumluluk ve OKB belirtileri
arasindaki 1iligkiyi arastiran ve farkli sonuglar veren calismalarin, farkli sonuglar
vermesini anlasilir kilmakta ve abartili sorumlulugun tek bir yap1 olarak degil, alt
boyutlara ayrilarak degerlendirilmesinin 6nemini géstermektedir.

Bir bagka agiklama olarak Freeston ve Ladouceur (1999: 371) obsesyonlari,
diisiinceleri tetikleyebilen veya kendiliginden ortaya c¢ikabilen bir kisir dongii olarak
diistinmiislerdir. Onlara gore, insanlar duygu agiga ¢ikaran diisiincelere 6zel bir 6nem
verir, o diislinceleri ortadan kaldirmaya veya kontrol etmeye calisir, ancak bu durumda
diistinceler geri gelir. Notralizasyon kismen veya kisa bir siire i¢in iglevsel oldugundan,
hatta arada bir tamamen ise yaradigindan, insanlar bu eylemlere devam etme
egilimindedirler. Ancak kisa vadede diisiinceleri kontrol etmek miimkiin olsa bile, uzun

stire boyunca zihnimizi kontrol etme becerimizin olduk¢a zayif oldugu tespit edilmistir.
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Rachman’in (1997: 793) ortaya koydugu modele gore, intruziv (girici) diisiince,
diirtc ve imgelerin etkisine dair yapilan felaketlestirici anlam ¢ikarmalarin
obsesyonlarin sebebi oldugu ifade edilmistir. Bireyin yaptigi yorumlar felaketlestirici
olmaya devam ettigi miiddetge, obsesyonlarin da devamlilik arz edecegi ve
yorumlamalarin azalmasina ya da yok olmasina bagli olarak obsesyonel diisiincelerin de
azalacag1 veya yok olacagi ifade edilmistir. Diger biligsel modellerde oldugu gibi bu
modelde de, kisinin tehdidi ortadan kaldirmak i¢in gerceklestirdigi kaginma veya gizli
noétralizasyon davraniglarinin, gegici bir iyilik hali olusturdugu 6ne siirilmiistiir. Yine
Rachman’a (1998: 387) gore obsesyonlar olan bir¢ok kisi, obsesyonlarini bastirmanin
tehdit olarak goriilen eylemin meydana gelme olasiligini azalttigina inanmaktadirlar.
Ancak OKB’si olan kisiler inandiklar1 bu kagma davranisini eyleme dokerken de hatali
inanglar1 etkisinde kalmaktadirlar. Arastirma bulgulari, diisiince kontrolii ya da
diistinceleri gérmezden gelme konularinda OKB’ye sahip kisilerin kendilerini daha
basarisiz hissettiklerini, diisiincelerini kontrol c¢abalarminsa obsesyonel diisiince
sikliginda artigsa neden oldugunu ortaya koymustur (Tischler, 2002: 20).

Biligsel terapilerin davranig terapilerine gore az bir farkla da olsa bile daha etkili
ve terapiyi devam ettirme oranlarinin da daha fazla oldugu bilissel terapilerle davranis
terapilerini karsilastiran arastirmalarca ispatlanmistir (Abramowitz, 1997: 47). Baska bir
biligsel terapi kiyaslama caligmasinda karsilagtirma ila¢ tedasiyle yapilmis ve bilissel
terapinin ilaca gore, obsesyonel ve kognitif oOlglimlerde daha fazla gelisme
kaydedilmesini sagladigi, yalmzca ilaca veya yalmzca plasebo gruplarina biligsel
terapinin eklenmesinin bu gruplarda klinik yamiti daha da iyilestirdigi ortaya

koyulmustur (O’Connor ve digerleri, 2006: 417).

1.1.4.3. Metakognitif Kuram

Clark ve Purdon (1993: 166), diisiincelerin kontrol edilebilirligine verilen
onemle ilgili inanglarin, obsesif kompulsif bozuklukla ilgili temel bilissel 6zelliklerden
oldugunu ve bundan dolayi, takintilarin sikliginin ve yogunlugunun alisma siireciyle
azaltilamayacagini ileri slirmiislerdir. Bu durum metakognitif inanglart akla
getirmektedir.

Kendine odaklanmis dikkat OKB ile iligkilendirilen metakognitif etkenlerden
birisidir. Fenigstein ve digerleri (1975: 523) anksiyeteyi, kisinin kendine odaklanmis
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dikkati olarak tanimlamistir. Kisinin dikkatini kendisine odaklamasinin tehdit edici veya
bunaltic1 bir seylerin olacagini kesfetmesine yol agtifin1 ve olumsuz duygulanimla
sonuglandigin1  belirtmiglerdir. Dolayisiyla, obsesyonlarin siireklilik  gosterme
nedenlerinden birisi olarak obsesyonel diisiincelerinin, kisinin dikkatinde yiiksek
oncelige yerlesmis olmasi One siiriilebilmektedir.

Cartwright Hatton ve Wells (1997: 293), bir baska metakognitif etken olarak
biligsel kendini bilmenin, OKB hastalarini1 yaygin kaygi bozuklugu hastalarindan ayiran
tek metakognitif boyut oldugunu ortaya koymuslardir. Ancak Janeck ve digerleri (2003:
190) bilissel kendini bilmeyle OKB arasindaki korelasyonun nedensellik agisindan
yorumlanmamasi gerektigini belirtmislerdir. Onlara goére biligsel kendini bilme
OKB’nin nedeni olabilecegi gibi, sonucu da olabilir ya da baska etkenlerle etkileserek
OKB’ye neden oluyor olabilir.

Cesitli aragtirmalarda metakognitif inanglar kontrol edildikten sonra, OKB ile
ilintili oldugu ortaya koyulan diger inang¢ alanlarinin OKB’nin bagimsiz yordayicisi
olarak ortaya ¢ikmadigi, ancak diger inang alanlar1 kontrol edildiginde dahi
metakognitif inanglarin OKB’nin yordayicisi olarak ortaya ¢ikmayi siirdiirdigi
bulgulanmistir (Gwilliam ve digerleri, 2004: 143; Myers ve digerleri, 2009: 440).

Obsesif kompulsif bozuklugun ortaya ¢ikist ve tedavisiyle ilgili olan ve yukarida
anlatilan modeller yillar igerisinde gelisimini stirdiirmiistiir. Tedavisi siirecindeki biitiin
ilerlemelere ragmen OKB, tedavisi giic ve kroniklesmeye yatkin bir hastaliktir

(Senormanci ve digerleri, 2012: 336).

1.1.5. Obsesif Kompulsif Bozukluga fliskin Obsesif inanclar

Obsesif inanglar, literatiirde siklikla obsesif kompulsif bozuklukla birlikte ele
alimmstir. Obsesif Kompulsif Bilisler Calisma Grubu (OCCWG) (1997: 670) OKB ile
alakali biligsel icerikleri tiplere ayirmak icin, bilisin seviyelerini siniflandirmistir:
intruziv (girici) diisiinceler, degerlendirmeler, inanglar. Intruziv (girici) diisiinceler,
cogu insan tarafindan deneyimlenen istemsiz diisiince, imaj veya dirtiilerdir. Sik sik
oldugunda, rahatsiz edici ve iglevselligi kisitlayici boyuta ulastiginda obsesyon olarak
tanimlanmaktadirlar. Degerlendirmeler, kisinin intruziv (girici) diisiinceler gibi belirli
bir olaya anlam vermesinin yollarindandir. Diisiincelerin 6nemi, olasi olayin olma

thtimali ve sorumlulugu, istenmeyen sonuglar: engellemek i¢in kisinin belirli bir sekilde
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davranma zorunlulugu hissetmesi gibi boyutlardan olusmaktadir. inanglarsa, bir kisi
tarafindan benimsenen ve belirli bir olaya 6zgii olmaktan ¢cok durumsal olan, nispeten
kalic1 varsayimlardir. Kiginin obsesif kompulsif bozuklukla alakali, benligi ya da
kimligi hakkindaki genel varsayimlari1 da burada yer almaktadir.

OKB’deki islevsiz inanglari Obsesif Kompulsif Biligsler Calisma Grubu
(OCCWG) (1997: 671); abartilmis sorumluluk, tehlikenin asir1 algilanmasi, belirsizlige
tahammiilstizliik, miikemmeliyetcilik, diisiincelere asir1 onem verme ve diisiincelerini
kontrol etme geregi seklinde kiimelendirmistir.

Kisinin yineleyici diisiince, diirtii ve imgelere verdigi yanitin kisideki islevsiz
inanglardan etkilendigi, OKB gelisimini biligsel modelle agiklama g¢alismalarinda ileri
stirilmektedir (OCCWG, 1997: 667; Konkan ve digerleri, 2012: 92). Obsesif belirtilerle
obsesif inanglarin iligski halinde oldugu Konkan ve digerlerinin (2012: 95) klinik ve
Klinik dis1 6rneklemle yaptiklar1 ¢alismada bulunmustur. Klinik olmayan 6rneklemle
yapilan bir diger arastirmada; kabulii imkansiz disiinceler, simetri, zarar
verme/gérmeye dair sorumluluk ve kirlenme obsesif belirtileri ile artmis
sorumluluk/abartili tehdit algisi, milkemmeliyetcilik/belirsizlige tahammiilsiizliik ve
onem verme/diislinceleri kontrol obsesif inang¢ alanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli
iligki bulgulanmistir (Viar ve digerleri, 2011: 414). Tiimkaya ve digerlerinin (2015: 56)
obsesif inanglar agisindan OKB’li bireylerin klinik olmayan popiilasyona gore farklilik
gosterip gostermediginin ve obsesif kompulsif belirtilerin siddet ve yayginliginin
obsesif inanglarla iliskili olup olmadiginin arastirilmasi amaciyla yaptiklari c¢alisma
sonucunda; obsesif inanglarin, obsesif kompulsif belirtilerin ortaya ¢ikmasi silirecinde
onemli bir roliiniin bulundugu ve artmis sorumluluk/abartili tehdit algisi,
miikemmeliyetcilik/belirsizlige tahammiilsiizliikk ve 6nem verme /diisiinceleri kontrol alt
boyutlarinin hepsinin klinik olmayan popiilasyonda da obsesif kompulsif belirtileri
yordadig ortaya koyulmustur.

Abartil1 tehdit algisi, bir obsesyonun beklenen olumsuz sonuglarinin siddetinin
ve/veya gerceklesme olasiliginin abartiimasi egilimidir. OKB’li bireylerin yakindiklar
korku, kaygi ve dehset duygularinda, tehlike ve zararin riski hakkindaki yanlis inanglar
bliyiik 6neme sahiptir (Freeston ve digerleri, 1996. 435). Abartil1 tehdit algisinin OKB

ile iligkisini ortay koyan ¢esitli ¢galismalar mevcuttur. Bu ¢alismalardan birisi Adams ve
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digerleri (2012: 207) tarafindan yapilmis, artmis sorumluluk/abartili tehdit algis1 obsesif
inang alaniyla obsesif belirtiler arasinda baglanti oldugu ortaya koyulmustur.

Belirsizlige tahammiilsiizlilk, mutlak kesinligi olmayan hic¢bir seyin kabul
edilemeyecegine olan inangtir. Diger bir deyisle olacaklar1 6nceden sezme, kesinlik
ihtiyac1 ve degisen durumlarin iistesinden gelemeyecegine yonelik inangtir. Bu tiir
inanglara sahip insanlar i¢in olaylarin sonuglari kesin ve belirli olmalidir. Karar almadan
ya da glinliik aktivitelerini siirdiirmeden, olumsuz bir sey olmadigi ya da olmayacagina
dair tam bir kesinlik ihtiyaci arama egilimi i¢indedirler. Bu ihtiyacin temelinde ise,
kisinin ongoriilemeyen bir degisiklikle basa ¢ikma kapasitesinin, diger insanlara gore
daha diisiik olduguna dair varsayimlar1 yatmaktadir (OCCWG, 1997: 673-4). Bu inang
boyutunun iliskili oldugu kompulsiyon tiirii cogunlukla kontrol etme kompulsiyonlaridir
(Tolin ve digerleri, 2003: 233). Bireylerin yaptiklar1 davramslarin dogru olup
olmadigina emin olamadigi bu tiir durumlarda, yineleyen kontrol etme davraniglari
onlara rahatlik hissi saglamaktadir.

Artmig sorumluluk, istenmeyen sonug¢ ne olursa olsun, bu sonug¢ {izerindeKi
herhangi bir sorumluluk halinin, kii¢iik dahi olsa, o sonug¢ i¢in tam sorumluluk demek
olduguna yonelik olan inang tliriidiir. Sorumluluk duygusunun artmig olmasi, bireyin
diisiincelerini kontrol etmesinin gerekliligine iligkin diislincelerin ve inanglarin asiri
onemsenmesi olarak tammlanmaktadir (Ikiz ve digerleri, 2013: 25). Bu insanlar
yaptiklar1 ya da yapmadiklariyla olumsuz sonuglara yol acabileceklerine veya onlar
engelleyebileceklerine dair 6zel bir giice sahip olduklarini diistinmektedirler. Bu inanca
sahip insanlar igin olmas1 muhtemel negatif bir durumu engellemede basarili olamamak,
ortaya bir eylem koyarak o olumsuz duruma sebep olmak kadar ahlaki agidan yanligtir
ve muhtemel olumsuz durum hakkindaki bir diisiinceyi gormezden gelmek, zarar
ihtimali ¢ok diisiik olsa bile, sorumsuzca ve kabul edilemezdir. Kisi bu olumsuz
sonuclarin engellenmesini bir zorunluluk olarak kabul eder (Yesilnacar, 2020: 7). Ayni
zamanda bu kisiler, kompulsiyonlarin1 yerine getirirken bu sayede sevdikleri kisileri
koruduklarina ve sorumluluklarini yerine tam getirdiklerine inanmaktadirlar. Bu
baglamda notralizasyon, kompulsif davranis ya da biligsel strateji olarak (6rnegin kotii
bir diisiince aklina geldikten sonra iyi bir sey diisiinmek), isleri yoluna koyma ve
kendisi ya da baskalar1 tarafindan suglanma olasiligini ortadan kaldirma girisimleri

olarak kullanilabilir (Salkovskis, 1985: 574). Bunun gibi kompulsif davranislarin
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yoklugunda, bircok obsesyon tiirlinde sorumluluk diisiinceleri belirgin degildir
(Salkovskis, 1985: 580).

Diisiincelerin asir1 6nemsenmesi, kisinin ahlaki olmayan bir diislincesinin
olmasmin ahlaki olarak bu diisiincenin igerdigi davranisi yapmakla ayni olduguna ve
herhangi bir diisiincenin akla gelmesinin onun 6nemli oldugunu gosterdigine yonelik
inangtir. Piri ve Kabak¢t (2007: 8) arastirmalarinin  sonucunda, diisiincenin
Onemsenmesiyle obsesif belirtiler arasinda iliski oldugunu ve bu iligkinin de anlaml
oldugunu ortaya koymuslardir. Bu tiirde inanca sahip kisiler, bir olay hakkinda
diisiindiiklerinde bu olayin gergeklesme olasiligini artirdiklarina inanmaktadirlar. Ayrica
diistincelerin tekrar tekrar akillarina gelmesinde bir anlam aramaktadirlar. Obsesyonel
diistinceleri ne kadar sik olursa, bu durumu o diisiincelerin o kadar anlamli, zarar verici
ya da tehlikeli olduguna kanit olarak yorumlarlar. Yani bu inaniga gore kisinin bir
diisiinceye sahip olmasi o diisiincenin 6nemli olduguna isaret etmektedir ya da diisiince
onemli oldugundan dolay1 kisinin zihninde o diisiince vardir (Acarer, 2019: 87).

Diisiinceleri kontrol, kisinin istenmeyen diisiince, diirtii ve imgelerini kontrol
etmesinin miimkiin olduguna ve diisiincelerini kontrol etmesi gerektigine yonelik bir
inangtir. Obsesif kompulsif belirtilerin ¢ogunun asir1 kontrol ihtiyacini yansittigi ve
kontrol saglama girisimleri olarak anlagilabilecegi one siiriilmistiir (Reuven Magril ve
digerleri, 2008: 334). Bu konuyla ilgili olarak Pazvantoglu ve digerleri (2013: 69)
tarafindan yapilan arastirmada, sliphe obsesyonu ile diislinceleri kontrol ihtiyaci yiiksek
diizeyde iligkili bulunmustur. Bu inanca sahip insanlar, istenmeyen diisiincelerini
tamamen yok edebileceklerini ummaktadirlar. Bu kisiler siirekli obsesif diisiincelere
sahip olmalarini, zihinlerinin kontroliinii kaybettiklerine; tuhaf ve anormal bir insan
olduklarina delil saymaktadirlar (Blakey ve digerleri, 2016: 97; OCCWG, 2005: 1532).
Baska bir deyisle bu kisiler, akil saghigi ve davramglarin1 idare edebilmek adina
istenmeyen diisiinceler iizerinde hakimiyet kurmanin yapilmasi gereken sey olduguna
inanmaktadirlar. Clink{i eger o diislince iizerinde hakimiyet kurmaya calismazlarsa 0
diistincenin, akil sagliklarin1 ya da kendilerini kaybedene degin tirmanacagindan
korkmaktadirlar. Ancak bu diisiinceyi kontrol g¢abalar1 kisiyi, o diisiinceyle ilgili
herhangi bir seye daha da duyarli hale getirerek bir kisir dongii yaratmaktadir (Purdon
ve Clark, 2013: 59). Ayrica kisi obsesyonunu kontrol etmek i¢in ne kadar ¢ok ¢aba

gosterirse, obsesyon o kadar ¢cabuk giin yiiziine ¢ikmaktadir.
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Ayrica Rachman (1997: 793) OKB’li kisilerin, obsesyonlarinin &nemini
felaketlestirici bir sekilde yanlis yorumladiklarini ileri siirmektedir. Ciinkii bu insanlar
diisiincelerinin  eyleme doniisebilecegine inanmaktadirlar. Bu durum literatiirde
diisiince-eylem kaynagmasi olarak adlandirilmaktadir. Diislince-eylem kaynasmasi,
istenmeyen bir durumla ilgili disiiniilen seylerin onun meydana gelme ihtimalini
artirdig1 ve/veya kotii seyler diistinmenin ahlaki normlar agisindan kotii eylemlere denk
oldugu kabuliidiir (Rachman ve Shafran, 1999: 80). Bu inanca sahip insanlara gore, bir
seyi diisinmekle onu yapmak ayni seydir. Buna bagli olarak da diisiince-eylem
kaynagmas1 sonucunda diislincelerin 6nemi ve diisiinceleri kontrol etme gerekliligi daha
da 6nem kazanmaktadir.

Miikemmeliyetcilik, hatalar veya kusurlar olmamali inancidir. Her seyi dort
dortliik yapma, yapilan her seyin milkemmele yakin olmasi diisiinceleri ve her olasilig
asir1 kontrol etme davranislart bulunmaktadir. Milkemmeliyetgilik kavrami Obsesif
Kompulsif Biligler Calisma Grubu’na (1997: 678) gore, olasi biitlin problemlerin hatasiz
bir ¢éziimiiniin olduguna, bir seyi hatasiz sekilde ortaya koymanin hem miimkiin hem
de olmas1 gereken olduguna, en ufak hatalarin dahi énemli sonuglara neden olacagina
inanmak seklinde tanimlanmaktadir. Bu, milkemmel yani kusursuz durum bir sefer
ortaya ¢iktiysa, kisi olast her durumda mikemmele ulagsmali goriisiiyle
desteklenmektedir (Libby ve digerleri, 2004: 1077). Flett ve Hevitt (2006: 476)
mitkemmeliyet¢i kavramimm, miikkemmeliyetgilik gerektirmeyen durumlarda dahi
standartlarina siki sikiya bagli kalan ve sadece bir degil, birkag yasam alaninda
imkansiz derecede yiiksek standartlarin elde edilmesini, mantiksiz derecede 6nemli
olarak nitelendirilebilecek sekilde degerlendiren insanlar i¢in kullanilmasi gerektigini
sOylemektedirler. Korku halinin her daim mikemmeliyetciligin arka planinda var
oldugu ve bireyin yaptig1 herhangi bir isi sona erdirmeye ¢alistiginda birden bire panik
diizeyine erisebilen giiglii bir tedirginlik, huzursuzluk hissettigi one siiriilmektedir
(Gtildeste, 2020: 12). Bu inanca sahip insanlar, bir problem i¢in sadece bir uygun
¢oziim oldugu, mitkkemmellikten az da olsa uzak olan her ¢6ziimiin biitiiniiyle eksik
oldugu disiincesine sahiptirler ve genel olarak hedefe varmak yerine hatalardan
kaginmaya odaklanmislardir. OKB hastalarindan olusan bir 6rneklemle Martinelli ve
digerleri (2014: 140) tarafindan yiirtitiilen bir arastirmaya gore, miikemmeliyetgilik

obsesif inancinin obsesif belirtilerle ilintili oldugu bulgulanmistir. Milkemmeliyetciligin
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hataya karst endise, davraniglardan siiphe, aileden elestiri ve beklentiler, kisisel
standartlar ve diizen alt boyutlariyla; yikama, diizen, kontrol etme, biriktirme, notralize
etme gibi obsesif kompulsif nitelikli belirti boyutlartyla arasinda ¢ikan pozitif yonlii
iliski, bu aragtirmanin bulgularindandir.

Obsesif kompulsif bozukluga iliskin obsesif inanglarla ilgili Tolin ve digerleri
(2006: 477) tarafindan yapilan bir calismada, OKB hastalar1 Obsesif Inanislar Olgegi-44
(0i0-44)’tin ~ miikemmeliyetcilik/belirsizlige ~ tahammiilsiizlik  ve  6nem
verme/diisiinceleri kontrol alanlarinda, diger kaygi bozuklugu hastalarina gore daha
fazla puan elde ederken artmis sorumluluk/abartili tehdit algis1 alanlarinda anlamli bir
farklilik bulunamamigtir. Diger bazi bulgularin aksine bu bulgu, obsesif inang
kavraminin OKB hastalarina 6zel olmayabilecegini akla getirmektedir.

(Cagdas bilissel modeller obsesif inaniglarin sadece OKB’si olanlarda degil,
OKB gelistirme riski olanlarda da bulundugunu iddia etmektedir (Rachman ve De Silva,
1978: 247). Buna yonelik olarak OKB hastalarinin OKB tanis1 olmayan birinci derece
akrabalariyla ortaya koyulan bir aragtirmada; miikemmeliyetcilik, artmis tehdit algisi,
abartilmig sorumluluk ve belirsizlige tahammiilsiizliik nitelikleri bu bireylerde, Klinik
olmayan oOrnekleme gore ¢ok sik sekilde bulgulanmistir. Bu bilissel 6zelliklerin aile
tiyelerine iletim mekanizmasi belirsiz olsa da, aile kokenli olarak bilissel bozulmalara
maruz kalmanim, OKB hastalarinda klinik olmayan 6rnekleme nazaran daha yogun
ortaya ¢iktig1 anlagilmaktadir (Rector ve digerleri, 2009: 148-149).

