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dolay1 tesekkiir ediyorum.
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OZET

AKIN, Burgin. Obsesyonlar, Yeme, Hastalik ve Beden ile Iliskili Istem Disi Diisiincelerin
Tanilar Ustii Yaklasimla Ele Alinmasi: Cevrimici Giinliik Uygulamas:. Klinik Psikoloji
Biitiinlesik Doktora Programi, Ankara, 2020.

Istem dis1 diisiinceler (IDD) kiside rahatsizlik hissi yaratan, kisinin o anda yapmakta
oldugu isi bolen, kabul edilmekte zorlanilan ve genellikle kontrol altina almakta giigliik
cekilen diislince/diirtii/goriintii/his seklinde belirirler. Obsesif-Kompulsif Bozuklugun
(OKB) gelismesi ve siirdiiriilmesinde énemli rolii olan bu diisiinceler genellikle OKB
arastirmalart kapsaminda ¢alisilmistir. Ancak pek c¢ok psikopatolojinin etiyolojik
aciklamalarinda benzer degiskenlere rastlanmaktadir ve bu degiskenler incelendiginde
ortak st diizey bir modele ulasilabilecegi belirtilmektedir.

Bu calismanin temel amaci, Istem Disi Diisiinceler Olgegi’nin (IDDO) Tiirkce’ye
uyarlamasinin yapilmasi, birlikte goriilme sikliklart oldukg¢a yiiksek olan OKB, Beden
Algist Bozuklugu (BAB), Beslenme ve Yeme Bozuklugu (BYB) ve Hastalik Kaygisi
Bozuklugu (HKB)'ndaki temel IDD’lerin kendi psikopatolojilerine dzgii ayri yapilar
olmaktan c¢ok tamilar {istii bir iist degisken olup olmadigmin test edilmesi ve IDD’lerin
fenomenolojik 6zelliklerine iliskin bellek yanlilifindan arinik bilgi edinmek amaciyla
giinliik calismasinin yiiriitiilmesidir.

Olgek uyarlama calismasimin érneklemini 259, tanilar iistii dzelligin degerlendirildigi
boliim olan ¢alismanin ikinci asamasinin 6rneklemini 410, ¢cevrimigi giinliik ¢alismaninin
orneklemini ise 51 klinik tan1 almamais saglikli tiniversite 6grencisi olusturmustur.
IDDO’niin psikometrik &zelliklerine iliskin bulgular, &lgegin Tiirkge formunun
Tiirkiye’de kullanabilecek diizeyde istenilir gegerlilik ve giivenilirlik degerlerine sahip
oldugunu isaret etmistir. Arastirmanin ikinci agsamasinda gerceklestirilen birey i¢i analiz
sonuclarina gore; dort farkli icerikteki diisiincelerin yasanma sikliklarinin birbirleriyle
yakindan iligkili oldugu, dort farkli igerikteki diislincenin yasanma sikliklarinin ve
yarattiklar1 rahatsizlik hissinin birlikte artig gdsterdigi, bu diisiincelere yonelik kullanilan
yorumlama ve kontrol stratejilerinin de her bir igerikteki diisiince igin benzer bir Oriintii
sergiledigi bulunmustur.

Cevrimici giinliik calismasi neticesinde de giin i¢inde IDD yasamay: beklemenin bu

diisiincelerin sikligin1 anlamli sekilde etkiledigi ve tek bir risk grubunda olmakla birden
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fazla risk grubunda bulunmanin bu diisiincelerin yasanma sikligi ve bu diislincelere
yonelik yapilan islevsel olmayan degerlendirmeler agisindan bir fark yaratmadigi
bulunmustur. Arastirma sonucu edinilen tiim bulgular giincel literatiir ¢ercevesinde

tartisilmastir.

Anahtar Sozciikler
Istem Dis1 Diisiince, Bilissel Model, Tanilar Ustii Yaklasim, Boyutsal Siiflandirma,
Giinliik Calismasi
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ABSTRACT

AKIN, Burgin. Transdiagnostic Perspective on Intrusive Thoughts about Obsessions,
Eating, llIness and Body: Online Diary Study. Clinical Psychology Integrated Doctoral
Program, Ankara, 2020.

Unwanted intrusive thought (UIT) suddenly comes to mind involuntarly. UIT is upsetting
and distressing, interrupt the job, difficult the control and accept. UITs have an important
role in developing and maintaining Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) and these
thoughts generally have been studied in the research about OCD. However, there can be
found similarities across different diagnosis and etiological explanations. These
similarities can reveal higher order model that is shared by multiple diagnosis.

The main aim of the proposed project is to adapt Questionnaire of Unwanted Intrusive
Thoughts (QUIT) into the Turkish culture. After this study, is is planned to test whether
intrusive thought is a transdiagnostic variable. Finally, it was aimed to obtain an
information about phenomenological features of UITS via diary study which provide data
without memory biases.

The total sample for the adaptation study is 259; for the second study that evaluated
transdiagnostic features of UITs is 410; and for online diary study is 51 non-clinical
healthy university students.

Psychometric properties of the Turkish version of the scale meet the criteria of being valid
and reliable. According to the the second stage of the research, the frequency of the
thoughts in four different contents was closely related. The frequency of thoughts,
discomfort of thoughts and the interpretation and control strategies used for these
thoughts displayed a similar pattern in each four different content. In online diary study,
the results have showed that expectancy toward experiencing UIT significantly effected
the frequency of the UIT. Also, it was found that being in a single risk group or in a more
than one risk group did not make a difference in terms of the frequency of these thoughts
and dysfunctional evaluations of them. All findings obtained as a result of the research
were discussed within the framework of current literature.

Keywords

Unwanted Intrusive Thought, Cognitive Model, Transdiagnostic Approach, Dimentional

Classification, Diary Study
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1. BOLUM: GIRIS

1.1. PSIKIYATRIK TANI VE SINIFLANDIRMA SiISTEMLERI

Psikiyatri ve klinik psikolojinin temel sorusu duygusal bozukluklara yonelik anlayis1 ve
tedavi paketlerini en etkili sekilde sekillendirebilmek i¢in bu bozukluklarin nasil
kavramsallastirilip siniflandirilacagt ile ilgilidir (Watkins, 2015). Milattan Once
1400’lerde Hindistan’dan koklerini alan ve diinya tarihinin en eski medikal sistemi olarak
da bilinen Ayurveda felsefesi insanoglunun ii¢ ana bedenden olustugunu sdylemektedir:
fiziksel beden, zihinsel beden, ruhsal beden (Obeyesekere, 1976). Ayurveda sistemi
zihinsel sorunlari da kendi i¢inde 7 farkli kategoriye ayirmaktadir. Modern tibbin 6nciisii
olarak bilinen Hipokrat (m.5. 460-377) ilk ve eski caglardaki hakim goriis olan psikiyatrik
bozuklugu olan kisilerin tanrilarin gazabia ugramis kisiler oldugu goriistine karsilik
ruhsal bozukluklart mani, melankoli ve frenitis olmak iizere ii¢ kategoride
simiflandirmigtir. Boylelikle ruhsal bozukluklarin da fiziksel hastaliklar gibi tedavi
edilmesi gerekliligine yonelik bir anlayisin da temelleri atilmistir. Eflatun’dan Aristo’ya
pek cok diisiiniir ruhsal bozukluklarin dogasina yonelik agiklamalar gelistirmekle birlikte
psikiyatrik bozukluklarin sistematik olarak simniflandirilmasi anlayisi ilk olarak 19.
yiizyilda Emil Kraepelin tarafindan ortaya atilmistir. Bu donemde ruhsal bozukluklar
nedenine, gidisatina ve sonucuna gore tanimlanabilir ve siniflandirilabilir organik kokenli
hastaliklar olarak degerlendirilmeye baslanmistir. Bozuklugun seyri agisindan benzerlik
gosteren hastalarin gruplandigi ve belirti benzerligine gore alt gruplarin olusturuldugu

Kraepelinci yaklagim, giiniimiiz siniflandirma sistemlerinin de temelini olugturmaktadir

(Gerard, 2007).

1.1.1. Psikiyatrik Tamida Kategorik Yaklasim
1980 oncesi donemlerde kullanilmakta olan DSM-I ve DSM-II dénemin hakim
paradigmasi geregi neredeyse tiim psikopatolojileri bastirma ve savunma mekanizmalari
(Freud, 1966) ya da klasik ve edimsel kosullanma (Skinner, 1957) temelinde agiklama
egilimi gostermekteydi. 1980’lerde DSM-III ile birlikte medikal modele doniis baglamis
ve psikopatolojiler goriiniimleri ve etiyolojik agiklamalar1 temelinde ayr1 kategoriler
altinda incelenmeye baslanmistir. DSM-III ile birlikte gelen ve ruhsal bozukluklarin
tanisinda egemen olmaya baslayan betimsel yaklasim (kategorik yaklasim; hastalik-

odakli yaklasim; belirti-odakli yaklasim) arastirmacilar arasinda ortak bir dil



olusturulmasu, yiiriitiilen ¢alismalarin gecerli ve giivenilir kilinmasi agisindan son derece
onemli bir islev gosterse de pek cok kisitlilig1 da beraberinde getirdigi tartisilmaktadir.

Kategorik siniflandirma sistemlerinin en temel kisithiliklarindan biri bozukluklar igin
belirlenen tani esiklerinin net standartlarla ortaya konmamis olmasidir (Widiger ve
Samuel, 2005). Ornegin; mevcut tanilama sistemi depresyon tanis1 koymak icin 5 ya da
daha fazla belirtinin 2 hafta boyunca goriilmesi gerekliligine isaret etmektedir. Ancak
belirti sayis1 ve siiresine iliskin belirlenmis olan bu kesim noktalar1 sinirli bilimsel
kanitlara dayanmakta olup genellikle de gelisigiizel olarak belirlenmektedir. Bu durumun
bir sonucu olarak; belirti sayis1 belirlenen esigin altinda olan kisiler herhangi bir tani
kategorisine yerlestirilemediginden etkili tedavi alabilmeleri ¢ogu zaman miimkiin
olamamaktadir. Bir diger kisitlilik da, gelisigiizel belirlenmis belirti esiginin iizerinde
kalan tiim kisilerin ayni1 kabul edilmesidir. Major depresyon tani 6lgiitlerini karsilayan
ancak sadece tek bir ortak belirti sergileyen iki farkli kisi aymi kategori altinda
degerlendirilmekte ve ayni tedaviyi almaktadir. Boylelikle homojen tani gruplar
olusturulmaya calisilsa bile tanilar i¢i heterojenligin ¢ok fazla oldugu goriilmektedir.
Ayrica, farkl 6zelliklerdeki kisileri kisisel ve baglamsal 6zelliklerini g6z ardi ederek tek
bir tan1 grubuna sigdirmaya calismak kisilerin biricikligini gézden kagirmaya neden
olmaktadir (Watkins, 2015). Bunlarin disinda kategorik yaklagimin bir diger kisithiligi da
tanilar arasi birlikte goriilme oranlarinin olduk¢a ytliksek olmasidir. Yapilan arastirmalar
ilk 12 aydaki depresyon ve kaygi bozuklugunun birlikte goriilme oraninin %40-80
arasinda degistigini gostermektedir (Kessler, Chiu, Demler ve Walters, 2005). Ayrica
mevcut siniflandirma sistemi, psikiyatrik bozukluklara iliskin yiriitiilen bilimsel
caligmalardan elde edilen verilerle de ciddi derecede uyumsuzluklar sergilemektedirler.
(Rodriguez-Seijas, Eaton ve Krueger, 2015). Tim bu kisithiliklar g6z Oniinde
bulunduruldugunda, Son yillarda klinik psikoloji arastirmalari, psikopatolojileri
gozlemlenebilir belirtilerine gore siniflandiran kategorik yaklasimdan uzaklasip farkl
olarak adlandirilan psikopatolojilerin altinda yatan ve pek ¢ok psikopatolojide ortak olan
biligsel-davranissal, kisilerarasi ve biyolojik siireglerin incelendigi “tanilar iisti” bir bakis

acisina gore yiiriitiilmeye baglanmistir.

1.1.2. Boyutsal Yaklasima Gegis: Tamlar Ustii Yaklasim
DSM-5 (APA, 2013) ile birlikte, farkli tan1 kategorileri arasindaki benzerligi goz ardi

etme egilimdeki kategorik yaklasima alternatif olarak siniflandirma sisteminde boyutsal



bir yaklasima yonelinmesi gerekliligi ortaya g¢ikmistir. Boyutsal yaklagim, hakim
simiflandirma sisteminde kullanilan kategorik yaklasimi iki agidan elestirmektedir: (1)
Farkli bozukluklar olarak siniflandirilmis psikopatolojilerin etiyolojik agiklamalarinda
stres, erken donem istismari, zihinsel saglik sorunu olan ebeveynlere sahip olma, travma
gibi ortak faktorlerin yer aldigi goriilmektedir (6rn., Avenevoli ve Merikangas, 2006;
Johnson, Cohen, Chen, Kasen ve Brook, 2006; Maniglio, 2009), (2) Farkli bozukluklar
olarak simiflandirilmis psikopatolojilerin belirtilerinin altinda yatan ortak gizil
degiskenlerin oldugu bilinmektedir. Ornegin; ndrotisizm; depresyon, genellenmis kaygi
bozuklugu ve panik bozukluk gibi pek ¢ok farkli psikopatolojilerde goriilmektedir
(Brown ve Barlow, 2009; Brown, Chorpita ve Barlow, 1998). Benzer sekilde
amigdaladaki korku devrelerinin artmis aktivasyonu gibi biyolojik faktorler de farkli
tanilar i¢in temelde yatan gizil degiskenlerden olabilmektedir (Hyman, 2007).
Gilintimiizde biyopsikososyal yaklagimin hakimiyeti ve beyin goriintiileme tekniklerinde
artis arastirmacilart farkli olarak kategorize edilen bozukluklarin bilissel-davranigsal,
kigileraras1 ve biyolojik siireglerini ve bu siiregler arasindaki etkilesimi incelemeye
yoneltmistir. Tim bu siireglerin pek ¢ok bozukluk temelinde benzestigi ve bu ortak
stireglerin farkli psikopatolojilerin baslangici, siirdiiriilmesi, yinelenmesi ve tedavisi
noktasinda benzer roller oynadigi aciklamasindan yola ¢ikarak klinik aragtirmalar tanilar
istii bir model ¢ergevesinde yiiriitiilmeye baglanmstir.

Ingilizcesi “transdiagnostic” olan kelimenin "trans-" oneki Latince'den gelmekte ve
karsidan karsiya (Orn., Transatlantik) ya da Otesi (6rn., transandantal) anlamina
gelmektedir. Anlamindan yola ¢ikarak, psikiyatride tanilar Gistii bir yaklagimin da mevcut
kategorik tanilar1 asmasi ve bunlarin 6tesine gegmesi, mevcut tanilama sistemine kiyasla
daha iyi bir siniflandirma sistemi iiretmesi beklenmektedir (Fusar-Poli ve ark., 2019).
Diinya tarihinde bilimsel geligsmelerin her biri 6nemli bir felsefi prensip olan parsimoni
ilkesini esas almaktadir. Bu ilkeye gore, bir dogal olay veya bilimsel olgu iki ayr1 teori
tarafindan esit diizeyde agiklaniyorsa, bu teorilerden daha basit bir ag¢iklama saglayan
tercih edilmelidir. Benzer sekilde, psikolojik bozukluklar: siirdiiren faktorlere iligkin
tanilar istii bir agiklama her bozukluk icin ayri etiyolojik agiklamalar sunan betimsel
yaklasimdan daha basit bir agiklama saglamaktadir.

Tanilar Gstii yaklagim, psikolojik siiregleri popiilasyonun tiimiinii kapsayan bir boyut

tizerine yerlesmektedir (Cannon ve Keller, 2006; Insel ve ark., 2010). Bu yaklasima gore



pek ¢ok psikolojik siire¢ tanilar iistii mekanizma olabilmektedir. Bu mekanizmalar
evrenseldirler ve saglikli popiilasyonda da gériilmektedirler. Ornegin, yeni, korkutucu ya
da kisi icin belirgin olan uyaricilara yonelik segici dikkat, saglikli popiilasyonda da
goriilen normal ve adaptif bir siire¢ olarak degerlendirilmektedir (Harvey, Watkins ve
Mansell, 2004). Ancak kaygi bozukluklarinda segici dikkat genellikle bozuklugun
belirtilerinde artisa sebep olacak sekilde olumsuz bilgilere kaymaktadir (6rn., panik
bozuklukta kalp atislari, 6riimcek fobisinde driimcekler). Benzer sekilde, olumsuz yasam
olaylar1 deneyimleyen ancak herhangi bir psikopatoloji belirtisi sergilemeyen kisiler
olumsuz bellek yanliliklar1 gosterme egiliminde olmaktadirlar; bir diger deyisle, olumsuz
bilgi pargalarini olumlulardan daha ¢ok hatirlamaktadirlar (Chepenik, Cornew ve Farah,
2007). Major depresif bozukluk tanisi konan bireyler de, depresif duygudurumlarini
yogunlastiran ve uzatan daha yogun, ancak niteliksel olarak depresyon tanisi almayan
bireylerden farkli olmayan olumsuz bellek yanliliklart sergilemektedirler (Mathews ve
MacLeod, 2005). Bu bilgiler 1s18inda, tanilar {istii mekanizmalarin saglikli populasyonda
da goriiliir bir siire¢ olmasi1 nedeniyle psikolojik bozukluklar1 kategorik bir yaklasim
yerine bir boyut iizerinde kavramsallastiran alternatif bir yaklasima duyulan ihtiyaci
gittikce arttirmaktadir.

Boyle bir sisteme gecilmesinin pek ¢cok avantaji oldugu belirtilmektedir (Watkins, 2015).
[lk olarak, giiniimiiz tan1 ve siniflandirma sistemine gore farkli olarak siniflandiriimis pek
cok bozukluk aslinda islevsel olmayan bir siirecin farkli boyutlarinda yer almaktadir.
Dolayisiyla farkliymig gibi goriinen psikopatolojiler aslinda ortak bir iglevsel olmayan
siirecten kaynaklanmaktadir. Tanilar {istii yaklasim da temeli islevsel olmayan siirecler
olan psikopatolojilerin  dogasin1 anlama noktasinda daha basit agiklamalar
sunabilmektedir. ikinci bir avantaj olarak, tanilar {istii yaklasim es zamanl goriilen
psikopatolojiler i¢in ortak olan siireglere vurgu yaparak bu psikopatolojileri daha iyi
anlamamiz noktasinda 6nemli katkilar sunmaktadir. Ugiincii olarak, tanilar iistii yaklasim
kategorik yaklasimin gegerligi ile ilgili sorunlara bir alternatif olmas1 agisindan psikoloji
alanina son derece 6nemli agiklamalar getirmektedir. Son olarak da pek ¢ok psikopatoloji
icin ortak olan tanilar iistii degiskene yonelik bir tedavi paketi birden fazla bozuklugu
etkileyebilmesi acisindan tedavide basitlik ve tasarruf saglamaktadir (Mansell,
Harvey, Watkins ve Shafran, 2009).



Bir psikolojik siirecin, tanilar {stii bir degisken olarak degerlendirilebilmesi igin
saglanmas1 gereken kriterler bulunmaktadir. Bu amagla Mansell ve arkadaslar1 (2009)
tanilar Gistii kavraminin kriterlerini belirlemislerdir. Buna gore bir psikolojik degiskeni
tanilar iistli olarak ele alabilmek i¢in ; o degisken a) hem klinik hem de klinik olmayan
orneklem tarafindan deneyimlenmeli b) en az 4 bozuklukta gériilmeli ve c¢) tanilar iistii
yapmin tiim zihinsel bozukluklardaki goriinlimleri incelenmelidir.  Harvey ve
arkadaglarina (2011) gére de tanilar tistii yapilar “betimleyici” ve “mekanik” olmak {izere
iki farkli kategoriye ayrilmaktadir. Betimleyici tanilar iistii yaklagimda, psikolojik
yapinin “neden” ve “nasil” sorularina cevap bulmaksizin sadece psikolojik bozukluklarda
goriilmesi yeterli olmaktadir. Ornegin; diisiik dz-saygi sizofreniden panik bozukluga
kadar pek ¢ok farkli psikopatolojide goriilen tanilar iistii bir mekanizmadir (6rn., Holding,
Terrier, Gregg ve Barrowclough, 2013). Ancak diisiik 6z-sayginin bu bozukluklarin
gelisimi ve siirdiiriilmesine nasil bir katkida bulunduguna yonelik biitiinciil bir teori
bulunmamaktadir. Benzer sekilde, dncesinde panik atagin sadece panik bozukluga 6zgii
bir belirti oldugu diisiiniilirken, DSM-IV ile birlikte panik atagin farkli pek cok
bozuklukta deneyimlendigi ortaya atilmistir (APA, 2013). Ancak sizofrenide goriilen
panik ataklarin sizofreninin klinik goriinlimiinde temel bir rolii bulunmamaktadir.
Mekanik tanilar iistli yaklagimda ise psikolojik yap1 goriildiigli bozukluklar i¢in nedensel
ve islevsel mekanizmalar sunmaktadir. Ornegin; ruminasyon depresyondan sinirda
kisilik bozukluguna kadar pek ¢ok psikopatolojide deneyimlenmektedir (6rn., Baer ve
Sauer, 2011; McLaughlin ve Nolen-Hoeksema, 2011; Sauer-Zavala ve Barlow, 2014).
Artmis ruminasyon olumsuz duygulanimi da artirarak daha sik ruminatif davranislarin
sergilenmesine yol agmaktadir. Bunun sonucunda da kisi intihar, kendine zarar verme
davranig1 ya da madde koétiiye kullanimi gibi farkli belirtiler sergileme egilimi i¢inde
olabilmektedir (Selby, Connell ve Joiner, 2010; Selby, Franklin, Carson-Wong ve Rizvi,
2013). Goriildiigl izere mekanik bir tanilar iistii degisken olan ruminasyon, psikolojik
bozukluklarin gelisimi ve devamliligina iliskin aciklamalar sunmaktadir.

Psikiyatrik bozukluklari mekanik agiklamalara gore siniflandirmak, normal ve anormalin
birbirinden nasil ayirt edilecegine dair temel teorik ve klinik sorulara daha titizlikle, ise
yarar ve ampirik gerekceler sunabilme potansiyeli tasimaktadir. Mekanizmaya gore
smiflandirma 6rnegi olarak; DSM-V’de yakin zaman oncesinde sevilen birinin kaybina

yonelik tutulan yasin major depresyon tanisini diglayan bir kriter olarak ele alinmasi



gosterilebilir. Sevilen birinin kayb1 sonrasi gosterilen davranissal ve duygusal tepkiler
depresyon tani kriterleriyle ortiismesine ragmen yas sonrast verilen tepkiler normal bir
stirece de isaret etmektedir (Horwitz ve Wakefield, 2007). Bu anlamda yalnizca belirti
kiimelerine dayanan bir yaklagim, normal yas ve major depresyon arasinda keyfi bir ayrim
yapma riski altindadir. Buna karsilik, bireylerin kayiplara nasil tepki verdigini
destekleyen mekanik farkliliklara odaklanilmasi, anlayisimizi netlestirme, risk grubunda
olanlar1 daha 1yi tahmin etme ve hedefe yonelik tedavi gelistirme potansiyeli tagimaktadir
(Watkins, 2015).

Bu sebeple Ulusal Akil Saglig1 Enstitiisii Arastirma Alan Kriterleri (RDoC, Insel ve ark.,
2010) “Gozlemlenen davranislar ve beyin fonksiyonlarina dayali yeni bir siniflandirma
sistemi” gelistirmeyi hedeflemislerdir. RDoC “boyutsal yaklasim” ve “tanilar distii
yaklasgim” olmak iizere iki yaklagimi benimsemektedirler. Boyutsal yaklasim,
psikopatolojilerin baslangici ve siirdiiriilmesinde rol oynayan biyopsikososyal faktorlerin
normal ve anormallik boyutu {izerinde yer aldig1 varsayimina dayanmaktadir. Bir diger
deyisle, normal 6rneklem de bir boyutun belli noktalarinda psikopatolojiler i¢in rol
oynayan degiskenleri deneyimlemektedirler. Tanilar dstii yaklasima gore ise,
birbirlerinden ayristirilmis olan tani kategorileri benzer altta yatan mekanizmalara
sahiptirler. RDoC arastirmacilara, normalden anormale kadar tiim insan davranislarini
tim boyutlariyla incelemek i¢in gelistirilmis bir c¢er¢eve sunmaktadir. RDoC
islevselligin/islevsizligin tiim boyutlarii kesfetmek icin genetik, fizyolojik, davranissal
ve 0z-bildirime dayali 6l¢iimlerden gelen verilerden faydalanmaktadir. RDoC tanilama
ve siniflandirma kilavuzu olarak hizmet etmek veya mevcut siniflandirma sistemlerinin
yerini almak amaciyla gelistirilmemistir. Bunun  yerine amaci, mevcut islev
bozukluklarini psikolojik/biyolojik diizlemlerde agiklayarak ruh sagligi ve hastaliklarinin
dogasin1 anlamaktir (National Institute of Mental Health. Erisim tarihi: 30 Mart 2020

https://www.nimh.nih.gov/research/research-funded-by-nimh/rdoc/about-rdoc.shtml).

Johns Hopkins Halk Saglig1 Okulu'nda yiiriitiilen bir arastirmada, depresyon tanisi alan
hastalarin sadece %40'!ndan daha azinin DSM-IV depresyon tami kriterlerine uydugu
bulunmustur (Sam Bakkila, National Institute Of Mental Health Forsakes the DSM, the
Bible of Psychiatry. Erisim tarihi: 02.04.2020
https://www.mic.com/articles/40063/national-institute-of-mental-health-forsakes-the-

dsm-the-bible-of-psychiatry). Bu ve benzeri bulgulardan da yola ¢ikarak, en biiyiik ruh



sagligr arastirma fonu olan Ulusal Akil Saghig Enstitiisii, DSM’de smiflandirilmig
tanilarin nesnel laboratuar 6l¢iimiine degil de bir takim klinik semptom kiimesi ile ilgili
olan bir fikir birligine dayaniyor olmasindan yola ¢ikarak artik arastirmalarina DSM'de
tanimi1 yapilmis ruhsal bozukluk tani kriterlerini gz Oniinde bulundurmaksizin yon
verecegini agiklamigtir. Bu sebeple de belirtilerin biligsel ve biyolojik belirleyicilerini ve
bunlarin birbirleriyle olan iliskisini bilimsel olarak gegerli ve giivenilir testler araciligiyla
Olctimlemek i¢in arastirmacilarin DSM'in 6tesinde diisiinmeyi basarabilmeleri oldukca

onemli goriinmektedir.

1.1.3. Klinik Uygulamalarda Tamlar Ustii Yaklasim Etkisi

Psikolojik bozukluklarin siniflandirmasinin kategorik bir yaklasimdan boyutsal ve tanilar
iistii bir yaklasima dogru evrimlesmeye baslamasinin, klinik arastirmalarin yani sira
klinik uygulamalar1 da sekillendirmeye basladig1 goriilmektedir. Psikoterapilerdeki vaka
kavramsallastirmasinin odagini sinirlar1 belirlenmis tanilardan uzaklagtirip altta yatan
tanilar iistii mekanizmalara dogru kaydirmak, gelisigiizel belirlenmis tani esiklerinin
altinda kalan kisilere sunulmayan ruh saglhigi hizmetlerine ve tani gruplarinin
heterojenligine iliskin problemleri nlemek noktasinda yenilik¢i ve pratik bir bakis agisi
sunmaktadir (Rodriguez-Seijas, Eaton ve Krueger, 2015).

Vaka kavramsallastirmasindaki etkisinin yani sira tanilar dstii yaklagim degerlendirme
noktasinda da klinik uygulamalara yeni bir anlayis getirmektedir. DSM’de kategorize
edilmis bozukluklara yonelik mevcut degerlendirme yaklagimlari oldukca onemli olan
bireye 6zgi ¢esitliligi ihmal etme egilimindedir. Ayrica gilinlimiizdeki ¢ok sayida klinik
degerlendirme, hastanin belirtilerini en iyi sekilde agiklayan ayirici taniyr bulmaya
yonelik ¢oklu tani degerlendirmeleri yapmaktadir. Ancak ayiric1 tanidan uzaklasarak
belirtilerdeki tanilar {istii  varyasyonu agiklamaya yonelik degerlendirmelerin
klinisyenlere oldukg¢a zaman kazandiracagi diisiiniilmektedir (Rodriguez-Seijas, Eaton ve
Krueger, 2015).

Tanilar iistii yaklagimin ¢iktilarinin en net goriilebilecegi alanlarin basinda psikiyatrik
bozukluklara yonelik tedavilerin geldigi diisiiniilmektedir. Tanilar tstii yaklagima gore
gelistirilen tedavilerin  geleneksel tedavi yoOntemlerine gore avantajli oldugu
diisiiniilmektedir. ilk olarak, ruh saglig: calisanlarmimn “dogru hizmeti” saglayabilmek
icin ihtiya¢ duyduklar1 degerlendirmeye ayiracaklar siire anlamli derecede azalmaktadir.

Taniya yonelik degerlendirme goriigmeleri yerine hastanin belirtilerini siirdiiren temel



mekanizmaya odaklanilmasi bu siirenin oldukg¢a kisalmasina sebep olmaktadir (Mansell,
Harvey, Watkins ve Shafran, 2009). Ikincisi, tanilarin birlikte goriilme oranlarinin
yiiksekligi degerlendirildiginde, tan1 almis hastalarin yarisindan fazlasinda en az bir bagka
tan1 daha oldugu tahmin edilmektedir (Kessler, Chiu, Demler ve Walters, 2005).
Komorbidite oraninin yiiksekligi, kaginilmaz olarak, hastalarin klinige bagvuru yaptiklar
siradaki hakim tanilarina 6zgii belirtilerinin yerini, zaman iginde es zamanli goriilen diger
taninin belirtilerine birakmasi ile sonuglanmaktadir (Forrester, Owens ve Johnstone,
2001). Tamnilar istii yaklasima dayali tedavi paketleri hastanin es zamanli goriilen
tanilarinin altinda yatan ortak mekanizmalar1 hedef aldigi i¢in tanisal degisimlerden
etkilenme olasilig1 oldukea diisiik goriinmektedir. Ornegin, kaginma hem depresyon hem
de kayg1 bozukluklari i¢in altta yatan ortak bir nedensel mekanizma oldugundan, kaginma
davranigini hedefleyen miidahalelerin birlikte goriilme orani yiiksek depresyon ve kaygi
bozuklugunu eszamanli olarak tedavi edebilecegi ongoriilmektedir. Ugiincii olarak,
tanilar istii yaklagima gore semptom gosteren kisilerin tedavi alabilmek i¢in bir taniya
ithtiyact olmamas1 “sizofreni” ya da “kisilik bozuklugu” gibi tanisal diizeyde olumsuz
etiketlenmeyi azaltmaktadir. Dordiinciisti, tanilar dstii yaklasim bilissel-davranisci
stireglerin her bir hastanin psikopatolojisini siirdiirmek yoniinde nasil bir islevi oldugunu
belirleyerek, taniya 6zgii olarak gelistirilmis geleneksel tedavi yaklagimlarindan ziyade
bireysel farkliliklara gore sekillendirilmis tedavi paketlerinin kullanimimi tesvik
etmektedir (Mansell, Harvey, Watkins ve Shafran, 2009). Tanilar iistii tedavinin tiim bu
avantajlarina ragmen, tanilar tistli yaklasimlar ile bozukluga 6zgii yaklagimlarin birbirini
diglamasi gerekmedigini ve aslinda birbirini tamamlayic1 olabilecegini benimsemenin
onemli oldugu disiiniilmektedir. Ayrica, bazi1 bozukluklar tanilar istii siirecler ile
bozukluga 6zgii belirtilerin karigimi seklinde klinik goriiniim sunabilmektedirler. Bu
nedenle, tedavi stirecinde her iki yaklasim da tanilar iistii ve bozukluga 6zgii bilesenlerin
yayginligina bagl olarak yararli olabilmektedirler.

