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Obsessif-Kompulsif Bozukluk Hastalarinda
Cikarimsal Karmasa Olcegi’nin Psikometrik Ozellikleri

Psik. Orcun YORULMAZY, Psik. Giilay DiRiK?, Psik. Oya KARAALI3, Psik. Emel UVEZ*

Ozet / Abstract

Amag: Obsessif-Kompulsif Bozukluk’ta (OKB) etkili olabilecek biligsel faktorlerden biri, olasiliklari duyularin aksine
gergek olarak kabul etme seklinde tanimlanan bir bilissel yanlilik olan g¢ikarimsal karmasadir. Bu galismada, bu
kavramin roliinl Glkemizdeki klinik 6rneklemlerde inceleyerek gikarimsal karmasanin uluslararasi gegerliligini test
etmek ve daha 6nce uyarlanan bir 6lgiim aracinin psikometrik 6zelliklerini klinik gruplarda degerlendirmektir.

Yontem: Calismada, OKB ve diger bir kaygi bozuklugu tanisi almig hastalar ve kontrol grubundan olusan 6rnekle-
me Cikarimsal Karmasa Olgegi (CKO), Eysenck Kisilik Anketi (EKA-GGK), Obsessif Kompulsif inanislar Anketi (OBQ),
Beck Depresyon Envanteri (BDE), Siirekli Kaygi Olcegi (SKO) ve Padua Envanteri-WEUR uygulanmistir. Grup karsi-
lastirmalarinda tek yonlu es-varyans analizi (ANCOVA) ve degiskenler arasi iliskilerin incelemesinde ise Pearson
Momentler Baginti Analizi kullaniimistir.

Bulgular: Yapilan kontrol degiskenli tek yonlii varyans analizinde, OKB hastalarinin tatminkar diizeyde gtivenirlik
degerlerine sahip olan CKO’de diger gruplardan anlamli olarak yiiksek puanlara sahip oldugu bulunmustur. Ayrica
bu farkin depresyon ve kaygi diizeyleri kontrol edildiginde de devam ettigi, OKB’ye iliskin belirtiler ve diger bilissel
faktorler ile beklenen bigimde pozitif yénde iliskili oldugu ve dolayisiyla da CKO’niin Tiirkge formunun gegerli bir
Olcek oldugu gozlenmistir. Ayrica, ¢ikarimsal karmasanin sorumluluk-tehdit algisi ve depresyon gibi OKB hastala-
rini diger gruplardan ayristiran faktérlerden biri oldugu ve bu belirtileri diger bilissel faktorlerin yani sira anlamli
olarak yordayan bir degisken oldugu gortlmustar.

Sonug: Bu bulgular ilgili literatiir paralelinde, CKO’niin Tiirkge formunun klinik érneklemde de iilkemiz igin gegerli
ve glivenilir bir ara¢ oldugunu ve ¢ikarimsal karmasanin inanig alanlari gibi bilissel faktorlerin yani sira OKB’de roli
olan etkin bir faktor olduguna isaret etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Obsesif-Kompulsif Bozukluk, Cikarimsal Karmasa, Obsesif inanislar, Psikometrik Ozellikler

SUMMARY: The Psychometric Properties of the Inferential Confusion Scale Based in Turkish Patients with
Obsessive-Compulsive Disorder

Objective: Among the influential cognitive factors in obsessive-compulsive disorder (OCD), inferential confusion is
a cognitive bias, which is described as the acceptance of possibilities as reality in contrast to sensory information.
The present study aimed to determine the role of this construct in a clinical sample, and to test the cross-cultural
validity of inferential confusion and to determine the psychometric properties of the Inferential Confusion Scale
(ICS) in a Turkish clinical sample.

Method: The study included a group of patients with OCD and other anxiety disorders, and a control group, both
of which were administered the ICS, Eysenck Personality Questionnaire- Revised and Abbreviated Form (EPQR-A),
Obsessive-Compulsive Beliefs Questionnaire (OBQ), Beck Depression Inventory (BDI), Trait Anxiety Inventory (TAl),
and Padua Inventory-WSUR. One-way analysis of covariance (ANCOVA) was performed for group comparisons,
while Pearson’s Product Moment Correlation test was used to examine interrelationships among the variables.

Results: ANCOVA analysis results indicate that OCD patients expressed more concern on the ICS, which had
satisfactory reliability values, and this difference remained when controlled for depression and anxiety. In
addition, inferential confusion was positively associated with OCD symptoms and relevant cognitive measures;
thus, it seems that the Turkish version of the ICS is a reliable and valid instrument for the evaluation of inferential
confusion. Furthermore, as with responsibility-threat estimation and depression, inferential confusion was one of
the cognitive factors that differentiated the OCD patients from the controls and was a significant predictor of OCD
symptoms, beyond other cognitive variables.