Bu tiir inanglar yukarida anlatildigi sekliyle OKB hastalarima 06zgi
olmayabilecegi gibi, var olan obsesif inanclar da zaman i¢inde degisime
ugrayabilmektedir. Novara ve digerlerinin (2011: 322) klinik olmayan 6rneklemde
OKB ile iligkili inan¢ ve semptomlarla alakali ileriye doniik bir degerlendirmede
bulunmak amaciyla yaptiklari ¢alismada, obsesif kompulsif bilislerin zaman iginde
degisim gosterdigi tespit edilmistir. Yine ayni1 ¢alismada bunun nedeni olarak obsesif
kompulsif inanglarin, klinik olmayan katilimcilar arasinda, kompulsif davranislarla basa

cikmaya yanit olarak diizenli sekilde etkinlestirilmemesi gdsterilmistir.
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1.2. Otomatik Diisiinceler
1.2.1. Biligsel Model

Bilissel kuramin kurucularindan olan Aaron Beck, kaygi ve anksiyete
bozukluklar1 gibi ruhsal hastaliklarin nedeni olarak biligsel bozukluklari, ¢arpitilmis ve
abartilmis diisiinceleri 6ne siirmiistiir (Higdurmaz ve Oz, 2011: 71). Bu cercevede
otomatik diiglinceler, Aaron Beck’in ortaya koydugu bilissel modelin esas
kavramlarindan biri olmustur. Bundan dolayr otomatik diisiinceler, daha net
anlagilabilmesi icin, Oncelikle bilissel modelle aciklanacaktir. Tiim bu nedenlerden
dolay1 bu modeli ve icerdigi kavramlar1 detayli bir sekilde incelemek, OKB’de sahip
olunan obsesif inanglar1 anlamak agisindan 6nem arz etmektedir.

Biligssel modelin dayanaginin, kisilerin deneyiminden ayri olarak objektif dis
gercekligin var oldugunu 6ne siiren gergeklere dayali bir epistemolojidir (Dobson, 2008:
4). Bu model 1960’1 yillarda ortaya cikan, Ellis’in Rasyonel Duygucu Davranisei
Terapi (RDDT) ve Beck’in Biligsel Davranis¢1 Terapi (BDT) yaklasimlarinin temelidir
(Dobson ve Dozois, 2010: 4). Ellis (1958: 35), bireyin verdigi tepkilerin goriiniiste
farkli, ancak aslinda yakindan iliskili birka¢ olgunun birlesimiyle ortaya ¢iktigini
savunmustur. Bu birka¢ olgunun birlesimi ABC Modeli olarak ifade edilmektedir.
Basitce ifade edilirse Rasyonel Duygucu Davranis¢t Terapi’nin ABC modeli, bireylerin
hayatlarindaki olaylarin (A’lar), bireylerin bu olaylar hakkindaki inanglar1 (B’ler) ile i¢
ice gecerek veya onlar tarafindan yonlendirilerek bireylerin duygusal ve davranissal
rahatsizliklarma yani davraniglarima (C’ler) yol agtigini sdylemektedir (Ellis, 1991:
140). Yani bu model kisilerin duygu ve tepkilerinin, olaylara kars1 olan
algilamalarindan etkilendigini varsaymaktadir. Olaym kendisi, ne hissettigimizi veya
nasil davrandigimizi direkt olarak belirlememektedir (Beck, 2019: 31). Beck’in ortaya
koydugu Biligsel Davraniggt Terapi (BDT) yaklasimi da bu teorik c¢erceveden
faydalanmaktadir. Yani hem RDDT hem de BDT’ye gore, bireyler etraflarinda meydana
gelen olaylarin ne anlama geldigini devamli olarak degerlendirmekte ve bu biligsel
degerlendirme siireglerine genellikle duygusal reaksiyonlar eslik etmektedir. Bu agidan
Beck’in biligsel modeli, tedavi i¢in 6nemli ¢ikarimlart olan ¢esitli klinik kosullarin ve
klinik olmayan ruh hali durumlarmmin temeline iliskin tutarli bir teorik aciklama

saglamaktadir (Salkovskis, 1985: 571).
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Biligsel yapilar, biligsel davranista gézlemlenen diizenlilikleri agiklamak igin
devamliligi olmayan biligsel nitelikli bir isleyisin degil, bilissel yapilanmanin kismen
kalict bir elemanidir (Beck, 1964: 562). Bireyin temel inanglar1 ve varsayimlarinin,
otomatik diisiince ve imajlarla birlikte bilginin nasil islenecegini belirleyen, bu sebeple
duygu ve davraniglarda belirleyici etkiye sahip sema seklinde isimlendirilen zihinsel
kaliplarin bilissel igerigi oldugu farz edilmistir (Pretzer ve Beck, 2004:4). Klinik
anlamdaki bilissel kuram Beck tarafindan ortaya ilk atildiginda, bilissel yap1 altindaki
birey sahip oldugu bilisler temel iki baslikta incelenmistir: otomatik diistinceler ve
semalar. Sema kavramiysa, alt basliklar halinde kurallar ya da ara inanglar ve temel
inanclara ayrilmistir. Yani biligsel psikolojiye gore hem temel inanglar hem de ara
inanglar semadir (Tiirkcapar, 2018: 108). Bu c¢ercevede Beck (1964: 562), semalar1
diinyay1 algilamamiza ve kendi yasamlarimizi anlamlandirmamiza yarayan bilissel
yapilar olarak tanimlarken, temel inanclar1 o yapimnin kisisel deneyimlere dayali 6zgiin
icerigi olarak tanimlamistir. De Rubeis ve digerlerine (2009: 280) gore ise, semalarin
biligsel bozuklugun 6ziinii temsil ettigi diisiiniilmekte ve bu nedenle semalar bazen
“temel inanglar” olarak adlandirilmaktadir. Ancak bilissel modelin temel 6geleri olarak
giinimiizde otomatik diisiinceler, ara ve temel inanglar kavramlari ele alinmaktadir.
Kisacasi biligsel yapiyr i¢ ice gegcmis yapilar biitiinii halinde diisiiniirsek; en dista
otomatik diisiinceler, merkezinde temel inanglar ve ona bagli gelisen ara inanglar olarak

betimleyebiliriz (Sekil 4).

Otomatik
Diisiinceler

Ara Inanclar

Temel inanclar
(Semalar)

Sekil 4: Bilissel Yap:
Kaynak: Beck, J. S. (2019). Bilissel Terapi: Temelleri ve Otesi. Nobel Akademik

Yayincilik.
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Semalar, dis ve i¢ diinyamizdan gelen duyusal uyaranlara anlam verilmesini
etkileyen, bilginin uzun siireli hafizaya nasil islenecegini sekillendiren, hafizada var
olan bilgilerin yeniden isleme koyulma seklini belirleyen ve davranmigsal tepkileri
secmeye yardim eden diizenleyici yapilardir (Tiirkcapar, 2018: 98). Ogrenmelerimiz
araciligiyla edindigimiz ¢ocukluk donemi deneyimlerimiz; bazi temel diisiince, sayitli,
inang sistemlerimizin yani semalarimizin kurulmasina neden olmaktadir (Sungur, 1997:
57). Semalar her ne kadar yasamin erken doneminde olussalar da yagsam boyu islenmeye
ve gelismeye devam etmektedirler. Ancak degisimleri hizli degildir.

Beck’in biligsel modelinde belirli bir uyaran grubu bireyi etkilediginde, bu
uyaranlarla ilgili bir sema etkinlesmektedir. Bu sema, ham verileri soyutlamakta ve
diisiincelere veya bilislere doniistiirmektedir. Bu anlamiyla bilis, sozli igerigi olan
herhangi bir zihinsel aktiviteye atifta bulunmaktadir; bu nedenle sadece fikirleri ve
yargilart degil, ayn1 zamanda kendi kendine talimatlari, 6z elestirileri veya sozlii olarak
ifade edilen istekleri de igermektedir (Beck, 1964: 563). Bir bilisin olusumunda sema
kavramsal cerceveyi saglamakta, yani ileri yasantimizda semalarimizi aktive eden
olaylar hangi semamizi aktive etmisse yasanan olaylar o semaya gore islenmeye
baslamaktadir. Eger bu semalar hatali, uyum bozucu, tehlikelilerse bunun sonucunda
otomatik diisiinceler olumsuz sekilde olusmaktadir. Bundan hareketle patoloji kavrama,
biligsel davranis¢1 kuram ¢ergevesinde incelendiginde, erken yasam olaylari ile ortaya
cikan patolojiye yatkinlikla beraber semalarin olusumu ve aktive olmasindan sonra,
olumsuz otomatik diislincelerin patolojiyi ortaya ¢ikaran onemli bir etmen oldugu

goriilmektedir (Sekil 5).
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Erken yasam deneyimleri

(Cesitli elestiriler, ana-baba tarafindan reddedilme)

. 2

Islevselligi bozulmus; uyumu bozan diisiince, inang ve varsayimlarin (semalarin) olusumu

. 2

Yasamin ileri donemlerinde, semalara uyumlu olarak yasanan bir deneyim/deneyimler

. 2

Semalarin aktive olmasi

4

Olumsuz otomatik diisiinceler

Sekil 5: Olumsuz Otomatik Diisiincelerin Olusumu
Kaynak: Beck, A. T. (1964). Thinking and Depression. Archives of General
Psychiatry, 10(6), 561-71.

Bu anlamda semalar, insanin biligsel yapisinin diger 6gelerinin de temelini
olusturarak bilissel isleyisimizde son derece 6nemli olan bir yapitasi haline gelmektedir.
Semalar olmaksizin diinyay1 anlamlandirmamiz, yasamimizi etkili ve hizli bir sekilde
ylriitmemizi saglayacak inanglar ve diisiinceler gelistirmemiz imkansiz hale
gelmektedir. Sema kavramiyla da baglantili olarak gilinlimiizde biligsel model
cergevesinde ele alinan diger kavramlar otomatik diisiinceler, ara inanglar ve temel

inanglar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

1.2.2. Otomatik Diisiinceler

Epiktetos’a gore disaridaki nesneler ya da bagka insanlar bireyin kendisine zarar
verememekte, ancak insanlarn kendi tutumlari veya inanglar1 onu zarara
ugratabilmektedir. Epiktetos’tan yillar sonra Rasyonel Duygucu Davranis¢1 Terapinin
kurucusu Ellis (1991: 141) de bireylerin olumlu ve olumsuz diislincelerinin, duygu ve
davranis bozukluklarina ©Onemli oOl¢lide katkida bulundugunu ve diislincelerini
degistirmelerine yardimci olmanin ayn1 zamanda Onemli Ol¢lide daha az rahatsizlik
hissetmelerine yardimct olacagini 6ne stirmektedir. Bu baglamda inanglarimizin sozel

temsilcileri olan otomatik diisiinceleri ele almak 6nemlidir.
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Yapilan bir aragtirmada, bir giinde uyanik kalinan 16 saatlik siirede herhangi bir
bireyin zihninden yaklasik 4000 farkli imaj ve diisiincenin gectigi bulgulanmigtir
(Purdon ve Clark, 2013: 33). Bu diisiincelerin yaklasik %13’ niyetlenmeden
kendiliginden beliren diisiincelerden olusmaktadir. Kendiliginden akla gelen, bireyin
amagl bir sekilde diistiinmeyi tercih etmedigi bu disiince sekli otomatik diisiinceler
olarak adlandirilmaktadir. Otomatik diisiinceler, kisinin bilgi isleme siirecinde herhangi
bir olaya kars1 istemsiz olarak gelisen ve planlanmamis, dogal olarak ortaya ¢ikan zihin
akisi i¢inde gercgeklesen, genellikle farkina varilmayan, ¢arpitilmis diistinceler seklinde
tanimlanmaktadir. Biligsel kuramin temel kavramlarinin iginde, temel inang ve ara
inanglarin sonucunda olusan ve bilisin en ylizeydeki katmani olan otomatik diigiinceler
de bulunmaktadir.

Otomatik diisiinceler kendilerini, kisilerin belirli durumlarda kendi benliklerine
yonelik olarak kendilerine telkin ettikleri ve yineleyici olumlu ya da olumsuz igerikli
benlik ifadeleri seklinde gostermektedirler (Yavuzer ve Karatag, 2012: 118). Bu
diisiinceler, duruma oOzgilidiirler ve degisime kars1 direncli degillerdir, bazen
kendiliginden de ortadan kalkabilmektedirler. Geg¢mis yasantilarimiz sonucu
gelistirdigimiz algilara yani temel inanglarimiza baglidirlar. Yani bu gibi disiinceler
psikolojik rahatsizliklara sahip kisilere 6zgii degil, herkesin yasayabilecegi tecriibelerdir
(Beck, 2019: 138).

Ellis (1991: 144) kendi yaklasiminda, Beck’in teorisindeki otomatik
diisiincelerin yerine gecebilecek ve bireylerin kendi kendilerini rahatsiz eden
felsefelerini olusturan irrasyonel inanclar ile islevsiz tutumlar terimlerini kullanmistir.
Bu irrasyonel inanglar ve islevsiz tutumlar iki ana nitelige sahiptir. Birincisi; komutlar,
zorunluluklar, olmalilar, yapilmasi1 gerekenleri igeren acik ve/veya genellikle ortiik, kati
ifadelerdir. Ikincisi, genellikle bu ifadelerin tiirevleri olarak gergekci olmayan, asiri
genellenmis ¢ikarimlara ve yiiklemelere sahiptirler. Hem BDT hem de RDDT kisilerin,
onlar1 rahatsiz eden asir1 olumsuz otomatik diisiinlerini ve ¢ikarimlarini konu
edinmektedirler. Ancak RDDT bireylerin otomatik diisiincelerinin yani soguk
bilislerinin arkasinda, genis c¢apli degerlendirmeler ve felsefeler yani sicak biliglerin
oldugunu varsaymaktadir (Ellis, 2003: 231). Yani sicak biligler, soguk bilislerin
degerlendirmelerini icermektedir. Bu degerlendirmeler yani sicak bilisler, genellikle

giiclii ile ¢ok giiclii arasinda degisen duygu diizeylerini de igermektedir. Buna karsin
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soguk bilisler ¢cok az duygu igerebilmekte veya hi¢ duygu icermemektedir (Ellis, 1991:
154). Yani sicak bilisler bir diisiincenin bireyin duygusal durumundan etkilendigi bilis
tiirliyken soguk bilislerse, bireyin duygularindan bagimsiz olarak olaylarin islenmesiyle
ilgilidir. RDDT, otomatik ¢ikarimlarla degil, bunlarin arkasindaki gizli, duygu iceren
degerlendirmeleri aramaktadir.

Beck’e (2019: 37) gore bilissel carpitmalar islevsiz inanglar sonucunda
olusmakta ve tiim bunlarin nihayetindeyse otomatik diisiinceler ortaya ¢ikmaktadir.
Kisiler nadiren bu tarz kendiliginden ortaya ¢ikan, hizli ve genel diisiincelerin farkina
varmaktadirlar, kisilerin bu disiincelerin arkasindan gelen duygu ya da davranisin
farkina varmasi ise daha olasi bir sonug¢ olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu diisiincelerin
farkina varsalar bile, diislinceler ortaya ciktiginda yasanilan durumla uyumlu olarak
degerlendirildiklerinden yasayan kisiye mantiksiz gelmemekte ve bu yilizden kisi
tarafindan sorgulanmadan dogru kabul edilmektedir (Beck, 2019: 31). Bu durumun da,
onlarin ortaya c¢ikmasina neden olan inanglari besledigi ve onlarm kaliciligini,
siirekliligini ~ sagladigi ortaya koyulmustur (Sungur, 1997: 58). Ornegin
miitkemmeliyetgilik obsesif inancina sahip olan bir kisi bununla uyumlu olarak “Siirekli
yanlig kararlar altyorum, neden hi¢ basarili olamiyorum.” gibi otomatik diisiincelere
sahip olabilmektedir. Diger obsesif inanglara sahip bireylerin otomatik diislincelerine
ornek olarak ise, artmis sorumluluk inancinda “Baskalarni siirekli hayal kirikligina
ugratiyorum, keske daha iyi bir insan olsaydim.”, diislincelerin asir1 dnemsenmesi
inancinda istenmeyen diislincelerin akla gelmesi sonucunda “Kendimden nefret
ediyorum.”, diisiinceleri kontrol inancinda bastirilmaya ¢alisilan diistincelerin daha fazla
akla gelmesi sonucu “Ne zorum var benim, galiba deliriyorum.”, abartil1 tehdit algis1
inancinda karsilasilan olumsuz olaym biiyiitiilmesi sonucu “Oyle giigsiiziim ki, kendimi
cok caresiz hissediyorum.”, belirsizlige tahammiilsiizliik inancinda “Gelecegim
kasvetli.” gibi disiinceler verilebilmektedir. Bu otomatik diislince tiirleri bireyin
kaygisini artirmaktadir (Murdock, 2004: 225).

Otomatik diisiinceler sozel, gorsel ya da her iki sekilde de olabilmekte ve kendi
iclerinde ii¢ ayr tiir olarak degerlendirilebilmektedir (Beck, 2019: 139).

e Disilincenin objektif kanitlar1 olmasina ragmen, bunun aksine diisiincenin bir

sekilde bozulmus olarak ortaya ¢iktig1,
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e Gelistirilmis diisiincenin dogru oldugu fakat sonugla ilgili yapilan genellemenin
yanlis oldugu,

e Bireyin sahip oldugu diisincenin gegerli oldugu fakat diisiincenin tamamen
islevsiz oldugu tiirdiir.

Ayrica otomatik diisiinceler amagli bir diisiince zincirinin sonucu degillerdir yani
kisinin zihninde kendiliginden, aniden belirirler ve kisi bu diislinceleri kasitli olarak
diisiinmeye ¢alismamaktadir. Bu yiizden, bu diisiinceler otomatik olarak ve kisi de hos
olmayan, rahatsiz edici duygulara yol agtiklarinda da olumsuz otomatik diisiince olarak
adlandirilmaktadirlar (Sungur, 1997: 57). Bireylerin bu tarz olumsuz diisiinceleri kasitl
olarak diistinmediklerini ortaya koyan, Lam ve Cheng (1998: 1144) tarafindan yapilan
bir arastirma sonucunda, olumsuz otomatik diisiincelerin varliginin bireylerin alternatif
durumlar diistinmelerinin 6niinde engel oldugu bulgulanmistir.

Otomatik diisiincelerin 6ne ¢ikan niteliklerini 6zetlemek gerekirse (Ak ve
digerleri, 2020: 69):

e Olaylar olurken veya olmus olaylar1 hatirladigimizda zihnimizde olusan
iceriklerdir. Caba harcamadan kendiliginden zihnimize gelmektedirler.

e Hem sozel hem de imajinal sekilde olabilmektedirler.

e Dikkat etmemek fark edilmemelerine neden olabilir ancak dikkat edildigi
takdirde zihinde, bilincin hemen asagisinda yer almaktadirlar.

e Birden olusurlar.

e Tipki telgrafla yapilan anlatimlar gibi uzun olmayan ve kesik ifadelerdir.
Otomatik diisiincelerin arkasinda bireyin dile getirmeyip bununla beraber

inandig1 ara inanclar1 bulunmaktadir (Hicdurmaz ve Oz, 2011: 72).

1.2.3. Ara Inanclar

Ara Inanglar, kisinin kendi kabuliinii saglamak ve olumsuz icerikli semalarmin
aktive olmasmi engellemek yani, aci veren temel inanglariyla bas etmesini saglamak
icin yapmasi gerektigine inandig1 tutumlar, kurallar, varsayimlardir (Beck, 2019: 201).
Tutumlar; iyi-kéti, giizel-girkin gibi deger yargilarimizi, kurallar “-meli, -mal1”
seklinde kurulmus ciimleleri, varsayimlarsa “eger” ile kurulmus sart climlelerini temsil
etmektedir. Bire bir yasanilanlar, gézlemlenenler veya diger insanlardan elde edilen

bilgilerden 6grenilenler bu tutumlar, kurallar ve varsayimlarin kaynaklaridirlar (Ellis,
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1962: 61). Bireylerin yasamlarini1 kolaylastirmak igin gelistirdigi bu ara inang ¢esitleri,
duruma gore kisin uyumunu bozucu veya islevsiz hale gelebilmektedirler.

Tutumlar, kurallar, sayithilar; otomatik diisiinceler gibi soze dokiilmeseler bile
davraniglart  dogrudan etkileyerek onlarin soyut diizenleyicileri konumunda
bulunmaktadirlar (Beck, 2019: 35). Yani bu soyut diizenleyiciler, bireyin basindan
gecenler ve yasadiklartyla, kendisinin ve digerlerinin eylemleriyle alakali kalicilagsmis
kurallar1 ve beklentileri seklinde goriilebilmektedir. Bireylerin zaten onlarin izin verdigi
bi¢imde hayatlarini siirdiirdiikleri ve inandiklar1 bu kurallarimi siradan kosullarda dile
getirmelerine ihtiya¢ yoktur. Ara inanglarin, sdzel olarak ifade edilmese de, kisinin
diger insanlara davraniglarin1 diizenleyen soyut yapilar olduklar1 bilinmektedir (Akgiic,
2021: 19). Genellikle s6ze dokiilmedikleri i¢in oOrtiiktiirler ve kendilerini otomatik
diisiinceler araciligiyla gostermektedirler. Ornegin miikemmeliyetgilik obsesif inancina
sahip olan bir kisi bununla uyumlu olarak “Hatalar veya kusurlar olmamali, eger yanlis
kararlar verirsem sevilmem.” Gibi ara inanglar gelistirebilmektedir. Kendilerini
otomatik diisiinceler araciligiyla gosterseler de ara inanglarin degisimleri, otomatik
diisiinceler kadar kolay degildir, ama yine de temel inanclardan daha kolay
degistirilebilmektedirler (Higdurmaz ve Oz, 2011: 72).

Ara inanglarin, kisinin temel inanglarinin verdigi sikintilarla bas edebilmek igin
kullandig1 yontemler oldugu one stiriilmektedir (Burns, 2020: 386). Yani temel inanglar,

bu bilissel katmanin olusumunda etki sahibi konumdadir.

1.2.4. Temel Inanclar

Islevsiz tutumlar, kurallar ve varsayimlar kisiyi, en dipte bulunan bilissel
yapitaglar1 olarak ifade edilebilecek temel inanglara gotiirmektedir. Temel inanglar,
olusumunda bireyin ge¢miste kalan yasanti ve deneyimlerinin etkin sekilde rol aldigi,
kisinin bilgiyi ne sekilde diizenleyecegini belirleyen, kisinin kendisi, diger insanlar ve
iginde bulundugu diinyayla ilgili baslica varsayimlarini i¢eren biligsel yapilar1 olarak
tanimlanmaktadir (Beck, 1964: 563). Kisaca temel inanglar, kisinin dis diinyaya baktig
ve kendisine 6zgili olan bir gozliik niteligi tasimaktadir. Yani benlik hakkinda 6nemli ve
merkezi fikirler vermektedir. Bilissel teoride psikopatolojinin; duygulanim, motivasyon,
davranig ve fizyolojik tepkilerle koordineli olarak isleyen; islevsiz inanglar, anlamlar ve

hatiralardan olugan bir kiimenin aktive olmasiyla ortaya ¢iktigin1 one siirer (Beck ve
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Dozois, 2011: 398). Otomatik diisiinceleri ve ara inanglar1 da kapsayan bu kiime temel
inanclardir.

Kisilerin genellikle yasamlarinin ¢ogu i¢in olumlu ve gergek¢i temel inanglari
vardir, olumsuz temel inanglar yalnizca psikolojik stresin oldugu durumlarda giin
yiiziine ¢ikmaktadir (Beck, 2019: 228; Higdurmaz ve Oz, 2011: 72). Kronik sekilde ya
da kisilik bozuklugu seklinde ruhsal hastaligi mevcut olan kisilerde olumlu temel
inanglar oldukca zayif, hatta yok denebilecek seviyededir (Tiirk¢apar, 2018: 115).
Ayrica erken donemde islevsel olan temel inanglar ilerleyen zamanlarda islevsiz hale
gelebilmektedir. Temel inanglar islevsizdir ¢iinkii; bunlar geg¢mis, simdiki veya
gelecekteki yasam olaylarinin olduklarindan ya da olacaklarindan farkli olmasi
gerektigini talep eden ve genellikle duygusal sikintiya neden olan kati
degerlendirmelerdir (Malkinson, 2010: 293).