Ruh sagligi bozukluklarin1 tanilamaya ve siniflandirmaya yonelik gelistirilmis olan
kategorik yaklagimin, ruh sagligi alaninda uzun siiredir devam eden ve yaygin bir etkisi
bulunmasina ragmen, bu tiir smiflandirmalarin artik aragtirma ve klinik uygulama
alanlarinda amaca uygun bir sekilde islev goremeyecegi konusunda giderek giiglenen bir
fikir birligi vardir. Bunun yerine, ruh sagligi sorunlarmmi anlamaya yonelik olarak

geleneksel tanilarin lizerinde radikal bir bakis acist sunan “tanilar iistii” bir yaklagima



duyulan ihtiya¢ gitgide artmaktadir. Hakim siniflandirma sisteminde var olan tami
gruplart arasinda keskin ayrimlarin  kaldirilmasinin  ruh  sagligi  sorunlarinin
siniflandirilmasinda yeni bir platform goérevi gérecegi, ruh sagligi problemleriyle iligkili
stiregleri daha kapsamli bir sekilde kavramsallastiracagi ve bozukluklarin baslangici,
stirdiiriilmesi ve tedavisi noktasinda yeni agiklamalar sunacagi diisiiniilmektedir.

1.2. TANILAR USTU BiR DEGISKEN OLARAK iSTEM DISI DUSUNCELER
Zihinde birden bire beliren istem dis1 diisiinceler (IDD; diisiince, diirtii, goriintii ya da his
formunda olabilir) kisinin o an yapmakta oldugu aktiviteyi bolen, tekrarli bir sekilde
zihinde beliren, kontrol edilmesi zor ve genellikle kabul edilemez diisiinceler olarak
tamimlanmaktadirlar (Clark, 2005; Rachman, 1981). Bu diisiincelerin igerikleri kisiyle ya
da var olan durumla ilgili herhangi bir konuyla iliskili olabilmektedir (Clark ve Rhyno,
2005). Bu diisiinceler basta Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) olmak iizere Travma
Sonrasi1 Stres Bozuklugu (TSSB; Michael, Ehlers, Halligan ve Clark, 2005), Depresyon
Bozuklugu (Wahl ve ark., 2011), Beden Algisi Bozuklugu (BAB; Osman, Cooper,
Hackmann ve Veale, 2004), Beslenme ve Yeme Bozukluklar1 (BYB; Roncero, Perpifia
ve Belloch, 2010), Hastalik Kaygist Bozuklugu (HKB; Muse, McManus, Hackmann,
Williams ve Williams, 2010) ve Uyku Bozukluklar1 (Harvey, 2005) gibi pek c¢ok
psikopatolojide goriilmektedir.

Klinik goriiniimleri farkli olan bu psikopatolojilerdeki IDD’lerin igeriginin kisinin
rahatsizlig1 ile iliskili olan en temel korkusuyla ilintili oldugu goriilmektedir. Kisiler istem
dis1 olarak birden bire beliren, kaygi ve korku yaratan bu disiinceleri zihninden
uzaklastirabilmek icin telafi edici davranislar ya da ka¢inma davranislar
sergilemektedirler (McElroy, Keck, Pope, Smith ve Strakowski, 1994). Ornegin, kisinin
en temel korku kaynaginin kilo alma ya da umumi tuvaletlerden mikrop kapma ile iligki
oldugu bir durumda, kisiler bu diisiincelerini zihinlerinden uzaklastirmak ya da bu
diisiincelerin yaratti1 kaygiy1 azaltmak i¢in laktasif kullanimi, asir1 egzersiz yapma ya
da defalarca el yikama davraniglart sergilemektedirler. Bu davraniglar kisa vadede
olumsuz duygudurumu azaltarak olumsuz pekistireg gorevi iistlendikleri i¢in uzun vadede
bozuklugu devam ettiren bir dongiiniin olusmasina neden olmaktadirlar (Cooper, Hedges
ve Valentine, 2009).

IDD’ler bugiine kadar agirlikli olarak OKB temelinde ¢alisilmis olup kokleri normal

insanlarin da igerik ve form bakimindan klinik obsesyonlardan ayirt edilemeyen iDD’ler
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yasadiklarimi1 bildirdikleri Rachman ve de Silva'nin (1978) 0Oncii ¢alismalarina
dayanmaktadir. Bu sonuglar, farkl kiiltiirel baglamlardan bagimsiz olarak zihinsel olarak
saglikl1 bireylerin en az % 80’inin IDD yasamakta oldugunu gésteren diger ¢alismalarda
tekrar dogrulanmistir (6rn., Clark ve ark., 2014; Radomsky ve ark., 2014). BAB’da
goriilen IDD’lere iliskin yapilan calismalar bu diisiincelerin OKB’deki yaygimligia
benzer sonuglar elde etmislerdir. Osman ve arkadaglar1 (2004), BAB hastalarinin fiziksel
goriiniimleriyle iligkili kusurlar1 hakkinda tekrarlayan istem dis1 goriintiiler yasadiklarini,
Onden-Lim ve Grisham (2013) ise saglikli bireylerin % 84'liniin BAB hastalar1 tarafindan
bildirilenlere benzer igerige sahip istem dis1 goriintiilere sahip olduklarini bulmuslardir.
Benzer sekilde, HKB hastalar1 da giinde 3 ya da 4 kez istem dis1 zihinlerinde beliren
gortintiiler ile hastalik ve 6liim hakkinda diigiinceler yasadiklarini belirtmislerdir (Muse
ve ark., 2010). Son olarak, ¢esitli calismalardan elde edilen veriler, hem BYB'li hastalarin
hem de saglikli popiilasyonun yemek, diyet, fiziksel egzersiz ve goriiniimleri hakkinda
diistinceler, imgeler ve diirtiiler seklinde tekrarlayan bilisler yasadiklarin1 gdstermektedir
(6rn., Blackburn, Thompson ve May, 2012; Garcia-Soriano, Roncero, Perpiia ve Belloch,
2014). Ayrica, yeme patolojisine iligskin alinan 6lgtimlerden yiiksek puan alan kisilerin
IDD’leri normal popiilasyondan daha sik yasadiklar1 bulunmustur (Belloch, Roncero ve
Perpina, 2016). Tiim bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, OKB, BAB, HKB ve
BYB’nin klinik goriiniimleri farkli olmakla birlikte, bir takim fenomenolojik ve
fonksiyonel benzerlikleri oldugu goriilmektedir (6rn., Abramowitz ve Braddock, 2006;
Bartz ve Hollander, 2006; Deacon ve Abramowitz, 2008).

1.2.1. Obsesif Kompulsif Bozukluk

DSM-5 OKB’yi zihinde istem dig1 olarak beliren ve kisiye rahatsizlik veren obsesyonlar
ve obsesyonlarin yarattig1 rahatsizlik ve kaygiy1 azaltmaya yonelik ritiieller seklinde
sergilenen zihinsel ve davranissal kompulsif davranislar biitiinii olarak tanimlamaktadir
(APA, 2013). Obsesyonun Tiirkce karsiligi “takint1” olup Latince “obsidere” (kusatilmak,
ele gecirilmek) sozciliglinden tilirerken, bozuklugun diger 6nemli unsuru olan ve Tiirkge
karsilig1 “zorlant1” olan kompulsiyon terimi ise Latince “compellere" (zorlanmis, kdseye
sikismis) sOzciiglinden tiiremistir (Besiroglu, 2017).

OKB’nin en belirgin 6zelligi birden bire zihinde beliren, kiside sikint1 yaratan, birey
tarafindan kabul edilemez, tekrarli olarak yasanilan ve kontrol edilmesi gii¢ diisiince,

diirti ve imgelerdir. Bu dislinceler popiilasyonun biiyik bir ¢ogunlugunda
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deneyimlenmesine ragmen (Rachman ve de Silva, 1978), popiilasyonun sadece %2’si
klinik anlamda obsesyon ve kompulsiyonlar gelistirmektedir (Clark ve ark., 2014; Inozu,
Karanci ve Clark., 2012). Beck ve Emery (1985) bu durumun olaymn yorumlanig
bi¢iminden kaynaklandigini ileri siirmektedirler. Salkovskis ve Freeston (2001) ise bu
durumu kisinin zihninde beliren IDD’leri fonksiyonel olmayan bir bigimde yanlis
yorumlamasina ek olarak, notralizasyon (diisiincenin yarattigi sikintiyr Onlemek,
azaltmak ya da ortadan kaldirmak i¢in yapilan biligssel ya da davranigsal eylemler)
cabasma baglamaktadir. Kisiler IDD’lerinin yarattigi kaygi ve diger olumsuz
duygulardan kurtulabilmek i¢in nétralizasyon gabasi igine girdiklerinde hemen hemen
herkesin yasadig1 bu durum patolojik bir hale gelmektedir. Salkovskis’in OKB’ye iliskin
biligsel-davranis¢1 modelinde (Salkovskis, 1985; 1989), klinik olmayan 6rneklemde de
yaygin olarak deneyimlenen IDD’lerin patolojik obsesyonlara doniismesinde bu
diistincelerin abartilmis sorumluluk algisi etrafinda degerlendirilmesinin énemli oldugu
belirtilmektedir Kisi zihninde beliren IDD’lerin bir tehlikeye sebep olabilecegini ve bunu
onlemesi gerektigini diisiinmektedir. Bu diisiincelerin ve sorumlulugun yarattigi kaygiyla
basa c¢ikabilmek adina da noétralizasyon davraniglart sergilemektedir. Ancak bu
davraniglar, kisa siireli bir yarar saglamakla birlikte uzun vadede bu diisiinceleri klinik
obsesyonlara doniistiirmeye hizmet etmektedirler. Rachman (1997), diisiinceye asiri
onem verilmesinin de klinik obsesyonlar i¢in uygun zemini yarattigini ileri stirmuistiir.
Rachman’a gore diisiinceye verilen asir1 6nem diisiince-davranis karmasasina neden
olmaktadir. Kisiler sadece zihninden diisiinceyi gecirmenin bile yapmak kadar kotii
olduguna (ahlak boyutu) ya da bu diisiinceye sahip olmanin o diisiinceyi gergeklestirme
ihtimalini arttirdigina (olabilirlik boyutu) inanmaktadirlar. Kisiler bu karmasanin
yarattig1 kaygiyr hafifletmek ya da tamamen ortadan kaldirmak adina nétralizasyon
davraniglar1 sergilemeye yonelmektedirler. Clark (2004) ise kisinin diigiincesini kontrol
etme cabasinin ve bunun karsisinda yasadigi basarisizliga atfettigi olumsuz anlamin
klinik obsesyonlara doniisme noktasindaki 6dnemine vurgu yapmaktadir. Diisiinceyi
kontrol etmek paradoksal bir durum yaratmakta olup kontroldeki bu basarisizlig1 bireyin
giiclii ve basarili olmadigr seklinde yorumlamasi daha fazla kontrol ¢abasina yol
agmaktadir.

OKB deneyimlenen obsesyonlarin igerigi bakimindan incelendiginde heterojen bir

bozukluk oldugu goriilmektedir (Mataix-Cols, Rosario-Campos ve Leckman, 2005).
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OKB’de en yaygin olarak deneyimlenen IDD’ler bulasma/kirlenme obsesyonlart ile
bunlara eslik eden temizlik kompulsiyonlaridir (McKay ve ark., 2004; Rachman, 2004).
Bir yetiskinin OKB kriterlerini karsilamasi i¢in, obsesyonlar ya da kompulsiyonlarin kisi
tarafindan kismen de olsa mantiksiz veya abartilmis diisiince ve davranislar olarak kabul
edilmesi gerekmektedir. OKB hastalarinda i¢ gorii bir siireklilik i¢cinde meydana gelmekte
ve iyl ve zayif i¢ goriisii olan hastalar demografik ve klinik 6zellikler agisindan
ayrismamaktadirlar (Eisen, Phillips, Coles ve Rasmussen, 2004). OKB’de goriilen
obsesyonlar, maddi durum ya da romantik iligski sorunlar1 gibi giindelik hayata 6zgi
endiselerden de farklilagmaktadir. Yetiskinlerde OKB, depresyon, diger anksiyete
bozukluklari, obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu, kacingan kisilik bozuklugu ve bagimli
kisilik bozuklugu gibi pek cok psikopatoloji ile es zamanli olarak ortaya c¢ikma
egilimindedir (Chosak ve ark., 2008). OKB'nin yasam boyu goriilme yaygmliginin da
yaklasik % 2.3 oldugu tahmin edilmektedir (Ruscio, Stein, Chiu ve Kessler, 2010).
Baslangig yasi erken ergenlik donemine denk gelen OKB belirtileri yasam boyu devam
etme egiliminde olup belirtilerin iceriginde ve siddetinde zamana bagli farkliliklar
gortilebilmektedir. OKB'li bireyler, spesifik OKB belirtileriyle tutarli olan inanglar
carpitma egilimindedirler. OKB’ye 6zgli olarak tanimlanmis obsesif inanislar abartilmig
sorumluluk algisi, abartilmis tehlike beklentisi, miikemmeliyetcilik, belirsizlige
tahammiilstizliik, diisiinceye verilen 6nem ve diigiinceleri kontrol etmeye verilen 6nem
OKB belirtilerinin devamliligina katki saglamaktadirlar (Obsessive Compulsive
Cognitions Working Group, OCCWG, 1997).

Obsesyonlarin ve kompulsif ritiiellerin (zihinsel ya da davranmigsal) OKB tanisinin
konabilmesi icin kiside mutlaka bulunmasi gerekirken bu belirtilerin OKB disindaki
bozuklarda da goriildiigli gézlenmekte ve bilimsel aragtirmalarla da gdsterilmektedir. Bu
aragtirmalarin sonuglarina gore, bir takim psikolojik bozukluklarin OKB ile Klinik
gorliniim, psikiyatrik estani, etiyoloji, aile dykiisii ve psikolojik/farmakolojik tedaviye
yanit ve prognoz agisindan ortiisme gosterdigi goriilmektedir. Yapilan bu arastirmalarin
sonuglarinin mevcut smiflandirma sistemine yansimasiyla birlikte DSM-5’te OKB,
Kayg1 Bozukluklar1 tan1 kategorisinden ayrilarak Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Iliskili
Bozukluklar (OKBIB) adindaki yeni bir tam1 kategorisinin altina dahil edilmistir (APA,
2013). Olusturulan yeni tan1 kategorisi, belirtiler (6rn., tekrarlayan diisiinceler ve

davranisglar), baslangic yasi ve seyri, etiyolojik aciklamalar, es zamanli tanilar ve tedaviye
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yanit dahil olmak tizere OKB ile ortak yonler tagiyan bozukluklari tanimlamak igin
kullanilmistir.

Yeni siniflandirma sistemi, kategorik bir yaklasimdan ziyade boyutsal yaklasima doniik
bir felsefe benimsedigi i¢in sadece belirtiler yerine hastaligin sebebi ve seyri dolayisiyla
somatoform bozukluklar, kaygi bozukluklar ve diirtii kontrol bozukluklar1 tani
kategorilerinden farkli bozukluklari bir araya getirecek sekilde sekillendirilmistir. DSM-
5 oncesi somatoform bozukluklar (BAB ve HKB), yeme bozukluklar1 (anoreksiya
nervoza, bulimiya nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugu), tik bozukluklar1 ve diirti
kontrol bozukluklar1 (trikotillomani) arasindaki fenomenolojik, patofizyolojik ve
fonksiyonel cakismalar tiim bu bozuklarin OKBIB catis1 altinda toplanarak
degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir (Phillips, 2002). Bu goriis, yeni olusturulan bu
kapsamli tan1 kategorisinin kapsadigi bozukluklarin kompulsiviteden diirtiisellige dogru
uzanan bir boyut lizerinde yer aldigin1 varsaymaktadir (Hollander, 1993). Buna gore,
spektrumun kompulsif ucundaki bozukluklardan olan OKB, BAB, BYB ve HKB’nin
biligsel ve davramigsal diizlemdeki ortak ve ayirici 6zelliklerinin birlikte ele alindigi

arastirmalarin yliriitiilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

1.2.2. Beden Algis1 Bozuklugu
BAB, DSM-5’e gore kisinin gercekte olmayan ama var oldugunu sandig1 bedensel bir
kusuru ile asir1 ugragsmasi ya da var olan bedensel bir kusurunu asir1 abartmasi durumu
olarak tanimlanmaktadir (APA, 2013). Bu abartili ugras1 kiside huzursuzluga ve
islevsellikte bozulmaya sebep olmaktadir. Bu bozuklukta en sik goriilen sikayetlerin cilt,
sag, burun, gozler, gbz kapaklari, agiz, cene, dudaklar, mide, gogiis, kalga ve genital
bolgeye iliskin algilanan kusurlar, viicut bolgelerindeki killanma ve cilt lekeleri ile ilgili
oldugu goriilmektedir (Goksan, 2007; Phillips, McElroy, Keck, Pope ve Hudson, 1993).
Fiziksel goriiniise iliskin biligsel davranis¢i perspektiflere gore, i¢sel ve dissal uyaricilar
goriiniisle ilgili semalar1, girici diisiinceleri ve kisinin kendi goriiniisiine ilgili
abartilmis/islevsel olmayan degerlendirmelerini aktive etmektedir (Cash, 2011).
Degerlendirmelerin islevsellikleri azaldikc¢a, kiside bedenlerine iligkin utang ve igrenme
gibi duygular ortaya c¢ikmakta ve kisiler diisiincelerden ve goriintiilerden kaginma,
fiziksel goriiniisleri ile ilgili algilanan kusurlar diizeltme veya degistirme gibi kaginma
ve telafi etme davraniglart sergilemektedirler. Bu davraniglar siirekli olarak aynada

kendini inceleme, asir1 diizeyde kisisel bakimiyla ilgilenme, kendini tiras etme ve
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yikanma, kendini digerleriyle kiyaslama, baskalarini kendisinde bir kusur olduguna ikna
etmeye calisma ve deri yolma seklinde olmaktadir. Kompulsif davraniglar BAB’nin
temel tanisal kriterlerinden olmamasina ragmen, bu bozuklugu sergileyen kisilerin
%90’1nda kompulsif davraniglara rastlanmaktadir (Phillips, Hollander, Rasmussen ve
Aronowitz, 1997). Kisinin olumsuz duygudurumunu diizenleyebilmek icin
gerceklestirdigi bu davranislar, bedene iliskin daha fazla hosnutsuzluk, olumsuz beden
imaj1  tutumlart ve psikososyal islevsellikte azalma olarak kisideki etkisini
siirdiirmektedirler (Cash, 2011). Epidemiolojik arastirmalar, BAB’nin neredeyse higbir
zaman bagka bir bozukluk eslik etmeksizin kendisini gostermedigine isaret etmektedir.
Bu bozukluk genellikle depresyon, sosyal fobi, BYB ve OKB ile birlikte goriillmektedir
(Oosthuizen ve Castle, 1998). Madde kotiiye kullanimi da siklikla bu bozukluga eslik
etmektedir (Phillips, 1998).

Bir yiizyildan daha uzun bir siire 6nce viicut dismorfik sendromunu (dismorfofobi)
tanimlayan Morselli (1886) BAB'yi, OKB ile benzerliklerini karakterize eden
“obsesyonel mesguliyetler” ve “kompulsif davranislar” biitiinii olarak tanimlamistir
(aktaran Neziroglu ve Yaryura-Tobias, 1993). 1903'te Janet, "viicuda iligskin utangla ilgili
obsesyonlar" olarak adlandirdigit BAB belirtilerini “obsesif nevroz” alt tipi olarak
smiflandirmistir (Phillips, Dwight ve McEIlroy, 1998). Yapilan bir ¢alismada, BAB’li
kisilerin saglikli kontrollere gore daha fazla obsesif 6zellikler sergiledikleri bulunmustur
(Hay, 1970). Baska bir calismada ise BAB grubunun Leyton Obsesyon Olgegi’nde
saglikli kontrollerden anlamli olarak daha yiiksek puan aldiklart bulunmustur (Hardy ve
Cotterill, 1982). OKB ile benzerliklerine dayanarak BAB, Yale-Brown Obsesyon
Kompiilsiyon ~ Olgegi  (YBOKO) belirti  kontrol listesine  "dismorfofobi
(dysmorphophobia)" béliimii altinda dahil edilmistir (Goodman ve ark., 1989a; Goodman
ve ark., 1989b). Ancak DSM-III'e kadar dismorfofobi ya da yeni adiyla Beden Algisi
Bozuklugu tanisal olarak smiflandiriimamigtir (APA, 1980). 1980'den bu yana BAB,
DSM'de somatoform bozukluk tani kategorisi altinda siniflandiriimaktadir. BAB ve
OKB, baslama yasi, cinsiyetler arast dagilim, kronik seyir, BDT tedavisine verilen yanut,
yiiksek komorbidite, demografik ve klinik gorlinlimler agisindan biiyiik benzerlikler
tasimaktadir (Phillips, 1991; Phillips ve ark., 2007). Nitekim DSM-5’te BAB, OKBIB
tan1 kategorisi altinda incelenmeye baslamistir (APA, 2013).
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BAB’li kisilerde goriilen beden ile asir1 ugrast ile OKB’li bireylerin deneyimledikleri
obsesyonlar arasinda pek ¢ok benzerlik bulunmaktadir (Phillips, Atala ve Albertini,
1995). Her iki grup da istem dis1 olarak zihinlerinde beliren, tekrarlayan, rahatsiz edici
ve istenmeyen diistinceler deneyimlemektedirler (Eisen, Phillips, Coles ve Rasmussen,
2004). Kisiler genellikle zihinlerinde beliren diisiincelerin abartilmis oldugunun ve
goriiniigleriyle ilgili endiselerine ¢ok fazla zaman harcadiklarinin farkinda olmaktadirlar.
BAB ve OKB’nin temel korku kaynaklar1 farkli gibi goriilse de, zaman zaman bu
diisiinceler simetri ve miikemmellik arzusuna odaklanan benzer igeriklere de sahip
olmaktadir. Veale’e (2004) gore, beden ile iliskili IDD’ler kisideki bozulmus zihinsel
imgeyi harekete gecirmekte ve kisinin kendisine yonelik dikkatindeki artis kisinin
bozulmus beden imgesine yonelik farkindaligini arttirmaktadir. BAB olan kisilerin benlik
degerlendirmeleri de estetik bir nesne olmalar1 iizerinden ilerlemektedir. Bunun
sonucunda kisi ya siirekli olarak aynaya bakarak ya da “Burnum neden bu kadar egri?”
seklinde diislinerek neredeyse tiim dikkatini kendi bedenine yoneltmektedir.
Miikemmellik ve simetri gibi 6zelliklere harcadiklari asir1 ugrasi ve “Birseyler yolunda
gitmiyor” endiselerinden kaynakli tekrarli olarak sergiledikleri kontrol davraniglari da
OKB ve BAB’de ortak olarak goriilen belirtilerdendir (Phillips ve Diaz, 1997).

BAB'li hemen hemen tiim hastalar, kendilerini digerleriyle karsilastirma, sevilmeyen
viicut alanlarim kamufle etme, ayna kontrolii, giivence arama, asir1 egzersiz yapma,
sevilmeyen viicut alanlarina dokunma, kiyafet degistirme, dermatolojik veya cerrahi
tedavi arama ve kompulsif aligveris (6rn., giizellik tiriinleri) gibi kompulsif davraniglarda
bulunmaktadirlar (Phillips, Pagano, Menard, Fay ve Stout, 2005). Bu davraniglar
OKB’de goriilen kompulsiyonlarla benzerlik gostermektedirler; ¢iinkii (1) Kompulsif
davraniglar obsesyonlara yanit olarak kasitli olarak gergeklestirilmektedir; (2) Kompulsif
davraniglar kaygiy1 azaltmak veya gerceklesmesi istenmeyen bir olayr 6nlemek amaci
tagimaktadir (6rn., baskalar1 tarafindan reddedilmek veya baskalarina ¢irkin goriinmek);
(3) Kompulsif davraniglarin ¢ogu tekrarlayan bir Oriintii sergilemekte ve Kkisinin
zamaninin biliylik bir kismini1 almaktadir; (4) Kompulsif davranislar ritiieller seklinde ve
kat1 bir sirayla yapilmaktadirlar ve (5) Kompulsif davranislar kisa siireli rahatlama
saglasa da eylemin gerceklestirilmesi sirasinda kisiye zevk vermemektedirler (Phillips,

Atala ve Albertini, 1995). Tiim bu benzerliklerle paralellik gosterecek sekilde, OKB ve
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BAB gruplarmin YBOKO Kompiilsiyon maddeleri agisindan birbirlerinden anlamli
olarak farklilagmadig1 goriilmektedir (Phillips, Dwight ve McElroy, 1998).

BAB’de goriilen IDD’ler ve bu diisiincelere yonelik sergilenen kompulsif davranislar
OKB ile benzerlik gosterse de bu iki psikopatoloji bu davranislarin duygudurumla olan
iliskisi agisindan farkliliklar da sergilemektedirler. OKB’nin biligsel modelinin sdyledigi
sekliyle obsesyonlarin kaygi verici dogasi geregi artmis olumsuz duygulanimin
kompulsif davramiglar araciligi ile azalacagini varsayimi, BAB’deki kompulsif
davraniglar i¢in simdiye kadar ampirik olarak dogrulanmamustir . Windheim, Veale ve
Anson’un (2011) yaptig1 arastirmaya gére, BAB'li kisilerin IDD’lerinin neden oldugu
olumsuz duygudurumun kompulsif davranislardan sonra azalmadigi, tam aksi yonde,
arttigl gozlenmistir. Saglikli kadin katilimcilarla yiiriitiilen bir bagka arastirma da bu
bulgulart dogrulamistir. Bu arastirmanin sonuglarina gore de fiziksel goriiniimleri ile
iliskili IDD yasayan kadinlarin iki dakika boyunca aynaya bakarak viicutlarini kontrol
etmeleri istenmis olup bu kontrol kompulsiyonu sonrasinda katilimcilarin viicut
memnuniyetsizliklerinin arttigi bulunmustur (Veale, Gledhill, Christodoulou ve Hodsoll,
2016).

BAB ve OKB’yi karsilagtiran ¢aligmalarda tutarli olarak bulunan bir diger farklilik ise
BAB’de goriilen obsesyonlarin OKB’deki obsesyonlara gore daha zayif icgorii (daha
fazla deliizyon) ile karakterize ediliyor olmasidir (Eisen, Phillips, Coles ve Rasmussen,
2004; Phillips ve ark., 2006). OKB hastalarinin yaklasik % 2'si deliizyonel igerikli
obsesyonlar deneyimlerken bu oran BAB hastalarinda % 27-39 olarak bulunmustur.
OKB hastalar1 korkularinin asir1 veya mantiksiz oldugunu kabul ederlerken; BAB
hastalar1 yasadiklar1 obsesyonlarin dogruluguna daha c¢ok inanmakta ve inancglarinin
yanlis olabilecegini diisiinmeye daha az istekli davranmaktadirlar (Eisen, Phillips, Coles
ve Rasmussen, 2004). Fiziksel goriiniimle iliskin IDD’ler ego-sintonik olarak
deneyimlenmeye daha yatkin olduklarindan hastalar ¢ogu zaman fazla direng
gostermeden bu diislinceleri kabul etme egilimi sergilemektedirler (Phillips, Kim ve
Hudson, 1995).

BAB'li bireylerin IDD ile kars1 karsiya kaldiklarinda, OKB’dekine benzer sekilde, kayg1
duyduklar1 ve kaygilarin1 yok edebilme diirtiisiiyle islevsel olmayan yorumlamalar ve
kontrol stratejileri kullandiklar1 goriilmektedir. Veale ve Neziroglu’na (2010) gore;

ruminasyon, endise, zihinsel planlama, kiyaslama, giivence arama gibi biligsel siirecler
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kisinin istem dis1 diisiince ve goriintiileri kontrol etme ¢abasi olarak goriilmektedir. Bu
goriisii destekleyici ilk ampirik kanit1 sunan aragtirmanin sonuglarina gore de; BAB grubu
saglikli popiilasyona gore daha siklikla iglevsel olmayan kontrol stratejisi kullanmustir.
Ancak, BYB grubu ile karsilastirildiginda; iki grubun da bu diisiinceleri kontrol
edebilmek i¢in benzer stratejiler kullandiklar1 bulunmustur (Kollei, Brunhoeber, Rauh,
de Zwaan ve Martin, 2012). Onden-Lim ve Grisham (2012)’ye gore de; klinik ve klinik
olmayan 6rneklemin deneyimledikleri fiziksel goriiniisleri ile iliskili IDD’ler icerikten
ziyade  bu disiinceleri kontrol etme ve baskilama c¢abasindaki farkliliklardan
kaynaklanmaktadir.

Dismorfik endise olarak da adlandirilan “fiziksel goriiniimle ilgili endise” boyutsal bir
yapida olup “fiziksel goriiniimde hayali veya hafif bir kusura iligkin asir1 endise” olarak
tamimlanmaktadir (Oosthuizen, Lambert ve Castle, 1988). Dismorfik endiseleri bulunan
kisiler algilanan kusur(lar) hakkindaki endiselerinin kontrol etme, kamufle etme, giivence
arama, profesyonel medikal yardim arama veya sosyal temastan ka¢inma davraniglari
sergileyerek azaltmaya ya da yok etmeye c¢aligmaktadirlar (Littleton, Axsom ve Pury,
2005). Bu nedenle, dismorfik endise BAB'nin ayirt edici bir belirtilerinden biri olmakla
birlikte (6rn., Mancuso, Knoesen ve Castle, 2010) ve yeme bozuklugunda da goriilen
ortak bir belirti olarak gériilmektedir (6rn., Littleton, Axsom ve Pury, 2005). OKB’ye ek
olarak, yapilan calismalar BAB’nin BYB ile ortiisme gosteren taraflarinin oldugunu
gostermektedir. Bu iki bozukluk arasindaki en temel benzerlik her ikisinde de beden
imgesinde algilanan bir bozulma olmasidir. BAB ve BYB’nin biligsel, davranigsal ve
duygusal o6zelliklerinin benzerlik tasimasi arastirmacilari bu iki bozuklugun aslinda
olumsuz beden imgesi boyutu iizerinde farkli noktalarda kavramsallastirilabilecegi
noktasma getirmistir. Bu sebeple alan yazinda BAB ve BYB’nin “Beden Imgesi
Bozuklugu” nun farkli goriintimleri olabilecegine dair bir teori bulunmaktadir (Rosen ve
Ramirez, 1998).

BAB ve OKB obsesyonel diisiincelerin sikligi, bu diisiincelerin yaratmis oldugu sikinti,
bu sikintinin kisinin giindelik yasamini sekteye ugratma diizeyi, bu diisiinceleri zihinden
uzaklagtirmak i¢in harcanan zaman, diisiinceleri kontrol etmeye yonelik sergilenen gii¢lii
direng agisindan birbirlerinden ayirt edilmesi zor bozukluklardandir (Phillips, Dwight ve
McElroy, 1998). BAB’nin yasam boyu goriilme oran1 % 1.7 (Rief, Buhlmann, Wilhelm,
Borkenhagen ve Bréhler, 2006) olup bazi BAB hasta 6érnekleminde yasam boyu OKB
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oranlart % 34-78 olarak bulunmustur (Altamura, Paluello, Mundo, Medda ve Mannu,
2001; Hollander, Cohen ve Simeon, 1993). OKB hastalarinda yasam boyu BAB oranlari
da yiiksek olup bildirilen oranlar % 8 ile % 37 arasinda degismektedir (Brawman-Minzer
ve ark., 1995; Hollander, Cohen ve Simeon, 1993). iki bozuklugun birlikte goriilme
oranlardaki bu yiikseklik, bu iki bozuklugun birbirleri ile yakindan iligkili oldugu ya da
altta yatan ortak bozuklugun farkli gériiniimleri olduklari seklinde de degerlendirilebilir.
Farkl1 psikopatolojiler arasindaki benzerlikler g6z oniinde bulunduruldugunda, kaygi
uyandiran obsesif diisiinceler ile kaygiy1 azaltmak i¢in kullanilan stratejiler arasindaki
fonksiyonel iligkinin aragtirllmasinin bu psikolojik bozukluklar arasindaki iliskinin

belirlenmesine yardimci olmasi agisindan oldukga gerekli oldugu diistiniilmektedir.