Conclusions: In accordance with the literature, the findings of the present study show that the Turkish ICS is a
reliable and valid measure for use in Turkey, and that inferential confusion is a critical cognitive factor with an
important role in OCD.
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GiRIS

Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB) ile ilgili giincel
biligsel aciklamalar (Rachman 1997, Salkovskis 1999),
istem dist diisiince, diirtii ve imgelerin hatali bicimde
yorumlandigina ve bu yorumlamanin, hastaligin olus-
mast ve belirtilerin stirdiiriilmesinde etkili olduguna
vurgu yapmaktadir. Sorumluluk/tehdit algisi, disiin-
celerin énemi/kontrolii ve kesinlik/mitkemmeliyetcilik
gibi inanis alanlarinin ise istem dist deneyimlerin hatals
bicimde yorumlanmasinda etkin bi¢imde rol aldig; ile-
ri sirillmektedir (Obsesif-Kompulsif Bilisleri Caligma
Grubu [OCCWG] 2003, 2005). Baska deyisle, aslinda
bu tiir istem dist deneyimler neredeyse herkesce yasanir
(Salkovskis ve Harrison 1984). Ancak bu tiir deneyim-
lere atfedilen anlam, olast olumsuz sonuglarina iliskin
islevsel olmayan yorumlamalar ve hissedilen abartili
sorumluluk gibi faktdrler siradan deneyimler ile obses-
yonlar arasindaki farki olugturmaktadir. Sonug olarak,
birey yasadigs stkintiyr gidermek icin kompulsif tarzda
davransglar sergilemektedir. Yorumlama-temelli bu yak-
lasimin gecerliligine iliskin son dénemde birgok sayida
calisma bulmak miimkiindiir (6rnegin, Frost ve Steketee
2002); hatta bazi OKB semptom alt gruplarina 8zgii
inanis alanlart olabileceginden s6z edilmektedir (6rne-
gin Taylor ve ark. 2005). Ulkemizde de bu yaklagimin
gegerliligine yonelik bulgular elde edilmistir (Yorulmaz
ve ark. 2009). Ote yandan, bazt OKB hasta gruplarinda
bu inanis alanlarinin etkili olmadigt ve dogru olmayan
deneyimler (not just right experiences), meta-bilis ya da
biligsel 6z-farkindalik (self-consciousness) gibi diger fak-
torlerin etkili olabilecegi ileri siiriilmektedir (Calamari
ve ark. 2006, Taylor ve ark. 20006).

OKB'yi agiklamak tizere ileri siiriilen baska bir bi-
ligsel kavram da disiince siirecine vurgu yapan, ancak
diger biligsel fakedrler gibi deneyim sonrasinda degil, is-
tem dist diisiincenin olusmast sirasinda etkili oldugu one
stiriilen ¢ikarimsal karmasadir (Aardema ve O’Connor
2003). Bu karmasa bireyin, duyulari aksine isaret etse de
istem dis1 deneyimle ortaya ¢ikan olasilif1 gercek olarak
kabul edip ona gore davranmasi seklinde tanimlanmak-
tadir (Aaerdema ve ark. 2005); yani birey cikarimsal kar-
masa ile gercekte orada var olana degil, olabilecek olana
tepki vermektedir (O’Connor ve Robillard 1995). Bagka
deyisle birey, duyulart ile tipik olarak objektif ve gercek-
¢i verilerle bir ¢ikarim yapmak yerine (6rnegin, giysile-
rimde lekeler var, dyleyse kirlenmislerdir), ters ¢ikarim
yaparak (inverse inference) duyularinin aksine subjektif
bir ¢ikarimda bulunmakta; korktugu sonuca iliskin bir
cikarim yapmaktadir (6rnegin, biraz 6nce disaridaydim,
disarida sayisiz mikrop ve kir var; dyleyse giysilerim kir-
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lenmis olmali). Burada dikkati ¢eken bagka bir durum
da, duyu organlarina duyulan giivensizliktir. Ornegin bi-
rey, kapinin kapali oldugunu ve kilitledigini bilir, ancak
yine de “kapiy1 acik birakmig olabilirim” diye diisiinerek
olasiligi gergek olarak kabul ederek ona gore davranir.
Bu subjektif ¢ikarim, kendini kompulsif davraniglarda
da gostermektedir, ¢iinkii objekdif degerlendirme ol-
madigindan kompulsif davranisin sonlanmast (6rnegin,
ellerinin temiz olduguna kanaat getirmesi icin gerekli
yikama siiresi ya da ya da kapinin kilitli olduguna inan-
mak i¢in kontrol sayis1) yine bireyin subjekeif kriterlerine
baglidir. Klinik uygulamalarda OKB hastalarinin sadece
objektif veri ve kanitlarin sunulmasi ile ya da irrasyonel
davraniglarin sadece psikoegitim ile sonlanmayabildigi
bilinen bir durumdur. Bu durum aslinda ¢ikarim sorunu
ile tutarli bir durumdur, ¢iinkii birey bu noktada aslinda
sadece olasiliga odaklanmakrtadir (Wu ve ark. 2009).