Temel inanclar, bilgilerin depolanmasi ve organize edilmesinden sorumlu
olduklart i¢in kisiler, bu tarz olumsuz inanglari aktiflestiginde pozitif inanglarina iliskin
bilgileri tanimada ve islemlemede basarisiz olmaktadirlar. Bu olumsuz temel inanglar
sadece kendilerine yonelik degil, digerlerine ve onlarin yasamlarina yonelik de
olabilmektedir. Bu durumla baglantili olarak akla biligsel sema kavrami gelmektedir.
Bilissel sema, kisinin benligi ve bagkalar1 hakkindaki temel inanglarinin temelini
olusturan depolanmuis bilgi ve hatiralarin organize edilmis bir biligsel yapisidir (Beck ve
Dozois, 2011: 398). Bu yapiya dayanarak Beck (2005: 21), bireylerin kendileriyle ilgili
olumsuz temel inanglarin1 genel olarak {i¢ kategoriye ayirarak kavramsallastirmistir:
caresizlik (glig, basari, performans yetersizligiyle ilgili olanlar), sevilmezlik (duygusal
eksikliklerle ilgili olanlar), degersizlik (ahlaki eksiklik, suclulukla ilgili olanlar).
Ornegin miikemmeliyetgilik obsesif inancina sahip olan bir kiside yaptigi bir hata
sonucu bu durumla uyumlu olarak ‘“Basarisizzim.” temel inanci giin yliiziine
cikabilmektedir ya da artmis sorumluluk obsesif inancina sahip bir kisi kontroliinde
olmayan olumsuz bir olay yasadiginda su¢luluk duygusuna bagl olarak “Degersizim.”
temel inancini gelistirebilmektedir.

Temel inanclar, kisinin hayatinin ilerleyen donemlerinde yasayacagi olaylara
anlam verebilmesi i¢in ¢ocuklugundan beri bagkalari, diinyas1 ve kendisi hakkinda
gelistirdigi fikirler gibi bireysel tecriibeler ve etraftaki rol modelleri taklit etmesi

neticesinde olugmaktadir. Ornegin kisi, ¢ocuklugunda yasadig kotii muameleler ya da
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bu muameleyi uygulayan kisiyle yaptig1 6zdesimler sonucunda uyum bozucu bir inang
sistemi gelistirmis olabilir (Beck ve Dozois, 2011: 399). Bu fikirler ve 6zdesimler kisi
tarafindan mutlak dogrular olarak kabul edilmektedir. Zaten genellikle hig
sorgulanmamis; kendisine, digerlerine ya da dis diinyaya yonelik genellemeler olarak
kendilerini gdstermektedirler.

Kisiler bu inanglart bazi genetik yatkinliklarla, belirli kisilik 6zellikleri
cercevesinde, diger insanlarla yasadiklar1 bir dizi olay sonucunda gelistirirler (Beck,
2019: 228). Istikrarli, 6n goriilebilirligi saglayici, uyumlu olabildikleri gibi; hatali,
uyum bozucu, tehlikeli olabilmektedirler. Kati, degisime karsi direngli ve yasantilarla
orantisiz  gibi asirilik  Ozelliklerini  tagidiklarinda  yararli  olamadiklar1  gibi,
islevselliklerini de kaybetmektedirler (Sungur, 1997: 57).

Yeni yasantilar da temel inanglara uygun olarak islenmektedir yani yeni
yasantinin hangi parc¢asinin dogru olduguna ve hangi bilgi isleme siirecinin
baslatilacagina yon vermektedirler. Verileri yorumlamak ve sorunlari ¢ézmek igin
rehber gorevi gore soyut biligsel plan olarak karsimiza c¢ikmaktadirlar. Ayrica
dikkatimiz de diger bilgileri gormezden gelerek secici olarak bu temel inanglar
dogrulayacak bilgilere yonelmektedir ve bu temel inanglara ters diisen verilerin dikkate
alnmamast ya da Onemsizlestirilmesi yoluyla islevsiz olsalar bile bu inanglarin
kalicilig1 saglanmaktadir (Beck, 2019: 33).

Temel inanglar siirekli aktif halde bulunmamaktadir ve aktif hale gelip bilgileri
yanli bir sekilde islemeleri de amacgh degil, kendiliginden meydana gelmektedir. bazi
bireylerde temel inanclar ¢ok baskindir ve degisime kapalidir. Ciddi hastaliklar, 6liim,
fiziksel ve cinsel istismarlar, olumsuz yasam sartlari, devamli yer degistirme, yasanmis
travmalar, fakirlesme, kronik olarak adlandirilan ayrimeciliklar gibi yasam olaylarina
benzer yasanmisliklar, temel inanglarin olusmasi ve siirdiiriilmesiyle baglantilidir
(Beck, 2019: 201).

Temel inanclar, otomatik diisiincelerin i¢inde gegen tutarliliklar1 veya temalar
yansittiklart i¢in bu tutarlilik ve temalar1 belirledikge bireyler i¢in goriiniir hale
gelmektedir (De Rubeis ve digerleri, 2009: 280). Ayrica bu temel inanglarin bireyin
otomatik diisiinceleri, davramiglart ve duygular iizerine oldukca fazla etkisi oldugu

goriilmektedir.
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Sonug olarak temel ve ara inanglarin bir neticesi olarak bu arastirmanin da
degiskenlerinden birisi olan otomatik diisiinceler ortaya ¢ikmaktadir. Bu baglamda en
derinde yer alan temel inanglar, ara inanglara; ara inanglar da otomatik diisiincelere
sebebiyet vererek birinin, digerleriyle ayn1 olmayan duygular hissedip farkli davranmasi
sonucunu dogurmaktadir. Bireylerin olumsuz otomatik diisiinceleri, islevsel olmayan
ara inanglart ve islev bozucu temel inanglari psikolojik hastaliklarin sebebi olarak
goriilmektedir. Ayrica bireylerin olumsuz otomatik diisiincelere sahip olmasinin
kaynaginda islev bozucu temel inanglar1 veya bireyin eskiden beri getirdigi kusurlu ve
eksik bilgileri bulunmaktadir. Bu sebeplerden dolayi otomatik diisiinceler ve onunla

iligkili diger 6geler bu ¢alisma kapsaminda kavramsallastiriimistir.

1.3. Miikemmeliyetcilik
1.3.1. Miikemmeliyetciligin Kavramsallagtirilmasi

Burns (1980: 33) miikemmeliyetgileri, Olciitleri ulasilabilir sinirlarin 6tesinde,
miimkiin olmayan amaclara ulasmak admna diirtiisel bir sekilde siirekli didinen ve
kendilik degerini iretkenlik ile basarili olmaya gore Ol¢timleyen bireyler olarak
tanimlamistir. Burns’iin (1983: 223) mikemmeliyetcilik hakkinda yaptigi baska bir
tanimlamaya gore ise miikkemmeliyetgilik; olanlar1 anlamlandirmalarini, beklentileri,
kisinin kendisi ve digerleri hakkindaki yorumlarini iceren; mantik disi, gelisi glizel ve
esnek olmayan inanglarla ve bunlarla uyumlu bir sekilde kisinin kendisinin ve ortaya
koydugu islerin degerini 6lgmesiyle ilgili bilislerin olusturdugu kavramdir.

Bir bagka tanimla, milkemmel olmanin miimkiin bir 6zellik oldugunu diisiinme
ve milkemmele ulasma ugrunda harcadigi gabalar, bireyin kendisi ve digerleri igin
yiiksek kriterler ortaya koymasi eylemi seklinde ifade edilmektedir. Bu kisilere gore her
sey olabilir, olmamasimin mutlaka bir nedeni vardir ve bu nedeni bulup ortadan
kaldirmak gerekmektedir (Ellis, 1962: 88). Yani miikemmeliyetci kisi i¢in “olmadi”
yoktur. Ayrica bu kisiler o kadar makul olmayan yiiksek standartlar koyarlar ki, bunlar1
gerceklestirmeleri pek olast degildir. Bu durum, tekrarlayan sekilde kendilerinden
memnuniyetsizlik duygusuna ve miikemmeliyetcilerin amansiz bir sikinti hissetmelerine
neden olmaktadir (Rice ve digerleri, 1998: 305). Tim bu sebeplerden dolay1
miitkemmeliyet¢ilik, birden ¢ok psikolojik hastaligin arkasindaki neden olarak karsimiza

cikmaktadir. Obsesif kompulsif bozukluk, obsesif kompulsif kisilik bozuklugu, major
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depresyon, yemeyle iliskili bozukluklar bu hastaliklardan sadece birkag¢ tanesidir
(Shafran ve Mansell, 2001: 879). Yani obsesif inan¢ alanlarindan birisi de olan
miikemmeliyet¢iligin, obsesif kompulsif bozukluk gelisiminde 6énemli bir pay1 vardir.

Miikemmeliyetgiler, goérevin zorluk diizeyi ne olursa olsun, her gorevi iyi
yapmanin  son derece Onemli olduguna  inanmaktadirlar. Bu  durum,
mitkemmeliyetcilerin  ¢ogu gorevi basarisizlik icin sebep (yani, miikemmel
performanstan daha kotii bir performans sergileme) olarak gordiikleri varsayimiyla
tutarlidir. Bu kapsamda Frost ve Marten (1990: 568) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada,
hem miikemmeliyetci gruptan hem de kontrol grubundan ayni gorevi yerine getirmeleri
istenmistir. Gorev tamamlandiktan sonra miikemmeliyetciler, somut olarak daha iyi
performans gostermis olsalar bile, kontrol grubundaki kisilerin performansindan daha
1yl yapmalari gerektigine inanmaktadirlar.

Mikemmeliyetcilik diizeyi yiiksek kisiler, miikkemmeliyetcilik diizeyi diisiik
kisilere gore olumsuz sonuglar iistiinde daha fazla etki ve sorumluluk bildirmekte, bu
durum obsesif inan¢ alanlarindan olan artmis sorumluluk iizerinde miikemmeliyet¢iligin
etkisi oldugu hipotezini desteklemektedir. Tiim bu durumlar, yliksek miikemmeliyetci
egilimlerin, bireyleri olumsuz olaylar i¢in kisisel sorumluluklarini abartmaya yatkin
hale getirebilecegini gostermektedir (Bouchard ve digerleri, 1999: 245). Bu kisiler,
artmis sorumluluk inancina uygun olarak yaptiklari eylemlerin sonuglarindan ¢ok yogun
endise ettikleri i¢cin dogru olan1 yapmak adina ¢ok ¢aba harcamaktadirlar. Basit kararlar
almakta bile zorlanmaktadirlar. Ayrica Kusursuz yapilamayacagmm disiinilmesine
bagl olarak bir isi yapmaya ¢ekinmenin ve ertelemenin, miikkemmeliyetgilikle alakali
oldugu disiiniilmektedir (Hamachek, 1978: 29). Mikemmeliyetci kisilerin birgcok
hususta, dogru ve yanlis gibi diisiinceleri vardir ve hataya toleranslar1 diisiiktiir. Bununla
baglantili olarak islerin hatasiz olmasini istedikleri ve diger kisilerin kendileri kadar
dogru yapamayacaklarini diisiindiikleri i¢in biitiin isleri kendileri iistlenmektedirler.

Miikemmeliyet¢i kisilerin hayatlarinda raslantiyla karsilasmamak i¢in, durumlari
en kiiciik ayrintisina kadar irdelemek seklinde bir davranis paternleri mevcuttur. Bu
bireyler taleplerinin 6telenmesine ya da agirdan alinmasina tahammiil edemedikleri i¢in,
bunlarin derhal yerine getirilmesini beklemektedirler (Shafran ve digerleri, 2017: 219).
Olabilecek her durumu 6nceden bilme g¢abasi, obsesif inang alanlarindan birisi de olan

belirsizlige tahammiilsiizliik ile de alakali olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Bu duygunun
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arka planinda istismara agik bir aile yapist vardir. Bu yapiya baglh olarak her tiirlii
duygusal ya da fiziksel istismar1 engellemek isteyen cocuk, ebeveynlerinin hal ve
hareketlerini tahmin etmeye ¢alismaktadir (Erol, 2009: 32).

Bu kisiler, digerlerinin ancak onlar miikemmel olduklar1 zaman onlar1 degerli
goreceklerine, seveceklerine inanmaktadirlar ve yaptiklart her iste basarili olmak
istemektedirler, basarisizliga tahammiilleri yoktur (Ellis, 1962: 69). Bu durum, olumsuz
temel inanglarin ayrildig1 li¢ kategoriden gii¢, basari, performans yetersizligiyle ilgili
olan garesizligi ve duygusal eksikliklerle ilgili olan sevilmezligi akla getirmektedir. Bu
kisilerin yasadigr en ciddi sorun sevilmezlik temel inanciyla da baglantili olarak
yanliglart ve kusurlariyla kabul goérmeyecekleri kaygisidir. Bununla baglantili olarak
sadece kendilerinden degil, ¢evrelerindeki insanlardan da yapabildikleri o6lgiide
Kusursuz hareket etmelerini beklemektedirler.

Miikemmeliyetcilik, miikemmel olmanin 6nemine dair bir inan¢ veya tutumdan
¢ok daha fazlasidir ve bazi bireylerde milkemmeliyetcilik aynt zamanda son derece
yiiksek hedeflerin pesinde kosmak icin aktif bir caba ve istekli bir baghliktir (Flett ve
digerleri, 1995: 120).

1.3.2. Miikemmeliyetgiligin Farklh Boyutlari

Arastirmalarda miikemmeliyetcilik farklt  boyutlariyla ele alinmaktadir.
Hamachek (1978: 27), miikemmeliyetciligin nevrotik ve normal olmak iizere iki
boyutunu tanimlamistir. Ona goére normal diizeyde miikemmeliyetci kisiler, kendilerine
ulagilamayacak standartlar olustursalar dahi yer geldiginde bunlarda degisiklige
gidebilme, esneklik gosterebilme becerisine sahiptirler. Nevrotik miikemmeliyetgi
kisilerinse yiiksek standartlar1 degismemekte, bu kisiler kusurlara digerlerine gore az
katlanmakta ve herhangi bir seyi tamamlanmig, tam anlamiyla bitmis gibi
diisinememektedirler (Hamachek, 1978: 29).

Miikemmeliyetciligin tanimlanmis diger iki temel bigimiyse pozitif ve negatif
mitkemmeliyetcilik seklinde kendisini gostermektedir. Slade ve Owen (1998: 378)
pozitif miikemmeliyetciligi, olumlu sonuglar elde etmek i¢in belirli iist diizey hedeflerin
gerceklestirilmesine yonelik; negatif miikemmeliyetciligiyse, olumsuz sonuclardan
kacinmak veya onlardan kagmak i¢in belirli iist diizey hedeflere ulagmaya yonelik bilis

ve davraniglar olarak ifade etmektedirler. Onlara gore pozitif miikemmeliyetgilik,
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olumlu pekistirme ve basar1 arzusu tarafindan yonlendirilirken; negatif
miitkemmeliyet¢ilik, olumsuz pekistirme ve basarisizlik korkusudur. Negatif
miilkemmeliyetgiler; kati ve ulagsmasi miimkiin olmayan c¢italar koyan, kendi ortaya
koydugu islerden memnuniyetsiz, yetenekleri hakkinda kararsiz ve endise duyan
bireylerdir (Enns, Cox ve Clara, 2002: 922). Negatif ve pozitif miikemmeliyetgi kisiler,
basa ¢ikma stilleri acisindan da farklilik gostermektedir. Negatif milkemmeliyetcilerin
ruminasyon gibi uyumsuz basa c¢ikma stilleri kullandiklari, ancak pozitif
miikemmeliyetcilerin sorunlari hakkinda dikkati dagitma ve problem c¢ozme gibi
uyumlu basa ¢ikma stilleri kullandiklar1 ortaya koyulmustur (Burns ve Fedewa, 2005:
105). Miikemmeliyetgiligin bu iki temel bi¢imiyle ilgili Flett ve Hewitt (2006: 473)
tarafindan yapilan arastirmaya gore negatif miikemmeliyetciligin; basarisizlik korkusu,
nevrotiklik ve tatminsizlikle iliskili oldugu bulgulanmistir.

Milkemmeliyetciligin farkli boyutlarma dair Hewitt ve Flett (1991: 98)
tarafindan yiiriitiilen diger bir arastirmaya gére milkemmeliyet¢iligin; kendine yonelik,
bagkalarina yonelik ve sosyal kaynakli olmak iizere {i¢ alt boyutu oldugu ortaya
koyulmustur. Kendine yonelik miikemmeliyet¢ilik, kisinin 6zellikle kendi davranislarini
degerlendirdigi ve diizelttigi i¢sel bir boyuttur. Ayni zamanda bu alt boyutun, ideal
benlikle gercek benlik arasindaki uyumsuzluktan kaynaklandigi diisiniilmektedir.
Miikemmel olmak adina giiglii bir istek, ger¢ek¢i olmayan 6z standartlar belirleme ve
bu standartlar i¢in ¢abalama, kusurlara odaklanma ve 6z standartlarin genellestirilmesi
ile karakterizedir. Bu kisilerin zihinlerinden “Ne kadar fazla gabalarsam yasamimdaki
her sey o kadar 1yt olur.”, “En iyiye erismek adina c¢ok c¢abalamaliyim.”,
“Diisiinmedigim bir secenek var mi1?” gibi otomatik diisiinceler ge¢cmektedir (Erol,
2009: 17). Bu kisiler bahsedilen diislinceler araciligiyla kendilerini elestirme
egilimindedirler ve bu diisiinceler kisinin kendi kendisine empoze ettigi hi¢ gergekei
olmayan, ulasilmasi imkansiz standartlar sonucunda olugmaktadir. Ayn1 zamanda bu
kisiler yanlislarim1 ve eksiklerini kabul etmekte zorlanmaktadirlar. Kendine yonelik
mikkemmeliyet¢ilige sahip kisilerin, “hayir” dediginde insanlarin kendisini
sevmeyecegine, onunla birlikte olmak istemeyecegine dair endigeleri vardir.
Kendisinden istenilen her seyi karsilamaya ¢alisarak olasi sorunlarin 6niine gegcmek ve
olumsuz degerlendirilmemek istemektedirler. Bu kisiler “hayir” dediklerinde kendilerini

suglu hissettiklerinden, o kelimeyi sdylememek i¢in olaylar1 kendi istedikleri sekilde
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yonlendirmeye c¢alismaktadirlar (Halgin ve Leahy, 1989: 223). Baskalarina yonelik
mitkemmeliyetgilik; kisinin, etrafinda bulunan kisilerden asir1 beklenti iginde olmasi ve
sirekli onlarin ortaya koyduklarini degerlendirmesi seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Hewitt
ve Flett, 1991: 98). Bu kisiler digerlerinin, sahip olduklari mantiga uygun olmayan
beklentilerine uymalarini istemektedirler. Yani bagkalarina yonelik mitkemmeliyetgilik,
kendine yonelik miikemmeliyetcilikle benzer nitelikteki beklentileri igermektedir ancak
bu benzer beklentiler, kendilerine yonelik degil baskalarinin davranislarina yoneliktir.
Ote yandan bu kisiler, baskalarindan bir sey yapmalarini istemekte zorlanmaktadirlar.
Ciinkii bekledikleri gibi istiin bir performansla karsilasamayip hayal kirikligi
yasamaktan korkmaktadirlar. Bu kisilerin zihinlerinden “Cevremdeki insanlar benim
icin neyin Onemli oldugunu biliyorlar, ona gore davransinlar.”, “Bunlar hayattaki
dogrular degil mi?”, “Bunlara uyulmasit gerekmez mi?” gibi otomatik diislinceler
gegmektedir (Erol, 2009: 19). Sosyal kaynakli mikemmeliyetcilik, olumsuz
degerlendirmelere maruz kalma ve reddedilme endisesinden kaynakli olarak, bu
kigilerin kendileri i¢in 6nde gelen insanlarin makul olmayan beklentilerini yerine
getirmeye c¢alismasi seklinde kendisini gostermektedir ve sonu¢ olarak tiim bunlar
kiside endise, ofke duygulart olusturmaktadir (Hewitt ve Flett, 1991: 98). Sosyal
kaynakli miikemmeliyetgilik, digerlerinin kendilerinden miikemmellik talep ettigi
algisidir (Flett ve digerleri, 1995: 112). Diger bir deyisle bagkalarinin, kendisi i¢in
miitkemmeliyet¢i beklentileri oldugu inancimi gerektirmektedir. Aynm1 zamanda bu
kisiler, inandiklar1 toplum beklentilerini abartmakta ve asla bu standartlar
yakalayamayacaklarina inanmaktadirlar. Bunun yaninda, toplumdan kabul gérmek i¢in
bu yiiksek standartlara erismelerinin gerekli oldugunu varsaymaktadirlar. Bu kisilerin
zihinlerinden “Cevremdekiler benden hep miikemmel olmami bekliyorlar.” gibi
otomatik diislinceler ge¢mektedir (Erol, 2009: 20). Sosyal kaynakli miitkemmeliyetgi
kisiler, karsilarindaki kisinin sinirlarin1 g6z oniline almadan talepte bulunmaktadirlar.
S6z konusu kisinin bu talebi gerceklestirebilecek donanimi olup olmadigini
sorgulamazlar, istekleri gerceklesmediginde de yogun bir hayal kiriklig1 yasar,
ofkelenirler (Erol, 2009: 99). Sosyal kaynakli miikemmeliyetcilikte kisi, kendi
belirledigi limitleri karsisindakinde gormek ister ve bunun igin cabalar. Belirledigi
limitlere ulagsma ¢abasi basarisiz oldugunda, diger insanlar tarafindan sevilmedigi ve

Oonemsenmedigi diisiincesiyle kendisini degersiz gérmektedir (Erol, 2009: 110). Bu
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durum, mitkemmeliyetciligin arkasinda degersizlik ve sevilmezlik gibi temel inanglarin
var oldugu hipotezini destekledigi goriilmektedir.

Hewitt ve Flett (1991: 100) tarafindan yapilan ayni arastirmada, hem kendine
yonelik hem de sosyal kaynakli milkemmeliyet¢iligin endise ile anlaml1 diizeyde iliskili
oldugu bulgulanmistir. Son olarak kaygili kisilerin, kontrol grubundaki kisilere gore
Ozellikle daha yiiksek sosyal kaynakli miikemmeliyetcilik diizeyine sahip oldugu
bulunmustur (Hewitt ve Flett, 1991: 99).

1.3.3. Miikemmeliyetciligin Coklu Boyutlari

Bulgular mitkemmeliyetgiligin tek boyutlu bir yap1 degil, ¢ok boyutlu bir yap1
oldugunu ortaya koymaktadir. Miikemmeliyetciligin ¢oklu boyutlari, Frost ve digerleri
(1990: 452) tarafindan tanimlanmaktadir. Bu calismada miikemmeliyetcilik i¢in hata
yapma endisesi, kisisel standartlar, ailesel beklentiler, davranislardan siiphe, aileden
elestiri ve diizen olmak {lizere alt1 alt boyut tespit edilmistir. Frost ve digerleri,
mitkemmeliyetciligin  Oncelikle benlige odaklanan dort bilesenini (yiiksek kisisel
standartlar, hatalarla ilgilenme, eylemlerle ilgili siipheler ve organizasyon ihtiyaci) ve
miikkemmeliyet¢iligin benlige yonelik sosyal olarak degerlendirici tepkilerine odaklanan
iki bilesenini (yliksek ebeveyn beklentileri ve ebeveyn elestirisi) ayirt etmislerdir. Hem
benlikle ilgili hem de benlige yonelik sosyal olarak degerlendirici tepkiler,
aragtirmacilar tarafindan miikemmeliyetciligi tanimlamada kullanilmaktadir. Hatalarla
asirt ilgilenmenin ve birinin ¢aligmasmin kalitesinden siiphe duymanin yaninda g¢ogu
kuramec1r miikemmeliyetgileri, ebeveynlerinin beklentilerini ve elestiri niteligindeki
yorumlarin1 biiylik Ol¢iide Onemseyen insanlar olarak tanimlamaktadirlar (Frost ve
digerleri, 1990: 451).

