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OZET

Amag: Bu caligma diisiince-eylem kaynagmasi (DEK) deneyimini
olusturmay1 ve bu deneyimin kaulimcilarin degerlendirme siirecleri
tizerindeki etkilerini incelemeyi amaglayan bir ¢aligmadir. Bu amagla
oncelikle giiclendirilmis bir paradigma kullanilmisur. Bu paradigma
Ciimle Tamamlama Gérevi'nin ve Tekrar Tekrar Akil Yiiriitme
Gérevi'nin giiclii yonlerini biitiinlegtiren bir paradigmadir. Bu ¢alisma
ikinci olarak DEK deneyiminin diizeyini katllimeilara psikoegitimsel
bilgi sunarak azaltmay: hedeflemektedir.

Yontem: Calismada {i¢ grup yer almistur. Bunlar obsesif kompulsif
bozukluk (OKB) tanist almus hasta grubu (52 katilimer) ile obsesif
kompulsif (OK) belirtileri az olan (70 katilimei) ve ¢ok olan (47 katulimer)
iki gruptur. DEK deneyimini olusturmak i¢in, katlimeilardan iki farkls
OK benzeri korkulan durum arasinda tekrar tekrar olacak sekilde
nedensel bir iligki kurmalart istenmigtir. DEK deneyiminin diizeyinin
azalabilmesi icin de katulimcilarin yarisi DEK ile ilgili, diger yarisi
da stresle ilgili psikoegitim (PE) metni okumuslardir. Katulimcilarin
degerlendirme siiregleri giiclendirilmis paradigma 6ncesinde, sonrasinda
ve PE sonrasinda olmak iizere toplamda ii¢ kez DEK-olasilik ve DEK-
ahlak boyutlari tizerinden 6l¢tiilmigtiir.

Bulgular: Elde edilen bulgular temelinde DEK deneyiminin olasilik
boyutunun bu deneysel manipiilasyon cergevesinde elde edildigi
diisiintilmiistiit. PE metninin ise DEK-ahlak bileseni ile kiyaslandiginda
sadece DEK-olasilik bileseni icin etkili oldugu diisiiniilmiistiir. Ayrica,
beklentilerin aksine, DEK-olasilik bileseni icin OKB hasta grubundaki
katlimcilarin puanlart diger gruplardaki katilimcilarin puanlarindan
anlamli derecede farklilasmamiustir. Yine beklentilerin aksine, DEK-
ahlak bilegeni icin OKB hasta grubundaki katulimcilar OK belirtileri
cok olan katlimcilardan anlaml: olarak daha diisiik puan almuglardir.

Tartigma: Ilgili literatiir 1s1§1nda galismanin bulgulart tartgilmugtir.

Anahtar Sézciikler: Diisiince-eylem kaynasmasi, obsesif kompulsif
bozukluk, ahlak, tekrar tekrar akil yiiriitme, psikoegitim

ABSTRACT
Can Thought-Action Fusion Be Induced and Alleviated?

Objective: This study aims to examine the effects of the induction
of thought-action fusion (TAF) on appraisal process, by using an
enhanced paradigm which integrates the favourable aspects of Sentence
Completion Task (SCT) with Obsessive-Compulsive (OC)-like
perseverative reasoning (PR) task. The study also aims to evaluate the
effect of psychoeducation (PE) on alleviating the level of TAF-Induction
experience.

Method: A total of three groups were formed. The first group with
high OC traits (47 participants), a second with low OC traits (70
participants) were the two analogue groups; and a third group composed
of patients with obsessive compulsive disorder (OCD) (52 participants)
were used. For induction of TAFE all participants were asked to
construct a causal link between two OC-like feared situations in a
perseverative fashion. Later, for alleviation, while half of the participants
read psychoeducational information about TAF, the remaining half read
information about stress. Appraisal processes regarding TAF-Likelihood
and TAF-Morality components were assessed before and after enhanced
paradigm, and after PE.

Results: With the current methodology, the likelihood component
of TAF could be obtained by the induction of experience. PE about
TAF appeared to be effective only on TAF-likelihood component when
compared to TAF-morality component. Contrary to the expectations,
there was no difference between OCD group and the two analogue
groups on TAF-Likelihood scores.
participants in the analogue group having high OC traits had
significantly higher scores on TAF-Morality compared to OCD group.

In addition, also unexpectedly,

Discussion: Clinical implications are discussed in the light of literature.

Keywords: Thought-action fusion, obsessive-compulsive disorder,
morality, perseverative reasoning, psychoeducation.
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GiRis
Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), obsesyon ve kompul-
siyonlarla tanimlanan (APA 2013) ve hastalarin genel islev-
sellik diizeylerini ve iyilik hallerini ileri derecede bozan bir
hastalik olarak tarif edilmistir (Rachman 1997, Salkovskis
1985). OKB icin birgok etiyolojik model énerilmis olsa da
biligsel-davranisct modeller genis ¢aplt gorgiil kanidlar tiret-
mekte ve boylelikle etkili tedavilerin gelistirilmesinin 6niinii
agmaktadir (Frost ve Sketee 2002). Biligsel davranisci model-
ler kapsaminda, kisinin girici diistincelerinin 6nemine yone-
lik felaketlestirici, olumsuz ve hatali yorumlamanin obsesif ve
kompulsif belirtilerin siddetlenmesinde ve siirmesinde rolii
oldugu ileri siiriilmeketedir. Diger bir ifadeyle, bir girici dii-
stincenin obsesyona déniisiip dénitismeyecegi kisinin bu giri-
ci diistinceyle ilgili hatali degerlendirmesine baglanmaktadir

(Rachman 1997, Salkovskis 1985).

Obsesif Kompulsif Kognisyonlar Calisma Grubu (OKBCG
1997) bu gegis siireciyle ilgili agir1 sorumluluk, diistincelere
asirt onem verme, diisiincelerin kontrol edilmesi, tehdidin
abartulmasi, belirsizlige tahammiilsiizliik ve mitkemmeliyetci-
lik gibi islevsel olmayan inang alanlari dnermistir. Diisiincelere
asir1 6nem verme alaninin éne ¢ikan bicimlerinden biri olan
diisiince-eylem kaynagmast (DEK) diisiincelerin énemini ve
sonuglarini kiymetinden fazla degerlendirme egilimi olarak
tanimlanmigtr (Rachman ve ark. 1996). DEK ile ilgili inang-
larin girici diistincelerden obsesyonlara gecis siirecinde 6zel
olarak etkili oldugu diistiniilmektedir (Shafran ve ark. 1996).
DEK iki sekilde tanimlanmaktadir. Bunlardan birinde DEK
kisinin 6zgiil girici distincesinin dis diinyadaki ilgili olaylar:
dogrudan etkiledigine dair bir inang olarak (olasilik boyutu);
digerinde ise bu tiir girici diisiincelerin zihinde var olmasiyla
o diistincelerin i¢indeki yasaklanmis eylemi gerceklestirmenin
ahlaki olarak denk olacagina dair bir inan¢ olarak (ahlak bo-
yutu) tanimlanmaktadir (Rachman ve Shafran 1999).

Bu caligma genel olarak DEK’i olusturma/ortaya ¢ikarma ve ar-
dindan onun diizeyini diigiirmeye odaklanmigtir. Olusturma/
ortaya ¢itkarma 6zelinde Ciimle Tamamlama Gérevi (CTG)
ve Tekrar Tekrar Akil Yirtieme (TTAY) Gorevi’nin giiclii yan-
lart bir araya getirilmistir. Boylelikle bu iki yontemin kisit-
liliklarinin Gstesinden gelinmeye caligtlmistir. DEK diizeyini
distirme agamast icin DEK ile ilgili bilgilendirme yapilmuistir.
Her iki siirecte de katilimcilarin DEK-olasilik ve DEK-ahlak
bilesenlerine yonelik algilari degerlendirilmistir. DEK’i 8l¢-
mek icin genel itibariyla kaulimeilarin 6zbildirimde bulun-
duklari 6lgiim araglart ve deneysel araglar olmak tizere iki
tip yontem vardir. DEK’le ilgili aragtirma alaninda deneysel
araclardan olan CTG hem DEK’in olasilik boyutunu 6l¢mek
icin gelistirilmis hem de iliskili degerlendirme siireglerini in-
celemeyi amaglamigtir. Bu paradigmada, katlimcilardan sev-
dikleri birisinin ismini “ingallah ___ kaza gecirir” ciimlesine
yazmalari ve bu olayi zihinlerinde canlandirmalari, sonrasinda
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ise kaulimcilardan bu olayin olma olasiligini tahmin etme-
leri istenmektedir. Burada bu tahmin “24 saat icinde bu
olayin olma olasilig1 nedir?” sorusu yardimiyla dl¢iilmiistiir
(Rachman ve ark. 1996).

CTG’nin DEK-olasilik boyutunu iki ydnden arzu edilen se-
kilde degerlendiremedigi diistiniilmiistiir. Birinci olarak CTG
paradigmast icinde kaulimcilara dogrudan diisiincelerinin/
isteklerinin olaya yol a¢ip agmadigs ile ilgili ne diistindiikle-
ri sorulmamistir. Ancak 6rnegin diisiince eylem kaynasmasi
oleegindeki olasilik boyutundaki ifadeler dogrudan diisiince
veya istekle olay arasindaki bagi sorusturmakeadir (Yorulmaz
ve ark. 2004). Ikinci olarak da siire sinir1 konularak katilim-
cilardan sadece bir giinliik siireyi diigiinmeleri istenmistir.
Ancak bu alanda sik kullanilan bir 6lgiim olan Ileriye Doniik
Imgeleme Gérevi'nde (Prospective Imagery Task) katilimcilar
kendilerine verilen senaryodaki durumun ne kadar olast oldu-
gunu degerlendirirler. Ancak bu gorevde bir siire sinirt yok-
tur. “Gelecekte bu olayin sizin baginiza gelme olasiligs nedir?”
sorusu yardimiyla 8l¢iim yapilir (MacLeod ve Byrne 1996).
Ek olarak, diistince eylem kaynasmasi 6lgeginde de benzer bir
siire kisitlamasina rastlanmamaktadir. Bu agilardan CTG’nin
DEK-olasilik boyutunu 6l¢mekte bazi sorunlari oldugu iddia
edilebilir. Iki kisitlilik birlikte ele alindiginda CTG’nin DEK-
olasilik boyutunu 6l¢ebilmekte hem diisiinceyle eylem arasin-
daki baglantiya deginmemekle hem de siire sinir1 koymastyla
yetersiz kaldig1 diistintilmistiir. Bu kisicliliklarin haricinde,
CTG’nin kullanildigs caligmalara bakildiginda kaulimcila-
rin deneydeki sevdikleri kisinin 24 saat i¢inde kaza gegirme
olasiligini hayli diisiik olarak/uzak bir ihtimal olarak gérmiis-
lerdir (Rachman ve ark. 1996, Marks ve Woods 2007). Iste
bu nedenlerle, CTG’nin gozden gegirilmeye ihtiyaci oldugu
diigiiniilmiistiir.