1.2.3. Hastalik Kaygis1 Bozuklugu

DSM-5’e gore HKB bedensel belirtilerin yanlis yorumlanmasi ve ciddi bir rahatsizliga
sahip olundugu inanci olarak tanimlanmaktadir (APA, 2013). HKB uygun tibbi
degerlendirme ve saglik giivencesine ragmen “hastalik inanc1”nin siirdiiriilmesi olarak da
tanimlanabilmektedir. ‘Hastalik kaygis1’ ya da ‘hastalanma korkusu’ bu bozuklugun en
temel belirleyicilerindendir. Bu psikopatolojide tipik olarak, birey istenmeyen bedensel
duyumlarini olas1 hastalikla iligskilendirmektedir (6rn., “Bas agrisi beyin tiimériine sahip
oldugum anlamina gelir”’). Bu kisiler siirekli olarak belirtilerinin fiziksel nedenlerini
bulmak i¢in medikal yardim arayisina girmekte, iyi bir tibbi degerlendirme sonucu iyi
huylu olduguna karar verilen bedensel duyumlari hakkinda bile hastaliga sahip
olmadigma iliskin doktorlarla tekrar tekrar iletisim kurma, ek testler yaptirma,
belirtilerine iligkin internet sitelerini ve tibbi metinleri okuma seklinde giivence arama
davraniglar1 sergilemektedirler. Saglikli yetiskinlerle kiyaslandiginda HKB hastalarinin
sagliklariyla ilgili daha ¢ok endiselendikleri gbze carpmaktadir (6rn., ‘Bu karin agrisi
mutlaka kanser olmali”) (Bouman ve Meijer, 1999).

Tiim bu bilissel ve davranissal tablonun bir sonucu olarak, HKB genellikle sosyal,
mesleki ve ailevi islevlerde bozulmalara yol agmaktadir (Katon ve Walker, 1998). Temel
olarak, Warwick ve Salkovskis (1989) tarafindan Onerildigi gibi, hastalik kaygisi,
bedensel duyumlarin katastrofik bir yorumu ile karakterize olmaktadir. Ayn1 zamanda
HKB bir zihinde saglikla iliskili birden bire beliren IDD problemi olarak da ele
alinmaktadir. HKB’li katilimcilarm deneyimledikleri IDD sayilarinin incelendigi bir

arastirmada, bu saymin haftada ortalama 3.77 istem dist goriintii oldugu bulunmustur
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(Muse, McManus, Hackmann, Williams ve Williams, 2010). Saglikla ilgili istem dis1
diisiinceleri, diirtiileri veya goriintiileri olan insanlar genellikle onlar1 baska diisiince veya
eylemlerle gormezden gelmeye, bastirmaya veya etkisiz hale getirmeye calismaktadirlar.
HKB’nin bilissel-davranisgt modeli bu bozuklukta goriilen belirtilerin biiyiik 6l¢iide
panik bozukluk ve OKB ile ortlisen yanlar1 olduguna dikkat ¢ekmektedir (Noyes, 1999).
OKB’de oldugu gibi, HKB’de de tekrarlayict diisiinceler kiside belirgin bir sikintrya yol
a¢gmaktadir (Fallon, Qureshi, Laje ve Klein, 2000). Bunun yan1 sira, hem HKB hem de
OKB’de islevsel olmayan inanglar (6rn., bir hastaliga sahip olmaya ya da bu hastaligin
ciddiyetine iliskin abartili tehdit algis1 ya da belirsizlige tahammiilsiizliik) kisinin yasadig1
sikintidaki artis ile yakindan iligkilidir. Kisiler de artan kaygi seviyelerinde anlik bir
azalma saglamak amaciyla belirtilerini siirekli kontrol etme ve belirtilerinin tehlikeli
olmadigina iliskin giivence arama davraniglar1 gibi  kompulsif davramislar
sergilemektedirler (Warwick ve Salkovskis, 1989). Giivenlik davraniglari olarak hizmet
eden kompulsif ritiieller kisinin belirsizlik hissini azaltarak kaygilarinda ani bir diisme
yaratacak sekilde tasarlanmis olmalarina ragmen, paradoksal bir sekilde, iIDD’lerin yol
actig1 kaygiy1 notralize etme ve kaginma davranislar: bu diisiincelerin daha katastrofik
sekilde deneyimlenmesine yol a¢makta ve diisliincenin zihinden uzaklagtirilmasini
zorlagtirmaktadir (Salkovskis ve Warwick, 2001; Taylor ve Asmundson, 2004). Bunun
sebebi olarak da, kompulsif davranislar (a) Kayginin dogal akisi geregi sénmesini
onlemektedir; (b) Yanlis inanglarin diizeltilmesine ve islevsel sekilde yorumlanmalarina
engel olmaktadir; ve (c) Korkulan uyaranla olan zihinsel ugrasiyr devam ettirme
potansiyeline sahip olmaktadirlar.

Hastalik ile iliskili IDD’ler tekrarli olmalar1 ve kontrol edilmeleri gii¢c olmalar1 yoniiyle
obsesyonel IDD’lerle benzerlik tasisa da, obsesyonel IDD’lerden ayiran gok temel bir
farklilig1 oldugu belirtilmektedir. OKB’den farkli olarak HKB’de deneyimlenen IDD’lere
yonelik kisilerin daha zayif bir i¢ goriileri oldugu ve bu diisiincelerin daha ego-sintonik
deneyimlendigi goriilmektedir (Fallon, Qureshi, Laje ve Klein, 2000). Saglikla ilgili
endiselenme sosyal olarak daha kabul edilebilir oldugunda genellikle ego-sintonik olarak
deneyimlenmektedirler. Toplumlarin genelinde saglik konusunda endiselenmek normal
karsilandig1 i¢in fizyolojik taramalar ve check-up gibi tibbi giivence aramalar1t HKB’de
goriilen temel korku kaynaginin ego-sintonik dogasi ile de tutarlilik sergilemektedir. Sik

sik konsiiltasyon alma, test yaptirma ve siirekli olarak kendi kendini muayene etmenin
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normal olduguna ve hizli teshis i¢in de gerekli olduguna inanmaktadirlar. Bu sebeple de
kisiler genellikle bu davraniglarinin problemi siirdiirmeye yol agtigin1 kavramakta giiclilk
cekmekte, hatta tam tersi, bu davramislarinin koruyucu bir islev sergiledigine
inanmaktadirlar (Warwick ve Salkovskis, 1990). Ayrica, hastalikla ilgili IDD’ler
obsesyonel diisiincelere gore gergeklesme ihtimallerine yonelik sorumluluk ve sugluluk
duygularini daha az siddette tetiklemektedir (Langlois ve Ladouceur, 2004).

HKB’nin yayginlik oranlarinin % 0.05-0.4 arasinda degistigi goriilmektedir (6rn.,
Bleichardt ve Hiller, 2007). OKB hastalarinin yasam boyu HKB goriilme oranlar1 ise %
8.2 ile % 15 arasinda degismektedir (6rn., du Toit, van Kradenburg, Niehaus ve Stein,
2001). HKB’nin baglama yas1 OKB ile benzerlik gdstermekte olup, ortalama baslangig
yast 20°dir. (Fink, Hansen ve Oxhoj, 2004). HKB’nin OKB ile paylastigi dnemli
mekanizmalar oldugu noktasindan hareketle, bu bozukluk DSM-5'te OKBIB tani
kategorisinin altinda smiflandirilmaya baglanmistir (Olatunji, Deacon ve Abramowitz,
2009). HKB’de de OKB’deki kontrol etme benzeri kompulsif davraniglar goriilmektedir
(6rn., cilt kanseri belirtisi olarak dogum izlerini incelemek, beyin tiimorii ihtimaline
yonelik gérme testi yapmak, kardiyovaskiiler hastaliklarin belirtisi olarak siirekli olan kan
basinci ve nabiz 6l¢mek gibi) (Olatunji, Etzel, Tomarken, Ciesielski ve Deacon, 2011).
HKB hastalariyla yapilan ¢alismalar, saglikla ilgili uyaranlarla kars1 karsiya kalmanin
neden oldugu kaygiyr azaltmada kontrol etme davraniglarinin kisa vadede etkili
oldugunu, uzun vadede ise kontrol etme davranislarinin olumsuz duygulanimla iliskili
oldugunu gostermistir (Abramowitz and Moore, 2007; Olatunji, Etzel, Tomarken,
Ciesielski ve Deacon, 2011).

DSM-5’¢ kadar, HKB, viicuttaki bir dizi belirtiyle iliski olmasindan dolay1 somatoform
bozukluklar tan1 kategorisi altinda degerlendirilmistir. Ancak HKB’de kisiler herhangi
bir belirtileri olmamalarina ragmen sagliklariyla ilgili endise duyabilmektedir. Son yirmi
yilda, HKB’nin gelisiminde ve siirdiiriilmesinde rol oynayan bilissel (islevsel olmayan
inanglar, kaygi duyarliligi, belirsizlige tahammiilsiizliik) ve davranigsal (kacinma ve
giivenlik davraniglari) siireglere dayali bir kavramsallagtirma yoluna gidilmektedir
(Abramowitz, Olatunji ve Deacon, 2007). Buradan yola ¢ikarak da kisinin bilissel
carpitmalarin1 ve bunlara yonelik gelistirdikleri davranigsal tepkilerini degistirmeyi
hedefleyen BDT’nin bu bozuklugun sagaltiminda etkili oldugu gosteren caligsmalar
yapilmaya baglanmistir (Clark ve ark., 1998; Warwick, Clark, Cobb ve Salkovskis, 1996).
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1.2.4. Beslenme ve Yeme Bozukluklar:
DSM-5’te (2013) Anoreksiya Nervoza (AN), Bulimiya Nervoza (BN) ve Tikinircasina
Yeme Bozuklugu olarak ii¢ ana baslikta degerlendirilen BYB, genel olarak uygun
olmayan yeme Orlntiilerinin eslik ettigi ve yeme, diyet, kilo veya egzersizle asiri
mesguliyetle karakterize edilen bozukluklardir. OKB ve BYB klinik olarak farkl
bozukluklar olarak siniflandiriliyor olsa da, her iki bozuklukta da o patolojiye 0zgii
cekirdek korkularla iliskili IDD’lerin yasandig1 goriilmektedir. BYB ve OKB arasindaki
iliskiyi kisilik 6zellikleri, kaygi ya da depresyon belirtileri ve birlikte goriilme sikliklar
temelinde inceleyen pek ¢ok ¢aligma bulunmasina ragmen, ¢ok az sayida ¢aligmanin bu
iki bozukluk arasindaki benzerlikleri biligsel bakis acistyla ele aldigina rastlanmigtir (6rn.,
Freid, 2007; Roncero, Perpina ve Garcia-Soriano, 2011). BYB’nin biligsel agiklamasi
viicut biiyiikliigii ve sekli, kilo, egzersiz ve yemek ile ilgili IDD’lerin hastaligin sadece
nedeni degil ayn1 zamanda hastaligr siirdiiriicti faktorler olduguna yonelik agiklamalar
sunmaktadir (Jones, Glintmeyer ve McKenzie, 2005). Bu agiklamaya gore bozulmus
yemek yeme Oriintiisii ile iligkili islevsel olmayan davranislarin, yiyecek ve viicut sekli
hakkindaki istem dis1 olarak tekrarli bir sekilde zihinde beliren diisiince/ imge/ diirtiilerin
bir sonucu oldugu varsayilmaktadir. Yeme ile iliskili IDD’ler duygusal rahatsizlik
yaratmakta ve kisi rahatlama ¢abasi i¢inde bir dizi davranis (sik sik kilo kontrolii, asir
egzersiz yapma veya yiyecek kisitlamasi gibi) sergileme ihtiyact duymaktadirlar. BYB’de
en sik karsilasilan kompulsif davranis asir1 egzersiz yapmak iken kusma ve laktasif
tilketimi en az siklikla sergilenen davranislardir (Perpifia, Roncero ve Belloch, 2008).
BYB olan kisilerin bir dizi glivenlik davranisi kullandiklar1 da goriilmektedir. Bunlar ¢ok
yavas, belirli bir sayida veya yalnizca “giivenli” yiyecekleri yemeyi icermektedir. Viicut
kontrolii, kiyafetlere gore viicut seklini degerlendirmek ya da bagkalarindan giivence
almak da BYB olan kisiler arasinda yaygin oldugu bilinen bir diger potansiyel giivenlik
davraniglarindandir (Rosen, 1997). Perpina, Roncero, Belloch ve Sanchez-Reales’in
2011 yilinda yiiriittiikleri arastirmanin sonuglari, yeme ile iliskili IDD’lerin normalden
patolojik olana dogru bir siireklilik i¢inde yer aldigina isaret etmektedir. Ayrica normal
IDD’lerden patolojik olana gecis siirecinde diisiincenin varliginin 6tesinde bu
diistincelere yonelik islevsel olmayan degerlendirmelerin, bu diisiincelere verilen anlamin
ve diistinceleri kontrol etmek amaciyla kullanilan iglevsel olmayan stratejilerin 6nemine

dikkat cekilmistir. OKB’nin biligsel modeli tarafindan 6ne siiriilen patoloji gelistirme
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stireci ile pek c¢ok ortaklik tagiyan bu agiklamanin OKB ile BYB arasindaki iliskinin
dogasin1 anlamak i¢in iyi bir baslangi¢ noktasi oldugu disiiniilmektedir (Jones,
Glintmeyer ve McKenzie, 2005; Speranza ve ark., 2001).

BYB gida ve kilo ile ilgili obsesif diislinceler ve yiyecek kisitlamasi, beden kontrolii gibi
kompulsif davraniglar ile karakterize edilen bir bozukluktur. Bu klinik 6zellikler,
BYB’nin OKB, BDB ve Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu gibi psikopatolojilerle
giiclii benzerlikler ve ortakliklar tasimasina yol agmaktadir. BYB, 6zellikle de AN ve
OKBIB iizerine yiiriitiilen néropsikolojik calismalar, bu psikopatolojilerde gériilen
biligsel bozulmalar (yiiriitiicli islevler ve bellek) agisindan da benzerlikler oldugunu
gostermistir (6rn., Delvenne, Goldman, de Maertelaer ve Lotstra, 1999; Purcell, Maruff,
Kyrios ve Pantelis, 1998). Psikopatolojiler arasindaki belirtilerin benzerlikleri ve yiiksek
birlikte goriilme oranlarina iliskin bulgulara dayanarak bazi arastirmacilar, AN’nin
obsesif kompulsif spektrum bozuklugu olarak kavramsallagtirilmasi gerekliligine dikkat
cekmektedir (6rn., Sherman ve ark., 2006). Ancak, bu degisiklik son psikiyatrik tani
kategorilerinde kabul edilmemistir (APA, 2013).

Y-BOCS’1in hem OKB’li hem de BYB’li hasta gruplarina uygulanmasi sonucu elde edilen
verilere gore, BYB hastalarinin % 68.8 ile % 72 arasindan degisen oranlarda simetri
obsesyonlarina sahip oldugu bulunmustur (Bastiani ve ark., 1996; Matsunaga ve ark.,
1999). Aym zamanda siralama ve diizenleme kompulsiyonlar1 i¢in benzer oranlar
bulunmustur. Bir diger ¢alismada ise, BYB grubunun simetri ve somatik obsesyonlarinin
ve diizenleme ve biriktirme kompiilsiyonlarinin siklig1 acisindan OKB grubu ile benzerlik
gosterdigi sonucuna ulasilmistir (Halmi ve ark., 2003). Viicut memnuniyetsizligi ve OKB
belirtileri arasindaki iliskide miikemmeliyetcilik ve nevrotiklik 6nemli bir rol oynarken,
BYB’deki beden kontroliiniin de OKB’deki kontrol kompulsiyonlar: ile benzerlik
gosterdigi goriilmektedir. BYB'lerde goriilen kontrol kompulsiyonlar: genellikle kisinin
kendi viicut agirligin1 6lgmesi ve viicut seklini tekrar tekrar aynaya bakarak kontrol
etmesi olarak kendini gostermektedir (Shafran, Fairburn, Robinson ve Lask, 2004; VVocks,
Wichter, Wucherer ve Kosfelder, 2008).

Yapilan arastirmalar BYB’deki diislincelerin de giin i¢inde obsesif diislincelere benzer
siklikta yasandigini ve benzer diizeyde sikintiya yol agtiklarini gostermektedir (Perpifia,
Roncero, Belloch ve Sanchez-Reales, 2011; Rawal, Park ve Williams, 2010). Bunun

disinda BYB’de de OKB’ye 6zgii oldugu diisiiniilen diisiince-eylem kaynagmasi ve
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belirsizlige tahammiilsiizliik gibi obsesif inaniglarin yogun bir sekilde deneyimlendigi
goriilmektedir (Julien, O'Connor ve Aardema, 2007). Belloch, Roncero ve Perpina
(2016) BYB ve OKB’de goriilen IDD’leri hem kisiler aras1 hem de gruplar aras1 diizeyde
inceledikleri ¢alismalarinda, OKB ve BYB gelistirmeye yatkin bireylerin IDD’leri
bozukluklara iliskin herhangi bir yatkinliklar1 bulunmayan bireylerden daha yiiksek
siklikla deneyimlediklerini gostermislerdir. Ayrica, bu diisiincelerin sebep oldugu
duygusal etki, islevsellikte bozulma ve islevsel olmayan yorumlama ve ndtralizasyon
stratejileri de bu bozukluklara yatkinliklar1 olan kisiler tarafindan daha siddetli
deneyimlenmektedir.

Bu benzerliklere ragmen, OKB’den farkli olarak BYB'deki yeme ile iliskili IDD’lerin
tamamiyla ego-distonik olmayip ego-sintonik bir dogaya da sahip oldugunu gdsteren
arastirmalar mevcuttur (Roncero, Belloch, Perpifia ve Treasure, 2013). BYB’de Kkisi
yiyecekler ve viicut agirliklart ile iligkili istem disi olarak zihinlerinde beliren
diisiincelerin yarattig1 kaygiyla miicadele edebilmek i¢in bir takim kompulsif davraniglar
sergilerler. Ancak OKB’dekinin aksine bu diisiinceler ve ugrasilar genellikle mantiksiz
olarak algilanmamaktadir (Mazure, Halmi, Sunday, Romano ve Einhorn, 1994).

BYB ve OKB arasindaki baglantinin tarihi ge¢mis yillara dayanmaktadir. Bu iki
psikopatolojide de gozlemlenen ortak kisilik 6zelliklerini arastirmaya baslayan ¢calismalar
ilk olarak BYB’nin OKB’deki “kompulsiyon nevrozu”nun farkli bir goriiniimii oldugu
fikrini ortaya atmislardir (Palmer ve Jones, 1939). Giinlimiizde ise BYB ve OKB
arasinda paylasilan ortak kisilik 6zellikleri olarak miikemmeliyetcilik (Bardone-Cone ve
ark. 2007) ve norotisizm (Cassin ve von Ranson, 2005) on plana g¢ikmaktadir.
Humphreys, Clopton ve Reich’in (2007), 160 kadin 6grenci ile yiiriittikleri arastirmada
BYB  belirtileri ile obsesif inaniglar arasinda anlamli bir iliski oldugunu
gozlemlemislerdir. Milkemmeliyetgilige yonelik inanisin BYB belirtilerindeki varyansin
% 5’ini ac¢iklayarak BYB ve OKB belirtileri arasindaki iliskiden sorumlu oldugu bulgusu
da aragtirmanin 6nemli ¢iktilarin biri olarak degerlendirilmektedir. Bir diger arastirmada
da, BYB hastalarinin abartilmig sorumluluk algis1 hari¢ diger tim obsesif inanislarda
iyilesmis BYB hastalarindan daha yiiksek puanlara sahip oldugu bulunmustur (Lavender,
Shubert, de Silva ve Treasure, 2006).

BYB ve OKB arasinda paylasilan kisilik 6zellikleri ve obsesif inanislar gbz Oniine

alindiginda, bu bozukluklarin es zamanli olarak goriildiigiinii gdsteren arastirmalarin elde
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ettigi bu bulgular ¢ok daha anlamli hale gelmektedir (6rn., Hudson, Hiripi, Pope ve
Kessler, 2007; Swinbourne ve Touyz, 2007). AN’nin yasam boyu OKB yayginliginin
% 9,5 ila % 62 arasinda, BN i¢in ise bu oranin % O ile % 42.9 arasinda degistigi
goriilmektedir (Godart, Flament, Perdereau ve Jeammet, 2002). Daha yakin zamanda
yapilandirilmis klinik goriismeler kullanilarak gergeklestirilen bir arastirmada da 672
BYB tanis1 almis kisinin % 41’inin ayn1 zamanda OKB tanis1 da aldigi sonucuna
ulagilmistir (Kaye ve ark., 2004). AN’li pek ¢ok hastanin yasam boyu OKB belirtileri
sergileme oranlarimin oldukca yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (Serpell ve Treasure,
2002). Halmi ve ark. (2003), AN olan kadinlarda (% 25.8) yasam boyu OKB goriilme
oranlarinin kontrol grubuna (% 6.5) gore gore anlamli olarak daha yiiksek oldugunu
bulmuslardir. Ayrica, eszamanli olarak BYB ve OKB tanis1 almis bireylerin BYB’yi daha
geng yasta gelistirdigini ve es zamanli OKB tanis1 bulunmayan BYB hastalarina gore bu
kisilerde daha kronik bir hastalik seyri yasandigini géstermektedir (Lo Sauro, Castellini,
Lelli, Faravelli ve Ricca, 2013; Steinhausen, 2002). Birlikte goriilme sikliklart yiiksek
olan bu iki bozukluk i¢in de altta yatan mekanizmalar1 anlamak bozukluklarin klinik
seyrini, ortak etiyolojik faktorleri ve yeni tedavi planlamalarini daha iyi degerlendirmek
acisindan kritik bir dneme sahiptir. 1ki bozukluk i¢in de miikemmeliyetgilik gibi ortak
stirdiiriicii faktorlerin var oldugunu gosteren arastirmalar da tanilar {istii modeli destekler

niteliktedir.

1.3. iISTEM DISI DUSUNCELERIN INCELENMESINDE YENI BiR YONTEM:
CEVRIMICi GUNLUK UYGULAMASI

Ruh sagligi uzmanlan etkili tedavi yontemini belirleyebilmek amaciyla hastalarin
belirtilerini dogru yorumlayip dogru teshisi koyabilmeye ihtiya¢ duymaktadirlar. Ancak
hastalara laboratuvarda ya da bekleme salonunda yapilan testler ruh sagligi uzmanlarinin
etkili sagaltim amaciyla dogru taniy1 koyabilmeleri i¢in yeterli olmamaktadir. Psikolojik
belirtileri en dogru sekilde degerlendirebilmenin yolu psikopatolojilerin kisilerin ger¢ek
hayatlarindaki goriiniislerini, yarattig1 islevsel olmayan bilissel, duygusal ve davranissal
sorunlarini belirleyebilmekten gegmektedir.

Bu amag¢ dogrultusunda; temel amaci psikopatolojileri en dogru sekilde anlamak ve bu
psikopatolojilere yonelik etkili tedavi yontemleri gelistirmek olan ¢ok sayida bilimsel
aragtirma yuritiilmektedir. Ancak psikoloji alaninda yiiriitiilen arastirma sonuglarinin

biiyilik bir kismi1 geriye doniik 6z-bildirim 6lgeklerinden gelen verilerin analizi ile elde
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edilmektedir. Ornegin; katilimcidan gegtigimiz son bir hafta ya da son bir ay icerisinde
ka¢ kere panik atak yasadigini, bu panik ataklarin yogunlugunu ve ataklarin yarattig
rahatsizlik derecesini puanlamalar1 istenmektedir (Shiffman, Stone ve Hufford, 2008).
Kisiden yasadiklarini geriye doniik olarak zihinlerinden geri ¢agirmalarinin yani sira
yasantilarini 6zetlemeleri de istendiginde katilimcinin gergekte dl¢iilmek istenen belirtiyi
kag¢ kere yasadigin1 tam anlamiyla ifade edebilmesi genellikle miimkiin olmamaktadir.
Ornek olarak, katilimer son bir ay icinde 7 defa panik atak yasadiysa, dz-bildirim
Olceklerinde biiyiikk olasilikla 5 ya da 10 seklinde ortalama bir sayr vermesi
beklenmektedir. Ayrica kiginin geriye doniik olarak verecegi cevaplarin kisinin o an
icinde bulundugu ortamdan, o anki duygu durumdan ya da diger insanlarla olan
etkilesiminden de etkilenmesinin kag¢inilmaz oldugu diisiiniilmektedir (Erskine, Morley
ve Pearce, 1990). Goriildiigii lizere, geriye doniik 6z bildirim Slgekleri ile elde edilen
verilerin bellek yanliliklardan etkileniyor olmasi bu tarz arastirmalarin giivenirligi ve
gecerligi noktasinda biiyiik problemlere yol agmaktadir (Schwarz ve Sudman, 2012).
Kisinin belli bir zaman dilimindeki belirti diizeyinin gecmisteki ya da gelecekteki belirti
diizeyi ile ayn1 olmayabilecek olmasi da bu tarz ol¢iimlerin dis gecerligini tehlikeye
atmaktadir. Ayrica belirtilerin zaman igindeki degisimlerinin geriye doniik olarak
degerlendirilmesi ortalama belirti diizeyinin geriye doniik degerlendirilmesine kiyasla
bellek yanliliklarindan daha ¢ok etkilenme 6zelligi tasimaktadir (Ebner-Priemer ve Trull,
2012; Raselli ve Broderick, 2007).

Belirti takibine yonelik dogrudan gézlem yonteminin kullanildigi arastirmalar kisilerin
dogal yasam alanlarinda gerceklestirildigi i¢in dis gecerligi yiiksek arastirmalar yiirtitmek
miimkiin olmaktadir. Ancak ayaktan tedavi géren hastalarla yiiriitiilen ya da laboratuvar
ortami disinda 6l¢iim alinmasini gerektiren ¢aligmalar i¢in dogrudan gbzlem ydntemi
uygulanabilir olmamaktadir. Ilk kez Stone ve Shiffman (1994) tarafindan kullanilan bir
terim olan Ekolojik Anlik Degerlendirme (EAD), kisileri dogal yasam alanlari iginde ve
cevreyle olan etkilesimi dahilinde degerlendirebilme firsati sunmakla birlikte, bellek
yanliliklarindan arinik ve ekolojik gecerliligi yiiksek degerlendirme yapma olanagi
saglamasi agisindan geriye doniik 6l¢timlere kiyasla birtakim avantajlara sahiptir.
Deneyim Ornekleme Yontemi (DOY) olarak da bilinen EAD, kisilerin bilislerini,
duygularin1 ya da davraniglarim1 yasandiklar1 anda, herhangi bir bellek yanlilig

olusmadan raporlamalarina dayanan bir veri toplama yontemidir (Trull ve Ebner-Priemer,
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2009). EAD, o0z-izleme, giinliik c¢aligmasi, deneyim Ornekleme ve fizyolojik
degerlendirmeler gibi tim yoOntemleri iginde barindirmaktadir. Bu degerlendirme
yonteminde Olclilmek istenen degiskene iligskin soru ya da sorular, farkli zamanlarda ve
birden fazla kez sorulmaktadir. Alinan ¢oklu dl¢iimler, kisi i¢i degisimleri daha glivenilir
sekilde degerlendirme, belirtilerin zaman i¢inde degisen dogal tarihgelerini gérme ve
degisime neden olan faktorlere iliskin daha gegerli ¢ikarimlarda bulunma firsati
sunmaktadir. Bunun disinda bu yontem arastirmacilara, belli bir olayin/davranisin
oncesinde gergeklesen tetikleyicilerini belirleme ve olayin/davranisin hangi sirayla
gelistigini calisma firsati sunmasi agisindan metodolojik acidan oldukca giiclii
aragtirmalar yapma olanagi tanimaktadir. EAD yonteminin psikopatolojilerin biligsel,
duygusal ve davranigsal bilesenlerinin gercek zaman diliminde birbirleriyle olan
etkilesimlerini inceleme firsati sunuyor olmasi, bu yoOntemin gelistirilen tedavi
paketlerinin saglayacagi faydalarin arttirilmasi agisindan da son derece kullanigh oldugu
distintilmektedir (Shiffman, Stone ve Hufford, 2008).

S6z konusu aragtirmanin hipotezleri agisindan kisinin dl¢tilmek istenen degiskene yonelik
izlenimleri ve yorumlamalar1 énemli ise geriye doniik 6z bildirim Ol¢eklerinin yararh
bilgiler verebilecegi bilinmekle birlikte, katilimcinin Slgiilmesi planlanan degiskenin
ortaya c¢iktig1 an ne yasadig ya da oncesinde/sonrasinda ne oldugu onemliyse EAD
yonteminin oldukca kapsamli bilgiler elde edilmesini saglayacagi diisiiniilmektedir.
Ozetle; Shiffman, Stone ve Hufford (2008) tarafindan belirtildigi gibi, “Geriye doniik
calismalar sadece bir fotograf iken, EAD akist olan bir video kayd: gibidir.”
Alanyazindaki birtakim arastirmalar, depresyon, panik bozukluk, agorafobi, TSSB ve
sinirda  kisilik bozuklugu gibi psikopatolojilerin belirtilerine iliskin geriye doniik ve
yasantisal (in vivo) raporlamalar arasinda tutarsizliklar oldugunu gostermektedir (6rn.,
Ben-Zeev ve Young, 2010; Ebner- Priemer ve ark., 2006; Solhan, Trull, Jahng ve Wood,
2009). Herman ve Koran’in (1998) OKB belirtileri lizerine yaptiklart ¢alismaya gore;
klinisyenler tarafindan geriye doniikk olarak derecelendirilen OKB belirtilerinin,
katilimcilarin 3 giin boyunca anlik olarak degerlendirdikleri belirtilerinden anlamli
Olciide daha yiiksek ve daha siddetli oldugu bulunmustur. Bu bulgularla benzer sekilde,
Kelly ve arkadaglarinin (2019) 21 OKB’li katilimci ile yliriitmiis oldugu calisma sonuglari
da, katilimcilarin geriye doniik 6l¢iimlerde mevcut belirtilerinin yarattigi sikinti ve

islevselligi bozma diizeyini oldugundan daha yiiksek raporlama egiliminde olduklarini
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desteklemektedir. Panik bozukluk tanisi almis hastalarla yiiriitilen bir arastirmanin
sonuglarina gore ise, 6z-bildirim Olgekleri ile degerlendirilen panik atak semptomlari
sayisinin giinliik ¢alismasinda belirtilenden yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu durum
geriye dontlik Ol¢timlerde kisilerin panik atak semptomlarin1 gergekte oldugundan daha
abartili deneyimleme egiliminde olduklarini gostermektedir (Margraf, Taylor, Ehlers ve
Agras, 1987). Ayrica fizyolojik oOlglimlerin EAD ile pozitif ve anlamli yonde
korelasyonunun oldugunu, ancak O6z-bildirim Olgekleri ile anlamli bir korelasyonun
bulunmadigini gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (6rn., Kamarck ve ark., 2007).
Geriye doniik dl¢timler ile degerlendirilen raporlamalar esnasinda, 6zellikle de giin i¢inde
goriilme sikligr oldukca yiliksek olan bilis/davranis/duygular icin, verilen cevaplarin
bellek yanliliklarindan etkilenme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(Schwarz, 2007). OKB semptomlarinin (6rn., obsesif diisiince ve ritiieller) giin iginde ¢ok
sayida ortaya c¢iktigi diisiiniildiigiinde, OKB’li kisilerin geriye doniik raporlamalarinin
tam olarak gercegi yansitmayabilecegi goz oniinde bulundurulmasi gereken metodolojik
sorunlardan biri haline gelmektedir (Bucarelli ve Purdon, 2015). Geriye doniik
arastirmalarla elde edilen verilerin kaginilmaz olarak bellek yanilsamalarina maruz
kaliyor olmasina iligkin yapilan arastirmalar, belirtileri yasandiklari anin 6zellikleriyle
birlikte degerlendirme firsati sunan EAD yontemlerinin kullanimini desteklemektedir
(Hektner, Schmidt ve Csikszentmihalyi, 2007). Ozetle;

(1) EAD, davranis ya da diisiincenin farkli zaman ve farkli baglamlardaki degisimini
mikro diizeyde incelemek icin olduk¢a uygun bir yontemdir.