Miikemmeliyetciligin dogasini tam olarak anlamak i¢in bu boyutlart ayr1 ayr
incelemek Onemlidir. Kisisel standartlar belirleme, c¢ok yiliksek standartlarin
belirlenmesi ve bu yiiksek standartlara 6z degerlendirme i¢in asir1 6nem verilmesi
olarak kavramsallastirilmaktadir (Frost ve digerleri, 1990: 452). Kisinin, kendisi i¢in
olduk¢a fazla beklenti iginde olmasi ve bu beklentilerin standartlarini kendisinin
belirlemesi bu boyutun 6zelliklerindendir (Erol, 2009: 24). Hewitt ve Flett tarafindan
tanimlanan kendine odakli miikemmeliyet¢ilik boyutuna karsilik gelmektedir. Hata

kaygist bileseni, hatalara verilen olumsuz tepkiler, hatalar1 basarisizlik gibi
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anlamlandirma meyli ve digerlerinden saygi goérmesinin basarili olmasina bagh
olduguna inanma hali olarak kavramsallastirilmaktadir (Frost ve digerleri, 1990: 453;
1997: 210). Kusursuz olmaya asir1 diizeyde 6nem verme ve kusurlu olmanin
basarisizlikla ayni oldugu inanci sonucunda bu kisiler, hata yapmamak ve olumsuz bir
durum yasamamak adina, Ozellikle yakin olmadiklart kisilerle bir ortami
paylastiklarinda pek konusmamaktadirlar ve bu yilizden insanlar tarafindan mesafeli
kisiler olarak tanimlanmaktadirlar (Erol, 2009: 23). Ebeveyn beklentileri ve ebeveyn
elestirisi, ebeveynlerin degerlendirici tutumlarma iligkin algilarla ilgili boyutlardir.
Ebeveynlerin ¢ok yiiksek hedefler koyduklarina ve asir1 elestirel olduklarina inanma
egilimi olan ebeveynlerin yiiksek beklentilere sahip olarak algilanma derecesi ve
ebeveynlerin asir1 elestirel olarak algilanma derecesi, bu boyutlar1 olusturmaktadir
(Frost ve digerleri, 1997: 210). Hewitt ve Flett tarafindan tanimlanan sosyal kaynakli
mitkemmeliyetcilik boyutuna karsilik gelmektedir. Digerlerinin sebep olduklariyla,
tizerlerinde her seyi miikemmel yapma baskis1 duyan insanlar i¢in, ebeveynleri bunun
disaridaki  kaynagi olabilmektedir. Eylemler hakkindaki silipheler, kisinin
performansinin kalitesinden siiphe etme egilimini yansitmaktadir (Frost ve digerleri,
1997: 210). Mikemmeliyet¢i kisiler isleri olmasi gerektigi gibi yaptiklarma
giivenmedikleri igin, slirekli bastan kontrol etmektedirler ve bunun sonucunda isleri
bitirmeleri diger insanlardan daha uzun siirmektedir (Erol, 2009: 25). Bu islerin tatmin
edici sekilde tamamlanmadigini hissetme egilimi, eylemlerden siiphe etme bilesenini
olusturmaktadir (Frost ve digerleri, 1990: 453). Organizasyon ihtiyaci, yapilacak isler
hakkinda esnek olmayan bir tavra sahip olma ve kisinin yapacagi seyden daha fazla, o
seyi kendi yapis tarzina gore diizenlemekle ugrasmasi, bu konuda kati bir tavra sahip
olmasi olarak tanimlanmistir (Erol, 2009: 26-7). Bu alt boyutla da baglantili olarak
miitkemmeliyet¢igin bu alt boyutuna sahip kisiler, diizen ve tertip olgularina fazlasiyla
dikkat kesildikleri i¢in mihim olan asil seyleri uygulamaya koymakta
zorlanmaktadirlar.

Miikemmeliyetciligin tanimlari, yiliksek performans standartlar1 belirleme
kavramini vurgulamis olsa da, hatalar ilizerine endise daha merkezi bir konumda ve
diger milkemmeliyet¢ilik Ol¢limlerinde de ana bilesen olarak goriinmektedir. Frost ve
digerleri (1990: 465) tarafindan yapilan arastirma, hata yapma endisesi ve kisisel

standartlara ek olarak miikemmeliyet¢iligin diger boyutlarinin (ailesel beklentiler,
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aileden elestiri ve sliphe) genel mikemmeliyetcilik Olgegi, c¢ok boyutlu
mitkemmeliyetcilik Olgeginin  diger alt oOlgekleri ve diger miikemmeliyetgilik
Olctimleriyle iliskili oldugunu gostermektedir.

Miikemmeliyetgiligin ¢oklu boyutlari, diger farkli boyutlarla da ele alinmstir.
Flett ve digerleri (1995: 121) tarafindan yapilan arastirmanin sonuglarina gore, kendine
yonelik mitkemmeliyetgilik ve yiiksek kisisel standartlar, okulda veya iste miilkemmel
performansi igeren basari ile ilgili giidiilerle en alakali boyutlar olarak bulgulanmistir.
Buna karsilik sosyal kaynakli miikemmeliyetcilik ve yiiksek ebeveyn beklentileri,
miikkemmel iligkilere sahip olma istegiyle yakindan baglantilidir.

Miikemmeliyetcilik ayn1 zamanda zaman i¢inde degisen bir 6zelliktir. Bir birey
degisen miktarlarda, genel miikemmeliyetcilik ve alt dlgekler tarafindan 6rneklenen

ozelliklerin her birini gosterebilmektedir (Frost ve digerleri, 1990: 467).

1.3.4. Miikemmeliyetciligin Obsesif Kompulsif Bozuklukla Tliskisi

Miikemmeliyetcilik terimi hakkinda arastirmalar yapan bazi arastirmacilar, bu
terimi  sadece psikolojik hastaliklar odaginda kullanma egilimindedirler.
Miikemmeliyetgilik Patch (1984: 387) tarafindan, bireysel maglubiyete neden olan bir
kisir dongiiye benzetilmistir. Miikemmeliyetgilik, psikopatolojinin ¢ok ¢esitli
semptomlariyla iligkilidir; miikkemmeliyetgiligin ayr1 boyutlari, semptomatoloji ile farkl
sekillerde iligkilendirilmektedir (Frost ve digerleri, 1990: 465-7). Alt boyutlar arasinda
hatalar tizerine endise 6zellikle goze carpmaktadir. Hatalar {izerine endise, psikopatoloji
belirtileriyle en yakindan iliskili boyut olarak bulgulanmistir (Frost ve digerleri, 1990:
465).

Yapilan c¢aligmalar, obsesif kompulsif bozuklugun da miikemmeliyetcilikle
iligkili oldugunu ortaya koymaktadir (Rhemaume ve digerleri, 2000: 588). Tim
anksiyete bozukluklar1 i¢inde, OKB’nin miikemmeliyet¢ilikle olan iligkisi daha uzun
stiredir bilinmektedir (Sassaroli ve digerleri, 2008: 759). Miikkemmeliyet¢iligin obsesif
inang alt boyutlarindan da birisi oldugu goz Oniine alinarak bu iliskinin detaylarini
belirlemek 6nem arz etmektedir. Eylemleri hakkinda siiphe duymak alt boyutu OKB
hastalarinda, klinik olmayan oOrnekleme gore daha fazla goriilmiistir ve obsesif
kompulsif bozuklugu olan hastalarin hem ebeveyn beklentileri hem de ebeveyn elestirisi

alt boyutlarinda klinik olmayan katilimcilardan daha yiiksek puanlara sahip oldugu
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bulgulanmistir (Sassaroli ve digerleri, 2008: 760-1). Frost ve Steketee (1997) tarafindan
yapilan benzer bir arastirmada ise, OKB’si olan hastalarda hatalar {izerine endise ve
eylemlerle ilgili siiphe alt 6lgeklerinin, klinik olmayan kontrol nitelikli gruba nazaran
anlaml diizeyde yiiksek oldugu, ancak ebeveyn beklentileri ve ebeveyn elestirisi alt
Olgeklerinin ise yiiksek olmadigi tespit edilmistir. Mikemmeliyet¢iligin farklh
boyutlariyla ilgili Norman ve digerleri (1998: 65) yaptiklar1 bir ¢alismada nevrotik
miikemmeliyetciligin, normal miilkemmeliyet¢ilie gore obsesif semptomlarla daha
gliclii bir iligkisi oldugu ortaya koyulmustur. Ayrica miikemmeliyetciligin alt
boyutlarindan hangisinin 6n planda oldugu, obsesif kompulsif bozuklugun tedavi
stirecinin seyrini de etkilemektedir. Eger miikemmeliyet¢ilik diizen alaninda ortaya
cikiyorsa ve psikiyatrik bozukluk obsesif kompulsif bozukluksa, miitkemmeliyet¢iligin
bu bozuklugun tedavisini daha zor hale getirmesinin muhtemel oldugu ortaya
koyulmustur (Shafran ve digerleri, 2002: 783).

Mikemmeliyetci kisiler isleri daha iyi yapmak icin siirekli ertelemektedirler.
Frost ve digerleri (1990: 464) tarafindan erteleme davranisinin miikemmeliyetcilik alt
boyutlariyla iligkisinin incelendigi arastirmada, eylemlerinden siiphe duyan bireylerin
islerini yerine getirirken fazla zaman harcayabildikleri ve islerini defalarca kontrol etme
geregi hissettikleri; ebeveyn beklentileri ve elestirisi alt boyutunda yiiksek puana sahip
bireylerinse, erteleme siklig1 ve bu durumun ne 6lgiide sorun olusturduguyla pozitif
yonde bir iliski icerisinde oldugu bulgulanmistir. Bu iliskinin birgok agiklamasi
olabilmektedir. Erol (2009: 26) tarafindan yapilan bir agiklamaya gore bireyin ortaya
koyduklarindan emin olamama hali, devamli kontrol etme yoluyla kuskularini yok
etmek istemesine ve bu durum da daha fazla kontrol ederek, ortaya koydugu gorevlerin
en kiigiik ayrintisina kadar kafa yormasina neden olmaktadir. Bu durumun temelde
yatan basarisizlik inanct ve bununla baglantili olan otomatik nitelikli diislincelerden
kaynaklanabilecegi akla gelmektedir. Hyman ve Pedrick (2020: 164) yapilan diger bir
aciklamaya goreyse erteleme davranisi, yapilan se¢im hakkinda ya da bir iste nasil
performans gosterildigi hakkinda endiselendigi geciktirmek i¢in kullanilan bir glivenlik
saglama aracidir. Diizen alt boyutununsa, erteleme siklig1 ve gorevden kagimnma ile
negatif iligkili oldugu ortaya koyulmustur (Frost ve digerleri, 1990: 465).

Obsesif kompulsif bozukluga sahip kisilerde ortaya ¢ikan bir géreve baslamadan

once hata yapma endisesi sebebiyle {izerinde uzun siirelerce diisiinme, milkemmeliyetgi
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ozellige sahip kisilerde de belirleyici o6zelliklerden birisidir. Hayatindaki olaylar
tizerinde aslinda oldugundan daha fazla denetim giicline sahip olduguna inanmak,
milkemmeliyet¢i  insanlarin  genelinin  Ozelliklerindendir. Bu  durum da
miilkemmeliyet¢ilerin, olaylarin sonuglari tizerindeki sorumluluklariin diizeyini asiri
olarak algilamalarina ve yaptiklarini birden fazla kez kontrol ederek gereksiz yere vakit
kaybetmelerine ya da hata yapmamak, zarara maruz kalmamak adina kendilerini dis
diinyadan soyutlamalarina neden olmaktadir (Antony ve Swinson, 1998: 89).

Obsesif kompulsif bozuklugu olan kisiler, cogu zaman dogru olmayan seylerin
rahatsiz ettigini ifade etmektedirler. Ayrica bu kisiler, seylerin tam dogru oldugu hissini
elde etmek i¢in, bu rahatsiz edici his azalana kadar bir eylemi gerceklestirmeye yonelik
istegi de siklikla bildirmektedirler. OKB hastalarinin ¢ogu zaman ortaya koyduklar
yineleyici davranislarin arka planinda, ritiiellerinin eksiksiz yerine gelmedigi,
milkemmel olarak tamamlanmadigi disiincelerinin yer aldigi ifade edilmektedir
(Rasmussen ve Eisen, 1992: 756). Ayrica bu durum, yasanabilecek potansiyel bir
tehlikeden korkma olarak da tanimlanmistir. Yani artmis sorumluluk inancina baglh
olarak geligebilecek sug¢luluk hissine yogun bir sekilde sahip olan kisilerin, yasanmasi
miimkiin olan tehlikeli durumu abartili bir tarzla anlamlandirarak yerine getirdikleri
ritiiellerin miikkemmel yapilamadigi inanci tasidiklari diisiiniilmektedir (Onder, 2019).
Bu kisiler sugluluk duygusundan kurtulabilmek i¢in, olay1r tekrar tekrar zihinde
canlandirir ve en kiicik ayrintisina kadar inceler (Erol, 2009: 108).
Miikemmeliyet¢iligin ¢oklu boyutlarindan olan hatalar iizerine endigse ve siiphe alt
Olceklerinin, herhangi bir sugluluk olcegiyle iliskili olan tek miikemmeliyetcilik alt
boyutlar1 oldugu bulgulanmistir (Frost ve digerleri, 1990: 461). Bu iliskide otomatik
diisiincelerin pay1 6nem arz etmektedir. “Olmali” ve “zorunlu” ifadeleri bu mantikdis
diisiince siirecinin parcalaridir (Burns ve Fedewa, 2005: 104). Bununla birlikte, genel
miikemmeliyet¢ilik durumunun, hatalar {izerine endise ve eylemlerden siiphe etme alt
Olceklerinin, obsesyonel diisiince tarz1 ile iligkili oldugu ortaya koyulmustur (Frost ve
digerleri, 1990: 462). Obsesif kompulsif bozukluga sahip kisilerin miikemmeliyet¢ilik
kavramiyla da baglantili olan otomatik diisiincelerinin en 6nemli olanlar1 sunlardir:
“Dogru ve yanlis davranislar, kararlar ve duygular vardir.”, “Yapilan bir is kusursuz

olmadiginda suglusu benim.”, “Onaylanmak igin yanlis yapmamaliyim.”, “Eger bir
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seyin milkkemmel olmas1 kesin degilse, hicbir sey yapmamak daha iyidir.”, “Kontrol
kayb1 tehlikelidir ve affedilemez.” (Sapmaz, 2006: 42).

Sonug¢ olarak, islerin tam dogru olarak tamamlanmadigr deneyimi ile
miikemmeliyetgilik arasinda anlamli bir iliski vardir. Bu deneyimlerin bazi OKB
semptomlariyla digerlerinden daha giiclii bir sekilde iliskili olabilecegi c¢esitli
arastirmalarca ortaya koyulmustur. Ornegin Coles (2003: 689) tarafindan yapilan
arastirmanin sonucunda, obsesif kompulsif bozuklugun bulasma endiselerinden ¢ok,
kontrol ve kontrol 6zellikleriyle daha giiclii bir sekilde iliskili oldugu bulgulanmistir.
Yine aymi arastirmada kontrole ek olarak, simetri ve kusku alt tiplerinin
milkemmeliyetcilikle yakindan iligkili oldugu, yikama tipinde ise miitkemmeliyetgilik
ozelliklerinin daha nadir goriildiigii bulgulanmustir.

Digerlerinin bir gorevi yerine getireceklerine giivenmeme kimi zaman
mitkemmeliyetcilik kavramindan kaynaklanabilmektedir. Digerlerine giivenmekte
zorlanan miikemmeliyetci kisiler, o kisinin isi Kusursuz yapacagina inanmadigi siirece o
kisiye sorumluluk yiiklemekten kaginmaktadirlar (Antony ve Swinson, 1998: 93).
Obsesif kompulsif bozukluga sahip kisilerde mitkemmeliyet¢i davranis tarziyla ortiisen,
“Bir isi kendim yapmaliyim yoksa tam ve dogru olmayabilir.” seklinde bir otomatik
distince  mevcuttur. ~ Milkemmeliyet¢ci  kisilerin ~ sorumlulugu  paylagsmakta
zorlanmalarmin arkasinda sorumlulugu iistlenmek kadar, o isin bir an Once yerine
getirilmesini istemelerinin de 6nemi bulunmaktadir.

Bununla birlikte, obsesif kompulsif bozuklukla miikemmeliyetgilik arasinda
farkliliklar da vardir. Mitkemmeliyetgiligin, OKB gelisimi i¢in olmasi gereken ama tek
basina yeterli olmayan bir nitelik oldugu one siiriilmektedir (Rheaume ve digerleri,
1995: 793). OKB tanisina uyan insanlarin bircoguna, mikemmeliyetgilik 6zelligi
gostermeseler bile bu tan1 koyulmaktadir. Ciinkii bu kisiler diger OKB semptomlarini
karsilamaktadirlar (6rnegin, degersiz nesneleri atamama). Ayrica obsesif kompulsif
bozukluga sahip kisilerin isi tamamlamaya dair endise yasadiklari, O6te yandan
milkemmeliyet¢ilerin isi basarmaya ve hedeflere ulasmaya dair endise yasadiklari
goriilmektedir. Bundan dolayr milkemmeliyetgi bireyler OKB kriterlerinin ¢oguna sahip
olmalarina ragmen, bu bozukluk mikemmeliyet¢ilik yokken de kendisini
gosterebilmektedir (Shafran ve digerleri, 2002: 785).
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Ozetle, genellikle yasamim erken dénemlerinde ortaya cikan ve klinik
goriiniimiinde farkli belirti boyutlar1 bulunan obsesif kompulsif bozukluk (OKB), ruhsal
rahatsizliklar igerisinde engellilik olusturmada iist siralarda yer almaktadir. Yillar i¢cinde
bu bozuklugun gelisimini agiklamaya ¢alisan bir¢ok teori ortaya atilmistir. Bunlardan
birisi olan OKB gelisimini bilisgsel modelle agiklama c¢alismalarinda, kisinin
obsesyonlaria verecegi yanitin, o kisinin sahip oldugu islevsiz inanglardan etkilendigi
One striilmektedir. Bu islevsiz inanglarla ilgili literatiirde obsesif inan¢ kavrami
karsimiza ¢ikmaktadir. Obsesif inanglar kendi i¢inde 3 temel gruba ayrilmistir. Bunlar,
olabilecek olumsuz bir olaydaki ufak bir sorumlulugun tam bir sorumluluk haliymis gibi
algilanmast ve bu olaylarin sonuglarinin ya da bu sonuglarin ortaya ¢ikma ihtimalinin
biiyiitiilmesi seklinde kendisini gosteren artmis sorumluluk/abartili tehdit algist; her
durumun kusursuz, tam ve kesin olmasi gerekliligi seklinde kendisini gosteren
miikkemmeliyetcilik/belirsizlige tahammiilsiizlilk; bir diisiincenin akla gelmesini onun
onemli olduguna isaret sayan ve bu akla gelen diisiincelerin kontrol edilmesi gerektigi
seklinde kendisini gosteren dnem verme/diislinceleri kontrol obsesif inan¢ alanlaridir.
Obsesif inang alanlarindan birisi de olan ve ¢oklu boyutlart bulunan miikemmeliyetcilik
kavrami; kisinin rasyonel olmayan, kari, rastgele inanglar belirleyip kendiligini de,
performanslarint da bu inanglara gore degerlendirmesi olarak tanimlanmaktadir. Bu
inanca sahip bireyler, miikemmelin miimkiin olduguna inanmakta ve ona ulagmaya
cabalamaktadirlar. Miikemmeliyet¢ilik gibi islev bozucu inanclar1 i¢inde bulunduran
biligsel yapi, ¢esitli kuramcilar tarafindan ele alinmistir. Bunlardan birisi olan Aaron
Beck biligsel modelinde, kisinin sahip oldugu bu gibi islevsiz inanglarin goriinen
temsilcileri olarak otomatik diislinceler kavramini 6ne siirmiistiir. Otomatik diisiinceler,
kisilerin belirli olaylar karsisinda kendilerine telkin ettikleri, yineleyen, olumlu ya da
olumsuz sekilde kisinin zihninde kendiliginden beliren ifadeler olarak
tanimlanmaktadir. Biligsel modele gore, bireyin nasil davrandigi ve ne hissettigi, o olay1
nasil yorumladigina ve ne diislindiigiine yani otomatik diisiincelerine baglidir. Nitekim
tim bunlarin sonucunda islevsiz birtakim davranislara yol acan ve psikopatolojiler
arasinda yayginlig1 oldukga fazla olan obsesif kompulsif bozuklugun temelinde yer alan
olgular arasinda; obsesif inang¢lar, miikemmeliyetcilik ve otomatik diislincelerin var

olabilecegi soylenebilmektedir.
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Bu baglamda obsesif inang alanlariyla ilgili yapilacak c¢aligmalar, obsesif
kompulsif bozuklugun daha iyi anlasilmasinda ve klinik pratikte kisiye 0zgii tedavi
planlamasmma yardimci olacaktir. Bu konuyla ilgili literatiir arastirmasinda,
miikemmeliyetcilik ve obsesif inanglarin iliskilerinin incelendigi smirli sayida
calismaya rastlanmakla birlikte, otomatik diisiincelerle obsesif inanglar arasindaki
baglantinin arastirildigr bir ¢aligma bulunamamistir. Obsesif belirti  6zelliklerinde
bilissel 6gelerin kayda deger bir yeri olmasma karsin, temel bilissel 6gelerden olan
otomatik diisiincelerin, obsesif inanglarla birlikte ele alindig1 ¢alismalarin bulunmamasi
literatiirdeki  eksiklik olarak degerlendirilebilmektedir. Cesitli  arastirmalarda
milkemmeliyet¢ilik kavraminin zorlayict deneyimlerle iliskili olduguna dair bol
miktarda kanita varidmistir. OKB de bu zorlayict deneyimlerden bir tanesidir.
Miikemmeliyetciligin kendisinin de alanlarindan birisi oldugu obsesif inanglarin; tani
koyulmamis bireylerde, yeni bir baglamda, miikemmeliyetcilikle beraber tekrar test
edilmesinin var olan kisitli literatiiriin genislemesine katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Tiim bunlardan hareketle bu arastirmanin amaci, Beck’in ortaya koymus oldugu
biligsel davranis¢1 terapi yaklasiminin temel kavramlarindan olan otomatik diisiinceler
ve ¢esitli arastirmalarca obsesif kompulsif bozuklukla iligkili oldugu ortaya koyulmus
mitkemmeliyetciligin, obsesif inanglarla iligkisini degerlendirmek ve bu ¢ercevede ilgili

literatiire katk1 saglamaktir.
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BOLUM 2: YONTEM

Arastirmanin bu boliimiinde; arastirmada kullanilan model, 6rneklem, veri
toplama araglar1 ile verilerin toplanmasinda ve veri analizinde kullanilan istatistiksel

yontemlere yonelik bilgi ve agiklamalar bulunmaktadir.

2.1. Arastirma Modeli

Arastirma modeli olarak, otomatik diisiinceler ve miikkemmeliyet¢ilik diizeyinin
obsesif inanclarla iligkisini inceleyen iligkisel tarama modeli tercih edilmistir. Otomatik
diisiinceler ve miikemmeliyetcilik diizeyi bagimsiz degisken, obsesif inanglar bagimli

degisken olarak belirlenmistir.