Obsesif kompulsif (OK) semptomatolojide de DEK-
olusturma siirecinde de bir bagka kilit unsur obsesyonlarin
wsrarct dogasidir (Giele ve ark. 2013). CTG’nin obsesyonlarin
israrct ve sebatkar dzelligini de ol¢ebilmekte yetersiz kaldigt
distinilmistir. Giele ve arkadaglart (2011) bu problemin
listesinden tekrar tekrar olan (perseverative) OK benzeri bir
akil yiirtitme paradigmasini deneysel desenlerine ekleyerek
gelmislerdir. Bu eklenen stratejinin bulgularina bakildiginda,
tekrarlayici tipte OK benzeri akil yiirtitme grubunda olan ka-
ulimailar bu akil yiiritmenin sonunda kontrol kosulundaki
baska bir gorevle ilgilenen kaulimeilara kiyasla uzak bir ih-
timal olan/ihtimali disiik olan (unlikely) bir felaketi/korku-
tucu durumu daha inandirict bulmaya bagladiklarin: bildir-
mislerdir (Giele ve ark. 2011). Otesinde, birgok arastirma
bahsedilen ¢alismalarin ana yéntemi olan hipotetik olaylarin
sonuglarini dilsinmenin 6znel bir hisse yol acugini gdster-
mistir. Bu his bu olaylarin meydana gelme olasiliginin artu-
gina yonelik bir histir. Ayrica, bu 6znel hissin olaylarin olast
sonuglarini dilsinmenin tekrarlanmast yoluyla da gii¢lendigi



distiniilmektedir (Szpunar ve Schacter 2013). Bu agidan
distiniildiigiinde, Giele ve arkadaglarinin (2011) calismast,
tekrarlayict OK benzeri akil yiiriitme ile hayal edilen olayin
olma olasiliginin/ihtimalinin (o olay ilk bakista ihtimali dii-
sitk bir olay olsa bile) giiglenebilecegine dair bir ¢alismadir.
Boylelikle, Giele ve arkadaslarinin (2011) calismasinin ola-
silik bileseninin diisik olmastyla ilgili sorunlart ve girici dii-
sincelerin sebatkdr (perseverative) dogastyla ilgili sorunlar
¢ozmede basarili oldugu gorilmistiir. Ancak, bu haliyle de
bu calisgmanin DEK deneyimi olusturmak bakimindan yeter-
siz oldugu distintilmistiir. Cinki ornegin, kaulimeilardan
hayal etmeleri istenen kisa hikayelerden birinin ilk kismin-
da kaulimeilar yegenlerinin emziginin yere diistiigiinii, sonra
emzigi son derece dikkatle sildiklerini, temizlediklerini ve ye-
genlerine geri verdiklerini, hikdyenin devaminda ise kaulim-
cilar bir giin sonra yegenlerinin 6ldiigiinii ve kendilerini suclu
hissettiklerini hayal etmislerdir. Bu hikayenin ilk kisminda da
ikinci kisminda da herhangi bir diisiince, istek ya da arzu yok-
tur. Sonugta, Giele ve arkadaglarinin (2011) calismalarinin
“diistince” eylem kaynagmast deneyimi icermedigi diistiniil-
mistiir. Bu sebeplerle CTGdeki DEK deneyimi TTAY deki
tekrar tekrar akil yiiriieme ile birlestirilmek, giiclendirilmis
bir paradigma olusturmak ve béylelikle sozii edilen giicliikleri
asmak hedeflenmistir.

Bir bagka hedef olarak, DEK deneyimini olusturmak haricin-
de, bu calisma DEKin diizeyini diisiirebilmeyi hedeflemekte-
dir. Bu amagla psikoegitim (PE) metni icermekeedir. Bu me-
tinlerde DEK hakkinda ve stres hakkinda bilgi vardir. Temel
olarak, DEK hakkindaki bu metin girici disiincelerin nor-
malligi vurgusunu tagir ve bu tiir diisiincelerin dig diinyadaki
olup bitenlerle ilgisiz diisiinceler olduguna iliskin bilgi sunar.
Bu metindeki stresle ilgili PE stresin etkileri hakkindadir.
Zucker ve arkadaglar1 (2002) bu tiir bir bilgilendirme metni-
ni alan kaulimeilarin sadece stresle ilgili PE alan kaulimeilara
kiyasla DEK, huzursuzluk ve bu huzursuzlugu nétralize etme
ihtiyaclarinin seviyelerinde 6nemli diizeyde bir degisim yasa-
diklarini saptamustir.

Simdiki calismanin ilk hedefi CTG ve TTAY yontemlerini
biitiinlestirmek ve OKB arastirma alanindaki gozlenen zor-
luklart agmakur. Deneysel manipiilasyonu test etmek icin
DEK’in iki boyutuyla ilgili (olasilik ve ahlak bileseninin dii-
zeyleri) degerlendirme yapilmustir. Ikinci hedef katilimcilarin
degerlendirme siirecleri tizerinde DEK ile ilgili PE almanin
etkisini incelemektir. Son hedef olarak, bu ¢alisma deneysel
manipiilasyonun degerlendirme siireclerine yonelik etkisinin
lic grup tizerinde degisiklik gosterip gostermedigini inceleme-
yi amaglamistur. Bu ii¢ grup OK sempromatolojisinde diisiik
ve yitksek bir noktada yer alan gruplar ve OKB hasta grubu
olarak belirlenmistir. Béylelikle asagida siralanan ti¢ hipotez
test edilmeye caligtlmigtir.

Hipotez 1: Hem DEK-olasilik hem de DEK-ahlak bilesenleri
icin anlamli bir zaman etkisi elde edilecektir. Giiglendirilmis
paradigma sonrasinda (CTG ve TTAY biitiinlestirildiginde
elde edilen paradigma) elde edilen puanlar (2. 6l¢im aninda)
bu paradigma éncesinde elde edilen puanlardan (1. 6lgiim
aninda) anlamli 6lgiide yiiksek olacakuir.

Hipotez 2: Hem DEK-olasilik hem de DEK-ahlak bilesenleri
icin anlamli bir grup etkisi elde edilecektir. OKB hasta gru-
bundaki katlimcilar OK semptomatolojisi yiiksek olan kati-
limcilardan anlamli olarak daha yiiksek puanlar alacaklardur.
Ayrica, OK semptomatolojisi yiiksek olan kaulimcilar da OK
semptomacolojisi disiitk olan kaulimcilardan anlamli olarak
daha yiiksek puanlar alacaklardur.

Hipotez 3: Hem DEK-olasilik hem de DEK-ahlak bilesenleri
icin anlami bir zaman ve PE arasinda ortak etki elde edilecek-
tir. Psikoegitim verildikten sonra DEK hakkinda bilgilendi-
rilen (DEK-PE kosulu) katilimcilar stresin etkileri hakkinda
bilgilendirilen (Stres-PE kosulu) katlimcilara kiyasla hem
DEK-olasilik hem de DEK-ahlak bilesenlerinde anlamli ola-
rak daha disiik puanlar alacaklardir.

YONTEM
Orneklem

Calismanin tarama asamasit ve deney agamast olmak iizere iki
asamasi vardir. Deney asamasinda ii¢ grup mevcuttur: Diisiik
OK grubu, yiiksek OK grubu ve OKB-hasta grubu. Tarama
asamast igin Orta Dogu Teknik Universitesi (ODTU)’nden
517 (327’si kadin olmak {izere) tiniversite ogrencisi (Ort. yas
= 22,175 SS = 4,64) calismaya katlmistr. Calismanin tara-
ma agmasinda deney asamasindaki gruplart belirlemek icin
Padua Envanteri-Washington Eyalet Universitesi Revizyonu
(PE-WEUR) ile Demografik Bilgi Formu kullanilmistir.
Oncelikle katlimcilara aydinlatilmis onam formu verilmistir.
On bir katulimer kafa travmasi yasadigy icin otuz kaulimer da
halihazirda psikotrop ila¢ kullandigi icin calismadan ¢ikar-
ulmugtir. Sonrasinda, 476 6grencinin PE-WEUR puanlari
temel alindiginda (Ort. = 36,08; SS = 10,05) katlimcilarin
PE-WEUR’nun ortalama degerinin yarim standart sapma
tizerinde puan alan 122 kaulimar “yiiksek OK grubu”na, bu
envanterin ortalama degerinin yarim standart sapma alunda
puan alan 173 kaulimer da “diisitk OK grubu’na atanmis-
lardir. Deney agamasi igin tiim katilimcilarla e-mail yoluyla
iletisime gecilmistir. Nihayetinde, 117 6grenci deney kismina
kaulmay: kabul etmis ve diisitk OK grubu 70 6grenciyle, yiik-
sek OK grubu da 47 &grenciyle olusturulmustur.