(2) Geriye dontik ¢ikarimlarda bulunmadan anlik veri alinmasini sagladig i¢in bellek
yanliliklarindan armik bilgi toplamaya yardimci olmaktadir.

(3) EAD, gergek diinyadaki davranig ve deneyimler hakkinda daha gegerli ve ayrintili
veriler saglayarak psikoloji bilimini ve pratigini ilerletme konusunda biiyiik bir
potansiyele sahiptir.

(4) Psikoterapide degerlendirme ve miidahale igin EAD y6ntemlerinin uygulanmasi umut
verici olmakla birlikte halen baglangi¢ asamasindadir.

(5) EAD’nin dis gegerliginin yliksek olmasi elde edilen verilerin genellenebilirligine izin
vermektedir.

(6) Arastirma sorusu dogrultusunda, alinacak dlgtimlerin zamani/stiresi/sikligt

aragtirmaci tarafindan belirlenebilmektedir (Shapiro, Jamner, Davydov ve James, 2002).
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(7) EAD olgiilmek istenen degiskenin zaman icinde izledigi seyri, gelisimini ve varsa
durumsal baslaticilarini ayrintili olarak inceleyebilme firsati sunmaktadir.

(8) Tekrarli dlgiimler almaya firsat verdigi i¢in zamana bagli kisi i¢i de8isimleri daha
gecerli ve giivenilir sekilde degerlendirmeye olanak tanimaktadir.

(9) Klinik durumlarda belirtilerin zaman iginde degisen dogal gelisimlerini gérme firsatt
tanimaktadir.

(10) Kisinin zaman i¢indeki degisimine (boylamsal) ek olarak belli bir periyod ve
baglamdaki degisime ve bunun baska degiskenlerle etkilesimine (kesitsel) de bakma
firsat1 sunmaktadir.

(11) Belli bir olayin ya da davranigin Oncesi, sonrasi, hangi sirayla gelistigi gibi
siralamalar1 ¢aligmaya olanak tanimaktadir (Shiffman, Stone ve Hufford, 2008).

(12) Klinik ¢aligmalarin yani sira, EAD klinik olmayan 6rneklemlerde de deneyimlenen
siklig1 ve yogunlugu diisiik degiskenleri inceleyebilme firsati da sunmaktadir (Bolger ve
Laurenceau, 2013).

Giintimiizde teknolojinin gelisimi ve teknolojiye erisimin kolaylig1 kaginilmaz olarak ruh
sagligr alanim1 da etkilemistir. Gergek zamanl verilere ulagmak i¢in kullanilan gilinliik
calismalarinin uygulanma bi¢iminin son yirmi yilda 6nemli bir doniisim gegirdigi
goriilmektedir. Teknoloji alanindaki gelismelerle birlikte EAD temelli arastirmalarda
agirlikli olarak kullanilan kagit-kalem temelli giinliik ¢aligmalarinin yerini katilimeilarin
cogunun kullanmaya agina oldugu mobil telefon temelli cevrimigi giinliikk uygulamalaria
birakmaya bagladig1 goriilmektedir.

EAD yonteminin ilk kullanim seklinde veriler, arastirmacilar tarafindan belirlenen zaman
dilimlerinde katilimecilarin deneyimlerini kagit ve kalem kullanarak raporlamasi seklinde
toplanmistir. Ancak kagit- kalem temelli giinliik c¢aligmalari, katilimcilarin
raporlamalarini belirlenen zaman dilimleri igerisinde yapip yapmadiklarmin kontroliinii
saglamaya firsat tanimamaktadir. Gilinlimiizde teknolojinin evrildigi nokta, gercek
zamanli veriye erismek i¢in tarih ve saat kaydi tutabilen elektronik cihazlarin kullanimina
izin vermektedir. Katilimcilarin arastirmanin hipotezleri dogrultusunda belirlenen zaman
dilimleriyle tutarli sekilde veri toplanmasina firsat veren bu teknoloji dis gegerliligi
yiiksek ve giivenilir arastirmalarin yapilmasinda 6nemli bir ilerlemeyi temsil etmektedir.
Kullanim kolayliginin yani sira telefon temelli ¢evrimigi giinliik uygulamalarinin pek ¢cok

alanda avantaj sagladig1 goriilmektedir. Kagit-kalem giinliik ¢caligmalari ile katilimcilarin
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aragtirma konusu olan degiskene iligkin deneyimlerini, bellek yanliligi yasanmadan,
deneyim gerceklestigi an raporlamasi istenmektedir. Ancak kagit-kalem giinliik ¢alismasi
uygulamacinin kontrol saglamasina miisaade etmeyen bir yapiya sahip oldugundan daha
az miktarda da olsa bellek yanliliklar1 olusturma ihtimali yiiksektir. Ornegin, Bucarelli ve
Purdon’un (2015) arastirmasinda OKB’li katilimcilarin kompulsiyonlarini sabah, 6glen
ve aksam olmak {izere ii¢ kere raporlamalari istenmistir. Ancak kompulsiyonlarin her
zaman bu saatlerde yasanmadigi ve raporlama anmna kadar gecen siirede bellek
yanliliklarinin olusabilecegi diisiiniildiigiinden bu durum kisithlik olarak aragtirmaya
eklenmistir. Kagit-kalem temelli giinliik ¢alismalarinda veri toplanacak zaman dilimini
belirleyip katilimcilardan buna uygun sekilde Ol¢lim alinmasi esnasinda bir takim
zorluklarla karsilagsmak olas1 goriinmektedir. Ancak mobil temelli giinliik ¢caligmalarinda
arastirmanin amacina gore Ol¢lim planlamasi yapilabilmektedir. Zaman-kosullu (time-
contingent) dlglimlerde dnceden belirlenmis zaman dilimlerinde 6lgtim alinirken (10:00,
16:00, 20:00°de olmak iizere giinde 3 kez); olay-kosullu (event-contingent) dl¢timlerde
ise katilimcilardan ol¢limlenen olayin ortaya ¢ikmasinin hemen ardindan ilgili sorular
yanitlamalar1 istenmektedir. Zaman-kosullu 6lgiimlerde katilimcilara belirli araliklarla
sinyal gonderilmesi saglanarak 6l¢iim zamanina iligkin hatirlaticilar1 glinliik sistemine
eklemek de miimkiin olmaktadir (Moskowitz, Russell, Sadikaj ve Sutton, 2009).

Ayrica katilimceilardan aragtirmaci tarafindan onceden belirlenmis zaman dilimlerinde
uygulama sorularint doldurmalar1 istendiginden arastirmacinin elde edilecek veri
tizerinde kontrol saglama imkanm1 bulunmaktadir.  Kagit-kalem temelli giinliik
caligmalarinda katilimcinin  veri giris saati sadece kendi beyani iizerinden
dogrulanabilirken, ¢evrimici gilinliik ¢aligmalarinda uygulayici tiim verilerin elektronik
ortama aktarimi1 sayesinde katilimcilarin uygulamaya girdikleri saati, sorularin
cevaplanma siiresini takip edebilmektedir. Bu da toplanan verilerin giivenirligini
arttirmada olduk¢a onemlidir (Dale ve Hagen, 2007). Kagit-kalem temelli giinliik
caligmalarla karsilastirildiginda, katilimcilarin uygulamaya gosterdikleri uyumun ve
devamliligin ¢evrimi¢i gilinliik uygulamalarinda daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Cevrimigi giinlilk uygulamalarinin bir diger avantaji olarak; verilerin elektronik ortama
aktarim kolayligindan dolay1 verilerin girilmesi ve islenmesi siirecinde olusabilecek

hatalar en aza indirgenmistir.
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DSM-5 ile birlikte boyutsal sisteme gegis ilizerinde yapilan vurgu, psikopatolojilerde
ortak olarak goriilen bilislerin fenomenolojik 6zelliklerinin daha detayli incelenmesini
gerekli kilmaktadir. IDD’lere iliskin yiiriitilen mevcut giinlik c¢alismasmin da
psikopatolojiler arasindaki farkliliklar1 ve benzerlikleri karsilastirma olanagi saglamak
noktasinda baslangi¢ noktasi oldugu diisiiniilmektedir. Literatiir incelendiginde, IDD’ler
ile ilgili olarak yapilan arastirmalarin biiyiik cogunlugunun metodolojisi kisilerin dlgekler
ya da yapilandirilmig/yar1 yapilandirilmis klinik goriismeler araciligiyla yasadiklari istem
dis1 diistincelerini geriye doniik olarak ¢agirmalarina dayanmaktadir (6rn., Clark ve ark.,
2014; Purdon ve Clark, 1994). Cogu zaman katilimcilarin geriye doniik olarak
deneyimledikleri seyi ilk yasandigi sekliyle hatirlamalart miimkiin olmamaktadir ve buna
bagli olarak olusmas1 muhtemel bellek yanliliklari, elde edilen sonuclarin dogrulugunu
tehlikeye diisiiriip klinisyenlerin aslina uygun olmaya klinik ¢ikarimlar yapmasiyla
sonuglanabilmektedir (Gloster ve ark., 2008).

IDD’lere iliskin veri toplama ydntemi olan EAD’nin kullamldigi calismalar
incelendiginde bunlarin genellikle OKB (6rn., Bucarelli ve Purdon, 2015; Kelly ve ark.,
2019; Rupp ve ark., 2019) ve TSSB (6rn., Kleim, Graham, Bryant ve Ehlers, 2013; Rattel
ve ark., 2019) ile iliskili oldugu ve sayica ¢ok az oldugu goriilmektedir. OKB, BAB,
BYB ve HKB’de goriilen IDD’lerin fenomenolojik dzelliklerini 6z-bildirim araglari
disindaki 6l¢iim yontemleri ile aynm1 ¢alismada degerlendiren c¢alismanin olmadig géz
onilinde bulunduruldugunda, gercek zamanli ve giivenilir veri elde edebilmek i¢in EAD
yonteminin uygun bir yontem olabilecegi diigiiniilmiistiir.

1.4. ARASTIRMANIN ONEMIi VE AMACI

Gilinlimiiz tam1 ve smiflandirma sistemleri bozukluklar1 klinik goriiniimleri ve
semptomlarina gore farkli kategorilere yerlestirme egilimindedirler. Tamamen
betimleyici ve hastalik odakli boyle bir yaklasimin kabul edilmesi farkli kategoriler altina
yerlestirilmis olan bozukluklarin birlikte goriilme sikliklarini agiklama noktasinda
yetersiz kalmaktadir. Bu sebeple, son yillarda klinik psikoloji ¢aligmalari, “tanilar tistii”
bir model c¢ergevesinde farkli klinik durumlart agiklayabilecek daha temeldeki
degiskenlere ulasmay1 hedeflemektedir. Arastirmalar, OKB, BYB, BAB ve HKB’nin
birbirlerinden farkli klinik gériintimleri olmasina ragmen, bu bozukluklara sahip kisilerin
o anki patolojileri geregi yasadiklar1 korku ile ilgili IDD’ler deneyimlediklerini
gdstermistir. Bu IDD’lerin yarattig: kaygiy1 ve sikintiyr azaltmak icin de devreye telafi
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edici davraniglar girmektedir. Alanyazin da tanilar {istii bir modeli destekler sekilde
IDD’lerin yogun olarak yasandig1 psikopatolojilerde, bireylerin bu IDD’lere y&nelik
kullandiklar1 islevsel olmayan yorumlama ve kontrol stratejilerinin birbirinden
farklilasmadigim1 gostermektedir (Belloch, Morillo ve Garcia-Soriano, 2007; Kollei,
Brunhoeber, Rauh, de Zwaan ve Martin, 2012). OKB, BYB, BAB ve HKB gibi
psikopatolojilerin birbirleriyle es zamanli olarak goriilme oranlarinin yiiksekligi de goz
oniinde bulunduruldugunda, IDD’lerin bu psikolojik bozukluklarin baslangici, devam,
tekrarlanmasi ve tedavisi noktasinda dnemli bir rol oynadigi diisiiniilmektedir.

IDD’ler OKB baglaminda siklikla calisilmis ve bu diisiincelerin patolojik obsesyonlara
doniis siireci ayrintili olarak ele alinmistir. Ancak, yemek, egzersiz, fiziksel goriiniis ve
saglikla ilgili IDD’lerin klinik obsesyonlara déniis siiregleri halen net degildir. Ayrica,
giinliimiiz tanilar {istli yaklagimi farkli patolojilere sebep olan tanilar iistii degiskenlerin
mekanizmalarin1 agiklamakta ve neden ayni tanilar Ustii degiskene sahip kisilerin bir
kismu belli belirti setlerini gosterirken yine ayni degiskene sahip diger kisilerin farkli
belirti setleri gdsterdigini agiklamakta yetersiz kalmaktadir. Tiim bu bilgiler 15181nda,
farkli psikopatolojilerdeki IDD’lerin benzerliklerini ve farkliliklarmi anlamak bu
patolojileri baglatic1 ve devam ettirici faktorleri de anlamamiza yardimci olacaktir. OKB,
BYB, BAB ve HYB'deki IDD’lerin benzesen ve ayrisan yonlerinin tanimlanmasi yoluyla
psikopatolojilerin  altinda yatan tamilar distii slireglerin  ¢alisilmasina olanak
saglanabilecegine ve tanilar iistii bir bakis agisini benimsemenin bu bozukluklarin
tedavisinde onemli bir rol oynayacagina inanilmaktadir. Tedavide tanilar iistii bakis
acisinin hakimiyetinin eszamanl olarak birden fazla psikopatolojiye sahip hastalarin
degerlendirme ve sagaltim silirecinde kolaylastirict bir etki de yaratabilecegi
diistiniilmektedir. Bu psikopatolojilerin varsayimsal tanilar iistii dogasinin, s6zii edilen
bozukluklar arasindaki es zamanli goriilme oranlarinin anlasilmasi noktasinda énemli
katkilar sunmas1 beklenmektedir.

Calismalarin biiyiik cogunlugu, tanilar tistii siiregleri hasta gruplariin klinik olmayan bir
grupla karsilagtirilmas1 yoluyla degerlendirilmistir. Ancak alanyazinda ilerleme
kaydetmenin bir yolu olarak, farkli psikolojik tanilari/belirtileri bulunan katilimcilarda
birlikte yiikselen degiskenleri incelemenin gerekli oldugu oOnerilmektedir (Woodruff-
Borden, Brothers ve Lister, 2001). Bu sekilde, tanilar {istii model kapsaminda

bozukluklarin hem 6zglin hem de paylagilan varyasyonunu agiklamak miimkiin
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olmaktadir. Bu tiirden sorular1 inceleyen az sayidaki caligmada, paylasilan varyansin
onemli sonuclar1 oldugu goriilmektedir (6rn; Eaton, Krueger ve Oltmanns, 2011;
Naragon-Gainey ve Watson, 2011). Psikopatolojiler arasinda paylasilan varyanslarin
daha fazla bilimsel calisma ile arastirilmasinin psikopatolojileri siirdiiren faktorlerin
acikliga kavusturulmasima &nemli katkilar1 olacag: diisiiniilmektedir. IDD’lerin tanilar
tistii 6zelligine iliskin mevcut bilgi birikiminin genisletilebilmesi i¢in de, ayn1 arastirma
parametresinin ayni 6l¢iim araglar1 kullanilarak degerlendirildigi ve ayn1 ¢alisma ig¢inde
farkli gruplarin hem gruplar arast hem de grup i¢i olarak karsilastirildigi ampirik
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu kapsamda, Tiirk kiiltiiriine uyarlamasi yapilmasi planlanan Istem Dis1 Diisiinceler
Olgegi (IDDO) sadece obsesyonel igerikli IDD’leri degerlendiren diger pek ¢ok 6lgiim
aracindan farkl olarak fiziksel goriiniis, diyet ve egzersiz, hastalik ve 6liim gibi pek ¢cok
alandaki diisiinceleri ayn1 anda degerlendirmeye olanak tanimaktadir. Olgegin bu denli
kapsamli olmas1 farkli alanlardaki IDD’lerin birbiriyle sergiledikleri iliskiyi, birlikte
goriilme sikliklarini, nasil kontrol edilmeye calisildigini, nasil degerlendirildigini ayni
anda kapsamli bir sekilde degerlendirme firsat1 da sunmaktadir. Bu 6zelliginin yani sira,
farkl igerikteki IDD’lerin ortak 6zelliklerinin, sikliklarmin, kontrol stratejilerinin, bir
icerikteki istem dis1 diisiinceye sahip olmanin diger icerikteki IDD’lere de sahip olma
thtimalini artirlp artirmadigimnin  klinik olmayan bir 6rneklem grubu kullanilarak
degerlendirildigi bu ¢alismanin, giinlimiizde psikopatolojileri agiklama noktasinda iist bir
mekanizma saglamasi acisindan olduk¢a Onemli olan tanilar iistii yaklasima katki
saglayacag disiiniilmektedir.

Psikoloji alan yazininda IDD’lere ydnelik gegerlik ve giivenirligi farkli ¢alismalarda
gdsterilmis ¢ok sayida 6z-bildirim 6lgegi bulunmaktadir. Oz-bildirim dlgekleri yapisi
geregi, katilimcilardan 6l¢iilmesi hedeflenen yapiya iliskin deneyimlerini geriye doniik
olarak raporlamalar1 istenmektedir. Temel bellek ¢alismalarinin da gosterdigi {izere,
geriye doniik bilgilerin hatirlanmasi ve geri zihne ¢agirilmasi sirasinda bir takim bellek
yanilsamalariin yasanmasi kaginilmazdir. Kisinin anlik bir sekilde ortaya ¢ikan IDD’leri
ve bu diislincelerin ortaya ¢iktig1 anda yarattig1 psikolojik etkiyi geriye doniik olarak
eksiksiz bir sekilde degerlendirmesinin miimkiin olmamasi 6l¢iim araglarinin giivenirligi
noktasinda bir takim sikintilar dogurmaktadir. Tiim bu sorunlarin Oniine gecgilmesi

amaciyla, c¢evrimi¢i giinlik uygulamas: ile obsesyonlar, diyet ve fiziksel egzersiz,
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fiziksel goriiniis ve saglk ile iliskili IDD’lerin bellek yanliliklarindan etkilenmeksizin
incelemesi yapilacak ve katilimecilarin iki haftalik siiregteki kisi i¢i ve Kkisiler arasi
degisimleri degerlendirilecektir. Farkli igeriklerde goriilen IDD’lere yonelik bellek
yanliliklarindan olabildigince az etkilenmis verinin incelenmesinin alanyazina 6nemli

katkilar sunacagi diistiniilmektedir.

1.5. ARASTIRMA SORULARI VE HIPOTEZLER
Mevcut aragtirmanin arastirma sorular1 ve hipotezleri sunlardir:
Soru 1 - IDDO Tiirkge formunun psikometrik dzellikleri dlgegin gegerli ve giivenilir bir

Ol¢lim araci olduguna isaret etmekte midir?

Hipotez 1: IDDO’niin Tiirk kiiltiiriinde yapilan ¢alismada elde edilen gegerlik ve
giivenirlik degerlerinin 6lgegin orijinal formu ile paralellik gosterecek sekilde
tatmin edici diizeyde olmas1 beklenmektedir.

Soru 2 — Son 3 ay icerisinde dort farkli igerikteki IDD’lerin yasanma oran1 nedir?
Hipotez 2 (a): Son 3 ay igerisinde katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugunun en az bir
icerikte IDD yasanmas1 beklenmektedir.

Hipotez 2 (b): Son 3 ay icerisinde dért farkli icerikteki IDD’lerin tiimiinii birden
deneyimleyenlerin oraninin yalnizca tek bir igerige ymnelik IDD yasayanlardan
yiiksek olmasi beklenmektedir.

Soru 3 — Son 3 ay igerisinde deneyimlenen dort farkli icerikteki IDD’lerin yasanma formu

nedir?

Hipotez 3: OKB ve saglik ile iliskili IDD’lerin agirlikli olarak goriintii formunda
yasanmasi beklenirken, fiziksel goriiniis ve diyet/egzersiz ile iliskili IDD’lerin
agirlikli olarak diisiince formunda yasanmasi beklenmektedir.

Soru 4 — Dért farklr igerikteki IDD’lerin her biri i¢in en siklikla deneyimledikleri ve en

rahatsiz edici bulduklar1 IDD’ler nelerdir?

Hipotez 4: En yaygin olarak deneyimlenen ve en ¢ok rahatsizlik veren IDD’lerin
OKB, fiziksel goriiniis, diyet/fiziksel egzersiz ve saglik alanlari igin sirasiyla
“bulagma/kirlenme”, “algilanan kusurlu beden bolgesini saklama”, “fiziksel

egzersiz” ve “fiziksel belirtiler” ile iliskili olanlar olmas1 beklenmektedir.

Soru 5 — OKB, fiziksel goriiniis, diyet/egzersiz ve saglik ile iliskili IDD’lerin siklik ve

rahatsizlik puanlar1 arasinda anlamli bir iligki var midir?
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Hipotez 5 (a): Dért farkli icerikte deneyimlenen IDD’lerin sikliklarinin birbirleri ile

anlamli ve pozitif yonde iligki gostermesi beklenmektedir.

Hipotez 5 (b): Dért farkli icerikte deneyimlenen IDD’lerin yarattiklar1 rahatsizligin

birbirleri ile anlaml1 ve pozitif yonde iliski gostermesi beklenmektedir.

Soru 6 - Bir alanda IDD deneyimlemenin diger iceriklerden de IDD yasama iizerinde

yordayici bir rolii var midir?

Hipotez 6 (a): Her bir igerikten alinan siklik puanlarinin diger igeriklerin siklik

puanlarini anlamli ve pozitif yonde yordamasi beklenmektedir.

Hipotez 6 (b): Her bir icerikten alinan rahatsizlik puanlarinin diger igeriklerin

rahatsizlik puanlarini anlamli ve pozitif yonde yordamasi beklenmektedir.

Soru 7 — Dért farkl icerikteki IDD’lerin sikliklar1 ve yarattiklari rahatsizhik diizeyi

arttik¢a islevsel olmayan yorumlama ve kontrol stratejileri kullanimi da artis gostermekte

midir?

Hipotez 7 (a): Tiim diisiince igerikleri i¢in islevsel olmayan yorumlama ve kontrol
stratejilerinin birbirleri ile anlamli korelasyonlar gostermesi beklenmektedir.
Hipotez 7 (b): Her bir diisiince alanina iliskin alinan siklik ve rahatsizlik puam
ile o alana iliskin yorumlama ve kontrol stratejileri puanlarinin birlikte artig

gostermesi beklenmektedir.

Soru 8 — Son 3 ay igerisinde dort farkls igerikteki IDD’lerin tiimiinii birden en az bir kere

deneyimleyen kisilerin en sik yasadiklari, en rahatsiz edici bulduklari, en islevsel

olmayan sekilde yorumladiklar1 ve kontrol etmeye calistiklar: IDD alani nedir?

Hipotez 8 (a): Diyet ve egzersiz ile iliskili IDD’lerin, sosyo-kiiltiirel baglamdaki
vurgu ve medya aracihiiyla verilen mesajlar diisiiniildiigiinde, diger IDD
alanlarinda daha siklikla yasanmasi beklenmektedir.

Hipotez 8 (b): Tiim IDD alanlar1 igin en ¢ok rahatsizlik veren IDD’nin ayni
zamanda en sik yasanan IDD olmasi beklenmektedir.

Hipotez 8 (c¢): En ¢ok rahatsiz eden diislincenin en yiiksek diizeyde duygusal etki
yaratmasi beklenmektedir.

Hipotez 8 (d): En ¢ok rahatsiz eden diislincenin yarattig interferans diizeyinin

daha yiiksek olmas1 beklenmektedir.
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Hipotez 8 (e): OKB’ye 6zgii diisiincelerin diger diisiince igeriklerinden anlamli
olarak daha yiiksek diizeyde ego-distonik olarak yorumlanmasi beklenmektedir.
Hipotez 8 (f): Islevsel olmayan kontrol stratejilerinin agirlikl1 olarak en ¢ok
rahatsiz eden diislinceye yonelik kullanilmasi beklenmektedir.

Soru 9 — IDD alanlarina iliskin siklik ve rahatsizlik puanlari ile o alanla dogrudan iliskisi

psikopatoloji belirti dl¢limleri arasinda anlamli bir iligki bulunmakta midir?

Hipotez 9 (a): Belirli bir alana iliskin yasanan IDD’lerin siklik puanlarmin o alanla
dogrudan ilgili olan psikopatolojinin belirtilerini degerlendiren 6l¢liim araclari ile
olan iligkisinin diger psikopatoloji dl¢iimleri ile olan iliskiden anlamli diizeyde

farklilagsmas1 beklenmektedir.

Hipotez 9 (b): Belirli bir alana iligkin yasanan IDD’lerin rahatsizlik puanlarmn o
alanla dogrudan ilgili olan psikopatolojinin belirtilerini degerlendiren O6l¢iim
araclari ile olan iligkisinin diger psikopatoloji 6l¢timleri ile olan iligkiden anlaml

diizeyde farklilasmas1 beklenmektedir.

Soru 10— Cevrimigi giinliik uygulamas ile incelenen IDD’lerin fenomonolojik dzellikleri
nelerdir?
Hipotez 10 (a): Kisilerin biiyiik ¢ogunlugunun en az bir kez IDD yasamasi
beklenmektedir.
Hipotez 10 (b): Kisilerin diyet ve fiziksel egzersiz ile iliskili IDD’leri, diger IDD
alanlarina kiyasla daha siklikla yasamasi beklenmektedir.
Hipotez 10 (c): Kisilerin IDD’leri en ¢ok goriintii ve imge formunda
deneyimlemesi beklenmektedir.
Hipotez 10 (d): Kisilerin strese maruz kalma potansiyeli yiikksek olan mekanlarda
(6rn., is yeri, okul, vb.) daha ¢cok IDD deneyimlemesi beklenmektedir.
Soru 11 — Cevrimigi giinliik uygulamas: siiresince, IDD yasanan ve yasanmayan giinler
arasinda beklenti etkisi ve duygudurum agisindan bir farklilik var midir?
Hipotez 11 (a): IDD yasanan giinler, yasanmayan giinlere gore sabah raporunda
puanlanan depresyon ve kaygi puanlarinin daha yiiksek, mutluluk puanlarinin ise
daha diisiik olmas1 beklenmektedir.
Hipotez 11 (b): Kisilerin IDD yasamay1 bekledikleri giinler beklemedikleri
giinlere gore daha fazla sayida IDD yasamalar1 beklenmektedir.
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Soru 12 — Islevsel olmayan yorumlamalar ve kontrol stratejilerinin yasanan IDD’lerin
siklig1 tizerinde yordayict bir rolii var midir?
Hipotez 12: Kisilerin diistincelerine iligkin islevsel olmayan yorumlamalarinin ve
kontrol stratejilerinin diisiincelerin sikligin1 anlamli ve pozitif yonde yordamasi
beklenmektedir.
Soru 13 — Tek bir risk grubunda olmakla birden fazla risk grubuna dahil olmak
diisiincelerin siklig1 ve bu diisiincelere yonelik kullanilan islevsel olmayan yorumlama ve
kontrol stratejileri arasinda anlamli bir fark yaratmakta midir?
Hipotez 13 (a): Birden fazla risk grubuna giren Kkisilerin, tek bir yiiksek risk
grubuna dahil kisilere kiyasla 15 giinliik siiregte benzer sayida IDD yasamasi
beklenmektedir.
Hipotez 13 (b): Birden fazla risk grubuna giren Kkisilerin, tek bir yiiksek risk
grubuna dahil kisilere kiyasla 15 giinlik siirecte islevsel olmayan

yorumlama/kontrol stratejilerini benzer diizeyde kullanmalar1 beklenmektedir.

2. BOLUM: YONTEM

2.1. CALISMA 1: OLCEK UYARLAMA CALISMASI
Arastirmanin bu asamasinda IDDO Tiirk¢e’ye uyarlanmis ve dlgegin Tiirkge formunun
psikometrik 6zellikleri incelenmistir.

2.1.1. Katilmcilar
Arastirmanin ilk asamasinin O6rneklemini 259 yetiskin katilimci olusturmustur.
Katilimcilarin son 6 ay icinde psikolojik ya da psikofarmakolojik tedavi gormeleri

dislama Ol¢iitii olarak alinmistir. Son 6 ay i¢inde ruh saghgiyla ilgili bir problem
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yasadigini ya da psikiyatrik bir tan1 aldigini belirten 22 katilimcinin verileri analizlere
dahil edilmemistir. Kalan 237 katilimcinin 193’1 ( % 81.4) kadin, 44’1 ( % 18.6) erkektir.
Katilimcilarin yaslar1 18-60 arasinda degismekte olup sadece 8 katilimci 30 yas ve
tizerindedir. Katilimcilarin yas ortalamasi 21.62 (SS = 5.12) dir. Arastirmanin bu

asamasinda yer alan katilimcilara ait diger demografik bilgiler Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Birinci Asamanin Orneklemine iliskin Sosyo-Demografik Degiskenlerin
Siklik ve Yiizdelik Degerleri

Degisken Siklik (F) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 193 81.4
Erkek 44 18.6

Medeni Durum

Evli 11 4.6
Bekar 225 94.9
Belirtmeyen 1 4
Egitim Durumu
Ilkokul - -
Ortaokul - -
Lise 6 2.5
Yiiksekokul 3 1.3
Universite 208 87.8
Lisansiistii 20 8.4
Dini Inang
Miisliiman 177 74.7
Deist 5 2.1
Ateist 22 9.3
Agnostik 4 1.7
Diger 1 A4

Belirtmeyen 28 11.8
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Toplam 237 100
Ortalama (N = 237) Standart Sapma (SS)
Yas 21.62 5.12

2.1.2. Veri Toplama Araclan
Arastirmada yer alan katilimcilardan sosyo-demografik oOzelliklerinin belirlenmesi
amaciyla Demografik Bilgi Formu'nu doldurmalari istenmistir. Ardindan Tiirkgeye
uyarlamasi yapilan IDDO ile 6lgegin gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasini gergeklestirmek
tizere belirlenen degiskenlere iliskin Obsesif-Kompulsif Envanteri-Kisa Form (OKE-R),
Yeme Tutum Envanteri — 40 (YTE-40), Saglik Anksiyetesi Envanteri- Kisa Form (SAE),
Beden Algis1 Olgegi (BAO) ve Pozitif ve Negatif Duygu Olcegi (PNDO) uygulanmustir.