2.2. Arastirma Orneklemi

Arastirma, yaslar1 18-65 arasinda degisen hem kadin hem erkek hem de diger
katilimcilardan olusmaktadir. Arastirmaya 219 kisi katilmistir. Katilimceilar goniilliiliik
esasma bagl olarak bu arastirmaya dahil edilmistir. Orneklem olusturulurken kolayda

ornekleme yontemi kullanilmustir.

2.3. Veri Toplama Araglari

Arastirmanin igerigi ve gizlilik hakkinda bilgilendirme i¢in “Bilgilendirilmis
Onam Formu”, arastirma katilimcilarinin demografik bilgilerini elde edebilmek igin ise
arastirmaci tarafindan hazirlanan “Demografik Bilgi Formu” kullanilmistir. Arastirma
degiskenleri olan obsesif inanglar igin “Obsesif Inanislar Olgegi-44”, otomatik
diisiinceler icin “Otomatik Diisiinceler Olgegi” ve miikemmeliyetcilik diizeyi igin ise

“Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyetgilik Olgegi” kullanilmistir.

2.3.1. Bilgilendirilmis Onam Formu
Bu form (Ek 1); aragtirmanin amacini, arastirmaya katilimin goniilliiliik esasina

dayandigini ve tiim katilimcilara ait verilerin gizliliginin saglandigini belirtmektedir.
2.3.2. Demografik Bilgi Formu

Arastirma katilimcilarinin demografik bilgilerini toplamaya yonelik hazirlanan

bu formda (Ek 2); yas, cinsiyet, egitim durumu, sosyoekonomik diizey, daha once
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alinmis psikiyatrik tan1 ve eger tan1 alindiysa ne olduguyla ilgili sorular bulunmaktadir.
Bu formun tiim sorulari, arastirmaci tarafindan arastirma degiskenleri ve arastirma

amaciyla ilgili sekilde olusturulmustur.

2.3.3. Obsesif Inamislar Olcegi-44 (010-44)

Obsesif inanglarin belirlenmesinde kullanilan bu 6lgek (Ek 3), OKB’nin diger
hastaliklardan ayirt edilmesini saglayacak bilissel niteliklerinin agiklamasini yapmak
icin Obsesif Kompulsif Bilisler Calisma Grubu (2001) tarafindan gelistirilen 87
maddelik uzun form Obsesif Inanislar Olgegi’nin kisa formudur. Obsesif Kompulsif
Bilisler Calisma Grubu (2005) tarafindan yapilan calismalarla 44 soru ve artmis
sorumluluk/abartili tehdit algisi, milkemmeliyetcilik/belirsizlige tahammiilsiizliik ve
onem verme/diisiinceleri kontrol olmak {izere ii¢ alt boyut halinde olusturulmustur.
Olgek, 7°1i likert seklinde degerlendirmeye sahip bir 6z degerlendirme 6lgegidir. Olgek
toplam i¢ tutarlilik katsayisi, hem OKB’li klinik 6rneklem grubu hem de klinik dist
orneklem grubu icin, 0.95 olarak hesaplanmistir. Olgegin Tiirkce’ye uyarlama ve
gecerlik, giivenirlik calismasi Boysan ve digerleri (2010) tarafindan yapilmustir. OIO-
44’in Tirkge formu klinik ve klinik olmayan Tiirk 6rnekleminde yeterli gecerlik ve

giivenilirlige sahip bir 6l¢me aracidir (Boysan ve digerleri, 2010: 216).

2.3.4. Otomatik Diisiinceler Ol¢egi (ODO)

Otomatik diisiincelerin belirlenmesinde kullanilan bu o6lgek (Ek 4), kisinin
kendisine yonelik olumsuz degerlendirmelerinin sikligin1 6lgmek amaciyla Kendall ve
Hollon (1980) tarafindan gelistirilmistir. Olg¢egin maddelerinde olabilecek otomatik
diistinceler ortaya koyulmakta ve katilimci bu diisiincenin ne siklikta aklindan gegtigini
puanlamaktadir. Olgek 30 maddeden ve kisinin kendine y&nelik negatif
duygu/diisiinceleri, saskinlik/kagma fantezileri, kisisel uyumsuzluk ve degisme istekleri,
yalnizlik/izolasyon ve iimitsizlik olmak {izere bes alt boyuttan olusmaktadir. Olgek, 5l
likert tipli degerlendirmeye sahip bir 6z degerlendirme &lgegidir. Olgegin orijinali
lizerinde yapilan c¢alismalarda i¢ tutarlilik katsayist 0.94 ve 0.85 olarak bulunmustur.
Olgegin Tiirkge cevirisinde bir calismada 0.95 olan i¢ tutarlilik katsayisi (Aydin ve
Aydin, 1990: 54), baska bir ¢alismada 0.93 olarak bulgulanmistir (Sahin ve Sahin,
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1992: 337). Olgegin Tiirkge’ye uyarlama ve gegerlik, giivenirlik calismasi Sahin ve
Sahin (1992) tarafindan yapilmistir.

2.3.5. Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi (FCBMO)

Miikemmeliyet¢ilik diizeyinin belirlenmesinde kullanilan bu 6l¢ek (Ek 5),
mitkemmeliyetciligi ¢ok boyutlu analiz etmek amaciyla Frost ve digerleri (1990)
tarafindan gelistirilmistir. Olgek 35 maddeden ve hata yapma endisesi, kisisel
standartlar, ailesel beklentiler, aileden elestiri, davraniglardan siiphe ve diizen olmak
lizere alt1 alt boyuttan olusmaktadir. Olgek, 5°li likert tipi degerlendirmeye sahip bir 6z
degerlendirme 6lgegidir. Olgegin Tiirkge cevirisinin tiim maddeleri igin i¢ tutarlilik
katsayis1 0.91 olarak bulunmustur (Kagan, 2011: 196). Olgegin Tiirkge’ye uyarlama
calismas1 Ozbay ve Misirli Tasdemir (2003) tarafindan, Tiirkge gecerlik ve giivenirlik
caligmas1 Kagan (2011) tarafindan yapilmistir.

2.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada kullanilan demografik bilgi formu ve dlgekler arastirma verilerini
elde etmek amaciyla cevrim i¢i ortama aktarilmistir. Veriler toplanirken tiim
katilimcilara internet {izerinden Formlar araciligiyla bir anket linki yollanmistir. Bu
yollanan anket, bilgilendirilmis onam formuyla baslayip katilimcinin arastirmaya
goniillii olarak katildigina dair rizasini aldiktan sonra, katilimcilarin arastirmayla ilgili
olabilecek bazi Ozelliklerini tespit etmeye yardimci olan demografik bilgi formu
kismiyla devam etmistir. Daha sonra, veri toplama Olgeklerinin yanitlanmasiyla
arastirma sona ermistir. Arastirmada, katilimeilarin gizliliklerini ihlal edecek herhangi
bir kimlik bilgisi sorusu yer almamaktadir. Verilerin toplanma siiresi yaklasik 20 dakika
olarak belirlenmistir.

Arastirmada kullanilan ¢evrim i¢i veri toplama yonteminin bir¢ok olumlu yani
vardir. Katilimeilarin arastirmaya istedikleri zaman dahil olmasi; ayni anda hem cok
fazla hem de farkli bolgelerden katilimcilara ulagarak cesitliligin saglanmasi; Vveri
girisinin, analizinin ve takibinin daha kolay olmasi bu avantajlardan bazilaridir (Evans
ve Mathur, 2005: 197). Ayrica; kagit, kalem vb. gibi kirtasiye {riinleri gerektirmemesi
sebebiyle geleneksel yontemlere gore daha az maliyete sahip olmasi da avantajlarindan

bir tanesidir.
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2.5. Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin analizi yapilirken, SPSS 22.0 programi kullanilmistir.
Obsesif inanglar, otomatik diislinceler ve miikemmeliyetgilik degiskenleri arasindaki
iliskinin dogrusalligini belirlemek adina korelasyon analizi yontemi uygulanmistir. Yine

ayni degigkenler arasindaki yordayicilik etkisi i¢in ise regresyon analizi uygulanmistir.
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BOLUM 3: BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde 6ncelikle katilimcilara yonelik demografik verilerin
istatistik bulgularina yer verilmistir. Arastirmada kullanilan 6lgeklerin i¢ tutarlilik
degerlerini belirlemek adima Cronbach Alfa degerlerinin istatistiksel analiz bulgulari
sunulmustur. Daha sonra obsesif inanglar, otomatik diisiinceler ve miikemmeliyetcilik
degiskenlerinin birbirleriyle olan iligkilerinde hem dogrusal iliskiye sahip olup
olmadiklar1 ve dogrusal iliski varsa bu iliskinin yonii hem de yordayicilik etkisi
incelenmistir. Son olarak, obsesif inanglar degiskeninin alt boyutlariyla, otomatik
disiinceler ve miikemmeliyet¢ilik degiskenlerinin alt boyutlarinin  arasindaki

yordayicilik iliskilerine yonelik bulgular sunulmustur.

3.1. Ornekleme iliskin Sosyodemografik Bulgular

Bu baglikta aragtirmanin Ornekleminin sahip oldugu ve betimsel istatistik
yontemleriyle belirlenen nitelikler sunulmustur. Kolayda 6rnekleme yontemiyle segilen
219 kisiye ait sosyodemografik bulgulara Tablo 1’de yer verilmistir. Arastirmaya
katilanlarin  %61,6’s1 kadin, %37,9°’u erkek, %0,5’1 diger secenegini se¢mis olup
aragtirma katilimcilari arasinda kadinlarin daha fazla oldugu goriilmustiir. Katilimeilarin
yas gruplarina iliskin bilgiye bakildiginda %51,1’inin 26-45 yas, %37’sinin 18-25 yas,
%11,9’unun 46-65 yas aralinda oldugu saptanmustir. Egitim durumlarina bakildiginda
ise, arastirmada yer alan kisilerin %63,9°u tliniversite, %26,5’1 yiiksek lisans/doktora,
%9,6’s1 lise egitim durumuna sahip olup arastirmadaki egitim durumu diizeylerinden
olan ilkokul/ortaokul secenegini kimsenin seg¢medigi goriilmiistiir. Katilimecilarin
algilanan sosyoekonomik diizeylerine iliskin bilgilerse su sekildedir; %78,1°1 orta
seviye, %12,3’1 diisiik seviye ve %9,6’s1 yiiksek seviyedir. Calismada yer alan kisilerin
%382,6’s1 daha once herhangi bir psikiyatrik tan1 almamis, %17,4’1 ise ¢esitli psikiyatrik
tanilar almigtir. Daha Once alinan psikiyatrik tanilara alakali veriler Tablo 2’de

Ozetlenmistir.
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Tablo 1
Ornekleme iliskin Sosyodemografik Bulgular

f %

Yas

18-25 81 37

26-45 112 51,1

46-65 26 11,9
Cinsiyet

Kadin 135 61,6

Erkek 83 37,9

Diger 1 05
Egitim Durumu

Lise 21 9,6

Universite 140 63,9

Yiiksek Lisans/Doktora 58 26,5

Algilanan SED*
Diisiik Seviye 27 12,3
Orta Seviye 171 78,1
Yiiksek Seviye 21 9,6
Psikiyatrik Oykii
Var 38 174
Yok 181 82,6

SED*: Sosyoekonomik diizey

Tablo 2
Daha Once Alinan Psikiyatrik Tamlar

f %
Depresyon 14 36,8
Anksiyete 13 34,2
DEHB* 5 13,2
OKB* 2 53
AN* 1 2,6
Ofke Kontrol Bozuklugu 1 2,6
Panik Bozukluk 1 2,6
TSSB* 1 2,6

DEHB*: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, OKB*: Obsesif Kompulsif
Bozukluk, AN*: Anoreksiya Nervoza, TSSB*: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
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3.2. Olgeklerin Toplam ve Alt Olgeklerinin i¢c Tutarhiik Degerleri

Arastirmada veri toplamak adina kullanilan 6lg¢ekler ve bu olgeklerin alt
Olceklerine iligkin i¢ tutarlilik katsayis1 olan Cronbach Alfa degerleri orneklem igin
hesaplanmistir. OIO-44’{in Cronbach Alfa degeri .95 seklindedir. OI0-44’iin alt
Olgeklerinin bu aragtirmada sahip oldugu Cronbach Alfa degerleri analiz edildiginde
sonug; artmis sorumluluk/abartili tehdit algisi icin .89, miikkemmeliyetgilik/belirsizlige
tahammiilsiizliik i¢in .90, Onem verme/diisiinceleri kontrol i¢in .87 seklinde
bulgulanmistir. ODO’niin Cronbach Alfa degeriyse .96 seklinde bulunmustur.
ODO’niin alt dlgeklerinin bu arastirmada sahip oldugu Cronbach Alfa degerleri analiz
edildiginde sonug; kisinin kendine yonelik negatif duygu/diisiinceleri igin .93,
saskinlik/kagcma fantezileri i¢in .85, kisisel uyumsuzluk/degisme istekleri i¢in .68,
yalmzlik/izolasyon igin .74, iimitsizlik i¢in .86 seklinde bulgulanmistir. FCBMO niin
Cronbach Alfa degeri .93 tiir. FCBMO niin alt &lgeklerinin bu arastirmada sahip oldugu
Cronbach Alfa degerleri analiz edildiginde sonug; hata yapma endigesi icin .89, kisisel
standartlar icin .83, ailesel beklentiler i¢in .85, aileden elestiri i¢in .81, davranislardan
siiphe icin .82 ve diizen icin .91 seklinde bulgulanmustir. Olgeklerin toplam ve alt
Olgeklerine ait i¢ tutarlilik katsayilar1 olan Cronbach Alfa degerlerine Tablo 3’te yer

verilmistir.
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Tablo 3
Olceklerin Toplam ve Alt Olgeklerinin i¢ Tutarhlik Degerleri

Olgekler Cronbach Alfa
Obsesif inamislar Olcegi .95
Artmis sorumluluk/Abartil1 tehdit algisi .89
Miikemmeliyetgilik/Belirsizlige tahammiilsiizliik .90
Onem verme/Diisiinceleri kontrol .87
Otomatik Diisiinceler Olcegi .96
Kisinin kendine yonelik negatif duygu/diistinceleri .93
Saskinlik/Ka¢ma fantezileri .85
Kisisel uyumsuzluk/Degisme istekleri .68
Yalmzlik/izolasyon 74
Umitsizlik .86
Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi .93
Hata yapma endisesi .89
Kisisel standartlar .83
Ailesel beklentiler .85
Aileden elestiri 81
Davraniglardan siiphe .82
Diizen 91
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3.3. Obsesif Inanclar, Otomatik Diisiinceler ve Miikemmeliyetcilik Arasidaki
Tiski

Obsesif inanglar, otomatik disiinceler ve miikemmeliyetcilik degiskenleri
arasindaki iligkilerin ortaya koyulmasi icin korelasyon analizi yontemi uygulanmistir.
Uygulanan analizin bulgular1 Tablo 4’te detayli yer almaktadir.

010-44 toplam 6lgek puani ile ODO toplam 6lgek puani arasinda (r = .53, p <
.01), FCBMO toplam &lgek puani arasinda (r = .67, p <.01) ve ODO toplam puani ile
FCBMO toplam puani arasinda (r = .56, p < .01) anlaml diizeyde pozitif yénde bir
iliski saptanmistir. Bu bulgulara gore, obsesif inanclar arttikca otomatik diistinceler ve
mitkemmeliyetciligin de arttigi, ayrica Oncelik sonralik iligkisine bakilmaksizin
otomatik diislinceler arttikca miikemmeliyetciligin de arttig1 tespit edilmistir.

0i0-44 toplam puaninin ODO’niin alt dlcekleriyle yapilan analizinde, OI0-44
toplam puani ile kisinin kendine yonelik negatif duygu/diistinceleri alt Slgegi arasinda (r
= .52, p <.01), saskinlik/kagma fantezileri alt 6l¢egi arasinda (r = .45, p < .01), kisisel
uyumsuzluk/degisme istekleri alt dlgcegi arasinda (r = .46, p < .01), yalmizlik/izolasyon
alt 6lgegi arasinda (r = .51, p <.01) ve Umitsizlik alt 6l¢egi arasinda (r = .46, p < .01)
anlamli diizeyde pozitif yonde bir iliski saptanmustir. OIO-44 toplam puanimnin
FCBMOniin alt dlgekleriyle yapilan analizinde, OI0-44 toplam puani ile hata yapma
endisesi alt dlgegi arasinda (r = .67, p < .01), kisisel standartlar alt 6l¢egi arasinda (r =
55, p <.01), ailesel beklentiler alt 6lgegi arasinda (r = .44, p < .01), aileden elestiri alt
Olcegi arasinda (r = .45, p < .01), davraniglardan siiphe alt 6lgegi arasinda (r = .60, p <
.01) ve diizen alt 6l¢egi arasinda (r = .14, p <.05) anlaml diizeyde ve pozitif yone sahip
bir iliski saptanmistir. Bu analiz sonuclarina gore, obsesif inancglar arttikca otomatik
diisiince ve miikemmeliyetcilik alt boyutlarinin her birisinin de arttig1 tespit edilmistir.

OI0-44’iin alt 6lgekleriyle ilgili yapilan analizde artmis sorumluluk/abartili
tehdit algisi alt dlcegi ile ODO toplam puani arasinda (r = .54, p <.01), FCBMO toplam
puani ile arasinda (r = .62, p < .01) anlamli seviyede pozitif yonde bir iligki
bulunmustur. Artmis sorumluluk/abartili tehdit algist alt &lgeginin ODO’niin alt
Olcekleriyle yapilan analizinde, artmis sorumluluk/abartili tehdit algist alt Slgegi ile
kisinin kendine yonelik negatif duygu/diisiinceleri alt 6lgegi arasinda (r = .51, p < .01),
saskinlik’kagma fantezileri alt Olgegi arasinda (r = .47, p < .01), Kkisisel
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uyumsuzluk/degisme istekleri alt dlgegi arasinda (r = .49, p < .01), yalnizlik/izolasyon
alt 6lgegi arasinda (r = .54, p < .01) ve tmitsizlik alt 6lgegi arasinda (r = .45, p < .01)
anlaml diizeyde pozitif yonde bir iliski bulunmustur. Artmis sorumluluk/abartili tehdit
algis1  alt olgeginin  FCBMO’niin alt &lgekleriyle yapilan analizinde, artmis
sorumluluk/abartili tehdit algisi alt 6lgegi ile hata yapma endisesi alt 6l¢egi arasinda (r =
63, p <.01), kisisel standartlar alt 6lgegi arasinda (r = .47, p < .01), ailesel beklentiler
alt 6lgegi arasinda (r = .39, p <.01), aileden elestiri alt dlgegi arasinda (r = .45, p < .01),
davraniglardan stliphe alt 6lgegi arasinda (r = .59, p <.01) anlamh diizeyde pozitif yonde
bir iliski bulunurken diizen alt Ol¢egi arasinda (r = .12, p = .08) anlamli oldugu
sdylenebilecek seviyede iliski ortaya koyulamamistir. OIO-44’iin alt 6lgeklerinden olan
miikemmeliyetcilik/belirsizlige tahammiilsiizliik alt &lgegi ile ODO toplam puani
arasinda (r = .46, p < .01), FCBMO toplam puani arasinda (r = .70, p < .01) anlaml
diizeyde pozitif yonde bir iligki bulunmustur. Mikemmeliyetgilik/belirsizlige
tahammiilsiizlik alt o6lgeginin ODO’niin alt &lgekleriyle yapilan analizinde,
miikemmeliyetcilik/belirsizlige tahammiilsiizliik alt 6l¢egi ile kisinin kendine yonelik
negatif duygu/diisiinceleri alt Slgegi arasinda (r = .45, p < .01), saskinlik/kagma
fantezileri alt 6lgegi arasinda (r = .39, p <.01), kisisel uyumsuzluk/degisme istekleri alt
Olgegi arasinda (r = .41, p < .01), yalnizlik/izolasyon alt 6lg¢egi arasinda (r = .46, p <
.01) ve iimitsizlik alt 6l¢egi arasinda (r = .39, p <.01) anlaml diizeyde pozitif yonde bir
iliski bulunmustur. Milkemmeliyet¢ilik/belirsizlige tahammiilsiizliik alt O6l¢eginin
FCBMO’niin alt odlgekleriyle yapilan analizinde, miikemmeliyetgilik/belirsizlige
tahammiilstizliik alt 6lgegi ile hata yapma endisesi alt dlgegi arasinda (r = .68, p < .01),
kisisel standartlar alt 6lgegi arasinda (r = .65, p < .01), ailesel beklentiler alt 6lgegi
arasinda (r = .43, p < .01), aileden elestiri alt Olgegi arasinda (r = .36, p < .01),
davraniglardan siiphe alt 6l¢egi arasinda (r = .57, p < .01), diizen alt dl¢egi arasinda (r =
24, p < .01) anlaml diizeyde pozitif yonde bir iliski bulunmustur. Oi0-44’iin alt
olgeklerinden olan énem verme/diisiinceleri kontrol alt dlgegi ile ODO toplam puani
arasinda (r = .39, p < .01), FCBMO toplam puani arasinda (r = .40, p < .01) anlamli
diizeyde pozitif yonde bir iliski bulunmustur. Onem verme/diisiinceleri kontrol alt
dlgeginin ODO’niin alt dlgekleriyle yapilan analizinde, 6nem verme/diisiinceleri kontrol
alt dlgegi ile kisinin kendine yonelik negatif duygu/diisiinceleri alt 6l¢egi arasinda (r =

41, p < .01), saskinlik/kagma fantezileri alt 6lgegi arasinda (r = .31, p < .01), kisisel
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uyumsuzluk/degisme istekleri alt dlgegi arasinda (r = .31, p < .01), yalmizlik/izolasyon
alt 6lgegi arasinda (r = .34, p < .01) ve tmitsizlik alt 6lgegi arasinda (r = .38, p < .01)
anlaml1 diizeyde pozitif yonde bir iliski bulunmustur. Onem verme/diisiinceleri kontrol
alt dlgeginin FCBMO niin alt dlgekleriyle yapilan analizinde, dSnem verme/diisiinceleri
kontrol alt 6lcegi ile hata yapma endisesi alt dlgegi arasinda (r = .42, p < .01), kisisel
standartlar alt 6l¢egi arasinda (r = .26, p < .01), ailesel beklentiler alt 6lgegi arasinda (r
= .32, p < .01), aileden elestiri alt 6lgegi arasinda (r = .37, p < .01), davranislardan
siiphe alt 6l¢egi arasinda (r = .39, p < .01), anlamh diizeyde pozitif yonde bir iliski
bulunurken diizen alt Olgegi arasinda (r = -.004, p = .95) anlamh bir iligki
bulunamamistir. Bu bulgular 1s18inda, obsesif inan¢ alanlarinin her birisi arttikga
otomatik diislinceler ve miikemmeliyetciligin de artacagi tespit edilmistir. Ayrica artmis
sorumluluk/abartili tehdit algis1 ve onem verme/diisiinceleri kontrol obsesif inang
alanlart ile diizen miikemmeliyetcilik boyutu hari¢ diger obsesif inang alanlar1 arttikca
otomatik diisiince ve miitkemmeliyetgilik boyutlarinin da arttig1 tespit edilmistir.

ODO toplam puanmin FCBMO’niin alt dlcekleriyle yapilan analizinde, ODO
toplam puani ile hata yapma endisesi alt dlgegi arasinda (r = .58, p < .01), kisisel
standartlar alt 6lgegi arasinda (r = .40, p < .01), ailesel beklentiler alt 6lgegi arasinda (r
= .38, p < .01), aileden elestiri alt 6lgegi arasinda (r = .50, p < .01), davraniglardan
stiphe alt Olgegi arasinda (r = .63, p < .01) anlaml diizeyde pozitif yonde bir iliski
bulunmustur. Ancak diizen alt lgegi ile ODO toplam puani arasinda (r = -.03, p = .61)
anlamli diizeyde bir iliski bulunamamistir. Bulgulara gore, otomatik diisiinceler arttikca
diizen hari¢ diger miikemmeliyetcilik boyutlarinin her birisinin de arttif1 tespit
edilmistir.