Yine tarama asamast icin, OKB hasta grubuna yonelik,
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Boliim
Baskanliginin izniyle Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
bagvuran 66 hasta calismaya

Psikiyatri  Poliklinigine
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Tablo 1. Gruplar Arasinda Dért Tip Deney Materyalinin Her Birine
Diisen Katulimcilarin Sayilari

Grup Toplam KK/ TK/ TK/ KK/
Stres- DEK- Stres- DEK-
PE PE PE PE
Diisitk OK Grup 70 18 18 17 17
Yiiksek OK Grup 47 12 12 12 11
OKB-Hasta 52 13 13 14 12
Toplam 169 43 43 43 40

KK: Kalp Krizi, TK: Trafik Kazast.

katulmiglardir. Caligmaya hastalar elveriglilik 6rneklemesi
yontemiyle dahil edilmiglerdir. OKB hasta grubu i¢in prose-
diir yukarida agiklanan grenci 6rneklemi icin olanla aynidir.
Hastalarin OKB tanilart DSM-IV-TR’ye gore kidemli bir
psikiyatri bolimi asistan: tarafindan klinik goriisme ile teyit
edilmistir. Bunun yani sira, ¢calismadan diglama olgiiti hasta-
nin psikoz, organik mental bozukluk, nérolojik bozukluk ve
kafa travmasi dykiisiiniin bulunmasi, herhangi bir madde kul-
lanim bozuklugunun olmasi olarak kararlastirilmistir. OKB-
hasta grubundaki kaulimcilarin ila¢ dykiileriyle ilgili olarak, 6
katilimct halihazirda ilag kullanmamaktadir. 46 katilimcinin
2’si duygu durum diizenleyici, 44’0 ise segici serotonin geri
alim inhibit6rii grubundaki antidepresan ila¢ kullanmakeadir.
Katlimeilarin son dénemki ilag oykiileri ve dozlari stabildir.
Deneye katildiklarinda psikoterapi almamaktadirlar. Hastalik
stireleri de ortalama 57,77 aydir (§5=54,50).

Diisiik ve yiiksek OK belirtileri gosteren kisileri aragtirmalara
katmanin OKB’yi kavramaya katk: sagladigi bilinmekeedir
(Burns ve ark. 1995, Gibbs 1996). Bu agidan, ¢aligmada di-
sitk OK grubu, yiiksek OK grubu ve OKB-hasta grubu olmak
tizere ¢ grup deney kismina kaulmisur. Deney kismindaki
analiz i¢in 10 katlimer ydnergelere uyum saglayamadig icin
ctkaralmistir. Ayrica 4 kaulimeinin verileri tek degiskenli ug-
deger kabul edilmis ve analizden ¢ikarulmugur. Digitk OK
grubu 70, yiiksek OK grubu 47 ve OKB-hasta grubu top-
lamda 52 kisiden olusmustur. Orneklemin 6zellikleriyle ilgili
daha detayl1 bilgi i¢cin Tablo 2’ye bakilabilir.

Tablo 2. Orneklem Grubunun Demografik Ozellikleri

Veri Toplama Araglar:

Demografik Bilgi Formu (DBF): Kaulimcilarin yas, cin-
siyet, egitim durumu, psikotrop ila¢ kullanim ve/veya psi-
kolojik hizmet alip almadiy ile ilgili bilgi almak amaciyla
verilmistir.

Padua  Envanteri-Washington  Eyalet  Universitesi
Revizyonu (PE-WEUR): PE-WEUR Padua Envanterinin ki-
saltlmis formudur (Sanavio 1988). PE-WEUR bir 6zbildirim
olgegi olup obsesyonlarin ve kompulsiyonlarin sikligini ve
siddetini degerlendirmekte (Burns ve ark. 1996) ve 39 mad-
desinde her bir ifade 0 (Hig) ile 4 (Cok fazla) arasinda puan-
lanmaktadir. PE-WEUR’nin alt 6lcekleri kisinin kendisine/
baskalarina verebilecegi zarar ile ilgili obsesyonel diisiinceler
alt dleegi (7 madde), kisinin kendisine/bagkalarina verebilece-
gi zarar ile ilgili obsesyonel diirtiiler alt 6lcegi (9 madde), kir-
lenme obsesyonlari ve temizlik kompulsiyonlart alt 8lgegi (10
madde), kontrol etme kompulsiyonlar: alt 6lcegi (10 madde),
giyinme/yavaslik kompulsiyonlar: alt 6lgegi (3 madde) sek-
linde dagilmistir (Jonsdottir ve Smari 2000) PE-WEUR’nin
kabul edilebilir diizeyde giivenilirlige (o = ,92) (Burns ve ark.
1996) ve test-tekrar test glivenirligine (o= ,72) (Jacobi ve
ark. 2006) sahip bir 6lgek oldugu diisiiniilmektedir. Olgegin
Tirkee'ye Yorulmaz ve arkadaglari(2006) tarafindan adaptas-
yonu yapilmstir. Olgek ve alt maddelerinin yiiksek diizeyde
i¢ tutarhiliga (a0 = ,93 - ,73) ve yiiksek diizey test-tekrar test
giivenirligine sahip oldugu belirtilmektedir (a0 = ,91 - ,77)
(Yorulmaz ve ark. 2006). Bu calismadaki Cronbach alfa kat-
sayis1 ,93 olarak tespit edilmistir.

Kisa Hikayeler: Dért tip kisa hikdye vardir. Bunlarin ikisi
kaulimcilarin TTAY’yi o6grendigi asamada kullanilan kisa
hikayelerdir. Isimleri “yemekle ilgili kisa hikaye” ve “arkadas-
likla ilgili kisa hikayedir”. Diger ikisi ise (Trafik kazasi ile ilgili
olan veya kalp kriziyle ilgili olan) asil TTAY bolimiinde kul-
lanilanlardir. Bu hikayeler duygusal ve kisilerarast iliskilerle il-
gili olaylardan olusmaktadir. Ttiim hikayelerde ardisik iki olay
mevcuttur. [lkinde, katlimcilar bir olayin olmasint ummus-
lardir/istemislerdir. Tkincisinde bu dileklerinin gerceklestigi-
ne dair kendilerine bilgi verilmistir. Bu hikayeleri okurlarken
katilimcilardan bu durumlart zihinlerinde canlandirmalart

OKB YOKG DOKG Anlamlilik Testi
(n=52) (n=47) (n=70)
Cinsiyet (n (%))
Kadin 33 (63,46) 28(59,57) 44(62,86)
Erkek 19 (36,54) 19(40,43) 26(37,14)
Yas Ort (SD) 31,35 (9,63) 20,96 (1,37) 20,69 (1,46) F(2,166)=67,12***
Egitim (Yilr) Ort (SD) 12,44 (3,46) 12,87 (0,88) 12,96 (1,12) F(2,165)=0,96
PE-WEUR Ort (SD) 54,11 (30,62) 65,80 (19,37) 17,67 (5,87) F(2,163)=94,88***

Not: OKB : OKB hasta grubu, YOKG: Yiiksek OK grubu, DOKG: Diisitk OK grubu, Ort.: Ortalama degerler, SS: Standart Sapma *** p <,001
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Tablo 3. Calismanin Prosediirii Igin Akis Diyagrami

Tablo 4. Zamanin Ana Etkisinin Sonuglarinin Ozeti

A. Tarama Asamasi

1. Tarama agamast i¢in onam formunun imzalanmasi ve lgeklerin
doldurulmast

2. Kaulimeilarin kafa travmasi ve psikotrop ilag kullanimindan dolay1
calismadan ¢ikartilmasi

3. Uygun katilimcilarin e-mail yoluyla deney asamasina davet edilmeleri
B: Deney asamasi

1. Ana hikayeyi okumak (kalp krizi ya da trafik kazasiyla ilgili)

2. Gorsellestirme kismi

3.1k degerlendirme siireci (1. zaman)

4

. A. Ornek TTAY (Kaulimcilara TTAY'yi 6grenmeleri amaciyla sadece
okutulan yemekle ilgili hikaye)

B. Ornek TTAY (Katilimctlarin TTAY’yi uygulamak amaciyla
agiklamalari kendilerinin iirettigi arkadaglikla ilgili hikaye)

5. Ana hikayeyi tekrar okumak (kalp krizi ya da trafik kazasyla ilgili)
6. Gorsellegtirme kismi

7. Asil TTAY

8. Ikinci degerlendirme siireci (2. zaman)

9. DEK ile ilgili ya da stresin etkileriyle ilgili PE metnini okumak

10. Ugiincii degerlendirme siireci (3. zaman)

istenmistir. Ornegin, trafik kazast ile ilgili kisa hikayede iki
olay vardir. Ilk olay: “Diyelim ki hafta sonu tanidiginiz biri-
siyle birlikte vakit geciriyorsunuz. Bir siire sonra, tanidiginiz
bu kisiyle tartismaya bagliyorsunuz. Kargilikli olarak birbiri-
nizi su¢luyorsunuz. Daha sonra, bulundugunuz ortamdan
uzaklagtyorsunuz. Sonra, aklinizdan tanidiginiz bu kisiyle il-
gili “trafik kazasi gegirir ingallah” diye bir diisiince geciyor.”
Ikinci olaysa soyle: Cok kisa bir siire sonra bu tanidiginiz
kisinin trafik kazasi gecirdigini 6greniyor ve kendinizi su¢lu
hissediyorsunuz.

Tim degerlendirme asamalarinda, kaulimcilardan DEK-
olasilik bileseni icin, drnegin trafik kazasi hikayesi icin “Bu
kazay: istemis olmamin tanidigim kisinin kaza gecirme ris-
kini arturdigini diistintirim” ctimlesine bir puan vermeleri
istenmigtir. Puanlama 5’li Likert 6l¢egi tizerinden yapilmustur.
1 ifadeye “hi¢ kaulmiyorum”, 5 ise ifadeye “tamamen kati-
liyorum” demektir. DEK-ahlak bileseni i¢in, katlimcilardan
bu sefer “Bu kazay istemis olmamin tanidigim kisinin kaza
gecirmesine yol agmam kadar kétii oldugunu diistiniiriim”
ciimlesine bir puan vermeleri istenmistir. Ol¢iim yine ayni
oleek tizerinden yapilmistir. Bu noktada daha ayrinuli bilgi
islem boliimde yer almigtir.