Literatiirde cikarimsal karmasanin OKB'deki rolii-
nit destekleyen giincel ¢alismalar bulmak miimkiindiir.
OKB’li hastalarin bu tiir bir karmasa yasadigi deneysel
calismalarla da desteklemektedir (Pelissier ve O’Connor
2002). Ayrica gikarim siirecine odaklanan psikoterapi-
nin, belirtilerin azalmasinda etkili olduguna isaret eden
bulgular rapor edilmistir (O’Connor ve ark. 2005). Hatta
direkt olarak hedeflenmese de klasik anlamdaki bilissel-
davranisci terapi yaklagimina ydnelik uygulamalar ile ¢i1-
karimsal karmagada olumlu y6nde degisim oldugu rapor
edilmistir (Aardema ve ark. 2005). Aardema, O’Connor,
Emmelkamp, Marchand, ve Todorov'un (2004) goz-
den gegirdigi 15 maddelik Cikarimsal Karmasa Olgegi
(CKO) kullanilarak yapilan anket calismalariyla klinik
ve normal 6rneklemlerde OKB belirtileri ile karmasa
arasinda obsesif inanislar kontrol edildikten sonra da an-
lamli iligkiler oldugu bildirilmis; OKB hastalarinin yiik-
sek puanlarla diger kaygt bozuklugu olan hastalardan ve
normal érneklemden ayrigtig gosterilmistir (Aardemave
ark. 2006, Aardema, O’Connor, Emmelkamp, 2006;
Aardema ve ark. 2005). Dolayisiyla, istem dist dene-
yimlerin yasanmast sirasinda ortaya ¢ikan ¢ikarimsal
karmasa, yorumlamaya iliskin bilissel faktorlerden farkls
ve OKB'de etkili bir kavram olarak degerlendirilebilir.
Dilimize de uyarlanan CKO ile 6grenci 6rnekleminde
yapilan bir calisma ile tilkemizde de OKB belirtilerinde
gecerli bir kavram oldugu gésterilmis; ¢ikarimsal karma-
saya yonelik tilkemizden de uluslar arasi gegerlilige dair
bulgular sunulmugtur (Dirik ve ark. 2009). Ancak daha
once iilkemizde bu konuda klinik 6rnekleme yonelik
bir calisma bulunmamakradir. Sadece 8grenci 6rnekle-
minden elde edilen bulgularin OKB gibi psikiyatrik bir
bozuklugu olan bireylere genellemek sorunlara neden



TABLO 1. Orneklem Gruplari Ozellikleri.

OKBG DKBG Ogrenci kontrol
(n=52) (n=21) (n=180)
Cinsiyet n (%)
Kadin 42 (81) 15 (71) 90 (50)
Erkek 10 (19) 6(29) 90 (50)
Yas
Ortalama (SS) 32.83(10.07) 33.67 (11.91) 21.76 (1.64)
Ranji 18-68 18-59 18-27
Medeni durum (%)
Bekar 24 (46) 11 (51) 176 (98)
Evli 28 (54) 10 (49) 4(2)
Egitim slresi
Ortalama (SS) 10.06 (4.52) 9.42 (5.66) 13.93 (0.99)
is durumu (%)
Hayir 39 (75) 9 (43) 6 (3)
Evet 13 (25) 12 (57) 174 (97)

Not: OKBG= Obsesif-Kompulsif Bozukluk Grubu, DKBG= Diger Kaygi Bozukluklari Grubu.

olabilecektir. Bu nedenle bu caligmada, obsesif inanislar,
depresyon ve kaygi diizeyleri ve kisilik 6zelliklerini deger-
lendiren 6l¢iim araglarinin yardimiyla, klinik 6rneklem
ve normal 6grenci 6rneklemiyle CKO’niin psikometrik
ozelliklerinin incelenerek tekrarlanmasi ve ¢ikarimsal
karmaganin OKB'deki rolii ve klinik gecerliliginin farkl:
bir kiiltiirde test edilmesi amag¢lanmugtir.

YONTEM
Orneklem

Arastirma 6rneklemini 1) OKB tanist almig 52 has-
ta, 2) diger bir kaygi bozuklugu tanist almig 21 hasta
(Yaygin Kaygt Bozuklugu n = 13, Panik Bozukluk n =
5, Travma Sonrast Stres Bozuklugu n = 3) ve 3) Uludag
Universitesi’nin gesitli boliimlerinde okuyan 190 6grenci
oluscurmakradir. Ayrica test tekrar test degerlendirme-
si igin Tiirkce CKO, yaslari 18 ile 24 arasinda degisen
60 tiniversite 6grencisine (48 kadin, 12 erkek) 2 hafta
arayla tekrar uygulanmustir. Arasurmaya kaulan has-
talar, Aralik 2008-Nisan 2009 tarihleri arasinda Bursa
Devlet Hastanesi Psikiyatri Poliklinigine ayaktan bagvu-
ran hastalar arasindan goniilliiliik esasina gore secilmis-
tir. Klinik gruplart olustururken ilgili hastalik gruplar
icin bir psikiyatr tarafindan degerlendirilerek DSM-IV
kriterlerine gore tani almis olmasi, yasam boyu herhangi
bir psikotik, nérolojik veya ciddi baska bir fiziksel ra-
hatsizliginin olmamast ve okuma-yazma biliyor olmasi
gibi kriterler goz 6niine alinmugur. Primer tanisi OKB
olan hastalarda ayrica komorbid hastaliklar arasinda

major depresyon (% 12), panik bozukluk (% 6), sosyal
fobi (% 1.9) gibi rahatsizliklilar yer almakeadir. Kontrol
grubunda ise uygulama 6ncesi ve sirasinda herhangi bir
psikiyatrik rahatsizlik tanisi aldigint ve/veya bir psiki-
yatrik tedavi gordiigiinii rapor eden dgrenciler caligma
disinda birakilmistir (n= 10); sonug olarak, calismadaki
kontrol grubuna 180 6grenci dahil edilmistir. Tablo 1'de
calismadaki 6rneklem gruplarinin bazi sosyo-demografik
bilgileri verilmektedir.