2.1.2.1. Demografik Bilgi Formu (EK 1)
Katilimcilara ait sosyo-demografik ozelliklerin (yas, cinsiyet, egitim durumu vb.)
belirlenmesi amaciyla arastirmaci tarafindan olusturulan demografik bilgi formu dlgek
seti ile birlikte tiim katilimcilara uygulanmistir. Ayrica, katilimcilarin daha 6nce herhangi
bir psikiyatrik tan1 alip almadiklarina ve son 6 ay i¢inde yasadiklari/yasamakta olduklari
herhangi bir ruh sagligi sorunlarinin olup olmadigina dair iki soru da bu forma
eklenmistir.

2.1.2.2. istem Dis1 Diisiinceler Olgegi (EK 2)
IDDO, Purdon ve Clark (1993) tarafindan gelistirilmis olan Revized Obsesional
Intrusions Inventory (ROII) temel alinarak gelistirilmis bir 6zbildirim 6lgegidir (Pascual-
Vera, Sanchis ve Fuster, 2017). Olgegin temel amaci kisilerin yasamis olduklar
IDD’lerin  sikhigim1  ve bu diisiincelerin  yaratmis oldugu rahatsizhik hissini
degerlendirmektir. Olgek IDD’lerin ayrintili bir tanimlamasini yaparak baslamaktadir ve
bu diisiincelerin farkli formlarda (diistince, goriintii, diirti, his, sliphe) yasanabileceginin
altin1 gizmektedir. Katilimeilar IDD’ler ile ilgili ayrintili olarak bilgilendirildikten sonra

olgek seti 4 farkli alandaki IDD’leri kapsayacak sekilde yapilandiriimigtir: OKB ile ilgili
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(13 madde), fiziksel goriiniis ile ilgili (10 madde), diyet ve fiziksel egzersiz ile ilgili (9
madde) ve saglik ile ilgili (11 madde). Her bir madde o igerik ile ilgili olarak
yasanabilecek IDD’leri sorgulamaktadir (6rn: Fiziksel goriiniis alani ile ilgili IDD’ler
Madde 2: “Herhangi bir sebep olmaksizin, viicudumun diizgiin ¢alismadigr diisiincesi
aklima gelir. Ornegin; kotii koku, ter, ag1z kokusu, gazlar, yagh yiiz, yaglh eller ve sag
gibi...”) Katilimcilardan her bir madde ile ilgili olarak o IDD’nin yasanma sikligin1 (0 =
“Hig¢”, 6 = “Her zaman, giin boyu pek ¢ok kez”) ve yarattig1 sikintiy1 (0 = “Hig rahatsiz
etmiyor”, 4 = “Son derece rahatsiz ediyor”) puanlamalar1 istenmektedir.

Her bir IDD alanmindaki maddeler siklik ve yarattiklart sikinti diizeyi agisindan
puanlandiktan sonra, katilimcilardan son 3 ay igerisinde en az bir kere yasadiklarini
belirttikleri IDD’lerden en rahatsiz edici, en az hosa giden ve en ¢ok sikint1 veren
diisiinceyi se¢meleri beklenmektedir. Ardindan en ¢ok sikinti veren bu diisiincenin
yarattig1 duygusal etki, biligsel karisma (interferans), kisilik ve degerlere aykirilik (ego-
distoniklik), bu diisiinceye iliskin islevsel olmayan yorumlamalar ve kisinin bu diislinceyi
kontrol etme ve/veya etkisizlestirme (notrlestirme) stratejileri 14 madde ile
degerlendirilmektedir.

IDD alanlarini olusturan ve o igerik ile ilgili tiim maddeler IDD’leri dlgen &z-bildirim
Olceklerinden secilmis olup sadece Onceki aragtirmalarda klinik ve klinik olmayan
orneklem tarafindan en siklikla deneyimlenen IDD’ler IDDO’ye dahil edilmistir. Pascual-
Vera, Sanchis ve Fuster (2017) tarafindan yapilan ¢alismada farkli IDD igeriklerine sahip
4 alanin Cronbach Alpha degerleri oldukga tatmin edici bulunmustur: OKB’ye 6zgii IDD
i¢in: siklik o= .85, rahatsizlik o = .83; Fiziksel goriiniis ile ilgili IDD igin: siklik o= .90,
rahatsizlik a = .96; Diyet ve fiziksel egzersiz ile ilgili IDD i¢in: siklik o.= .92, rahatsizlik
0= .94; Saglik ile ilgili IDD igin: siklik o = .94, rahatsizlik a =.96. Her bir IDD alaninda
katilimcilarin rapor ettigi IDD’nin siklik ve rahatsizlik puanlar igin “gercek ortalama
(toplam/say1) ” (true real mean [sum/count]) degeri alinmistir. Bu deger, her bir IDD alani
icin toplam siklik/rahatsizlik puanlarmin 1 ve 1’den biiyiik puan alan maddelerinin

toplam sayisina boliinerek hesaplanmustir.

2.1.2.3. Obsesif-Kompulsif Envanteri-Revize (EK 3)
Olgegin ilk hali olan 42 maddelik uzun formu OKB tanis1 koymak ve taninin siddetini

belirlemek amaciyla gelistirilmistir (Foa, Kozak, Salkovskis, Coles ve Amir, 1998).
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Olgekte obsesyon ve kompulsiyonlarin siklig1 ile yarattiklari rahatsizligi degerlendirmeyi
hedefleyen bir puanlama sistemi mevcuttur. Olgegin kisaltmis formundan farkli olarak
siiphe alt boyutu da dahil toplam 7 alt boyuttan olusmaktadir. Obsesyonlarin ve
kompulsiyonlarin yarattiklari rahatsizlign 6l¢gmek amagh gelistirilen 6lgegin kisa formu
ise 18 maddeden olusmaktadir. Olgegin kisaltilmis formu olan OKE-R &lgegin uzun
formundan 3 noktada ayrigmaktadir: OKE-R ile siklik 6l¢iimi kaldirilmistir; alt
boyutlarin puanlamalar1 kolaylastirilmistir; alt boyutlar arasindaki Ortlismeler azaltil

mustir (Foa ve ark., 2002). Boylelikle OKB taramasi yapma noktasinda daha
kullanigh bir 6l¢iim aract olusturulmustur. OKE-R’nin temizlik, obsesyon, istifleme,
siralama, kontrol etme ve etkisizlestirme (notiirlestirme) olmak iizere toplam 6 alt boyutu
bulunmaktadir. Her madde 5°1i Likert iizerinden puanlanmaktadir ve toplam puan
maddelerden alinan puanlar toplanarak olusturulmaktadir. Olgekten alinabilecek toplam
puan 0 ile 72 arasinda degismektedir. Ol¢egin kesme puani 21 olup, 21 ve iizeri alinan
puanlar kisideki olas1 OKB varligina isaret etmektedir.
Olgegin Tiirkge gecerlik-giivenirlik calismasi Yorulmaz, Inozu, Clark ve Radomsky
(2015) tarafindan 319 tiniversite 6grencisi ile gerceklestirilmistir (% 67.1 kadin; Yas
Ortalamasi= 21.5, SS = 2.0). Yapilan hedef doniistiirme analizi 6l¢egin orijinal
formundaki faktor yapisinin Tiirk kiiltiiriinde de aynen korundugunu goéstermistir.
Olgegin toplam puan icin i¢ tutarlik katsayis1 .90 iken bu degerler alt boyutlar igin
sirastyla .84, .80, .73, .77, .64, .64 olarak bulunmustur. OKB belirti puanlar1 yiiksek olan
grubun OKE-R Tiirkge formu agisindan anlamli olarak farklilagiyor olmasi 6lgegin olgiit
gecerligi i¢in dnemli bir kamit olusturmustur. Olgegin birlesen ve ayirt edici gegerligi i¢in
yiiriitiilen korelasyon analizleri de 6l¢egin Tiirkge formunun OKB belirtileri, OKB’ye
0zgl inanglar, diisiince kontrol stratejileri ve norotisizm gibi degiskenlerle anlamli
iligkileri oldugunu gostermistir. Tiim bu bulgular 6l¢egin Tiirkge formunun psikometrik
ozelliklerinin oldukca tatmin edici olduguna isaret etmistir. Olgegin toplam puan ve alt
boyutlar i¢ tutarlik katsayilart mevcut calismada sirasiyla .92, .71, .84, .86, .84, .86 ve .68
olarak bulunmustur.

2.1.2.4. Yeme Tutum Envanteri — 40 (EK 4)
Oz-bildirime dayali 40 maddelik 8l¢iim arac1 yeme bozukluklarindaki tutum, davranis ve
Ozellikleri degerlendirmek amaclh gelistirilmistir (Garner ve Garfinkel, 1979). Bu 6l¢giim

aract yeme bozuklugu olan kisilerin yan1 sira yeme bozuklugu olmayan bireylerdeki yeme
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davranust ile ilgili bozulmalar1 da degerlendirmektedir. Olgek 11-70 yas arasi klinik ya da
saglikli popiilasyona uygulanabilmektedir. Olgek maddelerinin puanlamas1 6’1 Likert
iizerinden yapilmaktadir. Olgekten alinan 30 ve iizeri puanlar anormal yeme tutumlarina
isaret etmektedir. Olgegin orijinal formunun i¢ tutarlik katsayis1 .94 olarak bulunmustur.
Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Savasir ve Erol’un (1989) tarafindan
yapilmis olup dlgegin i¢ tutarlik katsayisi .70, bir aylik aralikla yapilan test-tekrar test
giivenirligi ise .65 olarak bulunmustur. Olgegin i¢ tutarlik katsayis1 bu calismada .82
olarak hesaplanmustir.
2.1.2.5. Saghk Anksiyetesi Envanteri- Kisa Form (EK 5)
Oz-bildirime dayali 18 maddelik dlgek, saglik anksiyetesi yasayan insanlari fiziksel bir
hastaliga sahip olan fakat sagliklar1 hakkinda asir1 diizeyde kaygi yasamayan insanlardan
ayristirmay1 amaglamaktadir (Salkovskis, Rimes, Warwick ve Clark, 2002). Olgek ayni
zamanda hastalik kaygisinin tiim klinik belirtilerini kapsayacak sekilde yapilandirilmistir.
SAE-Kisa Form saglik anksiyetesinin biligsel-davraniggr teorisi temel alinarak
olusturulmustur. Olcek bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygi (ilk 14 madde) ile
hastaligin olumsuz sonuglari (son 4 madde) olmak iizere 18 maddeden ve iki alt boyuttan
olugmaktadir. Tiim maddeler O ile 3 arasinda puanlanacak sekilde 4 tepki segcenegine
sahiptir. Olgekten alinabilecek puanlar 0 ile 54 arasinda degismektedir. Olgekten alinan
yiiksek puanlar kisinin yiiksek diizeyde saglik anksiyetesi yasadig1 anlamina gelmektedir.
Olgegin kesme puan1 18 olup, 18 ve iizeri puan alan kisiler yiiksek risk grubu olarak
degerlendirilmektedir. Olgegin i¢ tutarlik katsayis1 hipokondria drneklemi igin .88, panik
bozuklugu olan hipokondria 6rneklemi ig¢in .88, panik bozukluk o6rneklemi igin .92,
anksiy6z kontrol grubu i¢in .82, saglikli kontroller i¢in ise .71 olarak bulunmustur. Bir
hafta aralikla alinan test-tekrar test Ol¢limiinde Olcegin test-tekrar test gecerlik
katsayisinin .90 oldugu bulunmustur. Tiim bu bulgular SAE-Kisa Formunun olduk¢a
giivenilir bir dl¢iim araci olduguna isaret etmektedir. Olgegin Tiirk¢e adaptasyon
caligmast  Aydemir, Kirpinar, Sati, Uykur ve Cengisiz (2013) tarafindan
gerceklestirilmistir. Olcegin i¢ tutarlik katsayis1 .91, iki haftalik aralikla yapilan test-
tekrar test gecerlik katsayisi ise .57 olarak bulunmustur. Mevcut ¢caligmada ise dlgegin i¢
tutarlik katsayisi .87 dir.
2.1.2.6. Beden Algis1 Ol¢egi (EK 6)
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Olgek Kkisilerin bedenlerindeki belirli béliimleri ve beden islevleri hakkindaki
hosnutsuzluklarin1 6lgmeyi hedeflemektedir (Secord ve Jourard, 1953). Olgekte her biri
kisilerin organlar1 (burun, sindirim sistemi, cinsel organ vb.), beden boliimleri (saglar,
boy vb.) ya da beden islevleri (cinsel faaliyet, hastaliga direng vb.) ile ilgili olmak iizere
toplam 40 madde bulunmaktadir. Her madde 5°li Likert lizerinden puanlanmaktadir.
Olgekten aliabilecek puanlar 40 ile 200 arasinda degisebilmektedir. Olgekten alian
yiiksek puanlar kisinin beden doyumunun yiiksekligine ve bedenini daha olumlu
degerlendirdigine isaret etmektedir. Olgegin kesme puani 135 olarak belirlenmistir ve 135
puan alt1 alan kisiler beden algisi diisiik grup olarak tanimlanmaktadirlar. Olgegin orijinal
formunun gegerlik giivenirlik ¢alismast Balogun (1986) tarafindan yapilmis olup test-
tekrar test giivenirlik katsayisi .89 olarak hesaplanmustir. Olgegin Tiirkgeye adaptasyonu
ise Hovardaoglu (1993) tarafindan gerceklestirilmistir. Bu ¢alismada 6lgegin i¢ tutarlik
katsayist .91 olarak bulunmustur. Mevcut ¢alisma i¢in ise 6lgegin i¢ tutarlik katsayist .92

olarak hesaplanmistir.

2.1.2.7. Pozitif ve Negatif Duygu Olgegi (EK 7)
Oznel iyi olusun duygusal boyutunu dlgmek iizere gelistirilmis olan dlgek 10 pozitif ve
10 negatif duygudan olusmaktadir (Watson, Clark ve Tellegen, 1988). Toplam 20
maddeden olusan 6l¢lim aract 5’1i Likert lizerinden puanlanmaktadir. Pozitif duygu alt
6lcegi kisinin ne derece ilgili, heyecanli, hevesli vb. hissettigini degerlendirirken, negatif
duygu alt Ol¢egi ise kisinin ne denli sikintili, diismanca, sinirli vb. hissettigini
degerlendirmektedir. Olgegin iiniversite Ogrencileri ile yapilan gegerlik giivenirlik
calismasinda i¢ tutarlik katsayilar1 pozitif duygu alt dlgegi i¢in .88, negatif duygu alt
olgegi igin .87 olarak bulunmustur. Olgegin test-tekrar test giivenirlik katsayilari ise
sirasiyla .54 ve .40 olarak hesaplanmigstir. Ayrica iki alt 6l¢ek arasindaki korelasyonun da
negatif yonde oldugu hesaplanmistir. Olgegin Tiirkge gegerlik-giivenirlik ¢alismasi
Gengoz (2000) tarafindan yiirtitiilmiistiir. Pozitif duygu ve negatif duygu alt 6l¢ekleri igin
i¢ tutarlik katsayisi sirastyla .83 ve .86; test-tekrar test glivenirlik katsayisi ise .40 ve .54
olarak bulunmustur. Olgegin Beck Depresyon Envanteri ve Beck Anksiyete Envanteri ile
olan korelasyonlarina bakildiginda pozitif duygu alt 6lcegi i¢in korelasyon katsayilar

sirasiyla -.48 ve -.22 iken bu degerler negatif duygu alt 6l¢egi i¢in .51 ve .47’dir. Mevcut
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calismada i¢ tutarlik katsayilarinin hem pozitif duygu hem de negatif duygu alt dl¢ekleri
i¢in .89 oldugu goriilmektedir.

2.1.3. Islem

IDDO’niin  Tiirkceye uyarlamasi gergeklestirilirken ceviri-geri ceviri yontemi
uygulanmustir. ilk olarak, IDDO Ingilizce ve Tiirkge dil becerileri yeterli olan bagimsiz
iki klinik psikolog tarafindan Tiirk¢eye cevrilmistir. Ardindan oOlgegin Tirkgeye
cevrilmis halleri alaninda uzman ii¢ klinik psikolog tarafindan 6lgegin ingilizce orijinal
formu ile karsilagtirllmistir ve gerekli diizenlemeler yapilarak 6lgek tek bir form haline
getirilmistir. Sonrasinda tek bir ¢eviri haline getirilmis 6l¢egin Tiirkge formu ile orijinal
formun uygunlugu OKB alaninda uzmanlasmis, Ingilizce ve Tiirkge dillerine hakim bir
Klinik psikolog tarafindan degerlendirilmistir. Uzmandan gelen geribildirimler
dogrultusunda olgegin Tiirkge formu {izerinde gerekli diizenlemeler yapilmistir.
Ingilizceden Tiirkceye ¢evrilmis olan formun Tiirkgeden Ingilizceye geri ceviri islemi
Tiirkce ve Ingilizce dillerine hakim profesyonel bir ¢evirmen tarafindan yapilmistir.
Bagimsiz bir ¢evirinin yapilabilmesi icin ¢evirmenin dlgegin Ingilizce orijinal formuna
ulasmamasina ozellikle dikkat edilmistir. Son adim olarak, profesyonel bir ¢evirmen
tarafindan geri ceviri islemi yapilan Ingilizce form ile dlgegin ingilizce orijinal formu
karsilastirilarak 6l¢egin Tiirk¢e formu son haline getirilmistir.

Olgegin ¢eviri-geri ceviri islemlerinin tamamlanmasinin  ardindan, ¢alismanin
yiiriitiilebilmesi i¢in Hacettepe Universitesi Etik Komisyonundan gerekli izinler
alimmistir.  Katilimeilarin aragtirmaya katilimlari noktasinda goniilliiliik ilkesi esas
almmustir. Katilmayr kabul eden katilimcilardan Bilgilendirilmis Onam Formunu
doldurmalar1 istenmistir (EK 8) ve katilimcilar arastirmaci tarafindan galisma ile ilgili
bilgilendirilmislerdir. Olgek seti smif ortaminda uygulanmistir ve katilimeilari dlgek
setini doldurmalart yaklasik 75-90 dakika stirmiistiir. Tiim katilimcilara katilimlari

karsiliginda 6lgek setini doldurduklari ders i¢in 1 puan verilmistir.

2.1.4. Verilerin Analizi
Calismanin istatistiksel analizleri Statistical Package for Social Science (SPSS V. 23)
kullanilarak yiiriitiilmiistiir. Toplanan verilerin SPSS V. 23 programina aktarilmasinin
ardindan elde edilen veri setinin kayip veri, normallik ve u¢ deger analizleri
gerceklestirilmistir. Son 6 ay i¢inde ruh sagligiyla ilgili bir problem yasadiini ya da

psikiyatrik bir tan1 aldigini belirten 22 katilimcinin verisi veri setinden ¢ikarilmistir.
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Olgegin 4 farkli igerikteki IDD alanlarinin Siklik, Rahatsizlik ve Yorumlama/Kontrol
puanlan i¢in i¢ tutarlik katsayilari Cronbach’s Alpha giivenirlik analizi yiiritiilerek
hesaplanmistir. Her bir icerik i¢in Siklik, Rahatsizlik ve Yorumlama/Kontrol puanlarinin
madde-toplam korelasyon degerleri korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Ardindan
tiim bu degerler igin iki-yarim test giivenirlik degerleri hesaplanmustir. Olgegin birlesen
ve ayirt edici gegerliginin degerlendirilmesi igin 4 farkli igerikteki IDD’lerin Siklik ve
Rahatsizlik puanlari ile OKE-R, YTE-40, SAE, BAO ve PNDO puanlar1 arasindaki
korelasyon katsayilar1 hesaplanmistir. Olgegin 6lgiit gecerligini degerlendirmek icin
OKE-R, YTE-40 SAE ve BAO toplam puanlarinin her biri {izerinden alt ve iist %25°lik
dilimlere diisen gruplar belirlenmistir. Her bir diisiik ve yiiksek risk grubunun temel kaygi
kaynaklar1 olan IDD alanlarindan aldiklar1 Siklik ve Rahatsizlik puanlari agisindan
farklilasip farklilagmadiklarini test etmek icin ise ayri ayrt MANOVA analizleri
yapilmuistir.

2.2. CALISMA II: iDD’LERIN TANILAR USTU OZELLIiGINIiN
DEGERLENDIRILMESI

Arastirmanin bu agsamasinda birlikte goriilme sikliklar1 oldukca yliksek olan OKB,
BYB, BAB ve HKB’deki temel IDD’lerin farkli risk gruplarinda birlikte gériilme
sikliklari, yarattiklar: sikintinin diizeyi, yorumlanma bicimleri ve kontrol stratejileri
degerlendirilmis ve bu diisiincelerin kendi psikopatolojilerine 6zgii ayr1 yapilar

olmaktan ¢ok tanilar istii bir iist degisken olup olmadig: test edilmistir.
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2.2.1. Katilmcilar
Arastirmanin ikinci agamasinin 6rneklemi 410 yetiskin katilimcidan olugmaktadir. Son 6
ay icinde psikolojik ya da psikofarmakolojik tedavi goren 46 katilimcinin verileri analiz
disinda tutulmustur. Kalan 364 katilimcinin 314’4 ( % 86.3) kadin, 50°si ( % 13.7)
erkektir. Katilimeilarin yaglart 18-59 arasinda degisiklik gostermektedir. Sadece 17
katilimcr 30 yas ve iizerindedir. Katilimcilarin yas ortalamasi 21.51 (SS = 4.49)dir.
Katilimcilarin diger demografik bilgileri Tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 2. ikinci Asamanin Orneklemine Iliskin Sosyo-Demografik Degiskenlerin Siklik

ve Yiizdelik Degerleri
Degisken Siklik (F) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 314 86.3
Erkek 50 13.7

Medeni Durum

Evli 22 6.0

Bekar 342 94.0
Egitim Durumu

flkokul - -

Ortaokul - -

Lise 27 7.4

8 2.2

Yiiksekokul

Universite 309 84.9

Lisansiistii 20 55

Dini Inang
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Miisliiman 303 83.2
Deist 5 1.4
Ateist 25 6.9
Agnostik 1 3
Diger - -
30 8.2
Belirtilmemis
Toplam 364 100
Ortalama (N = 364) Standart Sapma (SS)
Yas 21.51 4.49

2.2.2. Veri Toplama Araclar:
Katilimcilar ilk olarak sosyo-demografik 6zelliklerinin belirlenmesi amaciyla olusturulan
Demografik Bilgi Formu’nu doldurmuslardir. Ardindan IDDO, OKE-R, Yeme Tutumu
Testi Kisa Form (YTT-26), Whiteley Indeksi (WI-7), Beden Dismorfik Bozuklugu Soru
Formu (BDBSF) ve PNDO’den olusan 8lgek seti katilimcilar tarafindan doldurulmustur.

2.2.2.1. Demografik Bilgi Formu
Demografik Bilgi Formu’na iliskin bilgiler 2.1.2.1°de anlatilmistir.

2.2.2.2. istem Dis1 Diisiinceler Olgegi
Aragtirmanin birinci asamasinda Tiirkge’ye uyarlamasi yapilmis olan Ol¢lim aracina
iliskin bilgiler 2.1.2.2’de verilmistir. Calismanin bu asamasinda farkli IDD igeriklerine
sahip 4 alanin Cronbach Alpha degerleri OKB’ye 6zgii IDD igin: siklik o= .79, rahatsizlik
o = .81; Fiziksel goriiniis ile ilgili IDD igin: siklik o. = .92, rahatsizlik o. = .91; Diyet ve
fiziksel egzersiz ile ilgili IDD igin: siklik o= .93, rahatsizlik o.= .94; Saglik ile ilgili IDD
i¢in: siklik o = .89, rahatsizlik a = .91 olarak hesaplanmistir.

2.2.2.3. Obsesif-Kompulsif Envanteri-Revize
Olgege iliskin psikometrik ozellikler 2.1.2.3’de aktarilmistir. Mevcut calismada ise
Olcegin i¢ tutarlik katsayisi .91 olarak bulunmustur.
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2.2.2.4. Yeme Tutum Testi -26 (EK 9)
Yeme bozukluklarindaki tutum, davramis ve Ozellikleri degerlendirmek amaciyla
gelistirilmis olan 6l¢egin 40 maddelik orijinal formuna ait bilgiler 2.1.2.4’de verilmistir.
Kullanimda ekonomiklik ve pratiklik acisindan avantaj saglamasi agisindan 6lgek 26
maddelik kisa formuna doniistiiriilmistir (Garner, Olmsted, Bohr ve Garfinkel, 1982).
Orijinal forma yapilan faktor analizleri sonucu elde edilen kisaltilmig form 3 alt boyuttan
olusmaktadir: diyet, bulimiya ve yeme mesguliyeti, yemeyi kontrol. Olgegin kisaltilmis
formunun orijinal form ile .98 diizeyinde korelasyon gosterdigi bulunmustur. Ayrica
Olcegin oldukea tatmin edici giivenirlik degerlerine (Cronbach Alpha = .80) sahip oldugu
ve yeme bozuklugu davranisi ile normal yeme davranisini ayirt etme noktasinda
kullanilabilecek uygunlukta bir O6lgiim aract oldugu da arastirma sonuglariyla
desteklenmigstir. Ergliney-Okumus ve Berk (2019) tarafindan Tiirk¢e adaptasyon
calismasi gerceklestirilen Olgegin toplam puan igin i¢ tutarlik katsayisi .75 olarak
bulunmustur. Olgegin test-tekrar test giivenirligi igin iki hafta arayla alinan &lgiimlerin
korelasyonu ise .78°dir. Olgegin &lgiit gegerligini degerlendirmek amaciyla yiiriitiilen
analizler, YTT-26nin 20 olan kesme puaninin tizerinde alan katilimcilarin 20°nin altinda
puan alan katilimcilara kiyasla Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi ile dlgiilen yeme
davraniglarinin daha bozuk oldugunu gostermistir. YTT-26’nin orijinal form ile olan
korelasyonu da .65 olarak hesaplanmistir. Tiim bu degerler 6lcegin gegerlik ve
giivenirliginin tatmin edici diizeyde olduguna isaret etmektedir. Mevcut c¢alismada
6l¢egin i¢ tutarlik katsayisi .89°dur.
2.2.2.5. Whiteley Indeksi (EK 10)

Hipokondriyak kaygilarin degerlendirildigi dlgegin orijinal formu 14 maddeliktir ve
“Evet/Hayir” seklinde cevaplanmaktadir (Pilowsky, 1967). Fink ve arkadaslar1 (1999)
tarafindan yapilan bir ¢aligma ile 14 maddeli 6lgegin i¢ tutarliliginin ve homojenliginin
desteklenmedigi sonucuna ulasilmistir ve daha giiclii psikometrik 6zelliklere sahip 7
maddeli versiyon gelistirilmistir. WI-7 hastalik korkusu, hastalik kanaati ve bedensel
diisiince ugrasi olmak iizere toplam 3 alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin ig tutarlilig: .68
olarak bulunmustur. Olgegin duyarlilign %100, o6zgiilliigii ise %65’tir. Conradt,
Cavanagh, Franklin ve Rief (2006) ise 6l¢egin duyarliligint %82, ozgilligini %81
olarak bulmuslardir. Giileg, Unal, Karabekiroglu, Sayar ve Kése (2013) tarafindan
gerceklestirilen Tiirkge adaptasyon c¢alismasinda Olgegin Cronbach Alpha degeri .78
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olarak gdsterilmistir. Olgegin test-tekrar test giivenirligi ise .49 olarak bulunmustur.
Olgegin orijinal formunun 3 faktérlii yapisina ragmen bu ¢aligmada iki faktérlii bir yapi
ortaya ¢ikmistir. 1, 2, 4, 5, 7. maddeler bedensel belirtiler/bedensel diisiince ugras: alt
boyutunda, 3. ve 6. maddeler ise hastalik kaygisi/fobisi alt boyutunda yer almaktadir ve
bu iki boyutun i¢ tutarlik kaysayilari sirasiyla .77 ve .65°dir. Mevcut ¢aligmada 6l¢egin
icin tutarlik katsayisi tiim dlgek i¢in .77 dir.
2.2.2.6. Beden Dismorfik Bozuklugu Soru Formu (EK 11)

BDBSF DSM-IV’teki Beden Dismorfik Bozukluk (BDB) tami kriterlerine gore
gelistirilmis olan bir BDB tarama testidir (Phillips, Atala ve Pope, 1995). Bu formdaki
sorular “Evet, Hayir” seklinde cevaplanmakta olup kisilerin (1) nasil goriindiikleriyle
ilgili endise yasaylp yasamadiklarini, (2) e8er var ise bu endisenin yeterince zayif
olmadiklarima ya da asir1 sismanlayabileceklerine iliskin olup olmadigini, (3) bu
endisenin sosyal yagamlarini etkileyip etkilemedigini, okul veya is ile ilgili soruna sebep
olup olmadigini (4) kisilerin nasil goriindiikleri ile ilgili olarak bir giinde ne kadar zaman
harcadiklarini 6lgmeyi amacglamaktadir. Soru formu 0 ile 4 arasinda puan almaktadir. Bu
puanlar BDB olan ve olmayan kisileri dis goriiniis ile ilgili endiseleri diizeyinde ayirt
etmektedir. Formdan alinan 4 puan kesme puani olarak belirlenmis olup 4 puana sahip
olmak BDB kriterlerinin karsilandigi anlamina gelmektedir. Ayakta tedavi goren
psikiyatrik 6rneklemde (n = 66) 6lcegin duyarliligi %100, 6zgiilliigii ise %89 olarak
bulunmustur (Phillips, Atala ve Pope, 1995). Yatarak tedavi goren psikiyatrik drneklemde
(n = 122) ise bu degerlerin duyarlik ve 6zgiillik i¢in sirasiyla %100 ve %93 oldugu
bulunmustur (Grant, Kim ve Crow, 2001). Géksan (2007) tarafindan yiiriitiilen uzmanlik

tezinde bu 6l¢lim aracinin Tiirkge formu kullanilmistir.

2.2.3. islem
Arastirmanin bu basamaginin verileri internet ortamindan online anket sistemi olan
Surveey.com araciligiyla toplanmustir. Bu amagla Hacettepe Universitesi Basin ve Halka
Miskiler Miidiirliigii’nden gerekli izinler alinarak anketin linki Hacettepe Universitesi’nde
O0grenim gormekte olan (lisans/lisansiistii) tiim 6grencilerin ve idari/akademik personelin
hacettepe.edu.tr uzantili maillerine iletilmistir. Ayrica Ankara Haci Bayram Veli
Universitesi’nde 6grenim gérmekte olan bazi dgrencilere de arastirma linki yollanmustir.

Arastirmaya katilim saglamaya goniillii olan katilimcilar mailde yer alan linke tiklayarak
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calismaya dahil olmuslardir. Katilimcilar aragtirmanin linkini tikladiklarinda ilk olarak
Bilgilendirilmis Onam Formu ile karsilasmiglardir (EK 12). Arastirmay1 kabul etmek
istemediklerini belirtmeleri durumunda anket sonlanmistir. Bilgilendirilmis Onam
Formunda ¢aligsmanin iigiincii asamasinin da olacagi ve aragtirmaci tarafindan belirlenen
kriterlere uyan katilimcilara vermis olduklari iletisim bilgileri araciliiyla ulasilabilecegi
bilgisi de verilmistir.