Psikoegitim (PE) Metni: PE ile ilgili metin iki tiirltidiir:
DEK-PE, Stres-PE. PE metinleri Zucker ve arkadaslarinin
(2002) caligmasindan alinmistir. DEK-PE girici diistincelerin
normalligi Gizerine vurgu yaparken ve diisiincelerle olan biten-
ler arasinda bir irtibat olmadigini belirtirken, Stres-PE stresin
etkileri ile ilgili bilgi sunmaktadr.

Bagimsiz Zaman Ortalama Degerler
Degiskenler (Ortalamanin Standart Hatas1)
DEK-olasilik * 1. Zaman Ort = 2,45 (0,10)
(GP’dan 6nce)
2. Zaman Ort = 2,64 (0,10)
(GPden sonra)
DEK-ahlak 1. Zaman Ort = 3,51 (0,10)
(GP’den 6nce)
2. Zaman Ort = 3,48 (0,10)
(GP’den sonra)

Not: DEK = Diisiince Eylem Kaynagmasi, GP = Giiglendirilmis Paradigma, * = 1.
zamanla 2. zaman arasinda elde edilen sonuglarin anlamli olmast durumu

Tablo 5. Zamanla PE Arasindaki Ortak Etkinin Sonuglarinin Ozeti

Bagimsiz PE kosulu PE’den sonra elde edilen
Degiskenler Ortalama degerlerler
(Ortalamanin Standart Hatas1)
DEK-Olasilik * Stres-PE Ort. = 2,57 (0,14)
DEK-PE Ort. = 2,04 (0,14)
DEK-Ahlak Stres-PE Ort. = 3,42 (0,15)
DEK-PE Ort. = 3,13 (0,16)

Not: PE = Psikoegitim, DEK = Diisiince Eylem Kaynasmasi, * = Stres-PE ile DEK-

PEde elde edilen sonuglarin anlamli olmast durumu

Nihayetinde gruplar ve hikéye tiirleri hesaba kauldiginda 4
cesit deney materyali ortaya cikmugtir. Bunlar, kaalimcilar ko-
sullara atanmadan kendi icinde dengelenmistir. Bu konuyla
ilgili bilgi Tablo 1'den izlenebilir.

i§lem

Hikayeler konunun uzmani kisilerce olusturulmus ve ya-
pilan pilot calismayla son haline getirilmistir. Materyalin
son hali ve tiim islem ODTU Etik Komitesi ve Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali tarafindan
onaylanmustir. Diisiik ve yitksek OK grubu ODTU psikoloji
laboratuarinda, OKB-hasta grubu Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi psikiyatri polikliniginde deneye katilmiglardir. Her
bir katulimer bireysel olarak deneye girmislerdir. Tablo 3 is-
lemle ilgili bir akis ¢izelgesi sunmaktadir.

Deney asamasinda tiim katulimcilar 6ncelikle onam formunu
doldurmuglardir. Sonra hikéyelerden birini (trafik kazasi ya da
kalp kriziyle ilgili olan) okumuglardir. Bu iki hikéye tiim kati-
limcilara dengelenmis bir bicimde verilmistir. Sonrasinda, bu
hikayeyi zihinlerinde canlandirmalarini kolaylastirmak icin
katlimeilara bu ardisik olaylarin detaylariyla ilgili sorular y6-
neltilmistir. Bu sorulardan ilki hikayedeki ikinci olayin (zihin-
lerinde canlandirdiklarinin sonucuna gore) yeri ve zamaniyla
ilgilidir. Tkincisi, katlimcilardan ikinci olay1 6grendiklerinde
(yine zihinlerinde canlandirdiklarinin sonucuna gore) nerede
olduklaryla ilgilidir. Katulimcilardan bu iki sorunun cevabi-
nit yazmalari istenmistir. Son olarak da, bu hikayedeki kisiyle
(bu kisi her kimse) ne kadar yakin hissettiklerini puanlamalari
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istenmistir. Bu puanlamada 0 orta derecede yakin 100 ise cok
yakin demeketir. Olgegin bu sekilde diizenlemesi katillimeilarin
uzak hissettikleri bir kisiyi diisiinmelerini ve hikdyeyi bu kisi
tizerinden kurgulamalarini engellemek amaciyladir. Zihinde
canlandirmadan sonra, kaulimeilar birinci degerlendirme aga-
masina ge¢mislerdir (1. zamandaki degerlendirme).

Sonrasinda, tiim kaalimecilar TTAY konusunda egitilmisler-
dir. Bu egitim sirasinda kaulimcilara deneme hikayeleri su-
nulmustur. Bu egitimin kendi iginde iki safhasi vardur. Ilk saf-
hada, yemekle ilgili hikiye katulimcilara sunulmustur. Ikinci
safhada ise arkadaglikla ilgili hikiye sunulmugtur. Yemekle il-
gili olan hikayede katulimcilardan sadece TTAY 6rnegini oku-
malar1 istenmistir. Bu daha 6nceden hazirlanmis 6rnek metin
isinde TTAY nin temel prensipleri agiklanmistir. Onceden
kurgulanmis metinde kaulimecilar bir yiyecegi arzu etme ve
bir anda o seyi yiyebilme tecriibesi arasinda olan bitenlerin
orneklerini okumuglardir. Hikayedeki arzu ve bu arzunun
gerceklesmesi arasindaki boslugu dolduran énceden kurgu-
lanmus agiklamalar su soruya cevap vermektedirler: Bu diisiin-
ceniz/isteginiz nasil olur da o caninizin ¢ektigi yiyecegin size
ikram edilmesine sebep olur? Hikayedeki boslugu bu soruya
cevap olarak dolduran 3 tiir aciklamay1 okuyan kaulimeilar-
dan ikinci safhada arkadaslikla ilgili verilen hikayeyi yine bu
kriterlere uygun doldurmalart istenmistir.

Yemekle ilgili kisa hikiyede yine iki olay vardir. Ik olay:
Caniniz bir anda ¢ok sevdiginiz ancak uzun siiredir de yeme-
diginiz bir yiyecegi ¢ekti. “Keske su anda o yiyecegi yiyebil-
sem” diye diisiinmeye basladiniz. Ikinci olay: Ve ¢ok kisa bir
stire sonra tanidigim bir kisi o canimin ¢ektigi yiyecegi bana
ikram etti ve ben de buna cok sevindim.

[k kurgulanmis ve katilimcilara sunulan agiklama iki ba-
samakli bir agiklamadir. Yani, bu aciklama ilk olayla ikinci
olay arasindaki boslugu 2 basamakla doldurur. Ilk basamakta
soyle yazar: “Cok istedigimden bu bir dua gibi oldu benim
igin”. Tkinci basamakta ise soyle yazar: “Sonra Allah da du-
ami kabul etti”. Boslugu dolduran ikinci agiklama ise 3 ba-
samaktan olusmakradir. Ilk adimda “Bu diisiince ile evrene
pozitif enerji gondermis oldum.”, ikinci adimda “Sonra, bu
enerji de olacak olaylari etkiledi herhalde.”, son basamakta ise
“Sonunda, bu pozitif enerjiden tanidigim o kisi de etkilen-
mis olmali. Ugiincii agiklama tek basamaktan olusmakradir.
Orada “Kalbi temiz biri oldugum i¢in olmali umutlarim bosa
¢ikmad1.” yazmaktadir.

Bu hikayenin digindaki tiim hikayelerde, katlimcilardan iki
olay arasindaki boslugu 3 aciklamayla kendileri doldurmalar:
ve bunlari yazmalari istenmistir. Bu agiklamalar en az 1 en
cok da 3 basamak icermeliydi. Ayrica, katulimcilardan agik-
lamalarini 6rnegi verilen kritere gére tiretmeleri istenmistir.
TTAY nin referans alinan asil halinde aciklamalar 5 ila 6 ba-
samaktan olusmaktayd: (Giele ve ark. 2011). Ancak, pilot
calismadaki edinilen tecriibe ile basamaklar 1 ila 3 basamaga
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indirilmigtir. Yemekle ilgili hikdyeden sonra arkadaglikla ilgili
hikaye sunulmustur. Bu hikiye TTAY egitiminin ikinci satha-
sinda verilmigtir. Bu hikéyede birinci olay séyledir: Diyelim
ki hafta sonu disariya dolagmaya cikiyorsunuz. Birden akli-
niza ¢ok sevdiginiz ancak uzun zamandir goriismediginiz bir
arkadaginiz geliyor. “Keske onunla bir goriisebilsem” diye ak-
linizdan gegirmeye basliyorsunuz. Ikinci Olay: Cok kisa bir
siire sonra bu arkadaginizla yolda karsilasiyor ve buna ¢ok
seviniyorsunuz.

Bu sefer tiim kaulimcilardan kendi baglarina hikdyedeki iki
olay arasindaki boslugu doldurmalar: ve ilk sathadaki kritere
uygun olacak sekilde tamamlamalart istenmistir. Yani, arzu
edilen arkadasla yolda kargilasmak ‘sirf o kisiyle kargilasmak
istenildi ve akildan gecirildi diye olsun’ ybnergesi kaulimei-
lara verilmigtir. Tesadiifen karsilagmak ya da birisinin fiziksel
miidahalesi ile yolda o kisiyle karsilasmak istenen kriterden
uzaklasan aciklamalar olmaktadir. Cevaplanmasi istenen soru
sudur: “Bu diisiinceniz/isteginiz nasil olur da arkadaginizla
yolda karsilagmaniza sebep olur?”. Bu soruya cevap verecek
agiklamalart yazmalari istenmistir. Bagka bir agiklamaya izin
verilmemistir.