Veri toplama araglari

Cikarimsal Karmasa Olgegi (CKO) (Inferential
Confusion Scale)

CKO, Aardema ve ark. (2004) tarafindan O’Connor
ve Robillard (1995) tarafindan gelistirilen 6lcegin goz-
den gecirilmesi ile olusturulmus 15 maddeden olusan
bir oleekeir. Obsesif-kompulsif bozukluk belirtilerini,
ozellikle de iist bilis karmasalari ve ¢ikarimsal karmasay1
6l¢mede kullanilan, besli derecelendirmeye dayanan (1=
hi¢ katulmiyorum ve 5= tamamen katliyorum arasinda
degisen) tek fakedrli, bir 6z-bildirim 6lgegidir. Yapilan
calismalar 6lgegin giivenilir ve gegerli bir dl¢ek oldugunu
gostermistir (o = .90). Ornegin, klinik gruplarda yapi-
lan grup kargilasurmalarinda OKB grubunun bagka bir
kaygi bozuklugu olan hastalardan ve kontrol grubundan
gozden gecirilmis CKO'de yiiksek puan aldiklari bulun-
mustur. Ayrica CKO’niin OKB grubundaki hastalik
belirtileriyle obsesif inanislarin dtesinde iligkili oldugu
rapor edilmistir. Tiirk¢e'ye dort ayri tiniversiteden klinik
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TABLO 2. Orneklem Gruplari igin Ortalama ve Standart Sapmalar.

1. OKBG 2. DKBG

3. Ogrenci kontrol

(n=52) (n=25) (n= 80) Anlamhhk
g s e 8 0 & ; o
CKO 51.54 10.98 45.81 7.68 39.65 9.10 (2,152) = 24.26** 1>2>3
PE-WEUR 59.61 30.38 35.33 22.23 19.33 7.91 (2,152) = 61.99** 1>2>3
Temizlik 19.64 11.99 13.24 9.22 7.34 4.13 (2,153) = 34.54** 1>2>3
Kontrol 20.75 11.86 11.19 8.89 6.38 3.65 (2, 153) = 49.92** 1>2>3
Obss diistinceler 11.17 8.05 6.28 5.97 2.46 2.29 (2, 153) = 53.74** 1>2>3
Obss. drtiler 8BS 5.32 0.86 1.46 1.48 1.98 (2,153) =5.88* 1>2,3
Oz-bakim 4.73 3.80 2 2.07 1.68 1.74 (2,153) = 21.73** 1>2,3

**p <001, * p<.02.

Not: OKBG= Obsesif-Kompulsif Bozukluk Grubu, DKBG= Diger Kaygi Bozukluklari Grubu, GKO= Gikarimsal Karmasa Olgegi, PE-WEUR= Padua Envanteri—

Washington Eyalet Universitesi Revizyonu.

tani almayan ogrencilerle yapuklart ¢alismada Dirik ve
ark. (2009) tarafindan uyarlanan CKO, orijinal ¢alisma-
da oldugu gibi OKB belirtileri ile iligkili bulunmustur.
Ayrica OKB belirtilerine gore diizenlenmis ug gruplar
arasinda farklilagtugini, baska deyisle yiiksek diizeyde be-
lirti gosteren grup daha ¢ok ¢ikarimsa karmasa yasadi-
gint rapor etmistir. Olgek maddeleri, ekte tablo halinde
verilmektedir (bkz Ek 1).

Obsesif inanislar Envanteri (OIE)

Obsesesif inanglart degerlendirmek tizere hazirla-
nan OIE, 44 maddeden olusan ve yedili derecelendir-
me (1= kesinlikle katlmiyorum, 2= kaulmiyorum ve
7= kesinlikle katilmiyorum gibi) ile hazirlanan ifadelere
kaulimcinin ne kadar katuldigini belirtmeleri istenen bir
oz-bildirim 6lgegidir. Olgek, OKBCG fiiyeleri (2001)
tarafindan gelistirilmis; yine OCCWG (2003) tarafin-
dan gozden gecirilmistir. Yorulmaz ve Gengoz (2008)
tarafindan Tiirkgeye uyarlanmis ve gecerli ve giivenilir
oldugu bulunmustur. Olgegin orijinali gibi Tiirkge for-
mu da {i¢ faktor yapisina sahiptir: sorumluluk/tehdit
ongoristi, mitkemmeliyetcilik/kesinlik, distincelerin ve
kontroliiniin 6énemsenmesi. Bu calismanin OKB hasta-
larindan olusan drnekleminde dlgegin i tutarlilik katsa-
yist (Cronbach alfa), 0.91 , diger kaygi grubunda 0.90,
ogrenci ornekleminde ise 0.91 olarak bulunmustur.

Padua Envanteri-Washington Eyalet Universitesi
Revizyonu (PE-WEUR)

PE-WEUR, 39 maddelik Burns ve ark. (1996)
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tarafindan, Sanavionun (1988) gelistirdigi Padua
Envanterinin gozden gegirilerek olusturulmus bir envan-
terdir. Envanterde yer alan sorular 0-4 arasinda degisen
besli derecelendirme ile cevaplanmaktadir (0= hig, 1= bi-
raz, 2= oldukea, 3= ¢ok, 4= cok fazla). Envanter 5 faktor-
li bir yapiya sahiptir: kendine/bagkalarina zarar verme
obsesyonlari, kendine/baskalarina zarar verme diirtiileri,
kontrol etme kompulsiyonlari, bulasma/kirlenme obses-
yonlart ve yikama kompulsiyonlari, giyinme/6z bakim
kompulsiyonlart PE-WEUR’niin Tiirkge uyarlamasi ve
giivenirlik gegerlik calismasi Yorulmaz ve ark. (2008)
tarafindan yapilmis ve faktor yapist orijinaline uygun ol-
dugu bulunmustur. Bu ¢aligmanin OKB hastalarindan
olusan ornekleminde dl¢egin i¢ tutarlilik katsayist 0.94,
diger kaygi grubunda 0.91, 6grenci 6rnekleminde 0.94
olarak bulunmustur.