FCBMO toplam puaninin ODO’niin alt dlgekleriyle yapilan analizinde, FCBMO
toplam puani ile kisinin kendine yonelik negatif duygu/diisiinceleri alt 6lgegi arasinda (r
= .51, p <.01), saskinlik/kagma fantezileri alt 6l¢egi arasinda (r = .50, p < .01), kisisel
uyumsuzluk/degisme istekleri alt 6lgegi arasinda (r = .51, p < .01), yalmzlik/izolasyon
alt 6lgegi arasinda (r = .53, p < .01) ve timitsizlik alt 6lgegi arasinda (r = .46, p < .01)
anlamli  diizeyde pozitif yonde bir iligki bulunmustur. Bulgulara gore,
miikemmeliyetgcilik arttikca otomatik diisiince boyutlarinin arttig1 tespit edilmistir.

FCBMO’niin alt &lgekleriyle ODO’niin alt 6lgekleri arasindaki iliskiyi

incelemek igin yapilan analizde, hata yapma endisesi alt &lgegi ile ODO’niin alt
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oOlgekleri kisinin kendiSine yonelik negatif duygu/diisiinceleri alt 6lgegi (r = .57, p <
.01), saskinlik/kagma fantezileri alt olgegi (r = .52, p < .01), Kkisisel
uyumsuzluk/degisme istekleri alt 6lgegi (r = .51, p < .01), yalnizlik/izolasyon alt 6lgegi
(r = .53, p < .01) ve timitsizlik alt 6l¢egi (r = .44, p < .01) arasinda anlaml diizeyde
pozitif yonde bir iliski bulunmustur. FCBMO’niin alt &lgeklerinden olan Kkisisel
standartlar alt olgegi ile ODO’niin alt dlgekleri kisinin kendine yonelik negatif
duygu/diisiinceleri alt 6l¢egi (r = .35, p <.01), saskinlik/kagma fantezileri alt 6l¢egi (r =
37, p < .01), kisisel uyumsuzluk/degisme istekleri alt dlgegi (r = .39, p < .01),
yalnizlik/izolasyon alt 6l¢egi (r = .36, p < .01) ve iimitsizlik alt 6lgegi (r = .34, p <.01)
arasinda anlaml diizeyde pozitif yonde iliski bulunmustur. FCBMO’niin alt
dlgeklerinden olan ailesel beklentiler alt dlgegi ile ODO’niin alt &lgekleri kisinin
kendine yonelik negatif duygu/diisiinceleri alt 6l¢egi (r = .34, p < .01), saskinlik/kagma
fantezileri alt 6lcegi (r = .33, p <.01), kisisel uyumsuzluk/degisme istekleri alt dlgegi (r

.35, p <.01), yalnizlik/izolasyon alt 6lgegi (r = .38, p < .01) ve timitsizlik alt 6l¢egi (r

35, p < .01) arasinda anlamli diizeyde pozitif yonde bir iliski bulunmustur.
FCBMO niin alt dlgeklerinden olan aileden elestiri alt 6lgegi ile ODO niin alt dlgekleri
kisinin kendine yonelik negatif duygu/disiinceleri alt olgegi (r = .48, p < .01),
saskinlik/kagma fantezileri alt 6lgegi (r = .43, p < .01), kisisel uyumsuzluk/degisme
istekleri alt 6lgegi (r = .40, p < .01), yalnizlik/izolasyon alt 6lgegi (r = .48, p < .01) ve
timitsizlik alt 6lgegi (r = .41, p <.01) arasinda anlamli diizeyde pozitif yonde bir iliski
bulunmustur. FCBMO’niin alt 6lgeklerinden olan davranislardan siiphe alt dlcegi ile
ODO’niin alt dlgekleri kisinin kendine yonelik negatif duygu/diisiinceleri (r = .61, p <
.01), saskinlik/kagma fantezileri alt olgegi (r = .55, p < .01), Kkisisel
uyumsuzluk/degisme istekleri alt dlgegi (r = .51, p <.01), yalnizlik/izolasyon alt dlgegi
(r = .60, p < .01) ve Umitsizlik alt 6l¢egi (r = .50, p < .01) arasinda anlamli diizeyde
pozitif yonde bir iliski bulunmustur. FCBMO’niin alt &lgeklerinden olan diizen alt
olgegi ile ODO’niin alt dlgekleri kisinin kendine yonelik negatif duygu/diisiinceleri (r =
-09, p = .19), saskinlik/kagma fantezileri alt olgegi (r = -.02, p = .76), Kkisisel
uyumsuzluk/degisme istekleri alt dl¢egi (r = .03, p = .61), yalnizlik/izolasyon alt dlgegi
(r =-.01, p = .85) ve umitsizlik alt 6lgegi (r = .03, p = .63) arasinda anlaml diizeyde bir

iliski bulunamamistir. Bu bulgular 15181nda, diizen miikemmeliyet¢ilik boyutu ile tiim
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otomatik diisiince boyutlar1 hari¢, diger miikkemmeliyet¢ilik boyutlart arttikga otomatik

diisiince boyutlarinin da arttig1 bulgulanmistir.
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3.4. Obsesif Inanclar, Otomatik Diisiinceler ve Miikemmeliyetcilik Arasidaki
fliskinin Regresyon Analiziyle Tlgili Bulgular

Obsesif inanglar, otomatik diislinceler ve miikemmeliyetcilik degiskenleri
arasindaki iligkilerin giiclinii belirleyebilmek i¢in regresyon analizi yapilmistir.

Obsesif inanglar ile otomatik diisiinceler arasi regresyon analizi sonuglarina
gore, obsesif inanglarin %29°u otomatik diisiinceler tarafindan agiklanmaktadir. Obsesif
inanglarin, otomatik diisiinceler (B = .51, p < .01) ile arasinda bulunan iliskinin
niteliginin istatistiksel olarak anlamli ve yoOniiniin de pozitif oldugu bulgulanmistir.
Diger bir deyisle otomatik diisiincelerin, obsesif inang¢lar1 yordadigi tespit edilmistir.

Analiz sonuglart Tablo 5’te ayrintili olarak gosterilmistir.

Tablo 5

Otomatik Diisiincelerin Obsesif Inanclar1 Yordayicihg

Degiskenler B R R? F
Otomatik Diigiinceler S51¥* .54 .29 90.85
**p< .01

Obsesif inanglar ile miikemmeliyetcilik arasi regresyon analizi sonuglarina gore,
obsesif inanglarin %44’ milkemmeliyetgilik tarafindan agiklanmaktadir. Obsesif
inanglarin, mikemmeliyet¢ilik (B = .63, p < .01) ile arasinda bulunan iligkinin
niteliginin istatistiksel olarak anlamli ve yOniinlin de pozitif oldugu bulgulanmistir.
Diger bir deyisle miikemmeliyet¢iligin, obsesif inanglar1 yordadigi tespit edilmistir.

Analiz sonuglar1 Tablo 6’da ayrintili olarak gdsterilmistir.

Tablo 6
Miikemmeliyetciligin Obsesif Inanclar1 Yordayicihg

Degiskenler B R R? F
Miikemmeliyetcilik 63%* .67 A4 175.99
**p< .01
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Otomatik diisiinceler ile miikemmeliyetc¢ilik arasi regresyon analizi sonuglarina
gore, otomatik diisiincelerin %33’li miikemmeliyet¢ilik tarafindan agiklanmaktadir.
Otomatik diistincelerin mikkemmeliyet¢ilik (B = .56, p < .01) ile arasinda bulunan
iliskinin niteliginin istatistiksel olarak anlamli ve yOniiniin de pozitif oldugu
bulgulanmistir. Diger bir deyisle miilkemmeliyet¢iligin, otomatik diisiinceleri yordadigi

tespit edilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 7°de ayrintili olarak gosterilmistir.

Tablo 7

Miikemmeliyetciligin Otomatik Diisiinceleri Yordayicihgi

Degiskenler B R R? F
Miikemmeliyetgilik 56%* .58 .33 108.61
**p< 01
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3.5. Obsesif Inanclar ile Otomatik Diisiinceler Aras1 Coklu Regresyon Analiziyle
Tlgili Bulgular

Obsesif inanglar1 yordayan otomatik diisiinceleri ortaya koymak adina g¢oklu
regresyon analizi yontemi uygulanmistir. Analiz sonuglarinin bulgular1 Tablo 8’de
detayl1 bir sekilde gosterilmistir.

Obsesif inanglar ile otomatik disiinceler arasi g¢oklu regresyon analizi
bulgularina gore, artmis sorumluluk/abartili tehdit algisi obsesif inancinin %31°1 kisinin
kendine yonelik negatif duygu/diisiinceleri, saskinlik/kagma fantezileri, kisisel
uyumsuzluk/degisme istekleri, yalnizlik/izolasyon ve limitsizlik otomatik diisiinceleri
tarafindan aciklanmaktadir. Artmis sorumluluk/abartili tehdit algisi obsesif inancinin,
kisinin kendine yonelik negatif duygu/diisiinceleri (B = .27, p < .01) ve
yalnizlik/izolasyon (B = .24, p < .05) ile arasinda bulunan iliskinin niteliginin
istatistiksel olarak anlamli ve yoniiniin de pozitif oldugu bulgulanmistir. Diger bir
deyisle, artmis sorumluluk/abartili tehdit algis1 obsesif inancinda one g¢ikan otomatik
diisiincelerin, kisinin kendine yonelik negatif duygu/diisiinceleri ve yalnizlik/izolasyon
oldugu bulunmustur. Mitkemmeliyetgilik/belirsizlige tahammiilsiizliik obsesif inancinin
%23°1 kisinin kendine yonelik negatif duygu/diisiinceleri, saskinlik/kagma fantezileri,
kisisel uyumsuzluk/degisme istekleri, yalmzlik/izolasyon ve iimitsizlik otomatik
diistinceler1 tarafindan acgiklanmaktadir. Miikemmeliyetgilik/belirsizlige
tahammiilsiizliik obsesif inancinin, kisinin kendine yonelik negatif duygu/diisiinceleri (3
= .22, p < .05) ve yalmzlik/izolasyon (p = .29, p < .01) ile arasinda bulunan iligkinin
niteliginin istatistiksel olarak anlamli ve yoOniinlin de pozitif oldugu bulgulanmistir.
Diger bir deyisle, miikemmeliyetcilik/belirsizlige tahammiilsiizliik obsesif inancinda
one ¢ikan otomatik diisiincelerin kisinin kendine yonelik negatif duygu/diisiinceleri ve
yalnizlik/izolasyon oldugu bulunmustur. Onem verme/diisiinceleri kontrol obsesif
inancinin %19’u kisinin kendine yonelik negatif duygu/diisiinceleri, saskinlik/kagma
fantezileri, kisisel uyumsuzluk/degisme istekleri, yalnizlik/izolasyon ve tmitsizlik
otomatik diisiinceleri tarafindan acgiklanmaktadir. Onem verme/diisiinceleri kontrol
obsesif inancinin kisinin kendine yonelik negatif duygu/diisiinceleri (B = .45, p <.01) ile
arasinda bulunan iliskinin niteliginin istatistiksel olarak anlamli ve yoniiniin de pozitif

oldugu bulgulanmistir.
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Diger bir deyisle, onem verme/diisiinceleri kontrol obsesif inancinda 6ne ¢ikan
otomatik diislincenin kisinin kendine yonelik negatif duygu/diisiinceleri oldugu

bulunmustur.
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Tablo 8
Otomatik Diisiince Alt Boyutlarinin Obsesif inan¢ Alt Boyutlarim Yordayicihg

Degigkenler B R R? F

Artmis sorumluluk/Abartili tehdit algisi

Kisinin kendine yonelik negatif

duygu/diisiinceleri 27%*
Saskinlik/Ka¢ma fantezileri _04
Kisisel uyumsuzluk/Degisme istekleri 17 57 31 20.60
Yalmzhk/izolasyon o4
Unmitsizlik _03

Mikemmeliyetgilik/Belirsizlige tahammiilsiizliik

Kisinin kendine yonelik negatif

duygu/diisiinceleri 22%
Saskinlik/Ka¢ma fantezileri 02
Kisisel uyumsuzluk/Degisme istekleri 07 50 23 1412
Yalmzhk/izolasyon g
Umitsizlik 03

Onem verme/Diisiinceleri kontrol

Kisinin kendine yonelik negatif

duygu/diisiinceleri A5**
Saskinlik/Kagma fantezileri 92
Kisisel uyumsuzluk/Degisme istekleri 07 46 19 11.46
Yalnizlik/izolasyon 02
Umitsizlik 17

*p< .05, **p< .01
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3.6. Obsesif Inanclar ile Miikemmeliyetcilik Arasi Coklu Regresyon Analiziyle
Tlgili Bulgular

Obsesif inanglar1 yordayan miikemmeliyetcilik alt boyutlarin1 ortaya koymak
adina ¢oklu regresyon analizi yontemi uygulanmistir. Analiz sonuglarinin bulgulari
Tablo 9’da detayli bir sekilde gosterilmistir.

Obsesif inanglar ile miikemmeliyetgilik arasi ¢oklu regresyon analizi sonuglarina
gore, artmis sorumluluk/abartili tehdit algisi obsesif inancinin %44’ hata yapma
endisesi, kisisel standartlar, ailesel beklentiler, aileden elestiri, davranislardan siiphe ve
diizen miikemmeliyet¢ilik alt boyutlar1 tarafindan agiklanmaktadir.  Artmis
sorumluluk/abartili tehdit algist obsesif inancinin, hata yapma endisesi (f = .42, p < .01)
ve davranislardan siiphe (B = . 20, p < .01) ile arasinda bulunan iligskinin niteliginin
istatistiksel olarak anlamli ve yoniiniin de pozitif oldugu bulgulanmistir. Diger bir
deyisle, artmis sorumluluk/abartili tehdit algisi obsesif inancinda oOne ¢ikan
mitkemmeliyetcilik alt boyutlarinin hata yapma endisesi ve davraniglardan siiphe oldugu
bulunmustur. Miikkemmeliyetgilik/belirsizlige tahammiilsiizliik obsesif inancinin %54’
hata yapma endisesi, kisisel standartlar, ailesel beklentiler, aileden elestiri,
davraniglardan sliphe ve diizen mikemmeliyetcilik alt boyutlar1 tarafindan
aciklanmaktadir. Milkkemmeliyetcilik/belirsizlige tahammiilsiizliik obsesif inancinin,
hata yapma endisesi (f = .41, p <.01), kisisel standartlar (3 =.26, p <.01) ve diizen (f =
11, p < .05) ile arasinda bulunan iligkinin niteliginin istatistiksel olarak anlamli ve
yonuntin de pozitif  oldugu bulgulanmustir. Diger bir deyisle,
miikkemmeliyetcilik/belirsizlige tahammiilsiizliik obsesif inancinda ©6ne ¢ikan
miikemmeliyet¢ilik alt boyutlarinin hata yapma endisesi, kisisel standartlar ve diizen
oldugu bulunmustur. Onem verme/diisiinceleri kontrol obsesif inancinin %22’si hata
yapma endisesi, kisisel standartlar, ailesel beklentiler, aileden elestiri, davraniglardan
siiphe ve diizen miikemmeliyetcilik alt boyutlar1 tarafindan agiklanmaktadir. Onem
verme/diisiinceleri kontrol obsesif inancinin hata yapma endisesi (B = .31, p < .01) ile
arasinda bulunan iliskinin niteliginin istatistiksel olarak anlamli ve yoniiniin de pozitif
oldugu bulgulanmistir. Diger bir deyisle, dnem verme/diisiinceleri kontrol obsesif
inancinda one ¢ikan miikemmeliyetcilik alt boyutunun hata yapma endisesi oldugu

bulunmustur.
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Tablo 9
Miikemmeliyetcilik Alt Boyutlarinin Obsesif Inan¢ Alt Boyutlarim Yordayicihig

Degigkenler B R R? F

Artmis sorumluluk/Abartili tehdit algisi

Hata yapma endisesi

Kisisel standartlar

A2**

-.01

Ailesel beklentiler .004 67 44 28.11

Aileden elestiri 12

Davraniglardan siiphe 20**

Diizen .07
Miikemmeliyetcilik/Belirsizlige tahammiilsiizliik

Hata yapma endisesi A1**

Kisisel standartlar 26%*

Ailesel beklentiler .05 74 54 41.74

Aileden elestiri -.07

Davraniglardan siiphe 12

Diizen A1+
Onem verme/Diisiinceleri kontrol

Hata yapma endisesi 31**

Kisisel standartlar -11

Ailesel beklentiler .08 4722 10.12

Aileden elestiri A1

Davraniglardan siiphe 13

Diizen .01

*p< .05, **p< .01
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BOLUM 4: TARTISMA

Arastirmanin  bu bolimiinde obsesif inanglar, otomatik diisiinceler ve
miikemmeliyetcilik degiskenlerinin birbirleriyle olan iliskilerine yonelik bulgular, ilgili
literatlir dogrultusunda ele alinarak tartisilmistir. Buna ek olarak, obsesif inanglar
degiskeninin alt boyutlartyla, otomatik diisiinceler ve mikkemmeliyetcilik
degiskenlerinin alt boyutlarinin arasindaki yordayicilik iliskilerine yonelik bulgular da
tartisilmastir.

Aragtirmada orneklem grubunun %61,6’sinin  kadin, %37,9’unun erkek,
%0,5’inin diger se¢enegini segmis oldugu goriilmiistiir. Veri toplanan cinsiyetlerin esit
dagilmamas1 degiskenlerin cinsiyete gore degerlendirmesini sinirlandirmistir.
Arastirmanin diger bulgular1 g6z oniine alindiginda, yapilan korelasyon analizi sonucu
degiskenler arasinda anlamli diizeyde iliski bulunmustur. Degiskenler arasindaki bu
genel iligki, degiskenlerin alt boyutlar1 arasinda da gegerli olup bu durumun istisnalari
artmis sorumluluk/abartili tehdit algis1 ve 6nem verme/diisiinceleri kontrol obsesif inang
alanlar1, genel otomatik diisiince durumu ve otomatik diisiince alt boyutlar1 ile diizen
miikkemmeliyet¢ilik boyutu arasinda boyle bir iliskiye rastlanmamis olmasidir.

Bu iligkiyi derinlestirmek adma yapilan ¢oklu regresyon analizi sonuglarina
goreyse, hem otomatik diisiincelerin hem de miikemmeliyetcili§in belirli oranlarda
obsesif inanglar1 yordadigi ortaya koyulmustur. Otomatik diisiinceler i¢in bu
yordayicilik orant %29’ken, milkemmeliyet¢ilik icin %44’°tlir. Ayrica diger bir bulguya
gore, otomatik diisiincelerin de %33’1i miikemmeliyetcilik tarafindan agiklanmaktadir.
Obsesif inang alt boyutlart ile otomatik diisiinceler ve mitkemmeliyetgilik alt boyutlar
arasinda yapilan regresyon analizi sonuglarina goreyse, her obsesif inang alt boyutunu
yordayan en az bir otomatik diisiince ve miikemmeliyetcilik alt boyutunun bulundugu
goze carpmaktadir. Artmis sorumluluk/abartili tehdit algist obsesif inan¢ boyutunu
yordayan otomatik diisiince alt boyutlar1 kisinin kendine yonelik negatif
duygu/diisiinceleri, yalnizlik/izolasyon; mitkemmeliyetgilik alt boyutlariysa hata yapma
endisesi ve davranislardan siiphe olarak bulgulanmistir. Diger bir obsesif inan¢ boyutu
olan miikemmeliyet¢ilik/belirsizlige tahammiilsiizliigii yordayan otomatik diisiince alt
boyutlar1 kisinin kendine yonelik negatif duygu/diisiinceleri, yalmzlik/izolasyon;
miikkemmeliyetcilik alt boyutlartysa hata yapma endisesi, kisisel standartlar ve diizendir.

Analize dahil edilen son obsesif inan¢ boyutu olan 6nem verme/diisiinceleri kontroli
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yordayan otomatik diigiince boyutu kisinin kendine yonelik negatif duygu/diisiinceleri;

mitkemmeliyetcilik boyutuysa hata yapma endisesi olarak bulgulanmistir.

4.1. Obsesif Inanclar, Otomatik Diisiinceler ve Miikemmeliyetcilik Arasindaki
Mliskilerin Tartisilmasi

Arastirmanin test edilmeyi bekleyen temel soru climlesi “Otomatik diigiinceler
ve mikemmeliyetcilik diizeyi obsesif inanglarin yordayicist midir?” seklinde ifade
edilmistir. Arastirmanin korelasyon analizi bulgulari, otomatik diislinceler ve
mitkemmeliyetcilik ile obsesif inanglar arasinda bulunan iligkinin niteliginin istatistiksel
anlamda anlamli ve yoniiniin de pozitif oldugunu gostermistir. Ayrica bu iliskilerin orta
diizeyde iligki sinifina girdigini ortaya koymaktadir. Sonuglar, otomatik diigiinceler veya
miikemmeliyetcilik arttikca obsesif inanglarin da artacagi yontindedir.

Obsesif Kompulsif Bilisler Calisma Grubu’na (1997: 670) gore, bir kisi
tarafindan benimsenen islevsiz tutumlar veya irrasyonel inanglar, belirli bir olaya 6zgii
olmaktan ¢ok her durum igin gegerli olan nispeten kalici varsayimlardir. Bireyin
yasadig1 bir olaya ¢esitli zaman dilimlerinde farkli tepkilerle karsilik vermesinine ve
birbirinden farkli bireylerin yasanilan ayni olaya cesitli tepkiler vermesine neden olan
otomatik diisiincelerin ortaya cikisinda bireyin sahip oldugu inanglar etkilidir (Beck,
2019: 36). Uyumsuz bir inancin aktive olmus olmasi, otomatik diisiincelerin varliginda
belirgin bir durum olarak varsayilmaktadir (Beck ve Dozois, 2011: 399). Konuyla
alakali literatiir incelemesi sonucunda, obsesif inanglarin otomatik disiincelerle
iligskilenerek psikolojik hastaliklarin sebebi oldugu ve obsesif inanglarla otomatik
diisiinceler arasinda mevcut olan yonii pozitif iliskinin bilissel modelle ayn1 dogrultuda
gerklestigi gortiilmektedir. Bu arastirmada da elde edilen otomatik diisiincelerle obsesif
inanglar arasinda mevcut olan anlamli iliskinin, konuyla alakali literatiir tarafindan
desteklendigi diistiniilebilmektedir.

Miikemmeliyetgiligin temeline iliskin agiklamalarda bu kavramin, kisinin
kendisi ve performansi hakkinda sahip oldugu islevsiz inanglardan ortaya ¢iktigi 6ne
stirilmektedir (Shafran ve digerleri, 2002: 787). Ayrica miikkemmeliyetgiligin, obsesif
inanglarin yogun oalrak goriildiigii obsesif kompulsif bozuklukla iliskisi de cesitli
arastirmalarca ortaya koyulmustur. Frost ve digerlerinin (1990: 467) yaptig1 bir

aragtirmada genel miikemmeliyetcilik, hata yapma endisesi ve davraniglardan siiphe alt
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boyutlari obsesif kompulsif bozuklukla iligkilendirilmistir. Bu ¢aligmada da obsesif
inanclarin mitkemmeliyet¢ilikle arasinda mevcut olan anlaml iligkinin, konuyla alakali

literatiir tarafindan desteklendigi diisiiniilebilmektedir.