Uygun kriterler anlaulirken katlimcilardan bu agiklamalar
giiliing ya da sagma olsa da, makul gériinmese de yine de yaz-
malari istenmigtir. Ayrica, verilen ySnergeye gore bu agikla-
malar birbirlerine benzeyebilir de, birbirinden farkli da olabi-
lir. Sadece yine yonerge kapsaminda kelimesi kelimesine ayni
olmamast yeterli bir kriterdir.

Sonrasinda TTAY konusunda egitilen kaulimcilar asil TTAY
asamasina gegmislerdir. Oncelikle katilimcilara ana hikaye
(trafik kazas1 ya da kalp krizi) sunulmusgtur. Onlar bu hikéyeyi
okumuglardir. Sonrasinda da olay: o anda yagtyor gibi gorsel-
lestirmeleri istenmistir. Hikayeyle ilgili hatralarini tazelemek
icin kisa hikéye ilk kez verildiginde kaulimcilar hangi detay-
lar1 yazdilarsa o detaylar katulimcilara bir kez daha gosteril-
migtir. Bunun gorsellestirmeyi kolaylastiracagt diisiiniilmiis-
tiir. Sonrasinda adim adim TTAY kismina gegmislerdir. Bu
asamada, egitim agamasindaki iglemin tpatip aynistyla, ayni
kriterlerle ti¢ farkli agiklama tireterek iki olay arasindaki ne-
densel baglantiyr kurmalar istenmistir.

Sonrasinda ikinci degerlendirmeye gecilmistir. Bu degerlen-
dirme ilkiyle aynidir (2. zamandaki degerlendirme). Sonra
kaulimeilarin yarist DEK-PE’yi, diger yarist da Stres-PE’yi
okumuglardir. Sonra da ti¢iincii degerlendirme kismina gecil-
migtir. (3. zamandaki degerlendirme).

Son olarak, tiim kaulimcilar deneyin siireci hakkinda bilgi-
lendirilmislerdir. Ayrica, DEK ile ilgili bilgi verilmistir. Her
bir kaulimcinin huzursuzluk dizeyleri agisindan degerlen-
dirildikten sonra deney ortamindan ayrilmalari saglanmistur.
Calismayla ilgili merak ettikleri ya da sormak istedikleri bir
sey olursa temas kurabilsinler diye deneyci iletisim bilgilerini
kendilerine vermistir. Universite 6grencisi olan katlimcilar



deneye kauldiklari i¢in ders notlarina ek olarak puan almig-
lardir. Hasta grubu ise tamamen géniillii sekilde katlmugtur.

BULGULAR

Calismanin deseni, 3 (Grup: Disikk OK Grubu, Yiiksek
OK Grubu, OKB-Hasta Grubu) X 2 (Hikaye tipi: Trafik
Kazasi, Kalp Krizi) X 2 (PE: DEK-PE, Stres-PE) 3 (Zaman:
Giiglendirilmis Paradigma Oncesi, Giiglendirilmis Paradigma
Sonrast, PE Sonrasi) karigik desendir. Grup, PE ve hikéye tipi
gruplar arast faktdrler, zaman ise grup ici fakeordiir. Bagimli
degiskenler ise DEK-olasilik ve DEK-ahlakur. Bu iki de-
gisken de hikdyelerdeki neden sonug iliskisine dair olarak
ol¢iilmiistiir.

Oncelikle, 4 yollu 3 (Grup: Diisik OK Grubu, Yiiksek
OK Grubu, OKB-Hasta Grubu) X 2 (Hikaye tipi: Trafik
Kazasi, Kalp Krizi) X 2 (PE: DEK-PE, Stres-PE) 3 (Zaman:
Giiglendirilmis Paradigma Oncesi, Giiglendirilmis Paradigma
Sonrast, PE Sonrast) Faktoriyel Varyans Analizi yapilmistir.
Bu analiz her bir bagimli degisken icin ayr1 ayri yapilmistr.
Calismada hikiye tipine iligkin ana etki anlamli ¢ikmazsa
bu degiskenin gruplandirilmasi (pooled) ve 3 yollu 3 (Grup:
Diisitk OK Grubu, Yiiksek OK Grubu, OKB-Hasta Grubu)
X 2 (PE: DEK-PE, Stres-PE) 3 (Zaman: Gii¢lendirilmis
Paradigma Oncesi, Giiglendirilmis Paradigma Sonrasi, PE
Sonrasi) fakedriyel varyans analizi yapilmast planlanmigtir.
Sonugta da hikaye tipinin ana etkisi DEK-olasilik ve DEK-
ahlak icin de anlamli ¢tkmamugtir. Bu yiizden her bir bagimli
degisken icin ayr1 ayrt 3 yollu varyans analizi yapilmistr. Bu
analizlerden ortaya cikan zamanin ana etkileri icin Tablo 3,
zaman ve PE arasindaki ortak etkisi icin Tablo 4’e bakilabilir.
Tiim veri SPSS 17.0 siiriimiiyle analiz edilmistir. Tkili kargilas-
tirmalar i¢in post-hoc Boferroni analizleri yapilmistr.

DEK-olasilik bilegeni i¢in zamanin ana etkisinin anlamli ola-
cagl ongoriilmistiir. Giiglendirilmis paradigmadan sonraki
DEK-olasilik degerleri (2. zamanda) giiclendirilmis paradig-
madan 6nceki degerlere gore (1. zamanda) anlamli derecede
daha yiiksek olacakur diye tahmin edilmistir. Ayrica, grubun
da ana etkisinin anlamli olacag: éngdriilmistiir. DEK-olasilik
icin OKB-hasta grubunun degerlerinin yiiksek OK grubun-
dan, onun degerlerinin de diisitk OK grubundan anlamli ola-
rak yiiksek olacagi tahmin edilmistir. Zaman ve PE’nin ortak
etkisinin anlamli olacagi ongériilmiistiir. PE verildikten son-
ra, DEK-olasilik i¢cin DEK-PE alan kaulimecilarin degerleri-
nin, Stres-PE alanlara gére anlamli olarak daha yiiksek olacag:
tahmin edilmistir.

DEK-olasilik i¢in, 3 yollu 3 (Grup: Diisitk OK Grubu, Yiiksek
OK Grubu, OKB-Hasta Grubu) X 2 (PE: DEK-PE, Stres-PE)
3 (Zaman: Giiglendirilmis Paradigma Oncesi, Giiglendirilmis
Paradigma Sonrast, PE Sonrast) tekrarli 6l¢timlerin son fak-
torde oldugu karisik varyans analizi yapilmigtir. Mauchly’nin

testinin isaret ettigi gibi, kiiresellik varsayimi ihlal edilmistir
(x* (2) = 23,585; p < ,001), béylelikle dzgiirlik derecesine
“Greenhouse-Geisser kiiresellik tahminleri” kullanilarak bir
diizeltme uygulanmusur (e = 0,881).

Bulgulara gore, zamanin ana etkisi anlamlidir (F(1,761;
287,102) = 10,734; MSE = 0,496; p< ,001; 77 = ,062).
DEK-olasilik puanlart giiclendirilmis paradigma sonrasinda
(Ort. = 2,64) 6ncesine gore (Ort. = 2,45) anlamli derecede
daha yiiksektir. Ayrica, giiclendirilmis paradigmadan sonraki
puanlar (Ort. =2,64) PE sonrast puanlara gore (Ort. =2,31)
yine anlamli derecede daha yiiksektir.

Bulgular ayrica anlamli grup ana etkisini ortaya ¢ikarmistr
(F(2,163) = 7,435; MSE = 4,021; p<,,001; 77, =,084). Buna
gore, yitksek OK grubundaki DEK-olasilik puanlari (Ort. =
2,91) disitk OK grubundaki puanlara gore (Ort. = 2,07)
anlamli derecede daha yiiksektir.

Zaman ve PE ortak etkisi de anlamli bulunmustur (F(1,761;
287,102) = 9,565; MSE = 0,496; p< ,001; 7. =,055). DEK-
PE alan katulimcilarin giiglendirilmis paradigma oncesindeki
DEK-olastlik puanlari (Ort. = 2,492) PE sonrasindaki DEK-
olasilik puanlarina gére (Ort. = 2,04) anlamli derecede daha
yiiksektir. Ayrica, DEK-PE alan kaulimcilara odaklanildigin-
da, giiclendirilmis paradigma sonrasindaki DEK-olasilik pu-
anlar1 (Ort. = 2,62) PE sonrasindaki puanlara gére (Ort. =
2,04) anlamli derecede daha yiiksektir. Buna ek olarak, PE
sonrasindaki periyotta, Stres-PE alan kaulimcilarin DEK-
olasilik puanlar1 (Ort.= 2,57) DEK-PE alan kaulimcilara
kiyasla (Ort.= 2,04) anlamli derecede daha yiiksektir. Ek ola-
rak, Stres-PE alan kaulimailar icin, kaulimeilarin giiglendi-
rilmis paradigma sonrasindaki DEK-olasilik puanlart (Ort.
= 2,68) giglendirilmis paradigma oncesindeki puanlarina
kiyasla (Ort. = 2,41) anlamli derecede daha yiiksek oldugu
bulgulanmistur.

Ozet olarak, DEK-olasilik i¢in, zamanla ilgili ana etki ve za-
man ve PE arasindaki ortak etkiyle ilgili hipotezler dogrulan-
mustir ancak grup ana etkisi kismen dogrulanmis olmustur.