Eysenck Kisilik Anketi-Gozden Gegirilmis
Kisaltilmis Formu (EKA-GGK)

EKA-GGK, 48 maddelik Eysenck Kisilik Anketi
(EKA) gozden gegirilerek ve 24 maddeye indirilerek olug-
turulmugtur (Francis ve ark. 1992). EKA-GGK Kkisiligi 3
boyutta degerlendirmekeedir: disa déniikliik, nérotisizm
ve psikotisizm. Bir de kontrol ol¢egi olarak Yalan 6lcegi
vardir. Her bir faktdr alu madde ile degerlendirilir. Evet
(1), hayir (0) seklinde cevaplanan dl¢egin her alt boyu-
tundan 0-6 arasinda puan alinir. Karanci ve ark. (2007)
tarafindan Tiirk¢e'ye uyarlanan 6lgegin tilkemizde de gii-
venilir ve gegerli bir dl¢tim araci oldugu gosterilmistir.
Bu ¢alismada disa doniikliik, nérotisizm ve psikotisizm



TABLO 3. Orneklem Gruplarinda Gikarimsal Karmasa ile Degisken-
ler Arasi Baginti Katsayilari.

OKBG DKBG Ogrenci kontrol

(n=52) (n=25) (n=180)
PE-WEUR 35%* .38 A2%*
Temizlik .25 .20 23%*
Kontrol 21 .37 A1**
Obsesif dustinceler A8** 42 A3
Obsesif dirttler 35%* .15 31**
Oz-bakim .01 .23 .19%*
OIAT A8** .39 AQ**
STA A8** .39 A5**
MUK 33* 31 23%*
DOK A2%* .33 34%*
BDE A2 54** .26%*
SKO B1** 1650 A5%*
EKA-NGrotisizm Ap** .39 .35%*
Psikotisizm A1 -32 .09
Disa-donuklik -.25 .09 -.16*

**p <.001, *p <.05.

Not: CKO= Cikarimsal Karmasa Olgegi, OIAT= Obsesif inaniglar Anketi Top-
lam, STA= Sorumluluk/Tehdit Algisi, MUK = Miikemmeliyetgilik/Kesinlik, DKO
= Distincenin Onemi ve Kontrolii, PE-WEUR= Padua Envanteri-Washington
Eyalet Universitesi Revizyonu, BDE= Beck Depresyon Envanteri, SKO= Siirek-
lilik Kaygi Olgegi, EKA= Eysenck Kisilik Anketi.

alt boyutlarinin giivenirlik katsayist OKB hastalarinda
strastyla 0.82, 0.59, 0.46; diger kaygt bozuklugu hasta-
larinda 0.76, 0.66, 0.27 ve 6grenci 6rnekleminde 0.81,
0.71, 0.46 olarak bulunmustur.

Beck Depresyon Envanteri (BDE)

BDE, depresif belirtilerin siddetini degerlendiren 21
sorudan olusan bir 6z-bildirim 6lgegidir (Beck ve ark.
1988). Depresyonda gériilen somatik, duygusal, bilissel
ve motivasyonel belirtileri dl¢er. Her sorunun puani 0-3
arasinda (a= 0, b= 1, c= 2 ve d= 3) toplam puan ise 0-
63 arasinda degismektedir. Puanin yiikselmesi depresif
belirtilerin siddetinin arcuginit gosterir. BDE nin Tuirkee
versiyonun da giivenilir ve gecerli bir 6lgek oldugu belir-
lenmistir (Hisli 1988). Bu calismanin OKB hastalarin-
dan olusan 6rnekleminde 6lgegin i¢ tutarlilik katsayist
0.91, diger kaygi grubunda 0.90, 6grenci 6rnekleminde
ise 0.86 olarak bulunmustur.

Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi (SKO)

Spielberger ve ark. (1970) tarafindan bireylerin du-
rumluk ve siirekli kayg: diizeyini 6lgmek amaciyla ge-
ligtirilmistir. Olgek durumluk ve siirekli kaygi diizeyini
degerlendirmek tizere 20’ser maddeden olusan ve dortlii
derecelendirme yapilan (1= hemen hi¢bir zaman, 2= ba-
zen, 3= ¢ogu zaman, 4= hemen her zaman) bir 6z-bildi-
rim 6lgegidir. Olgekten alinabilecek toplam puan 20-80
arasinda degisir ve yiiksek puan kaygt diizeyinin yiiksek
oldugunu gosterir. Oner ve Le Compte (1985) tarafin-
dan Tirkee'ye cevrilerek giivenirlik—gecerlik calismast
yapimugtr. Bu ¢alismada genel kayg diizeyini degerlen-
dirmek tizere sadece siirekli kaygt boyutu kullanilmugtir.
Caligmanin OKB hastalarindan olusan érnekleminde
oleegin i¢ tutarlilik katsayist 0.92, diger kaygi grubunda
0.88, dgrenci ornekleminde ise 0.80 olarak bulunmus-
tur.