4.2. Otomatik Diisiinceler ile Obsesif Inan¢lar Arasindaki Yordayiar iliskilerin
Tartisilmasi

Artmis  sorumluluk/abartili  tehdit algisi, miikemmeliyetgilik/belirsizlige
tahammiilslizlik ve onem verme/diisiinceleri kontrol obsesif inang¢ alt boyutlariyla,
genel otomatik diigiinceler ve kisinin kendine yonelik negatif duygu/diisiinceleri,
saskinlik/kagma fantezileri, kisisel uyumsuzluk/degisme istekleri, yalnizlik/izolasyon ve
iimitsizlik otomatik diisiince alt boyutlar1 arasinda yapilan korelasyon analizi bulgulari,
her birisi arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugunu géstermektedir. Salkovskis ve
Kirk (1997: 189), OKB’li bireylerde yiiksek seviyede bulunan sorumluluk ve tehdide
yonelik inanglarin, obsesif tavir ve davraniglarin sebebi olarak goriilen otomatik
diisiinceleri ortaya cikarttigini 6ne siiriimiislerdir. Degiskenlerin her birinin alt
boyutlarinin da birbirleriyle anlamli diizeyde pozitif yonlii bir iligskiye sahip olmasi, bu
baglamda literatiirii desteklemektedir.

Otomatik disiinceler ile obsesif inanglar arasindaki iligkinin yordayiciligini
degerlendirmek igin yapilan goklu regresyon analiziyle alakali bulgulara goére, artmis
sorumluluk/abartil1 tehdit algis1 ile kisinin kendine yonelik negatif duygu/diisiinceleri
arasinda anlamli diizeyde pozitif yonde iliski bulunmustur. Artmis sorumluluk inancina
sahip olan bireyler, olaylar sonucunda sugluluk gibi negatif duygular yasamakta ve bu
suclulugu kendi 6zlerinin kétii oldugu diisiincesiyle percinlemektedirler (Burns, 2020:
208). Mc Fall ve Wollersheim’a (1979: 335) gore, bazi diisiincelerin felaketlestirilmesi
gibi islevsel olmayan inanglar degerlendirme siirecinde devreye girerek kisinin tehditle
basa ¢cikma yetenegini kiiciimseyip carpitmasina ne olur ve tehdit algisi ile kisinin basa
cikma yetenekleri arasindaki bu olumsuz oran, daha sonra belirsizlik, kontrol kayb1 ve
kayg1 duygularina yol acar. Kisinin bu olumsuz oranla basa ¢itkma mekanizmalarindan
birisi de daha fazla 6nlem alma hali olabilmektedir. Bu duruma 6rnek olarak obsesif
inanglar Ol¢eginin artmis sorumluluk/abartili tehdit algis1 alt boyutunun iceriginde
bulunan “Kendimi giivende hissetmek icin, yanlis gidebilecek herhangi bir seye karsi

olabildigince hazirliklt olmaliyim.” diislincesi verilebilir. Artmis sorumluluk/abartili
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tehdit algis1 inancina sahip insanlar, yaptiklar1 ya da yapmadiklariyla olumsuz sonuglara
yol acabileceklerine veya onlar1 engelleyebileceklerine dair 6zel bir glive sahip
olduklarinmi diistiinmektedirler ve onlar icin olas1 bir olumsuz sonucu 6nlemede basarisiz
olmak, ahlaki olarak aktif bir bi¢imde zarara neden olmak kadar yanhistir (Hyman ve
Pedrick, 2020: 189). Boyle bir 6zel gilice sahip olmadiklarini gérmek ve zarari
engellemede basarisiz olmak, bu kisilerde kendileri hakkinda negatif duygu/diisiince
iiretmelerine sebep olabilmektedir. Bununla baglantili olarak obsesif inang¢lar 6l¢eginin
artmis sorumluluk/abartili tehdit algisi1 alt boyutunun igeriginde bulunan “Herhangi bir
firsat buldugumda, olumsuz seylerin gergeklesmesini Onlemek i¢in harekete
geemeliyim.”, “Zarar verme/gorme olasiligi ¢ok az olsa bile, ne yapip edip zarari
engellemeliyim.”, “Her tiirlii glinliikk aktivitede zarar vermeyi engellemede basarisiz
olmak, kasten zarar vermek kadar kotiidiir.”, “Benim i¢in, zarar1 Onlememek zarar
vermek kadar kotlidir.” gibi diistince igerikleriyle; otomatik diisiinceler 6lgeginin
kisinin kendine ydnelik negatif duygu/diisiinceleri alt boyutunun igeriginde bulunan
“Keske daha iyi bir insan olsaydim.”, “Oyle gii¢siiziim ki.”, “Kendimden nefret
ediyorum.” diislince icerikleri arasinda yordayici bir iliski ¢ikmasi dogal bir sonuctur.
Baska bir deyisle, artmis sorumluluk/abartili tehdit algis1 inancinda 6ne ¢ikan otomatik
diistincenin kisinin kendine yonelik negatif duygu/diisiinceleri olmasi literatiirle de
uyumlu bir bilgidir.

Ayni zamanda artmis sorumluluk/abartili tehdit algisi ile yalnmizlik/izolasyon
arasinda anlaml diizeyde pozitif yonde iliski bulunmustur. Leahy ve Holland (2000:
225) sorumluluk inanciyla ilintili olarak bireylerde, “Kétii bir sey olursa bu benim
hatamdan kaynaklidir.”, “Bagkalar1 ve kendimin glivenliginden sorumlu olan benim.”
gibi disiincelerin mevcut oldugunu ortaya koymuslardir. Yani abartili tehdit algisindan
kaynaklanan, siradan olaylarin bile tehlike diizeyini artirma ve artmis sorumluluktan
kaynaklanan, bu tehlikeli olaylarin nedeni olarak kendisini gérme durumu birleserek
kisiyi yalmzliga ve kendisini izole etmeye itebilmektedir. Bununla baglantili olarak
obsesif inanglar Olgeginin artmis sorumluluk/abartili tehdit algis1 alt boyutunun
iceriginde bulunan “Digerlerinin, kararlarim veya davranislarimdan dogan herhangi bir
olumsuz sonugtan korundugundan emin olmaliyim.”, “Diger insanlara kiyasla, kendime
veya bagkalarina kazara zarar vermem daha muhtemeldir.”, “Yasamimdaki siradan

deneyimler bile tehlike doludur.” gibi diislince igerikleriyle; otomatik diislinceler alt
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Ol¢eginin yalmizlik/izolasyon alt boyutunun igeriginde bulunan ‘“Baskalarini diis
kirikligina ugrattigim oldu.”, “Kendimi diis kirikligina ugrattim.”, “Gelecegim
kasvetli.” diisiince icerikleri arasinda yordayici bir iliski ¢ikmasi sasirtict olmamastir.
Baska bir deyisle, artmis sorumluluk/abartili tehdit algis1 inancinda 6ne ¢ikan otomatik
diistinceni yalnizlik/izolasyon olmasi literatiirle de uyumlu bir bilgidir.

Coklu regresyon analizinin bir baska sonucuna gore,
miikemmeliyetgilik/belirsizlige tahammiilsiizliik ile kisinin kendine yonelik negatif
duygu/diisiinceleri arasinda bulunan iligkinin niteligi anlamli ve yonii de pozitiftir.
Literatiire bakildiginda Weisman ve Beck (1978: 11), kisinin kendisiyle veya diinyayla
ilgili olarak otomatik bicimde ortaya c¢ikan olumsuz yiikleme hatalarinin
miikemmeliyetcilikle iligkili oldugunu ortaya koymuslardir. Ayrica belirsizlige
tahammiilii diisiik olan bireyler kendileri hakkinda, aniden ortaya ¢ikan durumlarin
olumsuz sonuglarinin etki diizeyini biiyiiterek “Beklenmedik olumsuz sonuclarla bas
etmeyi basaramam.” seklinde bir diisiinceye sahiptirler (Robichaud ve Dugas, 2019:
146). Obsesif inanglar dlgeginin miikemmeliyetcilik/belirsizlige tahammiilsiizlik alt
boyutunun igeriginde bulunan “En ufak hatalar bile, bir isin tamamlanmadig1 anlamina
gelir.”, “Degerli biri olmam i¢in yaptigim her seyde miikemmel olmaliyim.”, “Bir seyi
miilkemmel bicimde yapamayacaksam hi¢ yapmamaliyim.” gibi diisiince icerikleriyle;
otomatik diisiinceler Olceginin kisin kendine yonelik negatif duygu/diisiinceleri alt
boyutunun igeriginde bulunan “Degersiz bir insanim.”, “Basarisizim.”, “Hi¢bir zaman
basaramayacagim.” diisiince icerikleri arasinda yordayici bir iliski ¢ikmasi ve diger
otomatik diisiinceler icinde miikemmeliyetcilik/belirsizlige tahammiilsiizliik obsesif
inanci ile iligkisi 6ne ¢ikan otomatik diisiincelerden birisinin kisinin kendine yonelik
negatif duygu/diisiinceleri olmasi, bu boyutlarla ilgili Ol¢iimleri gergeklestiren
maddelerin barindirdigi neden sonug iligkisi bakimindan uygun bulunmustur. Bu
yordayici iligki literatiirle de uyum gostermektedir.

Yine ayni coklu regresyon analizinin bulgusuna gore,
miikkemmeliyetcilik/belirsizlige tahammiilsiizlik ile yalnizlik/izolasyon arasinda
bulunan iliskinin niteligi anlamlidir ve yonii de pozitiftir Literatiirdeki Arslan ve
digerleri (2010: 817), Chang ve digerleri (2008: 883), Hibbard ve digerlerinin (2011:
198) yirittiigii c¢alismalar da bu bulguyu dogrular niteliktedir. Bu arastirma

bulgularindan hareketle miikemmeliyetci bireylerin yapilan hatalara duyarliliginin fazla
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olmasi, ailesi gibi yakin cevrelerinden aldiklar1 asir1 elestiriler ve ¢evresinin yiiksek
beklentileri, bagkalarinin ve kendi davranislarindan siirekli sliphe duymasi gibi
durumlarin yalmzlik diizeylerini arttirdig1 sdylenebilmektedir. Bu durumlarin 1s18inda,
obsesif inanglar Ol¢eginin  miikemmeliyet¢ilik/belirsizlige tahammiilsiizliik alt
boyutunun igeriginde bulunan “Benim i¢in dnemli olan seylerde en iyi olmaliyim.”,
“Her zaman sahip oldugum tiim potansiyelimi kullanmaliyim.”, “Bir isi miikemmel
bigimde yapmazsam insanlar bana saygi duymaz.”, “Bir seyi miikkemmel bigcimde
yapamayacaksam hi¢ yapmamaliyim.”, “Ne yaparsam yapayim, yaptigim is yeterince
iyi olmayacaktir.” gibi diislinceler ile otomatik diisiinceler 6lgeginin yalnizlik/izolasyon
alt boyutunun igeriginde bulunan “Beni hi¢ kimse anlamiyor.”, “Tim diinya bana
karsiymig gibi geliyor.” diislincelerinin olugmasi tahmin edilebilir bir durum olarak
ortaya c¢ikmaktadir. Yani analiz sonucunda miikemmeliyet¢ilik/belirsizlige
tahammiilstizliik ile yalnizlik/izolasyon arasinda elde edilen yordayici bulgu, ilgili
literatiirle uyum gostermektedir.

Otomatik diisiinceler ile obsesif inanglar arasindaki iligkinin yordayiciligini
degerlendirmek i¢in yapilan ¢oklu regresyon analiziyle alakali son bulguya gore, 6nem
verme/diigiinceleri kontrol ile kisinin kendine yonelik negatif duygu/disiinceleri
arasinda anlamli diizeyde pozitif yonde iliski bulunmustur. Diisilinceleri kontrol
inancinda kisi, siirekli belirli diislincelere sahip olmasmi zihninin kontroliinii
kaybettigine; tuhaf ve anormal bir insan olduguna delil saymaktadir (Blakey ve
digerleri, 2016: 97). Bu durum obsesif inanglar ol¢egindeki “Tuhaf veya igreng
diisiincelerim olmamali.” ve otomatik disiinceler Olcegindeki “Bende mutlaka bir
bozukluk olmali.” diisiinceleriyle ortiisiir niteliktedir. Bu inanisa gore kisi bir diisiinceye
sahipse o diisiince onemlidir ya da o diisiince dnemli oldugu icin birey o diisiinceye
sahiptir (Acarer, 2019: 87). Oyle ki bu durum, obsesif inanclar Slceginin Snem
verme/diisiincelert kontrol alt boyutunun da igeriginde bulunan “Bana gore,
kotii/uygunsuz diirtiilere sahip olmak aslinda onlar gergeklestirmek kadar kotiidiir.”,
“Sevdigim insanlarla ilgili saldirgan diisiincelerim veya diirtiilerim varsa, bu gizlice
onlar1 incitmeyi istedigim anlamia gelir.” gibi disiince igeriklerinin sonucunda,
otomatik diisiinceler 6l¢eginin kisinin kendine yonelik negatif duygu/diisiinceleri alt

boyutunun igeriginde bulunan “Keske daha iyi bir insan olsaydim.”, “Kendimden nefret
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ediyorum.” gibi olumsuz duygular ortaya c¢ikaracak diislinceler olusmasina neden

olmaktadir.

4.3. Miikemmeliyetcilik ile Obsesif Inanclar Arasindaki Yordayicl iliskilerin
Tartisiilmasi

Artmis  sorumluluk/abartili  tehdit algisi, miikemmeliyetcilik/belirsizlige
tahammiilstizliik ve 6nem verme/diisiinceleri kontrol obsesif inang alt boyutlar1 ile hata
yapma endisesi, kisisel standartlar, ailesel beklentiler, aileden elestiri, davranislardan
stiphe ve diizen miikkemmeliyetgilik alt boyutlar1 arasinda yapilan korelasyon analizine
iligkin  bulgulara gore artmis sorumluluk/abartili tehdit algist ve Onem
verme/diisiinceleri kontrol obsesif inang¢ alanlar ile diizen miikemmeliyet¢ilik boyutu
hari¢ diger obsesif inan¢ alanlar1 arttikga miilkemmeliyet¢ilik boyutlarimin da arttigi
tespit edilmistir. Yani artmis sorumluluk/abartili tehdit algist,
mitkemmeliyetcilik/belirsizlige tahammiilsiizlik ve 6nem verme/diisiinceleri kontrol
arttikga hata yapma endisesi, kisisel standartlar, ailesel beklentiler, aileden elestiri,
davraniglardan  siiphe  artmaktayken  yalnizca  miikkemmeliyet¢ilik/belirsizlige
tahammiilstizliik arttikca diizen artmaktadir. Shafran ve digerleri (2017: 31) OKB’si
olan miikemmeliyet¢i kisiler haricinde, olmayanlarin da diizenden hoslandigini 6ne
sirmektedirler. Literatiirdeki bu bilgi, diizen alt boyutunun obsesif inanc¢lara 6zgi
olmayabilecegini ortaya koyarak ilgili analiz bulgusuyla uyum arz etmektedir.

Miikemmeliyetcilik ile obsesif inanglar arasindaki iliskinin yordayiciligim
degerlendirmek icin yapilan ¢oklu regresyon analiziyle alakali bulgulara gore, artmis
sorumluluk/abartili tehdit algis1 ile hata yapma endisesi arasinda anlamli diizeyde
pozitif yonde iliski bulunmustur. Bu iliskiyle ilgili olarak literatiirde Obsesif Kompulsif
Bilisler Calisma Grubu’nun (1997: 678) obsesif kompulsif bozuklukla iliskili olarak
miikemmeliyetciligin; her soruna miikemmel bir ¢6ziim olduguna, bir seyi hatasiz
yapmanin sadece miimkiin degil ayn1 zamanda gerekli olduguna ve kiiciik hatalarin bile
ciddi sorunlara yol acacagina inanma egilimi olarak tanimladiklart ve
mitkemmeliyetcilik Olgiitleriyle obsesif kompulsif belirtilerin iliskini arastirdiklari,
Ozellikle hata yapma endisesinin klinik olmayan orneklemde belirtilerle iliskili
oldugunu bulduklar1 goriilmektedir. Bu literatiir bilgileriyle ilintili olarak obsesif

inanglar Olceginin artmig sorumluluk/abartili tehdit algis1 alt boyutunun igeriginde
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bulunan “Diger insanlara kiyasla, kendime veya baskalarina kazara zarar verme daha
muhtemeldir.”, “Dikkatli olsam da kotii seylerin olabilecegini siklikla diislintiriim.”,
“Dikkatli olmadigim takdirde zarar verici hadiseler yasanabilir.” gibi diisiince
iceriklerinin sonucunda, miikemmeliyetcilik OGlgeginin hata yapma endisesi alt
boyutunun igeriginde de bulunan “Kismen basarisiz olmam biitliniiyle basarisiz olmak
kadar kotiidiir.”, “Her zaman iyi olmazsam insanlar bana saygi duymazlar.”, “Eger hata
yaparsam, muhtemelen insanlar beni daha az diisiineceklerdir.”, “Daha az hata
yaparsam, daha ¢ok insan beni sevecektir.” gibi hata yapma kaygis1 ortaya cikaracak
diisiincelerin ortaya ¢ikmasi olduk¢a miimkiindiir. Yani yapilan analiz sonucunda artmis
sorumluluk/abartili tehdit algis1 ile hata yapma endisesi arasinda elde edilen yordayici
bulgu, ilgili literatiirle ayn1 dogrultudadar.

Artmis sorumluluk/abartili tehdit algisi obsesif inanci ile miikemmeliyetcilik alt
boyutlar1 arasindaki ¢oklu regresyon analizinin diger bir sonucuna gore, ilgili obsesif
inan¢ ve davraniglardan siiphe arasinda anlamli diizeyde pozitif yonde iliski
bulunmustur. OKB hastalarinda sikg¢a ortaya cikan siiphe obsesyonuyla iliskili kontrol
etme kompulsiyonlarmin temel nedeninin olusabilecek herhangi bir yikima karsi
duyulan abartilmis tehdit algist oldugu ortaya koyulmustur (Riggs ve Foa, 2006: 176).
Bu durumla baglantili olarak obsesif inanglar 6l¢eginin artmis sorumluluk/abartili tehdit
algis1 alt boyutunun igeriginde bulunan “Siklikla ¢evremdeki seylerin tehlikeli oldugunu
diisiiniirim.”, “Ciddi problemlerden (6rnegin, hastalik veya kazalar) kacinmak benim
acimdan siirekli bir ¢caba gerektirir.”, “Dikkatli olmadigim takdirde zarar verici hadiseler
yasanabilir.”, “Ilave 6nlemler almazsam, ciddi bir felaket yasama veya felakete neden
olma ihtimalim, diger insanlara kiyasla daha fazladir.” ve miikkemmeliyetgilik 6l¢ceginin
davraniglardan siiphe alt boyutunun igeriginde de bulunan “Bir seyi ¢ok dikkatli bir
sekilde yapmis olsam bile, ¢cogu zaman yeterince dogru olmadig1 hissine kapilirim.”,
“Daima her giin yaptigim basit seylere iliskin siiphelerim vardir.”, “Yaptigim seyleri
tekrar tekrar yineledigim icin islerimde geri kalma egilimindeyim.” gibi diislince
iceriklerinin birbirleriyle yordayici bir iligki icerisinde bulunmalar1 beklenen ve
literatiirle uyum igerisinde olan bir durumdur.

Coklu regresyon analizinin bir baska sonucuna gore,
miikemmeliyeteilik/belirsizlige tahammiilsiizlik ile hata yapma endisesi arasinda

anlamli diizeyde pozitif yonde iliski bulunmustur. Belirsizlige tahammiili olmayan
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bireyler, endiselenmek icin bir¢ok sebebi digerlerine gore cok daha kolay bulabilmekte,
bu gibi duygulara odaklanmakta, bundan dolay1 s6z konusu belirsizlikten kurtulmak igin
karar alma ve ¢6ziim tiretmede zorluk yasamaktadirlar (Dugas ve digerleri, 2004: 146).
On goriilemez ve belirsiz durumlarda hata yapmaktan korkan insanlar genellikle, yanlis
bir se¢im yapmanin zaman, efor ya da para kaybina sebep olacagindan veya
kararlarindan ~ dolayr  daha  sonra  negatif  duygular  hissedeceklerinden
endiselenmektedirler (Robichaud ve Dugas, 2019: 202). Literatiirdeki bu bilgilerden
yola ¢ikarak karar verme ve harekete gecmenin onilindeki engellerden birisi olan hata
yapma endigesiyle belirsizlige tahammiilsiizliikk arasinda yordayict bir iligki ¢ikmasi
olduk¢a dogal goriinmektedir. Miilkemmeliyet¢ilik Slgeginin hata yapma endisesi alt
boyutunun igeriginde bulunan “Hata yaparsam sinirlenirim.”, “Daha az hata yaparsam,
daha ¢ok insan beni sevecektir.”, “Eger biri okulda (iste) bir isi benden daha iyi yaparsa,
kendimi biitiin islerde basarisiz hissederim.”, “Eger hata yaparsam, muhtemelen insanlar
beni daha az disiineceklerdir.”, “Her zaman iyi olamazsam insanlar bana saygi
duymazlar.” gibi olumsuz sonuglar igeren ifadeler, hata yapma endisesinin karar verme
ve ¢oziim yolu bulmanin o6niindeki engel olmasimi anlasilir kilmakta ve literatiirle
uyumlu bu yordayici iliskinin kanit1 sayilabilmektedir.

Yapilan coklu regresyon analizi sonucuna gore aralarinda anlamli diizeyde
pozitif yonde iliski bulunan diger alt boyutlar miikemmeliyetgilik/belirsizlige
tahammiilsiizlik ile kisisel standartlardir. Kisisel standartlar kavrami, ¢ok yliksek
standartlarin belirlenmesi ve bu yiliksek standartlara 6z degerlendirme konusunda
verilen asir1 6nem olarak kavramsallastirilmaktadir (Frost ve digerleri, 1990: 452). Bu
tanim goz Oniline alinarak obsesif inanglar 6lgeginin miikemmeliyetcilik/belirsizlige
tahammiilsiizliik alt boyutunun igeriginde bulunan “Benim standartlarima gore her sey
miitkemmel olmalidir.”, “Her zaman sahip oldugum tiim potansiyelimi kullanmaliyim.”,
“Benim i¢in 6nemli olan seylerde en i1yl olmaliyim.”, “Bir seyi miikemmel bi¢imde
yapamayacaksam hi¢ yapmamaliyim.” ve mikemmeliyetcilik Olgeginin kisisel
standartlar alt boyutunun igeriginde bulunan “Yaptigim her seyde tam anlamiyla yeterli
olmak benim icin ¢ok Onemlidir.”, “Giinliikk islerimde kendimden, bir¢ok insanin
gosterdiginden daha yiiksek bir performans beklerim.”, “Bir amaca ulagmada,
cabalarimi odaklastirmada ¢ok iyiyimdir.”, “Cok yiiksek hedeflerim wvardir.” gibi

diisince igeriklerinin birbirleriyle yordayict bir iliski igerisinde bulunmalar1 beklenen
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bir durumdur. Kisisel standartlar ve erteleme siklig1 arasinda negatif bir iliski
bulunmaktadir (Frost ve Marten, 1990: 570). Bu bilgiden hareketle, yiiksek kisisel
standartlara sahip bireylerin yapacaklar1 isleri, hedeflerine ulagabilmeleri konusunda
belirsizlik ortaya ¢ikmasini istemedikleri i¢in ertelemedikleri sdylenebilmektedir. Yiim
bu bilgilerden hareketle yapilan analiz sonucunda miikemmeliyetgilik/belirsizlige
tahammiilsiizliik ile kisisel standartlar arasinda elde edilen yordayict bulgunun ilgili
literatiirle ayn1 dogrultuda oldugu sdylenebilmektedir.