DEK-ahlak bileseni icin zamanin ana etkisinin anlamli ola-
cagl ongorilmistiir. Guiglendirilmis paradigmadan sonraki
DEK-ahlak degerleri (2. zamanda) giiclendirilmis paradigma-
dan 6nceki degerlere gore (1. zaman) anlamli derecede daha
yiiksek olacakur diye tahmin edilmistir. Ayrica, grubun da
ana etkisinin anlamli olacag: 6ngoriilmiistiir. DEK-ahlak icin
OKB-hasta grubunun degerlerinin yiitksek OK grubundan,
yiiksek OK grubunun degerlerinin de diisiik OK grubundan
anlaml olarak yiiksek olacag: tahmin edilmistir. Ayrica, za-
manla PE’nin ortak etkisinin anlamli olacag1 6ngériilmiistiir.
PE verildikten sonra, DEK-ahlak i¢in DEK-PE alan kau-
limeilarin degerlerinin, Stres-PE alanlara gére anlamli olarak
daha yiiksek olacagi tahmin edilmistir.
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DEK-ahlak i¢in, 3 yollu 3 (Grup: Diisiik OK Grubu, Yiiksek
OK Grubu, OKB-Hasta Grubu) X 2 (PE: DEK-PE, Stres-PE)
3 (Zaman: Giiglendirilmis Paradigma Oncesi, Giiglendirilmis
Paradigma Sonrast, PE Sonrast) tekrarl 6l¢timlerin son fak-
torde oldugu karisik varyans analizi yapilmigtir. Mauchly’nin
testinin isaret ettigi gibi, kiiresellik varsayimi ihlal edilmis-
tir (x? (2) = 9,514; p < ,05), boylelikle dzgiirlitk derecesine
“Greenhouse-Geisser kiiresellik tahminleri” kullanilarak bir
diizeltme uygulanmigur (e = 0,946).

Bulgulara goére, zamanin ana etkisi anlamlidir F(1,892;
308,409) = 4,627; MSE = 0,626; p<,05; 7. = ,028). DEK-
ahlak puanlari giiclendirilmis paradigma oncesinde (Ort. =
3,51) PE sonrasina kiyasla (Ort. = 3,27) anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur. Ayrica giiclendirilmis paradigma sonra-
sindaki puanlar (Ort. = 3,48) PE sonrasi puanlara gére (Ort.
= 3,27) anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.

Bulgular ayrica grup ana etkisinin anlamli olduguna isaret et-
mekredir (F(2, 163) = 11,872; MSE = 4,326; p< ,001; 77,
=,127). Yiiksek OK grubundaki kaulimeilarin DEK-ahlak
puanlari (Ort. = 3,99) diisitk OK grubundaki puanlara gore
(Ort. =2,89) anlamli derecede daha yiiksektir. Ayrica, yiiksek
OK grubundaki puanlarin OKB-hasta grubundaki puanlara
(Ort. = 3,38) kiyasla anlamli derecede daha yiiksek oldugu
bulgulanmistur.

Ozet olarak, DEK-ahlak icin, zamanla ilgili ana etki ve za-
man ve PE arasindaki ortak etkiyle ilgili hipotezler dogrula-
namamis oldu. Ancak grup ana etkisi kismen dogrulanmig
olmugtur.

TARTISMA

Bu calisma temel olarak DEK’i olusturma/ortaya cikarma
ve onun diizeyini diigiirmeyi amaglamaktadir. Bu deneyimi
olusturmak icin 6ncelikle CTG ve TTAY nin gliglii yanlarini
birlestirmek ve sonrasinda da bu manipiilasyonun etkilerini
katulimcilarin  degerlendirme siiregleri tizerinde incelemek
hedeflenmistir. Bu calismanin ikinci hedefi bu kurulan ma-
nipiilasyonun etkilerini {i¢ grup arasinda (disitk OK grubu,
yiksek OK grubu ve OKB-hasta grubunda) incelemektir.
Ugiincii amag da DEK ile ya da stresle ilgili verilen PE’nin
kaulimeilarin  degerlendirme  siireclerine olan etkilerini
incelemektir.

Ozetle, DEK-olasilik bileseni igin, zamanin ana etkisi ve za-
man ve PE’nin ortak etkisi ile ilgili hipotezler dogrulanmustur.
Ancak grubun ana etkisi ile ilgili hipotezler kismen dogrulan-
migtir. DEK-ahlak bilegeniyle ilgili ise, zamanin ana etkisi ve
zaman ve PE arasindaki ortak etki ile ilgili hipotezler dogru-
lanmamugstir. Grubun ana etkisi ile ilgili hipotezler ise kismen
dogrulanmistur.
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Bulgular bir araya toplanip birlikte degerlendirildiginde,
zamanin ana etkisi ile ilgili olarak su aciklama getirilebilir:
Kaulimeilar hikayedeki iki olayla ilgili nedensel iliskiyi (sicf
oyle istediler diye istediklerinin gerceklesmesini) giiclendiril-
mis paradigma sonrasinda paradigma oncesindeki ana kiyasla
daha olasi gérmeye baslamiglardir. Ancak, kaulimeilar giiclen-
dirilmis paradigma sonrasinda 6éncesine kiyasla trafik kazast
ile ya da kalp kriziyle ilgili arzularini/isteklerini bu olaya yol
agmak kadar koétti bulmak konusunda anlamli herhangi bir
farklilasma deneyimlememislerdir. Diger bir ifadeyle, zama-
min ana etkisine odaklanildiginda, deneysel manipiilasyon
DEK-olasilik puanlarini gliglendirilmis paradigma sonrasinda
arturmus (tetikleyebilmis) ancak DEK-ahlak puanlart Gstiin-
de herhangi bir etki olusturmamistir (DEK-ahlak boyutunu
tetikleyememistir).

DEK olusturma iglemi, temelde 4 secenek dogurur. Ilk olasi-
likta DEK-olasilik ve DEK-ahlak bilesenleri birlikte ve ayni
anda ortaya ¢tkarlar/olugurlar. Aslinda, ¢aligmalarin ¢ogun-
lugu tutarlt bir bicimde bu bilesenler arasinda orta diizeyde
bir iliski saptamislardir (Shafran ve Rachman 2004). Ikinci
olasilikta, ikisi birden olusmaz. Uciincii olasilikta DEK-
olasilik olusurken DEK-ahlak olusmaz ve son olasilikta ise
DEK-ahlak olusurken DEK-olasilik olusmaz. Ilk bakista, bu
calismadaki veriler DEK-olasilik bileseninin ortaya ¢ikug,
ancak DEK-ahlak bileseninin ortaya ¢tkmadigs secenege isa-
ret ediyor gibi yorumlanabilir. Ancak, daha detayl bir tahlil
bu bilesenler arasinda daha karmagik sayilabilecek bir iliskiye
isaret ediyor diye diistintilmiistiir. Yani, DEK-ahlak bilegeni-
nin de ayni zamanda DEK-olasilik gibi tetiklendigi ve orta-
ya gtkugt ancak yeteri diizeyde goriinemedigi varsayilmustr.
Olusmak ve ortaya ¢ikmaktan kastedilen birinci zamandan
ikinci zamana dogru olan istatistiksel olarak anlaml: diizeyde
olan degisimlerdir. Kaulimcilarin deney ortaminda once is-
tekleriyle birlikte ortaya ¢ikan olasiliga (isteklerin kalp krizine
ya da trafik kazasina yol agmis olabilecegine) yaklasip, son-
rasinda bu olasiliktan (bu olasiligin bizatihi korkutucu do-
gasindan dolayr) uzaklagmak istemis olduklart diisiiniilmiis-
tir. Buna iligkin olarak 6rnegin Rachman ve arkadaglarinin
(1996) ¢alismasinda kaulimcilarin bazilarinin ahlaki sebep-
lerden caligmay1 reddetmeleri, kimi katilimcinin da deney si1-
rasinda trafik kazasini zihinlerinde canlandirirken yonergede
olan tiirden bir trafik kazas1 degil de, daha 6nemsiz bir trafik
kazast secerek hayal etmeye calismalar dikkati geken bir bul-
gudur. Her ne kadar bu ¢alisma icinde hikaye iceriklerine ilis-
kin katulimcilarin ne hissettikleri ya da duygusal agidan deney
icerigine ne kadar yakin/mesafeli olduklarina yénelik dogru-
dan bir 6l¢im olmasa da, literatiir i¢indeki bu tiir reddetme
ornekleri siklikla bildirilmektedir. Buradan hareketle bu kalp
krizine ya da trafik kazasina yol agma ihtimalinin bu ¢alisma
icin de korkutucu oldugu/algilandig; diistiniilebilir. Pilot ¢a-
lisma sirasindaki deneyimler de bu yondedir. Pilot ¢aligma si-
rasindaki kaulimeilardan bir¢ogu sevdikleri kisiyi diistinmek



konusunda literatiiriin belirttigi sekilde zorlanmus, isteksizlik
gostermis, sevdikleri kisi yerine sevmedikleri kisiyi se¢cmeyi
istemiglerdir. Ancak bu sadece gozleme dayali bir bulgudur,
nitel arastirma desenleriyle konunun aragtirilmast 6nerilebilir.

Caligmanin verileri de bu literatiirde yer alan reddetme 6r1-
nekleriyle uyumlu bulunmustur. Birinci zamandaki ol¢tim-
den (gii¢lendirilmis paradigma dncesindeki zamandan) ikinci
zamandaki (giiclendirilmis paradigma sonrasindaki zamana)
olciime kadar olan DEK-olasilik bilesenindeki artis katilimci-
larin korkulan olasiliga daha ¢ok inanmaya basladig; seklinde
yorumlanmigtir. Ayni zaman dilimindeki DEK-ahlak bilege-
nindeki stabil puanlardan da kaulimeilarin bu az 6nce degi-
nilen olasiligin olusturabilecegi ahlaki yiikiimliilikten uzakea
durduklarina iligkin bir ¢ikarsama yapilabilir. Yani katlim-
ctlar hissettikleri ahlaki yiikiimliilitkten dolayt buna benzer
stabil (anlamli olarak farklilagmayan) puanlar bildirmiglerdir
diye diisiiniilmiistiir. Shafran ve Rachman (2004)’1n iddia et-
tigi gibi, bu iki bilesen ¢ogunlukla birlikte ortaya ¢ikan iki
bilesendir. Bu ¢aligma i¢inde de birlikte olugsmus ve ortaya
¢tkmis olmalari makul ve olasidir.