Online veri toplama siirecinde olusabilecek birtakim yanliliklar1 6nleyebilmek amaciyla
ankete iligkin bazi degiskenler arastirmaci tarafindan goz oniinde bulundurulmustur. Bu
amagla ayn1 katilimcinin anketi birden fazla kez cevaplayabilmesini engellemek i¢in IP
kisitliligr konulmustur. Bu sekilde ayni IP numarasina sahip katilimcinin birden ¢ok defa
anket sorularini cevaplamasi sistem tarafindan engellenmistir. Ek olarak, ¢alismanin
birinci asamasina bakilarak katilimcilarin 6lgek setini doldurmalarinin yaklasik 75-90
dakika siirecegi ongoriilmiistiir. Katilimcilarin tek seferde 6lgegi dolduramayabilecekleri
ya da bazi teknik sebeplerle (internet, elektrik kesintisi vb.) uygulamanin yarim
kalabilecegi diisiiniilerek katilimcilarin uygulamayi1 yarim birakmalari durumunda sistem
tarafindan katilimcilara mail gonderilmesi saglanmistir. Boylelikle katilimcilar bu maile
tikladiklar1 anda kaldiklar1 yerden ¢alismaya devam edebilmisler, tekrar en basa donmek
zorunda kalmamislardir. Ayrica katilimcilarin anketi doldurma siireleri incelenmis, tiim
sorularin saglikli bir sekilde okunup cevaplanmasina olanak olmayan siirelerde (15
dakikadan az) anketi tamamladiklar1 tespit edilen katilimcilarin verileri analize dahil
edilmemistir. Arastirma sonlandirildiktan sonra tiim katilimcilar arasindan kura ile 3 kisi

belirlenip 50 TL’lik D&R hediye ¢eki taraflarina iletilmistir.

2.2.4. Verilerin Analizi
Calismanin istatistiksel analizleri Statistical Package for Social Science (SPSS V. 23)
kullanilarak yiiriitiilmustiir. Toplanan veriler Surveey.com tarafindan otomatik olarak
SPSS V. 23 programina aktarilmistir. Veri setinin kayip veri, normallik ve u¢ deger
analizleri gergeklestirildikten sonra son 6 ay icinde ruh saghgiyla ilgili bir problem
yasadigin1 ya da psikiyatrik bir tan1 aldigini belirten 47 katilimcinin verisi veri setinden
cikarilarak analizler 363 katilimci iizerinden yiiriitiilmiistiir. ilk olarak OKB, BYB, BAB
ve HKB ile iliskili IDD’lerin siklik, rahatsizlik, yorumlama ve kontrol puanlarinimn
birbirleri ile olan korelasyonlar1 incelenmistir. Ardindan tekrarl 6l¢iimler varyans analizi

ile kisi ici farkhiliklar degerlendirilmistir. Her bir IDD alanindan diisiince
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deneyimlemenin diger iceriklerde IDD yasanmas: iizerindeki yordayic1 giicii ise dogrusal

regresyon analizi yiiriitiilerek incelenmistir.

2.3. CALISMA III: CEVRIMICI GUNLUK CALISMASI
Arastirmanin  bu asamasinda, geriye doniik (retrospective) arastirmalarin temel
sorunlarindan olan ‘bellek yanilsamalarinin® 6niline gecebilmek, klasik giinliik
calismalarinin yaratabilecegi smirliliklar1 asabilmek ve IDD’ler hakkinda en gergekei,
giivenilir, yanilsamalardan arinik bilgiye ulasabilmek amaciyla ‘ger¢ek zamanli ¢evrim
ici glinlik uygulamas1’ gerceklestirilmistir.

2.3.1. Katihmcilar
2.2.1’de anlatildig1 iizere calismanin ikinci agamasinda 410 kisilik klinik olmayan
yetiskin katilimcidan veri toplanmistir. OKE-R, YTT-26, WI-7 ve BDBSF’den
ortalamanin 1.5 SS dstiinde alan katilimcilar “Yiiksek Risk Grubu” kategorisinde
degerlendirilmistir (6rn: OKE-R’den 1,5 SS iistte alan katilimcilar “OKB Yiiksek Risk
Grubu”). OKB, BYB, BAB ve HKB Yiiksek Risk Gruplari1 diginda aragtirmaya besinci
bir grup dahil edilmistir. Bu grubun katilimcilarint birden fazla risk grubuna giren
katilimcilar olusturmaktadir. Arastirmanin bu asamasinda toplam 51 katilimcr yer
almistir. Bu katilimeilarin 3371 tekil risk gruplarinda yer alan katilimcilardir. 18 katilimer
ise birden fazla risk grubunda yer almaktadir. Katilimcilarin demografik bilgilerine ikinci
asamada doldurmus olduklar1 Demografik Bilgi Formundan ulagilmistir. Bu esleme
katilimcilarin telefon numaralari ve mail adresleri araciligiyla saglanmigtir. Katilimcilarin
46’s1 (% 90.2) kadin, 5’1 (% 9.8) erkektir. Katilimcilarin yaslar1 18-29 arasinda
degismekte olup yas ortalamasi 20.49°dur (SS = 2.29). Katilimcilara ait diger demografik
bilgiler Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Ugiincii Asamanin Orneklemine Iliskin Sosyo-Demografik Degiskenlerin
Siklik ve Yiizdelik Degerleri
Degisken Siklik (F) Yiizde (%)

Cinsiyet
Kadin 46 90.2
Erkek 5 9.8
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Medeni Durum

Egitim Durumu

Yiiksekokul

Lisansiistii

Dini Inang

Misliiman

Deger

Toplam

Yas

Evli
Bekar

Ilkokul
Ortaokul

Lise

Universite

Deist
Ateist
Kayip

1 2.0
50 98.0
4 7.8

1 2.0
45 88.2
1 2.0
40 78.4
3 5.9

1 2.0

7 13.7
51 100

Ortalama (N = 51) Standart Sapma (SS)

20.49 2.29
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2.3.2. Veri Toplama Araclar
Katilimcilar telefonlarina yiiklenen Instant Survey uygulamasi araciligiyla iki haftalik
Olclim alinan ¢evrim igi giinliikk uygulamasina katilmislardir.

2.3.2.1. Instant Survey Uygulamasi
Instant Survey uygulamasi uzmanlik alam1 Deneyim Ornekleme ve Ekolojik Anlik
Degerlendirme yontemleri olan Avustralya Cairnmillar Enstitiisii Bagkan1 Prof. Dr. Ben

Richardson tarafindan gelistirilmistir.

2.3.3. islem
Ik olarak Prof. Dr. Ben Richardson ile iletisim kurularak uygulamanin Tiirkiye’de
mevcut arastirma i¢in kullanilabilmesi ile ilgili olarak gerekli izinler alinmistir. Ardindan
sadece Android iletisim sistemi kullanan akilli telefonlar icin kullanima ac¢ik olan
uygulamanin IOS iletisim sistemine sahip akilli telefonlar i¢in de kullanilabilir olmasi
saglanmistir. Boylelikle IOS iletisim sistemine ait cihaz kullanan katilimeilarin kaybinin
oniine gegilmistir. Uygulamanmn yazilimi ve ara yiizleri Ingilizce dilinde olup,
uygulamaya yerlestirilecek Tiirkge sorular uygulamanin kurucusuna iletilmis ve
karsilasilan bir takim teknik sorunlar igbirligi ile ¢6ziime kavusturulmustur. Uygulama
Tiirk¢e formatta hazirlanirken alanyazin onerileri dikkate alinarak bazi degiskenler goz
ontinde bulundurulmustur: uygulamanin uzunlugu, sorularin formati, kisileri tetikleyecek
sinyal kullanim1 vb. Kisilerden onceden belirlenmis belirli bir siire icerisinde belli
araliklara 6l¢iim alinmasi sirasinda dikkat edilmesi gereken en 6nemli noktalardan birisi
uygulamanin uzunlugudur. Cok fazla sorunun soruldugu ve kisinin ¢ok fazla vaktini
alabilecek c¢evrim i¢i giinliik uygulamalari hem katilimcilarda tiikenmislik yaratip
aragtirmaya yonelik motivasyonlarini diisirmesi agisindan hem de bu denli uzun bir
uygulamanin telefon {izerinden doldurulmasinin pratik olmamasi agisindan tercih
edilmemektedir. Uygulamanin siiresindeki artisin drop-out oranlarindaki artis1 da
beraberinde getirmesi ka¢inilmazdir. Bu sebeple uygulama olusturulurken soru sayisinin
miimkiin oldugunca az tutulmasina 6zen gosterilmistir. Telefon tizerinden tekrarli olarak
Olclimlerin alindig1 calismalarda dikkat edilmesi gereken bir diger dnemli nokta da
sorularin formatidir. A¢ik uglu sorular hem cevaplama siliresini uzatmasi hem de
katilimcilar icin telefon iizerinden cevaplanmasinin zor olmast agisindan tercih
edilmemektedir. Bu zorluk dikkate alinarak mevcut ¢alismadaki tiim sorular kapali-uglu

sekilde sorulmustur. Arastirmaci tarafindan giin igindeki 6l¢lim zamanlarinin belirlendigi
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caligmalarda katilimcilara sinyal gonderilerek sinyalin geldigi an uygulamanin
sorularinin cevaplanmasi beklenmektedir. Mevcut ¢alismada ise IDD’ler ile ilgili gergek
zamanl bilgilerin alinmasi temel hedeflerden biri oldugu icin katilimcilarin zihinlerinde
IDD belirdigi anda uygulamay: acgip sorular1 yanitlamalari istenmistir. IDD’ler ile
yiiriitiilen giinliik caligmalarinda (Bucarelli ve Purdon, 2015) sinyal génderim yonteminin
(giinde iki kere sinyal gonderip “en son sinyalden bu yana zihninizde beliren IDD’ler ile
ilgili olarak sorular1 yanitlaymiz) kullanimimin bellek yanilsamalardan etkilenmesi
kagimilmazdir. Ayrica sinyal gonderilmesinin IDD’lerin sikligin1 arttirabilecegi ve kisi
icin tetikleyici olabilecegi diislintildiigiinden bu arastirmada telefon sinyali
gonderilmemesine karar verilmistir. Bunun yerine katilimeilarla yapilan uygulama 6ncesi
bilgilendirme goriismelerinde IDD’ler akillarina geldigi anda, giin icindeki sayis1 ne
olursa olsun, uygulamayi acip sorulari yanitlamalarinin 6neminin alti ¢izilmistir.
Bahsedilen sinirliliklarin 6niine gecilmesi amaciyla uygulama sinyal gonderilmeden
cevaplanacak kapali uglu maksimum 5 sorudan olusacak sekilde tasarlanmistir.
Arastirmanin  sorularinin  Instant Survey programima aktarilmasinin ardindan
katilimeilarin  kullanimina sunmadan once Hacettepe Universitesi Klinik Psikoloji
Doktora Programi Ggrencisi olan iki uzman klinik psikolog ile pilot bir deneme
yapilmistir. Bu iki uzmandan iki giin boyunca &l¢iim alinmustir. Iki giin sonunda
katilimcilarin uygulamanin kullanigliligi, sorularin uzunlugu, uygulamaya katilimin
giicliikleri/kolayliklar1 gibi hem uygulamada kullanilan sorular hem de uygulamanin
teknik ozellikleri ile ilgili geri bildirimler alinmis olup, katilimcilarin yanitlarinin sistem
tarafindan otomatik aktarimi esnasinda herhangi bir sorun yasanip yasanmadigi da
arastirmact tarafindan gozlemlenmistir. Pilot deneme calismasi sonucu gelen geri
bildirimler dogrultusunda yeniden gézden geg¢irilen uygulamaya son sekli verilmistir.
Bes farkli yiliksek risk grubuna dahil olan katilimcilarla iletisim bizzat arastirmaci
tarafindan telefon goriismesi araciligiyla saglanmustir. Bu kisiler Hacettepe Universitesi
Klinik Psikoloji Laboratuvarina davet edilmislerdir. Arastirmanin bu agsamasina katilmay1
kabul eden katilimcilar IDD’ler ile ilgili olarak arastirmaci tarafindan ayrmtili olarak
bilgilendirilmislerdir (EK 13). Katilimcilara her IDD alanu ile ilgili rnekler sunulmus ve
katilimcidan IDD kavramini anladigindan emin olunana kadar bu diisiinceleri kendi
yasam deneyimlerinden &rneklendirmesi istenmistir. Katilimcinmm IDD’yi giindelik

endise, kaygi, fantezi gibi kavramlardan ayirt edebildiginden emin olunduktan sonra iki
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haftalik veri toplama siirecinde katilimcilarin akillarma IDD geldigi anda telefonlarini
acip sorular1 yanitlamalarinin 6nemi ayrintili olarak aciklanmistir. Katilimeinin o an
telefonun c¢ekmemesi, uygulamay1 agabilecek uygunlukta olmamasi gibi durumlar
gozetilerek 20 dakikalik bir ge¢ girme hakki taninmistir. Bu siire disinda verilen
cevaplarin bellek yanliligindan etkilenme ihtimali yiiksek oldugundan katilimcilardan bu
sireye dikkat etmeleri istenmistir (Stone ve Shiffman, 2002). Ardindan da
“InstantSurvey” uygulamasi telefonlarina laboratuvar ortaminda yiiklenerek, arastirmaci
ile birlikte bir drnek yapmalar1 saglanmistir. Uygulamanin ara yiizii Ingilizce oldugu igin
uygulama esnasinda katilimcilar ¢ok temel bazi Ingilizce kelimelerle karsilasmislardir
(open, yes/no, submit gibi). Laboratuvar ortaminda yapilan bu 6rnek uygulama sayesinde
hi¢ Ingilizce bilmeyen katilimcilara bu temel ifadeler de aciklanmistir. Béylelikle bu
sebeple katilimcilarin  uygulamayr yarida birakmalarinin = Oniine  gecilmistir.
Katilimeilarla IDD ile ilgili olarak yapilan bilgilendirmeyi ve drnek uygulamay1 igeren
bu asama yaklasik 30 dakika siirmiistiir. Katilimcilara verilen ayrintili bilgilendirmenin
kisa bir brosiir haline getirilmis hali ve uygulama ile ilgili ayrintili yonergenin bulundugu
bir bilgilendirme formu katilimcilara iletilmistir Katilimcilarda meydana gelebilecek
olas1 bir tiikenmisligi, buna bagl olarak da olusabilecek drop-out oranlarini azaltmak
amactyla, katilimcilara uygulamanin birinci haftasinda arastirmaci tarafindan
“Uygulamanin ilk yarisini bitirmis bulunmaktasiniz! Simdiye kadarki katkilariniz igin
tesekkiirler.” seklinde bir motivasyon mesaji yollanmustir. Iki haftalik uygulama siiresi
sonlandiginda ise “Uygulamayr tamamlamis bulunmaktasimiz! Katkilarmiz igin
tesekkiirler.” mesaju ile tiim katilimeilar bilgilendirilmistir. istem dis1 diisiinceler ile ilgili
iki hafta stiren bir uygulamanin katilimcilarda birtakim farkindaliklar yaratabilecegi
diistintilerek katilimcilar yasayabilecekleri birtakim duygular, belirtiler, problemler ile
ilgili olarak uygulama sonrasinda mail yoluyla bilgilendirilmislerdir. ihtiyag duymalari
halinde profesyonel ruh sagligi destegi alabilecekleri kurumlarin iletisim bilgileri de tiim
katilimcilarla paylagilmistir.

Cevrimici giinliik uygulamasi 3 ana boliimden olusmaktadir: Sabah Raporu, Istem Dist
Diisiinceler Raporu, Giin Sonu Raporu. Katilimcilardan iki hafta boyunca her sabah
uyandiklarinda telefonlarmma yiliklenen uygulama araciligiyla sabah raporunu
doldurmalar1 istenmistir. Sabah Raporu toplam 5 kapali uglu sorudan olusmaktadir.

Sorularin cevaplanmasi bir dakikadan az siirmektedir. Sabah Raporu’nun amaci
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katilimcilarin giine ilk basladiklarindaki duygu durumlar1 hakkinda bilgi sahibi olmaktir
(EK 14). Istem Dis1 Diisiinceler Raporu’nda ise katilimcilardan IDD akillara geldigi
anda telefonlarindaki uygulamayi agip bu diisiince ile ilgili toplam 4 kapali uglu soruyu
yanitlamalari istenmistir ve cevaplama siiresi yaklasik 30 saniye siirmektedir (EK 15).
Telefon uygulamasinin ¢ok az zaman almasina 6zellikle dikkat edilmistir. Bu amagla da
IDD ile ilgili detayl1 sorular Giin Sonu Raporu’nda sorulmustur (EK 16). Katilimcilarin
mail adreslerine gonderilen “SurveyMonkey” linki sayesinde miimkiinse her aksam
22:00’dan sonra linki tiklayarak giin icinde kendilerini en ¢ok rahatsiz eden IDD’yi temel
alarak o diisiince hakkindaki sorular1 yanitlamiglardir. Giin sonu raporlamasi da yaklasik
15 dakika siirmektedir. Katilimcilardan gelen tiim veriler de katilimci kodlar1 sayesinde
eslestirilmistir. Uygulama sonrasinda katilimcilarin Sabah ve Giin Sonu Raporlarina
katilim oranlar1 incelenmis olup doldurma orani %65 ve {izeri olan katilimcilara 50 TL
verilmistir. Doldurma oran1 %65 ve tlizerinde olan katilimcilar tiim 6rneklemin %86.5’ini

olusturmaktadir.

2.3.4. Verilerin Analizi

Calismanin {i¢iincii asamasinin analizleri Statistical Package for Social Science (SPSS V.
23) kullanilarak yiiriitiilmiistiir. Cevrimigi glinliik caligsmasi ile 15 giin boyunca toplanan
IDD’ye iliskin verilerin fenomenolojik &zellikleri temel betimsel analizlerden olan
frekans analizi ile incelenmistir. Ardindan diisiincelerin siklig1, rahatsizligr ve iligkili
islevsel olmayan bilisler arasindaki iligski korelasyon analizleri ile incelenmis olup duygu
durum degerlendirmeleri, beklenti etkisi ve islevsel olmayan yorumlama ve kontrol
stratejilerine yonelik gruplar arasi varyans karsilastirmalar igin t-test, ANOVA ve
MANOVA analizleri kullanilmistir.

3. BOLUM: BULGULAR

3.1. VERILERIN ISTATISTIKSEL ANALIiZLERE UYGUNLUGUNUN
INCELENMESI

Yiiriitiilen bu arastirmanin verileri, dlgek uyarlamasi ( N = 259), tanilar iistii yapinin testi
(N =410) ve ¢cevrimigi giinliik ¢aligsmasi ( N = 51) olmak {izere {i¢ farkli zaman diliminde
toplanmis olup hipotez testine gegilmeden Once toplanan bu verilerin parametrik

analizlere uygunlugu incelenmistir. Oncelikle kayip veri ve ugdeger analizleri yapilmus,



56

verilerin SPSS’e aktarimi sirasinda meydana gelebilecek olasi hatali veri girisleri kontrol
edilmistir.  Ardindan, mevcut verinin normal dagilim varsayimmi Kkarsilayip
karsilamadigin1 belirlemek amaciyla tiim 6l¢iim araglarindan alinan puanlara iliskin
basiklik (kurtosis) ve carpiklik (skewness) degerleri hesaplanmis olup tiim degerlerin -1
ile +1 arasinda oldugu bulunmustur. Sosyal bilimlerde verilerin normal dagilim
varsayimini karsilayabilmesi i¢in bu degerlerin -1.5 ile +1.5 arasinda olmas1 gerektigi
belirtildiginden (Tabachnick ve Fidell, 2014) mevcut calismada normal dagilim

varsayiminin karsilandig: belirlenmistir.

CALISMA I: OLCEK UYARLAMA CALISMASI
Bu boliimde ilk olarak arastirmanin birinci Basamagi olan IDDO’niin Tiirkge’ye

adaptasyonuna iliskin gecerlik ve giivenirlik analizi sonuglarina yer verilmistir.

3.2. IDDO’NUN PSIKOMETRIK OZELLIKLERINE ILiSKIN BULGULAR
Aragtirma sorusu 1: iDDO Tiirkce formunun psikometrik 6zellikleri dlcegin
gecerli ve giivenilir bir ol¢iim araci olduguna isaret etmekte midir?
Hipotez 1: iDDO’niin Tiirk kiiltiiriinde yapilan calismada elde edilen gecerlik ve
giivenirlik degerlerinin 6lgegin orijinal formu ile paralellik gosterecek sekilde tatmin
edici diizeyde olmas1 beklenmektedir.

3.2.1. Yap1 Gegerligi
IDDO dért farkli alandaki IDD’leri degerlendiren bir dlgiim aracidir. Olgek, her bir IDD
alaninin o igerik ile ilgili listelenmis olan diistincelerin 1) sikligin1 2) yarattig1 rahatsizligi
3) en ¢ok rahatsiz eden diisiinceyi yorumlama/kontrol etme bi¢imlerini degerlendirecek
sekilde 3 ayr1 boliimden olusmaktadir. Her bir IDD alaninin siklig1 7°1i ve rahatsizlig1 da
5’1 Likert tzerinden degerlendirilmektedir. Sikligi ve rahatsizhigi degerlendirilen
IDD’ler o alana 6zgii yasanan diisiincelerin listelenmesi seklinde olusturulmustur.
Dolayistyla her bir alan igin listelenmis o alana iligkin IDD &rneklerini Dogrulayici Faktor
Analizi (DFA) ile test etmek bu boliimlerin yapisina aykiridir.  Ancak
Yorumlama/Kontrol etme bigimlerini degerlendiren boliim her bir alan igin ayr1 ayr1t DFA
ile test edilmistir. Olgegin bu boliimii 14 maddeden ve 5 alt boyuttan olusmaktadir:
Duygusal Etki (Emotional Impact; Madde 1 ve 2), Interferans (Interference; Madde 3),
Ego-distoniklik (Ego-dystonicity; Madde 4), Yorumlama (Appraisal; Madde 5, 6 ve 7)
and Kontrol Stratejileri (Control Strategies; Madde 8, 9, 10, 11, 12, 13 ve 14). Her bir
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alana iligkin test edilen modellerin yapilan modifikasyonlardan sonraki uyum indeksleri
Tablo 4’te verilmistir. Yapilan analizler yorumlama/kontrol stratejileri 6lgegi’nin 5
faktorlii yapisinin tiim IDD alanlari igin dogrulandigini gdstermektedir (Bkz., Tablo 4).
OKB’ye 6zgii IDD alani igin ana modelin uyum indekslerinin ( X? = 169.10, X?/df =
2.45, p = .00, GFI = .89, CFI = 87, RMSEA =.09) 10 ve 14. maddelerin hatalar1 arasinda
( X% = 7.23) olusturulan kovaryanstan sonra daha iyi bir diizeye cekildigi bulunmustur.
Fiziksel goriiniis ile ilgili IDD alan1 i¢in ana modelin uyum indeksleri ( X* = 160.80,
X?/df =2.33, p=.00, GFI = .87, CFI = 86, RMSEA = .09), 13. ve 14. maddelerin hatas1
(X?=6.73) arasinda ( X? =151.27, X?/df =2.23, p=.00, GFI = .88, CFI = 87, RMSEA
=.09), 10 ve 13. maddelerin hatalar1 ( X? = 5.74) arasinda ( X*> = 148.80, X?/df = 2.22,
p = .00, GFI = .88, CFI = 87, RMSEA = .09), 8. ve 11. maddenin hatalar1 ( X? = 4.56)
arasinda ( X? =143.93, X?/df =2.18, p =.00, GFI = .89, CFI = 88, RMSEA = .09) ve son
olarak da 10. ve 14. maddenin hatas1 arasinda ( X? = 4.33) olusturulan kovaryanslar
sonrasinda daha anlamli bir noktaya cekilmistir. Diyet/fiziksel egzersiz ile ilgili IDD alani
icin ana modelin uyum indekslerine ek olarak ( X? =161.07, X?/df =2.33, p=.00, GFI
= .84, CFI = 85, RMSEA = .10), 13 ve 14. maddelerin hatalari ( X? = 16.57) arasinda ( X?
=140.08, X?/df =2.06, p=.00, GFI = .86, CFI =89, RMSEA = .09), 10 ve 13. maddelerin
hatalar1 ( X? = 9.19) arasinda ( X? = 135.30, X*/df =2.02, p = .00, GFI = .86, CFI = 89,
RMSEA = .09) ve 10. ve 12. maddelerin hatalar1 arasinda (X?> = 5.76) olusturan
kovaryanslardan sonra modele son sekli verilmistir. Saglik ile Ilgili IDD alam igin ise (
X2 =107.17, X¥df = 1.55, p = .00, GFI = .86, CFI = 90, RMSEA = .08) 11 ve 12.
maddelerin hatalar1 ( X2 = 7.97) arasinda ( X? = 98.47, X?/df =1.45, p = .00, GFI = .87,
CFI =92, RMSEA = .07) ve 8 ve 9. maddelerin hatalar1 ( X? = 7.44) arasinda olusturulan
kovaryanslarin model uyum indeksini daha iyi diizeye ¢ektigi belirlenmistir. Her bir IDD
alanma iliskin yapilan modifikasyonlardan sonra modellerin son hallerine iliskin uyum

indeksleri Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Her bir IDD Alani igin Yorumlama/Kontrol Stratejileri Olgegi’nin Faktor
Yapisina Iligkin Modellerin Uyum Indeksleri

N X? sd Xsd p GFI CFI RMSEA
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OKB 189  159.31 68 2.34 .00 .90 .88 .08
Fiziksel 158  137.48 65 212 .00 .90 .89 .08
Gorliniis

Diyet/Egzersiz 127  125.19 66 1.90 .00 87 91 .08
Saglik 84 90.98 67 1.36 .03 .88 .94 .07

Not . GFI: Goodness of Fit Index, CFI: Comparative Fit Index, RMSEA: Root Mean Square Residual.

3.2.2. Birlesen Gegerlik

Olgegin birlesen gegerligini degerlendirmek i¢in IDDO’niin OKE-R (Obsesif-Kompulsif
Envanteri-Revize), YTE-40 (Yeme Tutum Envanteri-40), SAE (Saglik Anksiyetes
Envanteri), BAO (Beden Algis1 Olgegi) ve PNDO (Pozitif ve Negatig Duygu Olgegi) ile
olan korelasyonlar1 incelenmistir. Tablo 5’te goriildiigii iizere, OKB’ye 6zgii IDD siklik
puanlarmin obsesif-kompulsif belirti siddetini 6lgen OKE-R ile olan korelasyonunun
kisinin bedenine iliskin hosnutsuzluklarmi dlgen BAO ( N = 237, z = 7.30, p < .001),
hipokondriyak belirtileri degerlendiren SAE ( N = 237, z = 3.81, p < .001) ve yeme
davranigindaki bozulmalar1 6lgen YTE-40 ( N = 237, z = 3.84, p < .001) ile olan
korelasyonlarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. OKB’ye 6zgii IDD
rahatsizlik puaninin da OKE-R ile olan korelasyonunun BAO ( N =237,z = 4.44,p <
.001), SAE (N =237,2=2.02,p<.05) ve YTE-40 (N =237,z =2.40, p <.001) ile olan
korelasyonlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Yapilan analizler, Diyet/fiziksel Egzersiz ile Ilgili IDD siklik ve rahatsizlik puanlarinin
da, sirastyla, YTE-40 ile olan korelasyonlarinin BAO (N=237,2=258,p<.05 N =
237,2=2.41,p<.05)ve SAE (N =237,2=1.63,p<.05;N=237,2=2.91, p<.05) ile
korelasyonlarindan anlamli olarak yiiksek olduguna isaret etmektedir. Ayrica, Saglik ile
ilgili IDD siklik puaninin SAE ile korelasyonu YTE ( N = 237, z = 3.82, p < .001) ve
BAO (N =237,z =23.82, p<.001) ile olan korelasyonundan anlamli olarak yiiksek iken,
Saglik ile ilgili IDD rahatsizlik puaninin SAE ile olan korelasyonunun sadece BAO ( N
=237,2=2.82,p <.001) ile olan korelasyonundan anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Tiim bu bulgularin Olgegin birlesen gegerligi i¢cin 6nemli kanitlar

olusturdugu diistiniilmektedir.
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IDDO’niin birlesen gegerligini degerlendirmek icin ayrica PNDO ile olan korelasyon
katsayilar1 incelendiginde ise, IDDO’nin degerlendirdigi 4 farkl icerik alaninin siklik ve
rahatsizlik puanlarinin, beklenildigi iizere, PNDO Pozitif Duygu alt 6l¢egi ile ile negatif
yonde, PNDO Negatif Duygu alt dlcegi ile de pozitif yonde korelasyon gosterdigi
bulunmustur (Bkz., Tablo 5). Bu bulgularmn da IDDO’niin birlesen gegerligini
destekledigi diistintilmektedir



Tablo 5. IDDO OKB’ye 6zgii, Fiziksel Goriiniis ile Ilgili, Diyet/Fiziksel Egzersiz ile ilgili ve Saglik ile ilgili IDD’lerin Siklik ve

Rahatsizlik Puanlari ile OKE-R, SAE, YTE-40, BAO ve PNDO Arasindaki Korelasyon Katsayilari
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OKB.S OKB R BABS BAB R BYB S BYBR HKBS HKBR OKE

BAO

YTE

SAE

POZ

NEG

OKB_S

OKB_R

BAB_S

BAB_R

BYB_S

BYB_R

HKB_S

HKB_R

OKE

X=21
S=.81
X=1.87
S=.61
X=218
S=1.04
X=191
S=.80
X=2.39
$=1.19
X=1.86
S=.84
X=1.85
S=.81
X=1.88
S$=.80

X =19.87
S=1254

S1**

S1**

A1x*

S4**

A4T*

A48**

33**

B7%*

29%*

A43**

33**

A1

34%*

A41**

45+

2%

56**

60**

A1**

25**

45%

A3**

.60**

28**

A42%*

33**

T4**

A2

37

A45**

A2
A49** ST**
A3F* A2%*

22%*



BAO

YTE

SAE

POZ.

NEG.

X=136.95  .22**
S=21.09

X=8.01  47**
$=7.82

X=34.06 A8**
S$=6.59

X=29.76 -.06
$=7.91

X=2323 .25**
S=28.38

14*

30**

33**

-.08

23**

36%*

A2

33**

-12

33**

20%*

33**

25**

-.05

20

35%*

52**

37

-.04

18*

36%*

AT

28**

-.09

28**

24%*

4%

A49**

-.07

27

.08

22%*

28**

-01

A7*

34

A4

A49**

-.09

A3**

31

38**

_.51**

32%*
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38**

-.09 -.18**

21%* 35%* - 20%*

Not 1. *p < .05, **p < .01
Not 2. OKB_S: OKB’ye 6zgii IDD Siklik Puani ; OKB_R: OKB’ye 6zgii IDD Rahatsizlik Puani; BAB_S: Fiziksel Goriiniis ile ilgili IDD Siklik Puani; BAB_R:

Fiziksel Gériiniis ile ilgili IDD Rahatsizlik Puani; BYB_S: Diyet/Fiziksel Egzersiz ile Ilgili IDD Siklik Puani; BYB _R: Diyet/Fiziksel Egzersiz ile ilgili IDD

Rahatsizlik Puani; HKB_S: Saglik ile ilgili IDD Siklik Puani; HKB_R: Saglik ile {lgili IDD Rahatsizlik Puani; OKE-R: Obsesif-Kompulsif Envanteri-Revize Toplam

Puani; SAE: Saglik Anksiyetesi Envanteri-Kisa Form Toplam Puani; YTE: Yeme Tutum Envanteri-40 Toplam Puani; BAO: Beden Algis1 Olcegi Toplam Puani;

POZ.: Pozitif ve Negatif Duygu Olgegi Pozitif Duygu Toplam Puani; NEG.: Pozitif ve Negatif Duygu Olgegi Negatif Duygu Toplam Puani
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3.2.3. Olciit Gegerligi

IDDO niin 6l¢iit gegerligini degerlendirmek icin OKE-R, BAO, SAE ve YTE-40 toplam
puanlar lizerinden ayr1 ayr1 alt ve list %25’lik dilimlere diisen kisiler belirlenmistir. Bu
ayrisma yontemi ile her bir psikopatoloji grubu i¢in yiiksek ve diisiik risk gruplar
olusturulmustur (Bkz. Tablo 6). Her bir yiikksek ve diisiik risk grubunun temel kaygi
kaynag ile ilgili olan IDD iceriginden aldiklar1 siklik, rahatsizlik ve yorumlama/kontrol
stratejileri puanlar1 agisindan farklilasip farklilasmadigini test etmek igin ayr1 ayr1 Tek
Yonli Cok Degiskenli Varyans Analizi (MANOVA) yapilmistir (6rn., Conners,
Sitarenios, Parker ve Epstein, 1998). Her bir diisiik ve yiiksek risk grubu i¢in [Obsesif-
Kompulsif Bozukluk (OKB), Beden Algis1 Bozuklugu (BAB), Beslenme ve Yeme
Bozukluklar1 (BYB), Hastalik Kaygis1 Bozuklugu (HKB)] ayni1 analiz tekrarlanmistir.