Uygulama

Aragtirmaya klinik gruplart dahil etmek tizere Bursa
Il Saglik Miidiirliigii ve Bursa Devlet Hastanesi’'nden
yasal izinlerin alinmasinin ardindan anket uygulamasi,
poliklinigine bagvuran hastalarin yonlendirilmesi ardin-
dan gerekli agiklamalart yapmak ve olast sorulart cevap-
lamak {Gizere hazir bulunan arastrmac egliginde yapil-
mustr. Kontrol grubundaki dgrenciler icin uygulamalar
ders esnasinda 6gretim tiyesinin izni ile yapilmis; yine
bir aragtirmact uygulama esnasinda hazir bulunmustur.
Tiim katlimcilara, daha 6nce belirtilen 6lgiim aragla-
rina ilaveten demografik bilgi formunu da iceren dleek
seti arastirmaya dair agiklamalarin yapilmasinin ardin-
dan gonilliiliik esast goz oniine alinarak kaulimcilardan
onay alindiktan sonra uygulanmsur.

istatistiksel analiz

[statistiksel analizler SPSS 15.00 programi kullanila-
rak yapilmistir. Oncelikle CKO'niin, ardindan da diger
tiim oleeklerin i¢ tutarliliklari katsayilart incelenmistir.
Daha sonra orneklem gruplarinin ¢ikarimsal karma-
sa puanlari Tek Yonlii Varyans ve Es-Varyans Analizi
(ANOVA ve ANCOVA) ile degerlendirilerek olgegin
klinik ve 6lgiit gegerligi incelenmistir. Istatisiksel olarak
Tip 1 hata olasiligini azaltabilmek ve farkli sayidaki or-
neklem gruplarini kargilasurabilmek icin Bonferronni
diizeltmesi sonrasinda anlamlilik diizeyi kabul edilebilir
{ist sintr .05 yerine .02 olarak belirlenmistir. Orneklem
gruplarindaki degiskenler arasi iliskiler, Pearson bagin-
tt katsayilari incelenerek ¢ikarimsal karmasanin OKB
ile iligkisi degerlendirilmistir. OKB’ye 6zgii degisken-
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leri belirleyebilmek tizere Ayristirici Fonksiyon Analizi
(Discriminant Function Analysis) yapilmistir. Son olarak
da ¢ikarimsal karmasanin OKB belirtileri iizerinde etki-
si olup olmadigini belirlemek icin hiyerarsik regresyon
analizi yapilmusur.

BULGULAR
Giivenirlik

OKB hasta grubunda ve 6grenci kontrol grubunda-
ki i¢sel tutarlilik analizleri Nunnally’nin (1978) oner-
digi kriterler géz ontine alindiginda (Cronbach alfa =
.70 kabul edilebilir, .80 ve iizeri iyi), CKO’niin Tiirkce
versiyonunun tatminkar diizeyde giivenirlik degerleri-
ne sahip oldugunu gdstermistir (OKB a = .86, diger
kaygi grubu o = .85, 6grenci a =.85). Gruplardaki 6l-
¢ek madde-toplam bagint katsayi ranjlari (OKB grubu
i¢in .14-.77 ve dgrenci grubu icin .30-.72) ve 6lcegin
2 hafta arayla 60 o6grenciye 2. defa uygulanmas: ile
elde edilen test-tekrar test baginu katsayist (r= .87) bu
durumu destekler niteliktedir. Aragtirmada kullanilan
diger dlgeklerin de en az kabul edilebilir diizeyde giive-
nirlik degerlerine sahip oldugu gézlenmistir (o > .75).
Bu duruma tek istisna, EKA-GGK’nin psikotisizm alt
boyutudur (= .27); ancak bu durum, anketin orijinali
ve Tiirkee versiyonu icin de gegerlidir (Francis ve ark.
1992; Karanci ve ark. 2007).

Grup karsilagtirmalari

Olgegin klinik ve 6lgiit gegerligini incelemek igin
orneklem gruplarinin ¢ikarimsal karmaga puanlari Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ve LSD post-hoc test-
leri ile karsilastirilmisur. Kargilasurmanin daha saglikls
yapilabilmesi i¢in 6grenci drnekleminden cinsiyet dag;-
lim: goz 6ntine alinarak yeni bir kontrol grubu olustu-
rulmustur (N= 80; 44 kadin ve 36 erkek). Tablo 2'de
gorildigi gibi OKB hastalari, diger bir kaygi bozuklugu
olan hastalardan ve 6grenci grubundan anlamli diizeyde
yiiksek diizeyde karmasa yasadiklarini rapor etmislerdir.
Benzer sekilde, OKB semptomlarini degerlendiren PE-
WEUR toplam ve alt boyutlar: igin Tek Yonlii ve Cok
Yonlii Varyans Analizleri (ANOVA ve MANOVA) ya-
pilmistir. Yine tablodan gériilebildigi gibi OKB grubu,
toplam belirti ve alt belirti gruplarinda diger gruplardan
yitksek puanlara sahiptir. Ayrica analiz bulgularinin des-
teklenmesi amaciyla 6rneklemin depresyon ve kayg: dii-
zeyleri kontrol edilerek grup kargilagtirmalart Tek Yonli
Es-Degisken Analizi (ANCOVA) ile tekrarlanmistir.
Analiz bulgular;, OKB grubunun ¢ikarimsal karmaga ve
OKB belirtilerinde depresyon ve kaygt diizeyleri Stesin-
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de diger gruplardan anlamli dl¢tide yiiksek puanlar aldi-
gini gostermektedir (6rnegin ¢ikarimsal karmasa igin F
(2,153) = 5.29, p < .01).