Bu ortaya ¢ikan olasiligin ahlaki sonuglarini reddetme ihti-
maline isaret eden bagka bulgular da literatiirde mevcuttur.
Rachman ve Shafran (1999)’1in 6nerdigi gibi, DEK-ahlaktaki
bir artiy zaman zaman DEK-olasiliktaki bir artisla olusa-
bilmektedir. Diger bir ifadeyle, DEK-olasilik bileseninde-
ki arus, ahlak bilesenindeki bir artisa sebep olmus olabilir.
Kaulimcilar ayni zamanda bu artigt bastirmis ve olayin mey-
dana gelmesinin ahlaki sonuglarini reddetmis olabilirler.
Ancak, bu agiklama reddetme ihtiyac ile ilgili sorular: tii-
milyle yanitlayamamakeadir.

Bu soruya yanit verebilmek icin OKB’ye yonelik bilissel mo-
delin icindeki bazi gelismelere bakmak gereklidir. Daha 6nce
belirtildigi gibi biligsel davranisgi teorilere goére girici dii-
stincenin icerigi degil bu igerigin yorumlanist 6n plandadir
(Salkovskis 1985). Bu yorumlamalarin icinde zarar vermeyle
ilgili aremus sorumluluk algisina yonelik inanglarin (Salkovskis
1985, ake. Ferrier ve Brewin 2002), akla gelen belirli diisiin-
celerin sonuglarina iligkin inanglarin (burada ézellikle DEK
kastedilmektedir) (Rachman 1997, akt. Ferrier ve Brewin
2002 ) ve kendiligin (self) belirli 6zelliklerine iligkin inang-
larin oldugu one siiriilmekeedir (Rachman 1997, ake. Ferrier
ve Brewin 2002). Bu iigiincii alanla ilgili 6zellikle Rachman’in
(1997) belirttigi bir nokta 6n plana ¢ikmaktadir. Bu nokta
hastalarin kendilerini derinlerde bir yerde (deep down) koti,
tehlikeli ya da aklini yitirmis olarak gériiyor olmasidir. Ayrica,
Rachman (1997) bu tiir yorumlamalarin hastalari gelecekte
ornegin bagkalarina zarar vermeleri konusunda, diger kisilerce
reddedilmek ya da cehenneme gonderilmek gibi konularda
korkuttugunu 6ne siirmiistiir (Ferrier ve Brewin 2002). Bu
tigtincii alandaki agiklama son dénemki daha giincel sayila-
bilecek biligsel modelde de daha ¢ok yer alan bir agiklamadir.
Benzer sekilde, Doron ve Kyrios (2005) kisinin kendisini/

kendiligini algilama biciminin bazi girici diisiincelere verilen
fonksiyonel olmayan tepkilere yol actiginit iddia etmekeedir.
Clark ve Purdon (1993) da bir diisiince kisinin kendisine,
inanclarina ve degerlerine uyumsuz olarak degerlendirildigin-
de obsesyona déniisme ihtimalinin artabilecegine dair goriis
bildirmiglerdir (Doron ve ark. 2007).

Aragtirmalar géstermistir ki insanlar kendi degerlerini koru-
mak i¢in kendilerini tehdit eden bilgileri reddetme egilimin-
dedirler (Sherman ve Cohen 2002, akt. Perera-Delcourt ve
ark. 2014). Insanlar bilgiyi biitiinliik hislerini devam ettirmek
icin reddedebilir ya da carpitabilirler (Ferrier ve Brewin 2007,
akt. Bhar ve Kryios 2007). Son dénemde, aragtirmacilar girici
disiincelerin obsesyona evrilmesine iliskin bir durum tespit
etmiglerdir. Girici disiincelerin kiginin benliginin degerli
taraflartyla gelisip ¢elismemesi ya da bu yanlart tehdit edip
etmemesi 6nemlidir (Rowa ve Purdon 2003, Rowa ve ark.
2005). Benzer sekilde, kisi i¢in 6nemli taraflariyla celisen ob-
sesyonlarin kisiyi daha ¢ok tizdiigii bulunmustur (Rowa ve
ark. 2005, akt. Perera-Delcourt ve ark. 2014).

Guidano ve Liotti (1983)’ye gore ahlaki deger sistemi ve
sevilmeye deger hissetme kisinin kendisine verdigi degerin
onemli yonleridir. Kisinin eger kendi benligiyle ilgili “ben iyi
biriyim” ve “ben kotii biriyim” gibi birbiriyle ¢elisen inang-
lart varsa, bu, kisinin kendine verdigi degerle ilgili siipheye
diigmesine yol agabilir. Bu durum 6yle bir hal alir ki sonunda
kisi kendisini bu siipheden arindirmaya calisir (Guidano ve
Liotti 1983, akt. Perera-Delcourt ve ark. 2014). Ayni gekilde,
Rachman (1997)’a gore tiksinti uyandiran girici distinceler
insanin karakteriyle ilgili cogunlukla gizli kalmis 6nemli 6zel-
likleri ortaya ¢ikarma potansiyeline sahip olduguna yénelik
yorumlanabilmektedir. Bu ozelliklerden bazilari giinahkéar
olma, tehlikeli olma, kétii birisi olma, ahlaksiz olma ve kont-
rol edilemez olmadir.

Bulgular bu bilgilerle yorumlanirsa, kaulimeilarin bu gliglen-
dirilmis paradigmanin siirecini tehdit edici olarak algiladiklar:
iddia edilebilir. Yani, tanidik ve sevilen birisinin trafik kazast
gecirmesini ya da kalp krizi gecirmesini istemenin kisinin de-
ger verdigi yonleriyle celisir bir yaninin oldugu belirtilebilir.
Bu ¢alismadaki katlimcilar da hikdyenin tehdit edici yanin-
dan dolay1 ve biitiinliik hislerini korumaya calismis olabile-
cekleri i¢in hik4yedeki korkulan olasiligt (“ben istedim ve ger-
ceklesti”) carpitma yolunu se¢mis olabilirler. Diger yandan,
Rachman (1997)’in da onerisi temelinde, katlimcilarin béyle
bir seyi istemelerinin ve tekrar tekrar diistinmelerinin bizatihi
kendisinin kendi benlikleriyle ilgili gizli kalmig taraflar: tetik-
lemis olmasi muhtemeldir. Bu yiizden de, bu deneysel mani-
piilasyonla tetiklenen hisleri ve diisiinceleri yok saymaya ya da
carpitmaya calismis olabilirler. Yani, bir yandan bu olasiliga
daha ¢ok inanirken diger yandan da (bu olasilig1 reddedebilip
biitinligiinii korumak igin) bunda ahlaki bir perspektiften
bir sorun gérmemis olabilirler.
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Zamanin ve PE’nin ortak etkisi ile ilgili bulgular bir araya top-
lanip birlikte degerlendirildiginde ise, DEK-PE kosulundaki
kaulimcilar hikdyedeki nedensel iliskiyi Stres-PE kogulunda-
ki katulimeilara gore daha az olasi bulmuglardir. Bu yiizden,
DEK-PE kosulunda verilen egitim, DEK-olasilik bileseni i¢cin
etkili olmus goriinmekeedir. Ancak her iki kosuldaki katilim-
cilar hikiyedeki nedensel iliski konusunda DEK-ahlak bile-
seni icin benzer puanlar almiglardir. Yani, psikoegitim metni
DEK-ahlak puanlar tistiinde herhangi bir etki olusturmamis-
tir. Puanlar birbirinden anlamli derecede farklilasmamustir.
DEK-PE metni DEK-ahlak puanlarinin azalulmast igin ye-
tersiz goriinmektedir ve s6z konusu nedenlerle ahlak bileseni-
ne gore yeniden gozden gegirilmesi onerilebilir. Burada DEK-
ahlak puanlarinin  azalulmasindan  kastedilen DEK-ahlak
puanlarinin deneyin siireci boyunca 2. zamandaki diizeyiyle
3. zamandaki diizeyi arasindaki anlamli degisimdir.

DEK-olasilik ve DEK-ahlak bilesenlerinin davranist arasin-
daki farkliligs agiklayabilmek icin 6ncelikle Tiirk kiiltiiriin-
de DEK’in ahlak bileseninin OKB semptomlarinda énemli
rol oynadig belirtilmelidir (Yorulmaz ve ark. 2004). Bunun
yaminda 6nemli bir kiiltiirlerarast ¢alisma Miisliiman grup-
larda DEK-ahlak bileseninin DEK-olasilik bilesenine na-
zaran daha yaygin oldugunu ortaya koymakeadir. Ahlakla
ilgili bu bilesen daha yaygin olmakla kalmayip ayrica OKB
semptomlariyla, olasilikla ilgili bilesene gore daha giiclii bir
iligki gostermektedir (Yorulmaz ve ark. 2009). Ayrica, daha
az dindar olan Misliimanlar DEK-ahlak puanlarinda daha
az dindar olan Hristiyanlardan anlamli olarak daha yiiksek
puanlar almislardir. Ahlak alani sosyal olarak kabul edilmeyle
de yakindan iligkili bulunmugtur. Bu alan geleneksel olarak
kolektivist toplumlarda dnemli yer tutmakradir (Kagitcibagt
1983, akt. Yorulmaz ve ark 2004). Bu yiizden Tiirkiye cog-
rafyasinda yasayan kisiler ahlak disi diisiincelere kargt daha
hassastirlar denilebilir. Bu perspektiften, hem zamanin ana
etkisine bakildiginda DEK-olasilik puanlarinin paradigma
oncesinden sonrasina dogru anlamli derecede artmasi yanin-
da DEK-ahlak puanlarinin stabil dogasi hem de DEK-PE’nin
ahlak bilesenini azaltmakta yetersiz kalmasi daha anlagilabilir
goriinmektedir.