Tablo 6. OKB, BAB, BYB ve HKB Diisiik ve Yiiksek Risk Gruplarina Iliskin Ortalama

ve Standart Sapma Degerleri ile iliskili Belirti Olgiimlerinden Alinan Puanlar

n X S
OKB Diisik Risk 59 6.46 2.87 OKE-R< 10
Yiiksek Risk 58 37.48 8.65 OKE- >27.5
BAB Diisiik Risk 70 164.10 12.49 BAO > 150
Yiiksek Risk 70 113.10 9.81 BAO <123
BYB Diisik Risk 73 2.92 1.09 YTE-40<4
Yiiksek Risk 77 14.68 10.68 YTE-40>9
HKB Diisiik Risk 42 26.17 2.11 SAE <29
Yiiksek Risk 66 42.11 5.78 SAE >37

Not. OKB: Obsesif-Kompulsif Bozukluk; BAB: Beden Algist Bozuklugu; BYB: Beslenme ve Yeme
Bozukluklari; HKB: Hastalik Kaygisi Bozuklugu; OKE-R: Obsesif-Kompulsif Envanteri-Revize Toplam
Puani; BAO: Beden Algist Olgegi Toplam Puani; YTE-40: Yeme Tutum Envanteri-40 Toplam Puant;
SAE: Saglik Anksiyetesi Envanteri-Kisa Form Toplam Puani



63

OKB diisiik ve yiiksek risk gruplarmm OKB’ye 6zgii IDD siklik, rahatsizlik ve
yorumlama/kontrol stratejileri puanlari agisindan farklilasip farklilasmadigini belirlemek
amaciyla yapilan MANOVA sonuglar1 degerlendirildiginde, siklik, rahatsizlik ve
yorumlama/kontrol stratejileri puanlarinin OKB diisiik ve yiiksek risk gruplarinda basarili
bir sekilde ayrisabildigi bulunmustur [ Wilks> 1 = .46, F (3, 86) = 34.00, p < .05)].
Bonferroni diizeltmesi sonuglart da OKB yiiksek risk grubundaki kisilerin OKB’ye 6zgii
IDD’leri daha sik yasadiklarina [ F (1,88) = 61.00, p =.000, #p% = .41], bu diisiincelerden
daha ¢ok rahatsiz olduklarma [ F (1,88) = 35.75, p = .000, 5> = .29] ve en rahatsiz
olduklari IDD’ye yénelik daha islevsel olmayan yorumlama/kontrol stratejileri
kullandiklarina [ F (1,88) = 81.30, p =.000, 5, = .48] isaret etmektedir. BAB diisiik ve
yiiksek risk gruplar i¢in yapilan MANOVA sonuglarina gore, iki grup fiziksel goriiniis
ile ilgili IDD siklik ve yorumlama/kontrol stratejileri puanlar agisindan farklilasmaktadir
[Wilks’ 4 = .86, F (3, 85) = 4.56, p < .05)]. Bonferroni diizeltmesi sonrasinda ise BAB
yiiksek risk grubundaki kisilerin fiziksel goriiniis ile ilgili IDD’leri yasama sikliklarmin
anlamli olarak daha yiiksek oldugu [ F (1,87) = 9.27, p =.003, 5> = .10] ve BAB yiiksek
risk grubundaki kisilerin islevsel olmayan yorumlama/kontrol stratejilerini daha fazla
kullandiklar1 [ F (1,87) = 10.92, p =.001, 55> = .11] bulunmustur. Yapilan analizler,
BYB diisiik ve yiiksek risk gruplarmin da diyet/fiziksel egzersiz ile ilgili IDD siklik,
rahatsizlik yorumlama/kontrol stratejileri puanlari agisindan farklilastigina isaret
etmektedir [Wilks” 4 = .77, F (3, 76) = 7.50, p < .05)]. Ayrica BYB yiiksek risk
grubundaki kisilerin diyet/fiziksel egzersiz ile Ilgili IDD’leri diisiik risk grubuna gore
daha siklikla yasadiklar [ F (1,78) = 20.37, p =.000, #p? = .21], bu diisiincelerden daha
¢ok rahatsizlik duyduklar [ F (1,78) = 18.87, p =.000, 5, = .20] ve islevsel olmayan
yorumlama/kontrol stratejilerini daha ¢ok kullandiklar1 [ F (1,78) = 9.93, p =.002, 5% =
.11] bulunmustur. Son olarak, yapilan analizler HKB diisiik ve yiiksek risk gruplarindaki
kisilerin de saglik ile Ilgili IDD siklik ve rahatsizlik puanlari agisindan farklilastigini [
Wilks’ 2 =.74, F (3, 60) = 6.92, p <.05)] ve yiiksek risk grubundaki kisilerin siklik [ F
(1,62) = 14.74, p =.000, 5> = .19], rahatsizlik [ F (1,62) = 9.05, p =.004, 5,%> = .13] ve
islevsel olmayan yorumlama/kontrol stratejileri [ F (1,62) = 14.61, p = .000, #p? = .19]
puanlarinin diisiik risk grubundan anlamli olarak yiiksek oldugunu belirtmistir. Tiirkiye
orneklemine adaptasyonu gerceklestirilen IDDO’niin 4 farkli diisiik ve yiiksek belirti

grubunda siklik, rahatsizlik ve yorumlama/kontrol stratejileri puanlari agisindan anlamli
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sekilde birbirinden ayrisabiliyor olmasi 6l¢egin istenilir Slgiit gegerliligine sahip

olduguna isaret etmektedir.

3.2.4. Giivenirlik

Olgegin orijinal formunda kontrol stratejileri alt boyutuna ait 8. madde (“Higbir sey
yapmam; sadece aklima gelmesine izin veririm.”) ve 13. madde (“Keyif veren ve
rahatlatan bir seyler yaparak dikkatimi baska yone cekerim. Orn: radyoyu, televizyonu
acmak, bilgisayarla oynamak, kitap okumak, vb.”) ters kodlanmaktadir. Olgegin Tiirkge
formunda bu maddeler ters kodlanarak madde-toplam korelasyonlart incelendiginde 13.
maddenin 6lgek toplam puam ile tiim IDD alanlarinda negatif yonde korelasyon
gosterdigi belirlenmistir (OKB’ye 06zgii, Fiziksel Goriiniis ile ilgili, Diyet/Fiziksel
Egzersiz ile ilgili, Saglk ile ilgili IDD’ler igin sirasiyla, r = -.43,r=-.38,r=-.38,r =
-.50). 13. maddenin tiim IDD alanlari ile negatif yonde ve giiclii bir iliskisi olmast orijinal
formda olumlu bir kontrol stratejisi olarak kabul edilen bu maddenin Tiirk kiiltiiriinde
katilimcilardan tarafindan kaginma olarak algilanip olumsuz bir kontrol stratejisi olarak
degerlendirilmis olabilecegini diisiindiirtmektedir. Bu nedenle bu madde ters kodlanan
maddeler arasindan c¢ikarilmistir ve kalan analizlerde 13. madde oldugu sekliyle
kodlanarak analizlere dahil edilmistir.

Herhangi bir psikiyatrik tani almamis saglikli yetiskin  Orneklem iizerinden
gerceklestirilen giivenirlik analizlerine gére; IDDO nin siklik ve rahatsizlik puanlari igin
i¢ tutarlik katsayilari; OKB’ye dzgii IDD igin: Siklik o = .84, Rahatsizlik o = .81; Fiziksel
Goériiniis ile ilgili IDD icin: Siklik o = .91, Rahatsizlik & = .90; Diyet/Fiziksel Egzersiz
ile ilgili IDD igin: Siklik & = .91, Rahatsizlik a = .90; Saglik ile ilgili IDD i¢in: Siklik o
= .87, Rahatsizlik o = .85 olarak bulunmustur. Yorumlama/kontrol stratejileri igin ise bu
degerler sirasiyla .85, .86, .88 ve .89 olarak bulunmustur. IDDO siklik, rahatsizlik ve
yorumlama/kontrol stratejileri puanlarmm madde-toplam korelasyonlariin OKB’ye
ozgii IDD icin sirastyla .12- .66, .14- .57 ve .21- .70; fiziksel gériiniis ile ilgili IDD igin
.32- .76, .35- .69 ve .13- .72; diyet/fiziksel egzersiz ile ilgili IDD igin .36- .74, .38- .67 ve
11- .76; saglik ile ilgili IDD igin ise .36- .64, .32- .54 ve .26- .73 arasinda degistigi
bulunmustur. Ayrica, 6lgegin OKB’ye o6zgii IDD igin siklik, rahatsizlik ve
yorumlama/kontrol stratejileri alanlarindaki Guttman iki yarim test giivenirlik degerleri

sirastyla .75, .68 ve .76; fiziksel gériiniis ile ilgili IDD igin .91, .91ve .80; diyet/fiziksel



65

egzersiz ile ilgili IDD icin .90, .88 ve .83; saglik ile ilgili IDD igin ise .84, .78 ve .81
olarak hesaplanmistir (Bkz., Tablo 7).

Tablo 7. IDDO igin I¢ Tutarlik (Cronbach’s ), Madde-Toplam Korelasyon Ranjlar1 ve

Guttman iki Yarim Test Giivenirlik Degerleri

Cronbach’s « Madde-Toplam Guttman Iki Yarim
Korelasyon Ranji Test Giivenirlik
Degerleri
OKB_S .84 12 - .66 75
OKB_R .81 14 - .57 .68
OKB_K/Y .85 21-.70 .76
BAB_S 91 32-.76 91
BAB_R .90 .35-.69 91
BAB_K/Y .86 13-.72 .80
BYB_S 91 .36 -.74 .90
BYB_R .90 .38 - .67 .88
BYB_K/Y .88 11-.76 .83
HKB_S .87 .36 - .64 .84
HKB_R .85 32-.54 .78
HKB_K/Y .89 .26 -.73 81

Not. OKB_S: OKB’ye 6zgii IDD Siklik Puani ; OKB_R: OKB’ye 6zgii IDD Rahatsizlik Puani;
OKB_K/Y: OKB’ye 6zgii IDD Yorumlama/Kontrol Stratejileri Puani; BAB_S: Fiziksel Gériiniis ile flgili
IDD Siklik Puani; BAB_R: Fiziksel Goriiniis ile ilgili IDD Rahatsizlik Puani; BAB_K/Y: Fiziksel
Goriiniis ile {lgili IDD Yorumlama/Kontrol Stratejileri Puani; BYB_S: Diyet/Fiziksel Egzersiz ile ilgili
IDD Siklik Puani; BYB _R: Diyet/Fiziksel Egzersiz ile {lgili IDD Rahatsizlik Puami; BYB_K/Y:
Diyet/Fiziksel Egzersiz ile ilgili IDD Yorumlama/Kontrol Stratejileri Puani; HKB_S: Saglik ile Ilgili IDD
Siklik Puani; HKB_R: Saglik ile ilgili IDD Rahatsizlik Puani; HKB_K/Y: Saglik ile ilgili IDD

Yorumlama/Kontrol Stratejileri Puani
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CALISMA II: iDD’LERIN TANILAR USTU OZELLIGININ
DEGERLENDIRILMESI

Bu boliimde istem dis1 diisiincelerin tanilar {istii dogasina yonelik temel hipotezlerin test
edildigi analiz sonuglarina yer verilmistir. Hipotezler test edilirken arastirmanin birinci
asamasinda gecerlik ve giivenirlik calismasi yiiriitiilen IDDO ve iliskili diger 6l¢iim
araglart kullanilmistir.

3.3. IDD’LERIN TANILAR USTU DOGASINA iLiSKiN BULGULAR

Ik olarak, toplanan verilerin ve olusturulan yiiksek risk gruplarinin temel 6zelliklerini
anlamak amaciyla 6n analizler gerceklestirilmistir. Belirti 6l¢lim araglarindan alinan
ortalama puanlarin 1 SS ve lizerindeki katilimcilar ytiksek risk grubu olarak belirlenmistir
[Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB) Yiiksek Risk Grubu [OKB-YR], OKE-R X > 36;
Beslenme ve Yeme Bozukluklari (BYB) Yiiksek Risk Grubu [BYB-YR], YTT-26 X >
19; Beden Algist Bozuklugu (BAB) Yiiksek Risk Grubu [BAB-YR], BDBSF X > 3;
Hastalik Kaygisi Bozuklugu (HKB) Yiiksek Risk Grubu [HKB-HR], WI-7 X > 4].
MANOVA analizlerine gore, belirli bir risk grubunun ilgili belirti 6l¢iimlerinden (6rn.,
OKB-YR grubu i¢in OKE-R puanlar1 ya da BYB-YR grubu i¢in YTT-26 puanlari)
aldiklar1 puanlarin diger risk gruplarina gore daha yiiksek olup olmadigini test etmek
amaciyla 4 (risk gruplari: OKB, BYB, BAB, HKB) x 4 (belirti 6l¢timleri: OKE-R, YTT-
26, BDBSF, WI-7) MANOVA analizi gergeklestirilmis olup ikili post-hoc
karsilastirmalarinda Bonferroni yonteminden yararlanilmistir. Analiz sonuglarina gore,
ilk olarak, tiim modelin anlamli oldugu saptanmustir [ Wilks’ 2 = .03, F (12, 156.39) =
39.69, p=.00, 7p? =.71)]. Yapilan ikili karsilastirmalar sonucu ise; her bir risk grubunun
ilgili belirti 6l¢iimlerinden aldig1 puanlarin diger risk gruplarindan anlamli olarak daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica o Ol¢lim aracinin degerlendirdigi belirtiler ile
dogrudan iliskili olmayan diger yiiksek risk gruplarinin ise bahsi gegen 6l¢iim aracindan
aldiklar1 puan bakimindan birbirlerinden anlami olarak farklilasmadigi bulunmustur.
Tiim risk gruplarinin belirti 6lgeklerinden aldiklar1 ortalama ve standart sapma degerleri

Tablo 8’de gosterilmistir.
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Tablo 8. Dort Farklh Yiiksek Risk Grubunun Belirti Olgeklerinden Aldiklar1 Ortalama

Puanlar ve Standart Sapma Degerleri

X S F (df) 72
OKE-R 15.97 (3,62)** 44
OKB-YR 39.33 3.04
BYB-YR 19.83° 4.54
BAB-YR 18.90° 8.83
HKB-YR 2273 8.33
YTT-26 23.16 (3,62)** 53
OKB-YR 6.672 2.35
BYB-YR 21.67 4.13
BAB-YR 8.31 3.89
HKB-YR 7.50° 4.39
BDBSF 54.22 (3,62)** 72
OKB-YR 56° .88
BYB-YR 832 75
BAB-YR 3.14° 35
HKB-YR 1.00° 98
WI-7 56.52 (3,62)** 73
OKB-YR 1.672 1.00
BYB-YR 672 82
BAB-YR 1.312 1.14
HKB-YR 4.91° 1.06

Not. OKB-YR: Obsesif-Kompulsif Bozukluk Yiiksek Risk Grubu ; BAB-YR: Beden Algist Bozuklugu
Yiksek Risk Grubu; BYB-YR: Beslenme ve Yeme Bozukluklar1 Yiiksek Risk Grubu; HKB-YR: Hastalik
Kaygist Bozuklugu Yiiksek Risk Grubu; OKE-R: Obsesif-Kompulsif Envanteri-Revize Toplam Puani;
BDBSF: Beden Dismorfik Bozukluk Soru Formu Toplam Puani; YTT-26: Yeme Tutum Testi-26 Toplam
Puani; WI-7: Whiteley Indeksi-7 Toplam Puam
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3.3.1. Orneklemin 4 Farkh Alana iliskin IDD’leri Yasama Sikhklar1
Arastirma sorusu 2: Son 3 ay icerisinde dort farkh icerikteki IDD’lerin yasanma
orami nedir?

Hipotez 2 (a): Son 3 ay igerisinde katilimcilarin biiyiik gogunlugunun en az bir igerikte
IDD yasanmasi beklenmektedir.

Arastirmanin bu asamasinin Orneklemi veri temizliginden geriye kalan 363 kisiden
olusmaktadir. Son 3 aydaki IDD yasama sikliklar1 degerlendirildiginde, katilimcilarin
%98.1’inin (n = 356) son 3 ay igerisinde en az 1 kere IDD deneyimledigi belirlenmistir.

Hipotez 2 (b): Son 3 ay icerisinde dort farkli igerikteki IDD’lerin tiimiinii birden

deneyimleyenlerin oraninin yalmizca tek bir igerige yonelik IDD yasayanlardan yiiksek
olmasi beklenmektedir.

Arastirmanin temel hipotezlerinden birisi de kisilerin sadece tek bir alana 6zgii IDD’lere
sahip olmayabilecekleri, ayn1 zamanda, yukarida sozii edilen birden fazla alana iligkin
IDD’leri de yasama olasiliklarinin yiiksek olacagi yoniindedir. Bu calismada tiim
orneklemin % 59.3’inin ( n = 211) son 3 ay icerisinde dort alanda da en az 1 kere IDD
deneyimledigi bulunmustur. Bu bulgunun yani sira, katilimcilarin % 23.9’simin ( n = 85)
sadece 3 alanda, % 10.1’inin ( n = 36) sadece 2 alanda, % 6.7’sinin ise ( n = 24) ise
yalmzca 1 alanda IDD yasadig1 belirlenmistir.

Arastirma sorusu 3: Son 3 ay icerisinde deneyimlenen dort farkh icerikteki
IDD’lerin yasanma formu nedir?

Hipotez 3: OKB ve saglik ile iliskili IDD’lerin agirlikli olarak gériintii formunda
yasanmas1 beklenirken, fiziksel goriiniis ve diyet/egzersiz ile iliskili IDD’lerin agirlikli
olarak diistince formunda yasanmasi beklenmektedir.

Her bir igerikteki IDD’lerin yasanma oranlari ve yasanma formlar1 Tablo 9’da
gosterilmistir. IDD alanlarindan tiimiinde yasanan IDD’lerin en ¢ok diisiince formunda
yasadig1 bulunmustur. OKB ve saglik ile iliskili IDD’ler igin diisiinceden sonra en ¢ok
siiphe, fiziksel goriiniis ve diyet/egzersiz ile iliskili IDD’ler igin ise diisiincenin ardindan
en ¢ok fiziksel duyum/his seklinde yasandigi bulunmustur.  Ayrica, her bir igerikteki
IDD’ler en az %70 oraninda deneyimlenmekle birlikte en yiiksek yasanma oranina sahip
icerigin OKB’ye 6zgii diistinceler oldugu bulunmustur. Bunu fiziksel goriiniis, saglik ve

ardindan diyet/fiziksel egzersiz ile iliskili olan IDD’ler takip etmektedir.
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Tablo 9. Son 3 ay icerisinde deneyimlenen IDD’lerin yasanma oranlari ve formlart

Yasanma Diisiince/diirtii  Imge/goriintii  Fiziksel Stiiphe (%)
(%) (%) (%) duyum/his
(%)
OKB 959 (n=348) 645(n=234) 196(n=71) 253(n=92) 44.6 (n=162)
Fiziksel 824 (n=300) 56.5(n=205 223(n=81) 350(n=127) 21.8(n=79)

goruntis

Diyet/fiziksel 72.5(n=263) 51 (n=185) 16 (n =58) 295(n=107) 11.3(n=41)

egzersiz

Saglik 785(n=285) 57(n=207)  229(n=83) 231(n=84) 32.0(n=116)

3.3.2. OKB, Fiziksel Goriiniis, Diyet/Fiziksel Egzersiz ve Saglk ile Tliskili
En Sik Goriilen ve En Rahatsiz Edici IDD’ler
Arastirma sorusu 4: Dort farkh icerikteki IDD’lerin her biri icin en siklikla

deneyimlenen ve en rahatsiz edici bulunan iDD’ler nelerdir?

Hipotez 4: En yaygin olarak deneyimlenen ve en ¢ok rahatsizlik veren iDD’lerin OKB,
fiziksel —goriinlis, diyet/fiziksel egzersiz ve saglik alanlar1 ig¢in sirasiyla

“bulagma/kirlenme”, “algilanan kusurlu beden bolgesini saklama”, “fiziksel egzersiz” ve

“fiziksel belirtiler” ile iliskili olanlar olmas1 beklenmektedir.

IDDO dort farkli igerige sahip IDD’leri degerlendirmekte olup her bir icerikteki IDD’ler
i¢in diisiince listeleri olusturulmustur. Orneklemin, listelenmis bu diisiinceler iginden
siklikla deneyimledikleri ve rahatsiz edici bulduklari temay:1 belirlemek igin her bir
diisiinceye iliskin ortalama puanlar hesaplanmistir. Buna gore; OKB, fiziksel goriintis,
diyet/fiziksel egzersiz ve saglik alanlarimin her biri i¢in siklik puani en yiiksek olan
IDD’ler sirasiyla siiphe, bozulmus beden imgesi ya da baskalari tarafindan kusurlarin fark
edilmesi, yeme kontrolii ve fiziksel belirtilerin varligi ile iliskilidir. Rahatsizlik puani en
yiiksek olan IDD’lerin ise OKB’ye &zgii IDD alani igin siiphe; fiziksel gériiniis IDD alani

i¢in bozulmus beden imgesi; diyet/fiziksel egzersiz IDD alani i¢in kilolu olma diisiincesi;
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saglikla iliskili IDD alan igin sevilen kisiye yonelik kaygi ile iliskili oldugu bulunmustur

(Bkz., Tablo 10).

Tablo 10. OKB, Fiziksel Gériiniis, Diyet/Fiziksel Egzersiz ve Saglik ile iliskili En Sik

Goriilen ve En Rahatsiz Edici IDD’ler

En Stk Gériilen IDD En Rahatsiz Eden IDD
X S X S
OKRB (Siiphe) 2.85 1.56 OKB (Siiphe) 174 1.15
“Bunun miimkiin olmadigin “Bunun miimkiin olmadigint
bildigim halde, onemli bir seyi bildigim halde, onemli bir seyi
unutmusg olabilecegime iliskin unutmusg olabilecegime iliskin
istem dis1 diistincelerim istem dist diistincelerim
vardwr.” vardwr.”
Fiziksel Goriiniis (Bozulmus 1.82 1.75 Fiziksel Goriiniis (Bozulmus 1.33 1.30

beden imgesi/ baskalari
tarafindan kusurlarin fark
edilmesi)

“Herhangi bir sebep olmaksizin
korkung ya da igreng fiziksel
kusurlarim olduguna iligkin
istem dis1 diisiincelerim

vardiwr.”

“Aynada kendime baktigimda
vada  yanstmami bir yerde
gordiigiimde aklima birdenbire
su diistince gelir: Burnum,
dudaklarim, ellerim, terim,
yagl cildim ve sivilcelerim gibi
kusurlarim digerleri tarafindan

gercekten goriilebilir.”

beden imgesi)

“Herhangi bir sebep olmaksizin
korkung ya da igrenc fiziksel
kusurlarim olduguna iliskin
istem dist diisiincelerim

vardir.”



Diyet/Fiziksel Egzersiz (Yeme
kontrolii)

“Ne zaman bir yiyecek gérsem
va da yemek yesem aklima
birden bire “ne yedigim”, “ne
yemem ve ne yememem

gerekir” diisiincesi ya da

imgesi gelir.”

Saghk (Fiziksel belirtiler)
“Dergide, haberlerde bir
hastalik hakkinda bazi bilgiler
okudugumda, duydugumda ya
da gordiigiimde ya da hastalik
hakkinda konusan birini
dinledigimde “Benzer belirtiler
bende de var” diye

’

diistintiriim.’

1.87 2.04

121 124

Diyet/ Fiziksel Egzersiz 1.01
(Kilolu olma diisiincesi)
“Tartildigimda, disart ¢itkmak

icin hazirlandigimda ya da

sadece bir aynanin veya camin
ontinden gegtigimde zihnimde

aniden “Ben sismanmm”

’

diisiincesi ya da imgesi belirir.’
Saglik (Sevilen kisiye yonelik  1.16
kaygy)

“Sevdigim birisi viicudunda bir
rahatsizlik hissettiginde, ne

kadar hafif olursa olsun, onun

ciddi bir hastaliga

yvakalandigina iligkin zihnimde

birden bire beliren istem disi

’

diistincelerim vardir.’
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1.33

1.41
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3.3.3. Dort farkl icerikteki IDD’lerin Siklik ve Rahatsizlik Puanlar
Arasindaki iliski
Arastirma sorusu 5: OKB, fiziksel goriiniis, diyet/egzersiz ve saghk ile iliskili

IDD’lerin siklik ve rahatsizlik puanlari arasinda anlamh bir iliski var midir?

Hipotez 5 (a): Dort farkli igerikte deneyimlenen IDD’lerin sikliklarinin birbirleri ile

anlaml ve pozitif yonde iliski gostermesi beklenmektedir.

Farkli icerikteki IDD’lerin siklik ve rahatsizlik puanlarinin birbirleri ile arasinda anlamli
bir iliski olup olmadigini test etmek iizere son 3 ay i¢inde dort farklr icerikteki IDD’lerin
timiinii en az bir kere yasayan 211 katilimci iizerinden gergeklestirilen korelasyon
analizlerine gore; tiim alanlar i¢in siklik puanlarmin birbirleri ile anlamhi ( p < .01
diizeyinde) ve pozitif yonde iliski gosterdigi bulunmustur (Bkz. Tablo 11). Siklik puanlari
bakimindan en yiiksek korelasyonun OKB ve fiziksel goriiniis ile iliskili IDD’ler ( r =
48, p <.01) ile OKB ve saglik ile iliskili IDD’ler ( r = .48, p < .01) arasinda oldugu

hesaplanmustir.

Hipotez 5 (b): Dért farkli icerikte deneyimlenen IDD’lerin yarattiklar: rahatsizligin

birbirleri ile anlamli ve pozitif yonde iliski gostermesi beklenmektedir.

Analiz sonuglari, tiim alanlar i¢in rahatsizlik puanlarinin birbirleri ile anlamli ( p < .01
diizeyinde) ve pozitif yonde iliski gosterdigine isaret etmektedir (Bkz. Tablo 11). Farkli
igeriklerdeki IDD’lerden alinan rahatsizlik puanlari incelendiginde, en yiiksek korelasyon
fiziksel goriinis ile diyet/fiziksel egzersiz arasinda bulunmustur ( r = .53, p <.01). Tiim
bu bulgular dort farkli psikopatoloji alanma o6zgii IDD’lerin birlikte yiikselis

gosterdiklerine isaret etmektedir.
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Tablo 11. Dért Farkli igerikteki IDD Alanlarindan Alman Siklik ve Rahatsizlik
Puanlarinin Birbirleriyle Olan Korelasyon Katsayilari

OKB_S BAB_S BYBS HKB S OKB.R BAB R BYBR HKBR

OKB_S
BAB S .48**

BYB S .36%*  .43**

HKB S .48**  35%*  33%*

OKB_R .42**  28*  16*  .16*

BAB R .33**  63*%  28%  17*  41%*

BYB R .24**  309%% 5% 0%  35%%  G3xx
HKB R .24**  .16* .06 AT** 38Kk g1xR Dgxx

Not 1. *p <.05, **p <.01

Not 2. OKB_S: OKB’ye 6zgii IDD Siklik Puam; BAB_S: Fiziksel Goriiniis ile Ilgili IDD Siklik Puani;
BYB_S: Diyet/Fiziksel Egzersiz ile Ilgili IDD Siklik Puani; HKB_S: Saglik ile Ilgili IDD Siklik Puani;
OKB_R: OKB’ye 6zgii IDD Rahatsizlik Puami; BAB R: Fiziksel Goriiniis ile lgili IDD Rahatsizlik Puani;
BYB _R: Diyet/Fiziksel Egzersiz ile lgili IDD Rahatsizlik Puani; HKB_R: Saglik ile flgili IDD Rahatsizlik

Puam

3.3.4. IDD Alanlarina iliskin Sikhk ve Rahatsizhk Puanlarim Yordamada
Diger Iceriklerin Etkisi
Aragtirma sorusu 6: Bir alanda IDD deneyimlemenin diger iceriklerden de IDD
yasama iizerinde yordayici bir rolii var midir?
Hipotez 6 (a): Her bir i¢erikten alinan siklik puanlarinin diger igeriklerin siklik puanlarini
anlamli ve pozitif yonde yordamasi beklenmektedir.
Belirli bir diisiince alaninda deneyimlenen IDD’ler iizerinde diger iceriklere sahip IDD
yasamanin yordayici bir rolii oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle, her bir IDD alanindan
alman siklik puanlarmin yordayicilarini belirleyebilmek amaciyla Coklu Dogrusal
Regresyon Analizleri yiiriitiilmiis olup her bir IDD alanina ait siklik puan1 yordanan
degisken, diger IDD alanlarina ait siklik puanlari ise yordayici degisken olarak
denklemde yer almislardir.
OKB’ye 6zgii IDD’ler i¢in; yordayici degiskenler olarak tanimlanan degiskenler OKB’ye
ozgii IDD siklik puanindaki varyansin %34 {inii agiklamistir (R? = .34, F (3, 207) = 37.71,
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p =.00). Yapilan analizler, fiziksel gériiniis ile iligkili IDD siklik ( #= .23,t=4.98, p <
.05), diyet/fiziksel egzersiz ile iliskili IDD siklik ( = .07, t = 1.84, p = .06) ve saglikla
ilgili IDD siklik puanlarinin ( = .33, t = 5.41, p < .05) OKB’ye 6zgii IDD siklik
puanlari pozitif yonde yordadifina isaret etmektedir. Ancak diyet/fiziksel goriiniis
siklik puaninin marjinal diizeyde anlamli oldugu bulunmustur.

Fiziksel goriiniisle iliskili IDD’ler icin; diger alanlardan alinan siklik puanlarinin
varyansin %30’unu acikladigi bulunmustur ( R? = .30, F (3, 207) = 31.59, p = .00).
OKB’ye dzgii (= .47,1=4.98, p <.05) ve diyet/fiziksel egzersiz ile iliskili IDD siklik
(p = .43, t = 4.43, p = .06) puanlar fiziksel goriiniisle ilgili IDD siklik puanini anlaml
ve pozitif yonde yordarken, saglik ile iliskili IDD’lerin yordayici roliiniin olmadig
belirlenmistir.

Diyet/fiziksel egzersizle iligkili IDD’ler igin; tiim modelin agikladig1 varyans %23 olarak
bulunmustur ( R? = .23, F (3, 207) = 21.47, p = .00). Diger igerik alanlarmnin diyet/fiziksel
egzersiz ile iliskili IDD’ler iizerindeki yordayici rolii degerlendirildiginde ise; OKB’ye
6zgii IDD’nin marjinal diizeyde ( f = .22, t = 1.84, p = .06), fiziksel goriiniis ( S = .36, t
= 4.43, p = .00) ve saglikla ( f = .25, t = 2.29, p = .02) ilgili IDD’lerin ise istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yordayici rolii oldugu bulunmustur.