Son olarak miikemmeliyet¢ilik/belirsizlige tahammiilsiizliik alt boyutuyla ilgili
yapilan ¢oklu regresyon analizinin sonucuna gore, diizen ile aralarinda anlamli diizeyde
pozitif yonde iliski bulunmustur. Flett ve digerleri (2006: 476) miikemmeliyetci
kavraminin, kendi yasalarina siki sikiya bagl kalan kisiler i¢in kullanilmas1 gerektigini
one  sirmektedir. Bu noktadan hareketle obsesif inanglar  Ol¢eginin
mitkemmeliyetcilik/belirsizlige tahammiilsiizliik alt boyutunun igeriginde bulunan “Bir
seyl milkkemmel bicimde yapamayacaksam hi¢ yapmamaliyim.”, “En ufak hatalar bile,
bir isin tamamlanmadig1 anlamina gelir.”, “Bana gére miikemmel olmayan seyler dogru
degildir.”, “En 6nemsiz konularda bile her sey agik ve net olmalidir.” gibi ciimlelerdeki
mitkemmeliyetcilik anlayisinin, kisinin kendi kendine koydugu yasalara uygunlugu
temsil ettigi sdylenebilmektedir. Bundan dolay1 da miikemmeliyetcilik dlgeginin diizen
alt boyutundaki “Diizen (plan) benim i¢in ¢ok dnemlidir.”, “Diizenlilik (temizlik) benim
icin ¢ok onemlidir.”, “Diizenli (temiz) bir insan olmaya gayret ederim.” gibi yasalarin
Oonemine vurgu yapan diislince igerikleriyle yordayici iliski igerisinde olmasi sasirtici
degildir. Yani bu yordayici iliskiye dair bulgu, literatiirle uyum igerisindedir.

Mikemmeliyetcilik ile obsesif inanglar arasindaki iligkinin yordayiciligini
degerlendirmek i¢in yapilan ¢oklu regresyon analiziyle alakali son bulguya gére, 6nem
verme/diigiinceleri kontrol ile hata yapma endisesi arasinda bulunan iliskinin niteligi
anlaml1 ve yonii de pozitif olarak bulunmustur. Onem verme/diisiinceleri kontrol obsesif
inanc1 yiiksek kisiler, istem dis1 diisiinceleri felaketlestirici bir bigimde yorumlamakta
ve zarar verme diisiincelerinin gercekten zarar vermeye neden olacagin
diisiinmektedirler (Radomsky ve digerleri, 2008: 26). Obsesif inanglar dlgeginin dnem
verme/diisiinceleri kontrol alt boyutunun igeriginde de bulunan “Sevdigim insanlarla
ilgili saldirgan diisiincelerim veya diirtiilerim varsa, bu gizlice onlar1 incitmeyi istedigim

anlamina gelir.”, “Din karsit1 bir diisiinceye sahip olmak, kutsal seylere kars1 saygisiz
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davranmak kadar kétiidiir.”, “Istenmeyen bir cinsel diisiince veya goriintiiniin aklima
gelmesi onu gercekten yapmak istedigim anlamina gelir.” gibi diisiince iceriklerinden de
anlagilabilecegi gibi olumsuz bir seyi diisiinmek olumsuz bir seyi yapmakla es degerdir.
Bu durumun sonucunda da kisinin miikemmeliyetcilik 6lgeginin hata yapma endisesi alt
boyutundaki “Eger hata yaparsam, muhtemelen insanlar beni daha az diisiineceklerdir.”,
“Diger insanlar kadar iyi olamamam eksik biri oldugum anlamina gelir.”, “Her zaman
1yl olamazsam insanlar bana saygi duymazlar.” gibi diisiince igeriklerinde de goriilen
olumsuz durumlar sonucunda hata yapmaktan endiselenmesi olduk¢a dogal
goriinmektedir. Sonug olarak, bu ¢alismada elde edilen 6nem verme/diisiinceleri kontrol
obsesif inanci ile hata yapma endisesi miikemmeliyetcilik boyutu arasindaki yordayici

iliskinin bu kapsamdaki literatiirii destekledigi diisiiniilebilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Arastirmanin bu bolimiinde, arastirma degiskenleri ile uygulanan analiz
sonucundaki bulgular ve aragtirmaya iliskin degerlendirmeler kisaca ozetlenmistir.
Ayrica aragtirma degiskenlerine yonelik calisma yapacak diger arastirmacilar igin
yararli olabilecegi diisliniilen 6neriler sunulmustur.

Bu arastirma obsesif inanglar, otomatik diisiinceler ve miikemmeliyetcilik
hakkinda detayli bilgiler sunmaktadir. Arastirmanin sonuglari géz Oniine alindiginda
obsesif inanglar ile otomatik diisiinceler ve miikemmeliyetcilik arasinda iliski
bulunmustur. Hem otomatik diisiinceler hem de miikemmeliyet¢ilik obsesif inanglar
tizerinde etkili kavramlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durumla baglantili olarak
otomatik diisiinceler ve miikemmeliyetciligin iizerinde c¢alisilmasinin, obsesif inanglar
tizerinde etkili olacagi goriilmiistiir. Obsesif inancglarla iliskili olan otomatik
diisiincelerin ve miikemmeliyetcilik alanlarinin belirlenmesi, bu konularla ilintili olan
durumlarla ¢alisan terapistlerin de, calistig1 kisileri anlamasini kolaylastiracak ve bu
kisilerin hedeflerine ulasmalarina katki saglayacaktir.

Bu arastirma, yukarida anlatilanlarla da iligkili olarak klinisyenler tarafindan,
bireylerin olumlu basa ¢ikma stratejileri gelistirmelerine ve psikolojik hastaliklarinin
belirti diizeylerini azaltmaya dair yeni tedavi, yeni bireysel g¢alismalar ve grup
caligmalari, bilissel terapi kapsaminda otomatik diisiincelere uygulanacak yeni teknikler
gelistirilmesine yardimci olabilecektir. Otomatik diisiinceler ve miikemmeliyetgilik
tizerinden obsesif inanglarla ilgili gelistirilebilecek bu yontemler ve programlar
psikopatolojinin temeli olarak goriilen irrasyonel inanglarin azaltilmasma katki
saglayacaktir. Ayrica bu miidahale yontemleri uygulandiktan sonra ilgili 6rneklemle
yapilacak c¢aligmalar, otomatik diisiinceler ve miikemmeliyetgilikle baglantili olarak
obsesif inanglar iizerinde gerceklesecek degisimlerin ortaya koyulmasi agisindan 6nemli
olacaktir.

Aragtirmanin Orneklemine yonelik bir degerlendirme gerceklestirildiginde
orneklemin, genellikle literatiirde bulunan {niversite Ogrencilerini odak alan
caligmalardan ayirict bir oOzellik olarak 18-65 yas araliginda bulunan yetiskin
bireylerden segilmesi bulgularin genellenebilirligi acgisindan Onemlidir. Ancak kisi
sayis1 agisindan degerlendirildiginde, Orneklemi daha genis tutulacak aragtirmalar

bulgularin genellenebilirligine katki saglayabilecektir. Orneklemdeki kisiler cinsiyet
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oranlar1 acisindan degerlendirildiginde, kadin segenegini isaretleyenlerin oraninin erkek
ve diger segenegini isaretleyenlerin oranina gore fazla olmasi, literatliirdeki diger
calismalarla benzer nitelik tasimakla beraber, arastirmanin Orneklem simirlilig:
cercevesinde diisiindiirmektedir. Arastirmaya katilanlarin sosyoekonomik diizeylerinin
(SED) ve egitim diizeylerinin belirli bir secenekte yigilma gostermesi, ¢alismanin bir
baska sinirlilig1 olarak degerlendirilebilmektedir. Bundan sonraki arastirmalarda klinik
nitelik gosteren ornekleme ulasarak klinik ve klinik olmayan 6rneklem karsilastirmasi
yapmak, sonuglarin genellenebilirligi agisindan katki saglayici olacaktir. Diger bir husus
da degiskenler arasinda ortaya koyulan etkinin, arastirmada kullanilan Obsesif Inanislar
Olgegi-44, Otomatik Diisiinceler Olgegi ve Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyetgilik
Olgegi kapsaminda anlamli olmasidir. Bu paragrafta s6z konusu olan durumlar birer
stmirhilik arz ettigi icin; bu durumlart ortadan kaldiran ¢alismalar, alanda yapilacak diger
arastirmalara Oneri niteligi tasimaktadir.

Bu calismayla, obsesif inanglarla ilgili literatiirde eksiklik olarak goriilen
otomatik diisiinceler ve miikemmeliyetciligin etkisi ortaya koyulmaktadir. Ancak
bundan sonraki ¢alismalarda hem otomatik diisiinceler ve miikemmeliyetciligin etkisi
hem de obsesif inanglarla ilgili olan diger degiskenlerle alakali arastirmalar yapilarak
psikolojik agidan ciddi boyutlarda engellilik yaratan OKB ve obsesif inanglarla ilgili
literatiire katki saglanmasi 6nemli olacaktir. Ayrica arastirmanin bulgularindan birisi de
otomatik diisiinceler ve miikemmeliyet¢ilik arasinda iliski oldugu yoniindedir. Bu
bulgu, baslica bir arastirmanin konusu olarak derinlestirilebilecek ve analiz edilebilecek
niteliktedir.
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EKLER

Ek 1: Bilgilendirilmis Onam Formu

Sayin katilimci,

Bu ¢alisma Istanbul Kent Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans programi
kapsaminda Gamze Bozdogan tarafindan yiiriitiilen bir yiiksek lisans tezidir. Tez
damsmanligi Dr. Ogr. Uyesi Murat Artiran tarafindan yapilmaktadir. Bu form sizi
aragtirma hakkinda bilgilendirmek ve katiliminizla ilgili izin almak i¢in hazirlanmigtir.
Bu calismanin amaci, otomatik diisiinceler ve miikemmeliyetcilik diizeyi ile obsesif
inanglar arasindaki iliskinin incelenmesidir. Bu amacla arastirmaya 18-65 yas
araligindaki katilimcilarin dahil edilmesi uygun gortilmistiir. Bu c¢alismaya katilmay1
kabul ettikten sonra yaklasik 20 dakika siirecek olan 3 dl¢ek doldurmaniz istenmektedir.
Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir, calismaya
katilmay1 reddedebilir ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Calismada sizden
kimlik bilgisi istenmeyecektir. Liitfen hicbir soruyu atlamadan anketi doldurmaya 6zen
gosterin.  Sorularin dogru ya da yanhs yamiti yoktur, yanitlarimzin gergek
diisiincelerinizi yansitmasi ¢aligma icin biiyiik 6nem arz etmektedir. Arastirmada elde
edilen tiim veriler giivenli bir ortamda saklanacak ve sadece arastirmaci tarafindan
erisilebilecektir. Bu aragtirmanin sonuglar1 bilimsel amaglarla kullanilabilir ancak elde

edilen tiim bilgiler gizli tutulacaktir.

[ ] Bu calismaya katilm kosullarim1 okudum ve anladim. Bu arastirmaya kendi
istegimle, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi; gerektiginde bu bilgilerin

bilimsel amagh kullanilmasini kabul ediyorum.
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Ek 2: Demografik Bilgi Formu

Yasimiz?

[ 118-25 [ ] 26-45 [ ] 46-65
Cinsiyetiniz?

[] Kadin [] Erkek [] Diger

Egitim durumunuz?

[ ]1lkokul/Ortaokul [ ]Lise [] Universite [ ] Yiiksek Lisans/Doktora

Sosyoekonomik diizey olarak kendinizi asagidakilerden hangisinde goriiyorsunuz?

[IDiisiik Seviye [] Orta Seviye [ Yiiksek Seviye

Daha 6nce psikiyatrik tani aldiniz m1?

[ |Evet [_]Hayir

Tan1 aldiysaniz hangi tanty1 aldiniz?
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Ek 3: Obsesif Inamslar Olcegi-44

Bu envanterde, insanlarin zaman zaman takindiklar1 bir dizi tutum ve inanis

siralanmistir. Her bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve ifadeye ne kadar katilip

katilmadiginizi belirtiniz. Her bir ifade i¢in, nasil diisiindiigiiniizii en iyi tanimlayan

cevaba karsilik gelen rakami seciniz. Insanlar birbirinden farkli oldugu icin envanterde

dogru veya yanlis cevap yoktur. Sunulan ifadenin, tipik olarak yasama bakis acinizi

yansitip yansitmadigina karar vermek i¢in sadece ¢cogu zaman nasil oldugunuzu goz

oninde bulundurunuz.

Kesinlikle

katilmiyorum

katilmiyorum

katilmiyorum

ne de

katillyorum

katillyorum

katiliyorum

Siklikla ¢evremdeki seylerin
tehlikeli oldugunu diistiniirtim.

(B

| Orta diizeyde

w| Gok az

~| Ne katiliyorum

| Cok az

o | Oldukea

~/| Tamamen

Bir seyden tam olarak emin
degilsem, kesin hata yaparim.

Benim standartlarima gore, her sey
miitkemmel olmalidir.

Degerli biri olmam i¢in yaptigim
her seyde miikemmel olmaliyim.

Herhangi bir firsat buldugumda,
olumsuz seylerin gergeklesmesini
onlemek icin harekete gegmeliyim.

Zarar verme/gorme olasilig1 ¢ok az
olsa bile, ne yapip edip zarar1
engellemeliyim.

Bana gore, kotii/uygunsuz diirtiilere
sahip olmak aslinda onlar1
gergeklestirmek kadar kotiidiir.

Bir tehlikeyi dnceden gérmeme
karsin bir harekette bulunmazsam,
herhangi bir sonug i¢in su¢lanacak
kisi konumuna ben diiserim.
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Bir seyi miikemmel bigimde
yapamayacaksam hig
yapmamaliyim.

Her zaman sahip oldugum tiim
potansiyelimi kullanmalryim.

Benim i¢in, bir durumla ilgili tim
olas1 sonuglari diisiinmek ¢ok
onemlidir.

En ufak hatalar bile, bir isin
tamamlanmadigi anlamina gelir.

Sevdigim insanlarla ilgili saldirgan
diisiincelerim veya diirtiilerim
varsa, bu gizlice onlar1 incitmeyi
istedigim anlamina gelir.

Kararlarimdan emin olmalryim.

Her tiirlii giinliik aktivitede zarar
vermeyi engellemede basarisiz
olmak, kasten zarar vermek kadar
katiidiir.

Ciddi problemlerden (6rnegin,
hastalik veya kazalar) kaginmak
benim agimdan siirekli bir ¢caba
gerektirir.

Benim igin, zarar1 onlememek zarar
vermek kadar kotiidiir.

Bir hata yaparsam {iziintiilii
olmaliymm.

Digerlerinin, kararlarim veya
davraniglarimdan dogan herhangi
bir olumsuz sonugtan
korundugundan emin olmaliyim.

Bana gore miikemmel olmayan
seyler dogru degildir.

Miistehcen diisiincelerin aklimdan
geemesi ¢ok kotii bir insan
oldugum anlamina gelir.
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[lave onlemler almazsam, ciddi bir
felaket yasama veya felakete neden
olma ihtimalim, diger insanlara
kiyasla daha fazladir.

Kendimi giivende hissetmek i¢in,
yanlis gidebilecek herhangi bir seye
kars1 olabildigince hazirlikli
olmaliyim.

Tuhaf veya igreng diisiincelerim
olmamali.

Benim i¢in, bir hata yapmak
tamamen basarisiz olmak kadar
katiidiir.

En 6nemsiz konularda bile her sey
agik ve net olmalidir.

Din karsit bir diisiinceye sahip
olmak, kutsal seylere kars1 saygisiz
davranmak kadar kotiidiir.

Zihnimdeki tiim istenmeyen
diisiincelerden kurtulabilmeliyim.

Diger insanlara kiyasla, kendime
veya bagkalarina kazara zarar
vermem daha muhtemeldir.

Kotii diisiincelere sahip olmak tuhaf
veya anormal biri oldugum
anlamina gelir.

Benim igin 6nemli olan seylerde en
iyl olmaliyim.

Istenmeyen bir cinsel diisiince veya
gorilintliniin aklima gelmesi onu
gergekten yapmak istedigim
anlamina gelir.

Davranislarimin olasi bir aksilik
izerinde en kii¢iik bir etkisi varsa
sonugtan ben sorumluyum
demektir.
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Dikkatli olsam da kotii seylerin
olabilecegini siklikla diistiniiriim.

Istenmeyen bigimde zihnimde
beliren diisiinceler, kontrolii
kaybettigim anlamina gelir.

Dikkatli olmadigim takdirde zarar
verici hadiseler yasanabilir.

Bir sey tam anlamiyla dogru
yapilincaya kadar {izerinde
calismaya devam etmeliyim.

Siddet icerikli diistincelere sahip
olmak, kontrolii kaybedecegim ve

siddet gdsterecegim anlamina gelir.

Benim i¢in bir felaketi 6nlemekte
basarisiz olmak ona sebep olmak
kadar kotidiir.

Bir isi miikemmel bi¢gimde
yapmazsam insanlar bana saygi
duymaz.

Yasamimdaki siradan deneyimler
bile tehlike doludur.

Kotii bir diisiinceye sahip olmak,
ahlaki agidan kotii bir sekilde
davranmaktan ¢ok da farkl
degildir.

Ne yaparsam yapayim, yaptigim is
yeterince iyi olmayacaktir.

Diisiincelerimi kontrol edemezsem
cezalandirilirim.
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Ek 4: Otomatik Diisiinceler Olcegi

Asagida kisilerin zaman zaman aklina gelen bazi diisiinceler siralanmustir.
Liitfen her birini okuyarak bu diisiincelerin SON BIR HAFTA icinde aklinizdan ne
kadar siklikla gectigini isaretleyiniz. Liitfen her bir maddeyi dikkatle okuyunuz ve

maddelerin yanindaki uygun say1y1 isaretleyiniz.

Ne kadar aklinizdan gegti? .§§ %E §_§ _§ :%

EESES|SE BE (O
1. Tium diinya bana karsiymis gibi geliyor. 1 2 3 4 5
2. Higbir ise yaramiyorum. 1 2 3 4 5
3. Neden hig basarili olamiyorum. 1 2 3 q 5
4. Beni hi¢ kimse anlamiyor. 1 2 3 4 5
5. Bagkalarini diis kirikligina ugrattigim oldu. 1 2 3 q 5
6. Devam edebilecegimi sanmiyorum. 1 2 3 4 5
7. Keske daha iyi bir insan olsaydim. 1 2 3 q 5
8. Oyle giigstiziim ki... 1 2 3 4 5
9. Hayatim istedigim gibi gitmiyor. 1 2 3 4 5
10. Kendimi dis kirikhgina ugrattim. 1 2 3 q 5
11. Artik higbir seyin tadi kalmadi. 1 2 3 q 5
12. Artik dayanamayacagim. 1 2 3 4 5
13. Bir tiirlG harekete gecemiyorum. 1 2 3 q 5
14. Neyim var benim. 1 2 3 4 5
15. Keske baska bir yerde olsaydim. 1 2 3 q 5
16. Higbir seyin iki ucunu bir araya getiremiyorum. 1 2 3 q 5
17. Kendimden nefret ediyorum. 1 2 3 q 5
18. Degersiz bir insanim. 1 2 3 q 5
19. Keske birden yok olabilseydim. 1 2 3 q 5
20. Ne zorum var benim. 1 2 3 4 5
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21.

Hayatta hep kaybetmeye mahkimum.

22.

Hayatim karmakarisik.

23.

Basarisizim.

24,

Hicbir zaman basaramayacagim.

25.

Kendimi ¢ok caresiz hissediyorum.

26.

Bir seylerin degismesi gerek.

27.

Bende mutlaka bir bozukluk olmali.

28.

Gelecegim kasvetli.

29.

Hicbir sey icin ugrasmaya degmez.

30.

Hicbir seyi bitiremiyorum.

N NN N N N N N NN

W W W W W W w w w w

E- N N N N N N N N

vl 0y o »1y »n| L1 »| L1 »n| N
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Ek 5: Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi

Asagida kisilik 6zellik ve davranislarina iligkin bir dizi ifade bulunmaktadir. Her
ifadeyi dikkatle okuduktan sonra o goriise ne kadar katildiginizi belirtiniz. Sizi en 1yi

yansittigini diisiindiigiiniiz rakami yuvarlak i¢ine aliniz.

€| E
3 2 £ £
v 6| © € S o S5
= 2 = N o = 5
< E| E £ z |2
g Bl B 3 5 3 %
¥ x| ¥ ¥ ¥ ¥ X
1. Ebeveynlerim benim igin ¢ok yiliksek standartlar 1 2 3 4 5
belirler.
2. Duizen (plan) benim icin cok 6nemlidir. 1 2 3 4 5
3. GCocukken, bir seyi mikemmel olarak 1 2 3 4 5
gerceklestirmedigimde cezalandirildim.
4. Kendim igin en yiiksek standartlari belirlemezsem, 1 2 3 4 5
muhtemelen ikinci sinif bir insan olurum.
5. Ebeveynlerim hatalarimi asla anlamaya 1 2 3 4 5
calismadilar.
6. Yaptigim her seyde tam anlamiyla yeterli olmak 1 2 3 4 5
benim igin cok 6nemlidir.
7. Diizenli (temiz) bir insanim. 1 2 3 4 5
8. Diizenli (temiz) bir insan olmaya gayret ederim. 1 2 3 4 5
9. Okulda (iste) basarisiz olursam, kisi olarak da 1 2 3 4 5
basarisizimdir.
10. Hata yaparsam sinirlenirim. 1 2 3 4 5
11. Ebeveynlerim her seyde en iyi olmami 1 2 3 4 5
istemislerdir.
12. Kendime ¢ogu insandan daha yliksek standartlar 1 2 3 4 5
koyarim.
13. Eger biri okulda (iste) bir isi benden daha iyi 1 2 3 4 5
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yaparsa, kendimi biitlin islerde basarisiz hissederim.

14. Kismen basarisiz olmam bitlinlyle basarisiz olmak
kadar kotuddr.

15. Ailemde sadece miikemmel performans yeterince
iyidir.

16. Bir amaca ulasmada cabalarimi odaklastirmada
cok iyiyimdir.

17. Bir seyi ¢ok dikkatli bir sekilde yapmis olsam bile,
¢ogu zaman yeterince dogru olmadig hissine
kaptlirim.

18. Yaptigim seylerde en iyiden daha azini
gerceklestirdigimde 6fkelenirim.

19. Cok yliksek hedeflerim vardir.

20. Ebeveynlerim benden mikemmellik
beklemektedirler.

21. Eger hata yaparsam, muhtemelen insanlar beni
daha az duslineceklerdir.

22. Asla ebeveynlerimin beklentilerini karsiladigimi
hissetmedim.

23. Diger insanlar kadar iyi olamamam eksik biri
oldugum anlamina gelir.

24. Diger insanlarin kendilerine benden daha dusik
standartlar belirledigini distinlyorum.

25. Her zaman iyi olamazsam insanlar bana saygi
duymazlar.

26. Ebeveynlerim gelecegim konusunda daima
benden daha cok beklentiye sahip olmuslardir.

27. Dlzenli ve temiz bir kisi olmaya calisirim.

28. Daima her glin yaptigim basit seylere iliskin
sliphelerim vardir.

29. Duzenlilik (temizlik) benim icin cok 6nemlidir.
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30. Gunlik islerimde kendimden birgok insanin
gosterdiginden daha yiksek bir performans beklerim.

31. Dazenli (temiz) bir insanim.

32. Yaptigim seyleri tekrar tekrar yineledigim icin
islerimde geri kalma egilimindeyim.

33. Bir seyi dogru olarak yapmam uzun zamanimi alir.

34. Daha az hata yaparsam, daha ¢ok insan beni
sevecektir.

35. Anne babamin standartlarini karsilayabildigim
duygusunu higbir zaman hissetmedim.
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