Ayrica, her iki bilesen icin, grup ana etkisinde, yiiksek OK
grubuyla diisitk OK grubu arasinda bir fark da ortaya ¢ikmis-
ur. Beklentilerin aksine, OKB-hasta grubuyla diger iki klinik
olmayan grup arasinda beklenen y6nde bir fark ortaya ¢tkma-
migtir. Hatta DEK-ahlak bileseni icin yiiksek OK grubundaki
kaulimeilarin puanlart OKB-hasta grubununkinden anlamli
derecede yiiksek ¢ikmustir. Benzer sekilde, yiiksek OK gru-
bunun PE-WEUR puanlart OKB hasta grubundan anlamli
olarak daha yiiksek olarak bulunmugtur (Bakiniz Tablo 2). Bu
cografyada DEK-ahlak bilesenine ydnelik tespit edilmis olan
hassasiyet yine Yorulmaz ve arkadaglarinin (2004) bulgular:
ve tartigmast ¢ergevesinde yorumlanabilir diye distiniilmiis-
tiir. Ayrica, yiiksek OK grubu OKB-hasta grubundan ila¢
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kullanma ve belirtilere y6nelik tedavi alma yonlerinden daha
avantajsiz gorindiigl icin bu calisma icinde DEK-ahlak bo-
yutunda OKB hasta grubuna gére anlamli olarak daha yiiksek
puanlar almiglardir denilebilir. Ancak, hasta grubunun tedavi
gecmisleri ve belirtilerinin OKB’nin hangi alt tipine girdigi
gibi bilgiler ilerideki caligmalar icin buna benzer bulgulart
daha emin sekilde yorumlayabilmeye olanak saglayacaktir. Bu
gibi olast sebeplerle yiiksek OK grubu bu ¢alismanin manipii-
lasyonundan DEK-ahlak alaninda OKB-hasta grubuyla kiyas-
landiginda daha ok etkilenmis olabilir diye diisiiniilmiistiir.

Caligmanin Sinirliliklar1 ve Gelecekteki Caligmalar

I¢in Oneriler

Olgiimiin kalitesine yonelik olarak, halihazirda kullanilmig
olan 6l¢iim araglarindan daha ekolojik olarak gegerli olan
olgiim araglar1 kullanilmasi &nerilmektedir c¢iinkii TTAY
béliimii zorunlu olarak katlimcilart belli bir akil yiiriitme-
ye yonelten bir yontemdir. Ayrica ¢alismada kontrol kosulu
kullanildiginda DEK-olasilik bilesenindeki gliglendirilmis
paradigma 6ncesinden sonrasina olan artisin TTAY neticesin-
de olduguna yonelik ¢ikarima daha emin sekilde varilacakur.
Ancak, Giele ve arkadaglarinin (2011) ¢alismast TTAY kosu-
lundaki kaulimcilarinin inanilirlik (credibility) diizeylerinde
kontrol kogulundakilere kiyasla anlamli derecede bir fark
oldugunu halihazirda énermistir. Fakat yine de TTAY icin
kontrol kosulunun olmayist ¢alismanin bir sinirliligr olarak
not diisiilmelidir. Ek olarak, DEK-olasilik ve DEK-ahlak bi-
lesenleri hep ayni sirada kaulimeilara sunulmugtur. Olast bir
sira etkisi kontrol edilmemistir. Ayrica, girici distincelerin
kisiye 6zel olmalart temelinde (O’Connor 2002) katllimcilar
kisa hikayelerin kendilerine hitap etmediklerini diisiinmiis ve
dolayisiyla da bu hikéyeleri gercek¢i bulmamis olabilirler.

Calismanin kisithiliklarin bir yonii de gruplarin belirlenme-
si asamastyla ilgilidir. Klinik dist gruplarin 6lgek puanlarina
gore olugturulmasi, klinik grubun da taniya gore belirlenme-
si sinurhiliklardan bir digeridir. Bu agidan bir bagka kisitlilik
yiiksek ve disik OK gruplariyla OKB-hasta grubunun yas
ve cinsiyet degiskenleri bakimindan eslestirilememis olmasi-
dir. Grup etkisinin goziiktiigii ve gozitkmedigi analizlerde bu
etmenler belirleyici olmustur. Ayrica, OKB alaninda tedaviye
yanitn klinik yordayicilarini inceleyen birgok caligma hastalik
stiresini 6nemli bir yordayici olarak gérmektedir (Jakubovski
ve ark. 2013). Ancak simdiki ¢alismadaki hasta grubu hasta-
lik stiresi baz alindiginda homojen olarak kabul edilemeyecek
bir grup oldugu icin hastalik siiresi agisindan hasta grubuna
yonelik bir tarusmada bulunmak mimkiin gériinmemek-
tedir. Sonraki calismalarin hastalik siiresi bakimindan daha
homojen bir hasta grubuyla bu yontemi tekrar etmesi 6ne-
rilmistir. Hasta grubu i¢in kaulimcilarin tedavi gegmisleri,
hasta grubunun semptomlarinin alt tipleri, hastalarin esgtani-
lartyla bilgileri, belirti ge¢mislerine yonelik bilgilerin sonra-
ki calismalara eklenmesi ileriki ¢alismalari kuvvetlendirecek



ozelliklerdendir. Ayrica, gelecek calismalar gruplari olustur-
mak icin farkli kesme noktalar1 belirleyebilir ve boylece grup
ana etkisini yakalayabilirler.

Kisttliliklar ve 6neriler kaulimeilarin deney anindaki tutum-
lart gercevesinde degerlendirildiginde, ileriki ¢alismalar icin
aragtirmacilar benzer bir yéntem kullandiklarinda katilimei-
larin halihazirdaki diisiincelerini nasil kontrol etmeye calis-
tiklarina yénelik ve deney anindaki duygulanimlarini tespit
etmeye yonelik bir élciimii de bu yonteme katabilirler.

Ek olarak, bu tiir manipiilasyon baska tanilarda ya da popii-
lasyonlarda da kullanilabilir, ¢iinkiit DEK, OKB haricindeki
psikopatolojilerde de goriilmektedir (Berle ve Starcevic 2005).
[leriki calismalarda 6zellikle DEK-ahlak boyutuna odaklanan
baska manipiilasyonlar da tiiretilebilir. Bu tiir metodolojik
kisitliliklar: tekrardan ele almanin arastirmacilari daha farkli
cikarimlara yoneltebilecegi ve arastirmanin kalitesini kuvvet-
lendirebilecegi diistintilmiistiir.

Bagka bir agidan, giincel bir sistematik gozden gegirme ¢alis-
mast OKB hastalarinin %10 ila %37’lik bir kesiminin biligsel
davranisci tedaviye cevap veremedigini gostermektedir (Podea
ve ark. 2009, Schruers ve ark. 2005, akt. Thiel ve ark. 2016).
Hastalarin %25 ile 30’'unun maruz birakma tedavisini reddet-
tigi, hastalarin %28’inin tedaviyi siirdiiremedigi bilinmekte-
dir (Emmelkamp Foa 1983, Kozak Liebowitz Foa 2000, akt.
Thiel ve ark. 2016). Uzun vadede ise tedaviyi tamamlayabilen
hastalarin tigte birinde belirtilerin devam ettigi bildirilmekte-
dir (Alonso ve ark. 2001, Eddy ve ark. 2004, akt. Thiel ve ark.
2016). Tedavi arayisinda olan ve yeterli diizeyde tedavi alan
OKB hastalarinin %59 unda hastalik belirtilerinin tekrardan
ortaya ¢ikug ifade edilmekeedir (Eisen ve ark. 2013, ake.
Thiel ve ark. 2016). Tedavinin seyrinde goéziiken bu olumsuz
sayilabilecek istatistikler kimi arastirmacilari biligsel modeli
gelistirmeye tesvik etmektedir. Bu alandaki kuramcilarin 6ne
siirdiikleri 6nemli fikirlerden biri ahlaklilik alaninin kisinin
kendisine verdigi degeri belirleyen birka¢ onemli alandan
biri oldugudur (Doron ve Moulding 2009). OKB ile ilgili
ahlak(lilik) alanina da odaklanan degerlendirmelerin tedavi
sonuglarini iyilestirebilecegi belirtilmektedir. Onerilen bu ve
benzeri alanlarla ilgili degerlendirmelerin hastanin kavram-
sallasurilmasina kaulmasidir. Hastalarin ahlak alaniyla ilgili
kat bir tutumlart oldugu bilgisi temelinde, ahlaki standart-
lart sarsan tipteki diisiince ve diirtiilerin kisileri kendilerine
doniik elegtiriye, ruminatif sekilde diisiinmeye ve kompulsif
eylemlere yonelttigi belirtilmekeedir. OKB hastalar: eger ken-
dilerine verdikleri deger ve ahlaklilik alani arasindaki iliskiyi
gorebilirlerse, bu, neden bazi girici distincelerin abaruli duy-
gusal reaksiyonlara ya da kacinma davranislarina yol actugi ko-
nusunda klinisyenlere yardim edecektir (Doron ve ark. 2012)
. Simdiki ¢alismanin da bu yénden ahlaki standartlar: sarsabi-
lecek bir igerik barindirdig: diisiiniiliirse ve burada kullanilan
yontem gelistirilebilirse, bu manipiilasyon klinisyenler i¢in
bahsi gecen degerlendirme asamasinda kullanilabilecek bir

araca doniigebilir. Bu agidan klinik uygulamaya yénelik olarak
bu ¢alismanin verilerinin OKB’nin degerlendirme alani icin
bahsedilen énemli noktalara isik tutabilecegi diisiiniilmiistiir.

Sonug olarak, bu ¢aligma halihazirda var olan manipiilasyon-
lardan daha giiclii bir manipiilasyon kurmaya niyetlenmistir.
DEK deneyiminin olusturulmast bu ¢alisma ¢ercevesinde
DEK-olasilik boyutu temel alindiginda elde edilmistir. DEK
hakkinda PE verilmesi ise yine DEK-olasilik boyutu igin ise
yaramis ancak ayni etki DEK-ahlak boyutu icin olusmamugtir.
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