Cikarimsal Karmasanin OKB Semptomlari ile
iliskisi

Cikarimsal karmasanin OKB ile iliskisini daha ay-
rintlt degerlendirmek {izere, 6rneklem gruplarinda de-
giskenler arast iligkiler bagint analizi ile incelenmistir.
Tablo 3, farkli gruplardaki bagint katsayilarini vermek-
tedir. Beklenen sekilde, cikarimsal karmasa OKB hasta
grubunda toplam semptom diizeyi, obsessyonel disiin-
celer ve diirtiiler ile iligkili bulunmustur. Yine hem OKB
grubunda hem de 6grenci 6rnekleminde bu karmasa ile
obsesif inaniglar, depresyon, kaygi diizeyi ve nérotisizm
arasinda pozitif yonde anlaml bir iligkili oldugu goz-
lenmektedir. Ote yandan, her iki grupta psikotisizm ve
disa-doniikliik ile ¢ikarimsal karmasa arasinda bir iligki
gozlenmemektedir. Diger kaygt bozuklugu grubunda ise
depresyon ve kaygi diizeyi haric, anlamli bir iliski yok-
tur.

Universite 6grenci 6rnekleminde (N= 180) OKB
semptomlarini yordayabilmek amaciyla 2 basamakls hi-
yerarsik regresyon analizi yapilmistir. Adimsal (stepwise)
esitligi ile ilk basamakta kontrol degiskenleri olarak yas,
cinsiyet, kisilik ozellikleri, depresyon ve kaygi puanlari,
ikinci basamakta ise obsesif inanis alanlar1 ve cikarimsal
karmasa analize dahil edilmistir. Analiz sonuglari, ilk ba-
samakta nérotisizm (§ = .34, t = 4.88, R* Degisimi = .12,
p <.001) ve depresyonun (B = .17, t = 2.12, R?* Degisimi
= .02, p < .05), ikinci basamakraki bilissel degiskenler-
den ise sorumluluk-tehdit algist (B = .43, t= 6.85, R?
Degisimi = .18, p < .001), disiincenin énemi ve kon-
troliine dair inanslarin (B = .24, t= 3.03, R? Degisimi =
.03, p < .005) yant sira ¢ikarimsal karmasanin da OKB
semptomlarint anlamli olarak yordadigint gostermistir
(B = .16, t = 2.26, R* Degisimi = .02, p < .05).

Inanis alanlari, gikarimsal karmasa, depresyon ve
kaygi gibi biligsel degiskenlerden hangilerinin bu iki
grubu birbirinden ayristirabildigini test etmek, bagka
deyisle OKB’ye ozgii degiskenleri belirleyebilmek tizere
Ayristirict Fonksiyon Analizi (Discriminant Function
Analysis) yapilmisur. Bu amagla, iki érneklem grubu
birlestirilerek (diger kaygt bozuklugu ve 6grenci kon-
trol grubu) OKB olan ve olmayan seklinde yeni bir
bagimsiz degisken olusturulmustur. Analiz bulgula-
r1, OKB grup iiyeligini 6ngdrebilen tek bir ayristirict
fonksiyon oldugunu gostermektedir (Wilk’s lambda
= 0.71, Canonical r = .54, ¢ (3) = 52.27, p < .001).



Toplam grup-i¢i baginti katsayilarina gore (pooled
within group correlations) bu fonksiyonu olusturan
ve bununla anlamli bagintst olan degiskenler sirasiyla
ctkarimsal karmasa (0.80), sorumluluk-tehdit algisina
yonelik obsesif inaniglar (0.79) ve depresyondur (0.73).
Bu degiskenler, grup tyeliginin % 77’sini dogru olarak
siniflandirabilmistir. Sonug olarak giivenirlik analizleri,
baginu analizi, hiyerarsik regresyon ve ayrisurict fonk-
siyon analizi bulgulari, ¢ikarimsal karmasanin OKB
belirtileri ile iligkili oldugunu ve CKO’niin Tiirkge for-
munun geeerli ve giivenilir bir dl¢tim aract oldugunu
gostermektedir.

TARTISMA

Bu ¢alismada, objektif verilerin aksine subjektif de-
gerlendirmelere dayanarak olasiliklart gergek olarak ka-
bul etme ve ona gore davranma olarak tanimlanabilecek
ctkarimsal karmaganin klinik 6rneklemde gecerliligini
incelemek ve CKO’niin Tiirkge versiyonunun psikomet-
rik 6zelliklerini test etmek hedeflenmistir. Olgegin OKB
hastalar: ve normal 6grenci kontrol grubunda yiiksek dii-
zeyde igsel tutarliliga sahip oldugu gozlenmistir. Benzer
sekilde dlcek madde-toplam test katsayilari ve test-tekrar
test katsayist da tatminkar diizeydedir. Bu bulgular, 6l-
cegin Tiirkee formunun gecerli olduguna isaret etmek-
tedir.

Orneklem gruplari arasinda yapilan grup karsilastir-
malar;, OKB hastalarinin hem diger kayg: bozuklugu
olan hastalardan hem de kontrol grubundan daha ¢ok
ctkarimsal karmasa yasadigint gostermistir. Bu fark, or-
neklemin depresyon ve kaygi diizeyleri kontrol edildi-
ginde de devam etmektedir. Orijinal ¢alisma (Aardema
ve ark. 2005) ve diger bazi baul: iilkelerde yapilan ca-
lismalardaki OKB hasta gruplarinin CKO ortalama ve
standart sapmalar1 (O= > 48, SD= > 12; Aardema ve ark.
2005; Aardema ve ark. 2000) ile bu ¢alismadaki OKB
hastalarinin puanlart (O= 51.54, SD= 10.98) arasindaki
tutarlilik da goze ¢arpmaktadir. Dolayisiyla bu bulgular,
oleegin dlciit gecerligini desteklemektedir. Yani sira cika-
rimsal karmaganin oncelikle OKB hasta grubunda, ama
ayni zamanda kontrol grubunda da OKB semptomlar:
ve obsesif inanglar ile pozitif yonde iliskili olmasi, 6l-
cegin es-zaman gecerligine isaret etmekte; psikotisizm
ve disadoniikliik ile iliskili bulunmamasi ve diger kaygt
bozuklugunda degiskenlerin hicbiri ile iliskili olmamast
ise 6lgegin ayirt edici gegerligine iliskin bulgular sun-
makeadir. Ayrica arasurmadaki biligsel degiskenler ara-
sinda sorumluluk-tehdit algist ve depresyon ile birlikte
cikarimsal karmasanin, OKB hastalarini diger gruplar-
dan anlamli 6lctide ayrisuran degiskenler igerisinde yer

almasi olgegin ayrit edici gegerligini desteklemektedir.
Bu bulgu ayni zamanda kavramin OKB'deki roliinii de
isaret etmektedir. Buna iliskin baska bir destek de OKB
belirtilerini yordayan regresyon analizinden gelmekte-
dir. Analiz bulgulari, ¢tkarimsal karmasanin nérotisizm
ve depresyon ile birlikte sorumluluk-tehdit algisi ve
disiincenin nemi-kontrolii gibi bilissel alanlain etkisi
kontrol edildikten sonra da belirtileri anlamli bicimde
yordayabildigini gostermektedir. Bu durum, ¢ikarimsal
karmaganin OKB'deki roliinii destekleyen diger calisma
sonuglart ile paralellik gostermektedir (Aardema ve ark.
2005, 20006).

Sonug olarak, calismadaki analiz bulgulart goz
oniine alindiginda CKO’niin bu ¢alismada kullanilan
Tiirk¢e formunun iilkemiz icin hem klinik hem de
normal drneklemde gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci
oldugu belirtilebilir. Ayrica OKB semptomlarint yor-
damada anlamli bir rolii olmast ve OKB hasta grubunu
diger gruplardan anlamli bicimde ayirmugtir. Bu durum
da ¢ikarimsal karmasanin, diger biligsel degiskenlerden
bagimsiz bicimde OKB'de bir rolii oldugunu bulgusu-
nu bagka bir kiiltiirde daha destekler niteliktedir. Tiim
bu bulgular, uluslararas: literatiire tilkemizden de bir
katk: saglarken, bu kavramin kiiltiirleraras: tutarliligina
iliskin de ipuglart sunmaktadir. Dolayisiyla ¢ikarim-
sal karmasanin diisiince siirecinde OKB'de etkili olan
bilissel yanliliklardan biri oldugu gozlenmekeedir. Bu
nedenle hem OKB’ye yonelik yapilan psikolojik deger-
lendirmede hem de psikoterapide, yorumlamaya dair
diger popiiler biligsel degiskenlerin yani sira ele alin-
masinin, etkinligi ve sonucu olumlu yénde etkileyecegi
ileri siiriilebilir. Ote yandan bu calismanin, 6rneklem
secimindeki tani koyma siirecinde sadece DSM-IV kri-
terlerinin kullanilmis olmast ve alternatif olarak yapi-
landirilmis bir 8l¢tim aracinin bu siiregte yer almamast,
gorece sinirli sayidaki hasta orneklem gruplari, diger
kaygi bozukluklarinin tek baslik altinda incelenmesi,
yer alan klinik gruplarda bazi benzer es-tanilarin bu-
lunmasi, depresyon vb diger psikopatolojilerin dahil
edilmemesi ve belirli biligsel degiskenlerin yer almasi
gibi bazi sinirliliklart da mevcuttur. Dolayisiyla, calis-
ma bulgulari bu sinirliliklar baglaminda degerlendiril-
melidir. Bu nedenle gelecekteki ¢alismalarda daha genis
sayidaki, gorece ayristirilmis ve yapilandirilmig dl¢tim
araclari ile taninin desteklendigi farkli 6rneklem grup-
lart dahil edilebilir. Ayrica buyiilti distince, disiince-
davranis karmasasi gibi diger bazi degiskenlerin yer
aldig1 calismalar da yapilabilir. Bu sayede elde edilecek
bulgular, ¢cikarimsal karmasanin OKB’deki rolii hak-
kinda daha ayrinuli bilgiler saglayacakur.
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