Saghga iliskin IDD’lere yonelik olusturulan regresyon modelinin varyansmn %25’ini
acikladig1 belirlenmistir ( R? = .25, F (3, 207) = 24.79, p = .00). OKB’ye 6zgii ( S = .38,
t=5.41, p=.00) ve diyet/fiziksel egzersiz (5 =.10, t = 2.29, p =.02) iliskin IDD siklik
puanlar1 saglikla iliskili IDD sikligim anlamli ve pozitif yonde yordarken, fiziksel
gorliniisiin anlamli bir etkisinin olmadig1 bulunmustur.

Hipotez 6 (b): Her bir icerikten alinan rahatsizlik puanlarinin diger iceriklerin rahatsizlik
puanlarini anlaml ve pozitif yonde yordamasi beklenmektedir.

OKB’ye o6zgii IDD’lerin yarattigi rahatsizlik icin; yordayici degiskenler olarak
tanimlanan diger igerikteki diisiincelere iliskin rahatsizlik puanlarmnin, OKB’ye 6zgii IDD
rahatsizlik puanindaki varyansm %30’ unu agikladig1 bulunmustur. ( R? = .31, F (3, 191)
=28.12, p = .00). Yapilan analizler, fiziksel goriiniis ile iliskili IDD rahatsizlik ( = .24,
t = 3.14, p <.05), diyet/fiziksel egzersiz ile iliskili IDD rahatsizlik ( = .15,t=2.15,p <
.05) ve saglikla ilgili IDD rahatsizlik puanlarinin ( g = .33, t = 4.72, p < .05) OKB’ye
6zgii IDD rahatsizlik puanlarimi pozitif yonde ve anlamli diizeyde yordadigina isaret

etmektedir.



75

Fiziksel goriiniisle iliskili IDD’ler igin; diger alanlardan alman rahatsizlik puanlarinin
varyansin %38’ini acikladig1 bulunmustur ( R?=.38, F (3, 191) = 39.92, p=.00). OKB’ye
Ozgii (p = .21, t=3.14, p <.05), diyet/fiziksel egzersiz ile iligkili ( f = .38,1 =6.14, p <
.05) ve saglik ile iliskili IDD rahatsizlik puanlarinin ( f = .23, t = 3.49, p < .05) fiziksel
goriiniisle ilgili IDD rahatsizlik puanini anlamli ve pozitif yonde yordadigi belirlenmistir.
Diyet/fiziksel egzersizle iliskili IDD’ler i¢in; tiim modelin acikladig1 varyans %29 olarak
bulunmustur ( R? = .29, F (3, 191) = 25.73, p = .00). Diger icerik alanlarinin diyet/fiziksel
egzersiz ile iliskili IDD’lerin rahatsizlk puani iizerindeki yordayict rolii
degerlendirildiginde ise; OKB’ye 6zgii ( f = .16, t = 2.15, p <.05) ve fiziksel goriiniis ( 5
= 44, t = 6.14, p < .05) ile iliskili IDD’lerin anlamli ve pozitif yonde yordayici rol
oynadig1, ancak saglik ile iliskili IDD’lerin yordayict roliiniin olmadig: belirlenmistir.

Saghga iliskin IDD’lere yonelik olusturulan regresyon modelinin varyansin %28’ini
acikladig: belirlenmistir ( R? = .28, F (3, 191) = 23.74, p = .00). OKB’ye 6zgii ( S = .33,
t=4.72, p <.05) ve diyet/fiziksel egzersiz ( f = .27, t = 3.49, p < .05) iliskin IDD
rahatsizlik puanlar saglikla iligkili IDD’lerin yarattig1 rahatsizligi anlamli ve pozitif
yonde yordarken, fiziksel goriiniisiin anlamli bir yordayici etkisinin olmadigi

bulunmustur.

3.3.5. Dort farkh icerikteki IDD’lerin Sikhik ve Rahatsizhik Puanlari ile
Yorumlama/Kontrol Stratejileri Arasindaki Tliski
Arastirma sorusu 7: Dort farkh icerikteki iIDD’lerin sikhklar1 ve yarattiklari
rahatsizhk diizeyi arttik¢a islevsel olmayan yorumlama ve kontrol stratejileri

kullamimu da artis gostermekte midir?

Hipotez 7 (a): Tim diisiince igerikleri i¢in islevsel olmayan yorumlama ve kontrol

stratejilerinin birbirleri ile anlamli korelasyonlar gostermesi beklenmektedir.

Tiim iceriklere iliskin en rahatsiz edici IDD’ nin yorumlanmasi ve zihinsel kontroliine
iliskin kullanilan stratejiler arasindaki korelasyonlar incelendiginde, bulgular yorumlama
ve kontrol stratejilerinin biiyiik bir kisminin birbirleri ile orta derecede ve pozitif yonde
iliski oldugunu gostermistir (Bkz., Tablo 12). Her bir IDD alanindan alinan yorumlama
ve kontrol puanlarinin yordayicilarini belirleyebilmek amaciyla Coklu Dogrusal

Regresyon Analizleri yiiriitiilmiistiir. Her bir IDD alanina ait yorumlama ve kontrol
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stratejileri puam1 yordanan degiskenler, diger IDD alanlarma ait yorumlama ve kontrol

stratejileri puanlari ise yordayici degiskenler olarak regresyon modeline dahil

edilmislerdir.

Tablo 12. Dért Farkli igerikteki IDD Alanlarindan Alinan Siklik, Rahatsizlik ve

Yorumlama/Kontrol Stratejileri Puanlarinin Birbirleriyle Olan Korelasyon Katsayilar

Siklik  Rahatsizlik Duygusal Interferans  Ego- Yorumlama Kontrol
Etki distoniklik

Siklik OKB A2%* 24%* 26%* .06 32%* .28**
Rahatsizlik  .63** 1 26%* 27** 19%* .30** A3**
Duygusal 50** 55** 1 A42%* A8** A41** .50**
Etki

Interferans ~ .37** 40** 54** 1 .08 .36** 32%*
Ego- .30** .30** 42%* 26%* 1 31 A2%*
distoniklik

Yorumlama .26** 33** 52** 41** A44%* 1 .60**
Kontrol 23%* .33** A4F* .50** .30%* S7** BAB
Siklik BYB .65** A6** A2%* 19%* 36** 24%*
Rahatsizlik  .47** 1 .66** S1** 37** A8** .33**
Duygusal 24%* 50** 1 .63** A40** 59** A41**
Etki

Interferans ~ .28** 49%* 67** 1 35%* S1** A48**
Ego- NN VS 24%* 26%* 1 AL** 33%*
distoniklik

Yorumlama .27** 32%* 52** 54** A4*x* 1 S1**
Kontrol 22%% 37> 5T** 53** 35%* 68** HKB

Not 1. *p < .05, **p < .01. Koyu yazilar OKB ve Diyet/Fiziksel Egzersiz ile iligkili degerlere, normal

yazilar ise Fiziksel Goriiniis ve Saglik ile iligkili degerlere aittir.

Not 2. OKB: OKB ile iliskili IDD; BAB: Fiziksel Gériiniis ile Tlgili IDD; BYB: Diyet/Fiziksel Egzersiz ile

flgili IDD; HKB: Saglik ile ilgili IDD
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OKB’ye o6zgii IDD’ler igin; yordayict degiskenler olarak tanimlanan yorumlama
degiskenleri OKB’ye 6zgii IDD yorumlama puanindaki varyansm %33’iinii (R? = .34, F
(3, 185) = 30.21, p = .00), kontrol puanindaki varyansin ise %28’ini aciklamistir ( R? =
.34, F (3, 185) = 23.20, p = .00). Yapilan analizler, OKB’ye 6zgii IDD’leri yorumlama
stratejilerini fiziksel goriiniis ( f = .28, t = 3.52, p <.05), diyet/fiziksel egzersiz ( 5 = .15,
t = 1.97, p = .05) ve saglikla ilgili IDD yorumlama puanlarmin ( #=.25,t=3.31, p <
.05) pozitif yonde yordadigina isaret etmektedir. OKB’ye 6zgii IDD’leri kontrol etme
stratejilerini ise fiziksel goriiniis ( S = .35, t = 3.86, p < .05) ve saglikla ilgili IDD kontrol
puanlarinin (£ =.31,t=4.30, p <.05) yordadig1 bulunmustur. Diyet/fiziksel egzersiz ile
iliskili IDD kontrol stratejileri puaninin ise anlamli bir etkisi bulunamamustir.

Fiziksel goriiniisle iliskili IDD’ler icin; diger alanlardan alman yorumlama puanlarmin
varyansin %46’smi1 agikladigi bulunmustur ( R? = .46, F (3, 185) = 51.63, p = .00).
OKB’ye ozgii (= .23,t=23.52, p <.05), diyet/fiziksel egzersiz (f=.35,t=5.28, p<
.05) ve saglik ile iliskili ( # = .26, t = 3.81, p < .05) IDD yorumlama puanlar fiziksel
goriiniisle ilgili IDD yorumlama puanini anlamli ve pozitif yonde yordamistir. Kontrol
puanlar i¢in ise agiklanan toplam varyans %55 olarak belirlenmis olup ( R? = .55, F (3,
185) = 73.73, p = .00), OKB’ye 6zgii IDD’ler (= .22, t=3.86, p <.05) ile diyet/fiziksel
egzersiz ile iliskili ( f = .58, t = 10.28, p < .05) IDD kontrol puanlari fiziksel goriiniisle
iliskili IDD kontrol puanlarini anlamli ve pozitif yonde yordamustir.

Diyet/fiziksel egzersizle iliskili IDD’ler i¢in; yorumlama stratejilerine yonelik kurulan
modelin agikladig1 varyans %41 olarak bulunmustur ( R? = .41, F (3, 185) = 42.10, p =
.00). Ayrica OKB’ye 6zgii ( f=14,1=1.97, p <.05), fiziksel goriiniis ( S = .38, t = 5.28,
p < .05) ve saglik ( B = .24, t = 3.44, p < .05) ile ilgili IDD yorumlama puanlarinin da
diyet/fiziksel egzersiz yorumlama puanlari lizerinde yordayici rolii oldugu belirlenmistir.
Diger IDD iceriklerinden alinan kontrol puanlari ise varyansin %351 ini agiklamistir ( R?
= .51, F (3, 185) = 62.00, p = .00). OKB’ye &zgii IDD alanindan alinan kontrol puaninin
diyet/fiziksel egzersiz kontrol puani ilizerinde anlamli bir yordayict giicii bulunmazken
fiziksel goriintis ( f = .63, t = 10.28, p <.05) ve saghk ( g =.17,t=2.80, p <.05) ile
iliskili IDD kontrol puanlarinin ise anlaml1 bir etkisi oldugu bulunmustur.

Saglik ile iliskili IDD’lere yonelik kurulan regresyon modellerinde; diger iceriklere ait
yorumlama puanlar1 saglik ile iligkili yorumlama puanindaki varyansin %40’ mi1

aciklarken ( R? = .40, F (3, 185) = 39.85, p = .00), kontrol stratejileri puanlari ise saglikla
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ilgili IDD’lere ydnelik kullanilan kontrol stratejileri puani iizerinde %31°lik bir varyans
degisimi yaratmistir ( R? = .31, F (3, 185) = 27.47, p = .00). Yorumlama stratejileri igin;
tiim igerik alanlarinin, sirasiyla, OKB’ye 6zgii ( f = .23, t = 3.31, p <.05), fiziksel goriiniis
(f=.29,1=23.81, p <.05) ve diyet/fiziksel egzersiz ( 5= .25, t = 3.44, p < .05) ile iliskili
IDD alanmin saglik ile iliskili IDD alani iizerinde yordayici rolii oldugu belirlenmistir.
Kontrol stratejileri agisindan ise; yalnizca OKB’ye 6zgii ( f = .30, t =4.30, p <.05) ve
diyet/fiziksel egzersiz (S = .24, t = 2.80, p < .05) ile iliskili IDD’lerin yordayici bir rolii

oldugu bulunmustur.

Hipotez 7 (b): Her bir diisiince alanina iligkin alinan siklik ve rahatsizlik puani ile o alana
iliskin yorumlama ve kontrol stratejileri puanlarimin birlikte artis gostermesi

beklenmektedir.

Sadece OKB’ye 6zgii IDD’ler i¢in puanlanan ego-distoniklik alt boyutu ile siklik puani
arasinda ve ego-distoniklik ile interferans arasinda anlamli bir iliski bulunamamastir.
Ayrica saghk ile iliski IDD’ler i¢in ego-distoniklik puani ile siklik (r = .15) ve rahatsizlik
(r =.14) puanlan arasinda da diisiik diizeyde bir iligki bulunmustur (Bkz., Tablo 12).

Her diisiince alanina iliskin siklik ve rahatsizlik puanlarinin (yordanan degisken)
yordanmasinda kendi igeriklerine iliskin islevsel olmayan yorumlama ve kontrol
stratejilerinin (yordayicit degisken) ne diizeyde rolii oldugunu belirlemek amaciyla
Asamali (Stepwise) Regresyon Analizi gergeklestirilmistir. Her bir IDD alan1 i¢in kurulan
regresyon modellerine anlamli katki saglayan degiskenler Tablo 13’de gosterilmistir.
Analiz sonuglarina gore; tim igeriklerde benzer yorumlama ve kontrol stratejilerinin
kullanildig1 ve bu stratejilerin IDD’lerin sikligin1 ve yarattigi rahatsizlik hissini anlaml

ve pozitif yonde yordadigi belirlenmistir.
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Tablo 13. IDD Siklik ve Rahatsizlik Puanlarmi Yordama Rolii Olan Islevsel Olmayan Yorumlama ve Kontrol Stratejilerinin Asamali

(Stepwise) Regresyon Analizi Bulgulari

SIKLIK R? R? Degisim F B t RAHATSIZLIK R2? R2 Degisim F p t

OKB OKB

Interferans .07 .07 23.75 .26 4.87** Kontrol 15 15 57.72 .39 7.60**

Yorumlama .09 .03 17.07 18 3.29** Interferans A7 .02 34.10 .16 3.01**

BAB BAB

Duygusal 24 24 84.88 49 9.21%* Duygusal Etki .29 .29 110.18 .54 10.50**

Etki

Interferans .25 .01 45.17 A3 2.10* Interferans 31 .02 60.95 .18 2.94%*
Ego-distoniklik .32 .02 43.71 14 2.59**

BYB BYB

Duygusal 22 22 62.99 47 7.94** Duygusal Etki 42 42 163.04 .65 12.77**

Etki

Yorumlama .25 .03 36.49 .20 2.83** Interferans 45 .02 89.64 17 3.13**

HKB HKB

Yorumlama .09 .09 23.68 .29 4.87** Interferans .25 .25 86.22 .50 9.29**

Interferans 11 .03 15.81 19 2.71** Duygusal Etki .30 .05 54.80 .29 4.21%*

Not. *p < .05, **p < .01
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3.3.6. OKB, Fiziksel Goriiniis, Diyet/Fiziksel Egzersiz ve Saghk ile iliskili

IDD’lerin Sikhik, Rahatsizlik ve Yorumlama/Kontrol Stratejileri A¢isindan

Birey-ici Farkhiliklar:
Arastirma sorusu 8: Son 3 ay icerisinde dért farkh icerikteki IDD’lerin tiimiinii
birden en az bir kere deneyimleyen Kisilerin en sik yasadiklari, en rahatsiz edici
bulduklari, en islevsel olmayan sekilde yorumladiklar: ve kontrol etmeye ¢ahstiklar:
IDD alam nedir?
Dért farkli igerikteki IDD’lerin tiimiinii birden deneyimleyen kisilerin en ¢ok yasadiklari,
en ¢ok rahatsizlik duyduklari ve islevsel olmayan yorumlama/kontrol stratejilerini en ¢ok
kullandiklar1 IDD’ler Tekrarli Olgiimler Tek Yonlii Varyans Analizleri (ANOVAs) ile
degerlendirilmistir. Dért farkli IDD igerigi bagimsiz degisken, siklik, rahatsizlik ve
islevsel olmayan yorumlama/kontrol stratejileri ise bagimli degiskenler olarak analizlere
dahil edilmistir. ANOVA ile 7 farkli karsilastirma yapilmis olup Tip-1 hata riskini kontrol
etmek icin anlamlilik degeri .01 ( p =.05/7) olarak alinmistir. ikili karsilastirmalarda post-
hoc testi olarak Bonferroni yontemi kullanilmistir. Siklik ve rahatsizlik degiskenleri i¢in
Mauchly Kiiresellik testi (the Mauchly’s Sphericity test) anlamli ( p <.05) ve Epsilon
degerleri .75ten biiyiik oldugundan Huynh-Feldt diizeltmesi kullanilarak varyans analizi
gerceklestirilmistir. Analiz sonucglarina gore, siklik degiskeninin ana etkisinin anlamli
oldugu bulunmustur [ F (2.63, 553.07) = 64.76, p = .00, p? = .24]. Bir diger deyisle, farkli
icerikteki IDD’ler yasanma sikliklar1 agisindan birbirlerinden farklilasmaktadirlar.
Hipotez 8 (a): Diyet ve egzersiz ile iliskili IDD’lerin, sosyo-kiiltiirel baglamdaki vurgu
ve medya aracilityla verilen mesajlar diisiiniildiigiinde, diger IDD alanlarinda daha
siklikla yasanmas1 beklenmektedir.
Tablo 14’te goriildiigii iizere, en sik deneyimlenen IDD’ler diyet/fiziksel egzersiz ile
iligkili iken ( X = 2.80, S = 1.18), en az siklikla saghk ( X = 1.85, S = .75) ile iliskili
diisiincelerin yasandigi belirlenmistir. OKB’ye 6zgii ( X = 2.57, S =.75), fiziksel goriiniis
(X =254, S =1.03) ve diyet/fiziksel egzersiz ( X = 2.80, S = 1.18) ile iligkili diisiinceler
birbirlerinden anlamli diizeyde farklilasmazken bu {i¢ igerikteki diisiincelerin yasanma
sikliklarinin  saghk ile iliskili IDD’lerden anlamli olarak daha vyiiksek oldugu

bulunmustur.
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Hipotez 8 (b): Tiim IDD alanlari i¢in en ¢ok rahatsizlik veren IDD’nin ayn1 zamanda en
sik yasanan IDD olmasi beklenmektedir.

En rahatsiz edici IDD’ler igin, test edilen modelin anlaml1 oldugu bulunmustur [ F (2.72,
503.59) = 5.75, p = .00, #p? = .03]. Diyet/fiziksel egzersiz ile iliskili IDD’ler en siklikla
deneyimlenmesine ragmen, bu igerikteki diistincelerin (X = 1.73, S = .75) en az rahatsiz
edici oldugu belirlenmistir. Saglik ile iligkili (X = 1.93, S = .74) ve OKB’ye 06zgii
disiinceler ( X = 1.94, S = 55) ise en ¢ok rahatsiz eden diisiinceler olarak
deneyimlenmistir. OKB ve diyet/fiziksel egzersiz ile iliskili IDD’ler anlaml1 farklilik
gdstermis (p =.002) ancak fiziksel goriiniis ile iliskili IDD’ler (X = 1.83, S = .68) ise diger
iceriklerden anlamli olarak farklilasmamustir.

Hipotez 8 (¢): En ¢ok rahatsiz eden diisiincenin en yiiksek diizeyde duygusal etki
yaratmasi beklenmektedir.

IDD’lere yénelik islevsel olmayan kontrol ve yorumlama stratejileri degerlendirildiginde;
analiz sonuglar1 tiim modellerin degerlerinin anlamli olduguna isaret etmektedir. Kontrol
ve yorumlama stratejileri 6l¢limiiniin bir alt boyutu olarak yer alan duygusal etki 6l¢iimii
i¢in tiim ikili karsilastirmalar incelendiginde ise saglik ile iliskili IDD’lerin ( X = 5.07, S
= 2.16) yarattig1 duygusal etkinin diger iceriklerden anlamli olarak yiiksek oldugu
bulunmustur.

Hipotez 8 (d): En ¢ok rahatsiz eden diisiincenin yarattigi interferans diizeyinin daha
yiiksek olmas1 beklenmektedir.

OKB’ye 6zgii ( X = 2.17, S = 1.24) ve saglikla iliskili IDD’lerin ( X = 2.01, S = 1.30)
interferans puanlarinin fiziksel goriiniis ( X = 1.65, S = 1.22) ve diyet/fiziksel egzersiz (
X=1.18,S=1.19) ile ilgili olanlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu ve diyet/fiziksel
egzersiz ile ilgili IDD’lerin en diisiik interferans puamna sahip igerik oldugu
belirlenmistir.

Hipotez 8 (e): OKB’ye 6zgii diisiincelerin diger diisiince igeriklerinden anlamli olarak
daha yiiksek diizeyde ego-distonik olarak yorumlanmasi beklenmektedir.

Hipotez ile tutarli olarak, OKB’ye 6zgii diisiinceler ( X = 1.28, S = 1.50) diger diisiince
iceriklerinden anlamli olarak daha yiiksek diizeyde ego-distonik olarak yorumlanmistir.
Islevsel olmayan yorumlama stratejileri agisindan OKB’ye 6zgii (X =5.11, S = 2.66) ve
saglik ile iliskili ( X = 5.09, S = 3.18) IDD’ler daha islevsel olmayan sekilde
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yorumlanirken fiziksel goriiniis ( X = 4.37, S = 3.04) ve diyet/fiziksel egzersiz ( X = 3.98,

S =2.98) ile ilgili diisiincelerin birbirlerinden farklilasmadigi bulunmustur.

Hipotez 8 (f): Islevsel olmayan kontrol stratejilerinin agirlikli olarak en gok rahatsiz

eden diislinceye yonelik kullanilmasi beklenmektedir.

Bu sonuglara benzer sekilde OKB’ye 6zgii ( X = 12.75, S = 5.28), fiziksel goriiniis ( X =

11.53, S =5.42) ve saglik ile iliskili (X = 12.50, S = 5.80) IDD’leri kontrol etmeye ydnelik

kullanilan islevsel olmayan kontrol stratejilerinin anlamli olarak ¢ok daha yiiksek oldugu

bulunmustur. Kontrol stratejilerinin en az siklikla kullanildigi diisiince igeriginin ise

diyet/fiziksel egzersiz (X =9.71, S =5.08) ile ilgili oldugu saptanmustir.

Tablo 14. Dért Farkli Icerikteki IDD Alanlarindan Alinan Siklik, Rahatsizlik ve

Yorumlama/Kontrol Stratejileri Puanlarinin Birey-i¢i Karsilastirmalar

X S F (df) o
Siklik (n=211) 64.76 (2.63, 553.07)** 24
OKB 2.57% 75
Fiziksel Goriiniis 2.542 1.03
Diyet/Fiziksel Egzersiz 2.807 1.18
Saglik 1.85° 15
Rahatsizhik (n = 186) 5.75 (2.72, 503.59)** .03
OKB 1.942 .55
Fiziksel Goriiniis 1.83® .68
Diyet/Fiziksel Egzersiz 1.73° 75
Saglik 1.93® 74
Duygusal Etki (n=185) 38.38 (2.85, 525.10)** .17
OKB 3.582 2.14
Fiziksel Goriiniis 3.642 2.09
Diyet/Fiziksel Egzersiz 3.46° 2.26
Saglik 5.07° 2.16
Interferans (n = 186) 36.44 (3, 555)** A7
OKB 2.178 1.24
Fiziksel Goriiniis 1.65° 1.22
Diyet/Fiziksel Egzersiz 1.18° 1.19
Saglik 2.012 1.30
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Ego-distoniklik ( n = 184) 10.06 (2.62, 479.36)** .05
OKB 1.282 1.50
Fiziksel Goriiniis .84P 1.21
Diyet/Fiziksel Egzersiz T4° 1.16
Saglik .89% 1.29
Yorumlama ( n = 185) 13.35 (3, 552)** 07
OKB 5.112 2.66
Fiziksel Goriiniis 4.37° 3.04
Diyet/Fiziksel Egzersiz 3.98° 2.98
Saglik 5.099 3.18
Kontrol ( n = 185) 22.70 (2.72,500.94y** .11
OKB 12.752 5.28
Fiziksel Goriinlis 11.532 5.42
Diyet/Fiziksel Egzersiz 9.71° 5.08
Saglik 12.502 5.80

*p < .05 ** p < .00.

a,b,c

Not. Ust simgeler®*¢ post-hoc ¢oklu karsilastirma testindeki (Bonferroni) farkliliklari isaret etmektedir.

Farkli harfler .00 diizeyinde anlamli bir farklilik oldugu anlamina gelmektedir.

3.3.7. Dort farkh icerikteki IDD’lerin Sikhik ve Rahatsizlik Puanlari ile
Psikopatolojilere Iliskin Belirti Olcekleri Arasindaki Iliski
Arastirma sorusu 9: IDD alanlarina iliskin siklik ve rahatsizlik puanlari ile o alanla
dogrudan iliskisi psikopatoloji belirti ol¢iimleri arasinda anlamh bir iliski

bulunmakta midir?

Hipotez 9 (a): Belirli bir alana iliskin yasanan IDD’lerin siklik puanlarinin o alanla

dogrudan ilgili olan psikopatolojinin belirtilerini degerlendiren dl¢lim araglari ile olan
iliskisinin diger psikopatoloji 6l¢iimleri ile olan iliskiden anlamli diizeyde farklilagsmasi

beklenmektedir.

Hipotez 9 (b): Belirli bir alana iliskin yasanan IDD’lerin rahatsizlik puanlarinin o alanla

dogrudan ilgili olan psikopatolojinin belirtilerini degerlendiren 6l¢iim araclari ile olan
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iligkisinin diger psikopatoloji 6l¢iimleri ile olan iliskiden anlamli diizeyde farklilagmasi

beklenmektedir.

Bu hipotezler dogrultusunda, tiim igeriklere iliskin IDD’lerden alian siklik ve rahatsizlik
puanlar1 ile Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB), Beden Algisi Bozuklugu (BAB),
Beslenme ve Yeme Bozukluklar1 (BYB), Hastalik Kaygisi Bozuklugu (HKB) belirti
6l¢timlerinden alinan puanlar arasindaki iliski korelasyon analizi ile degerlendirilmis olup
biiyiik dl¢lide tiim alanlarin belirti 6l¢timleri ile orta diizeyde ve pozitif yonde iliskili
oldugu bulunmustur (Bkz., Tablo 15). IDD alanlarinin igeriklerine uygun belirti
olgiimleri ile olan korelasyon katsayilar1 degerlendirildiginde; OKB’ye 6zgii IDD’lerin
siklik ve rahatsizlik puanlarmin Obsesif-Kompulsif Envanteri-Revize (OKE-R) ile olan
korelasyonunun Beden Dismorfik Bozukluk Soru Formu (BDBSF) (sirasiyla; z = 4.16, p
=.00,z=3.77, p=.00), Yeme Tutum Testi-26 (YTT-26) (z =2.86, p=.00, z = 2.81,
p = .00) ve Whiteley Indeksi-7 (WI-7)’den (z=3.73, p=.00,z=23.08, p=.00) anlamli
olarak yiiksek oldugu saptanmustir. BDBSF, YTT-26 ve WI-7"nin OKB’ye &zgii IDD
siklik ve rahatsizlik puanlari ile olan korelasyonlarinin ise birbirlerinden farklilasmadigi
bulunmustur. Fiziksel goriiniis ile iliskili IDD’lerin siklik puanlarinn ilgili psikopatoloji
6l¢lim araci olan BDBSF ile olan korelasyonun OKE-R (z =3.20, p =.00), YTT-26 ( z
=3.20, p=.00) ve WI-7’den (z=5.03, p=.00) anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmekle
birlikte rahatsizlik puanlarinin iligkili belirti 6l¢imii ile olan korelasyonun OKE-R
disindaki YTT-26 (z =1.99, p =.02) ve WI-7’den ( z = 3.40, p =.00) anlamli y6nde
farklilastign bulunmustur. Diyet/fiziksel egzersiz ile iliskili IDD’lerin siklik ve rahatsizlik
puanlarinin  YTT-26 ile olan Kkorelasyonunun, beklendigi sekilde, diger belirti
Ol¢timlerinden olan OKE-R (sirasiyla; z =4.92, p =.00,z=6.01, p =.00), BDBSF (z
=42.97, p=.00,z=23.56, p=.00) ve WI-7’den (z=5.77, p=.00,z=7.84, p=.00)
anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. Son olarak; saglik ile ilgili IDD’lerin siklik
ve rahatsizlik puanlarinin belirti 6l¢iimleri ile olan korelasyonlar1 incelendiginde; WI-7
ile olan korelasyonlarinin siklik puanlari agisindan OKE-R (z = 1.75, p =.04), BDBSF
(z=2.45, p=.00) ve YTT-26’dan ( z =2.45, p=.00) anlaml diizeyde yiiksek oldugu
bulunmusken, rahatsizlik puani ile WI-7 arasindaki korelasyonun OKE-R’den
farklilagmadigi bulunmustur. BDBSF ve YTT-26 ile rahatsizlik puani arasinda ise

herhangi bir iligki bulunamamustir.
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Tablo 15. Dért Farkli igerikteki IDD Alanlarindan Alman Siklik ve Rahatsizlik
Puanlarmin OKE-R, YTT-26, WI-7 ve BDBSF ile Olan Korelasyon Katsayilar

OKE-R BDBSF YTT-26 WI-7
OKB_S 48%* 21%* 30%* 245
BAB_S A0%* 58** A0%* 28%*
BYB_S 26%* 30%* 56%* 20%*
HKB_S 2% A7%* A7%* 34x
OKB_R 30%* 13* 20%* 18%*
BAB R 36%* AL%* 28%* 18%*
BYB R 27 A3%% B2%% 14%

HKB_R 15% 03 11 19%*
OKE-R 33%% 36%* A4x*
BDBSF A4xx 28x
YTT-26 25%*

WI-7

Not 1. *p <.05, **p <.01

Not 2. OKB_S: OKB’ye 6zgii IDD Siklik Puam; BAB_S: Fiziksel Goriiniis ile Ilgili IDD Siklik Puan;
BYB_S: Diyet/Fiziksel Egzersiz ile ilgili IDD Siklik Puani; HKB_S: Saglik ile ilgili IDD Siklik Puani;
OKB_R: OKB’ye 6zgii IDD Rahatsizlik Puani; BAB_R: Fiziksel Goriiniis ile Ilgili IDD Rahatsizlik Puani;
BYB _R: Diyet/Fiziksel Egzersiz ile Ilgili IDD Rahatsizlik Puani; HKB_R: Saglik ile flgili IDD Rahatsizlik
Puani; OKE_R: Obsesif-Kompulsif Envanteri- Revize; YTT-26: Yeme Tutum Testi-26; BDBSF: Beden
Dismorfik Bozuklugu Soru Formu; WI-7: Whiteley Indeksi
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CALISMA III: CEVRIMICI GUNLUK CALISMASI
Bu béliimde IDD’lerin dogasina iliskin ger¢ek zamanli ve bellek yanliliklarindan armik
veri toplanarak bu diisiincelerin fenomenolojik 6zelliklerine ve iliskili biligsel

mekanizmalara iligkin temel betimleyici analizler gerceklestirilmistir.

3.4. CEVRIMICI GUNLUK CALISMASINA ILiSKIN BULGULAR
Calismanin ikinci agsamasinda olusturulan yliksek risk gruplarindan giinliik ¢alismasinda
yer almay1 kabul eden katilimcilar belirlenmis olup Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB),
Beden Algis1t Bozuklugu (BAB), Beslenme ve Yeme Bozukluklar1 (BYB) ve Hastalik
Kaygis1 Bozuklugu (HKB) tekli risk gruplarinin yaninda besinci bir grup olarak birden
fazla risk grubuna giren katilimcilarin bulundugu ¢oklu risk grubu olusturulmustur ( n’ler
sirastyla; 11, 8, 3, 11 ve 18°dir).

3.4.1. Farkh Alanlarda Deneyimlenen iDD’lere iliskin Betimleyici Bulgular
Arastirma sorusu 10: Cevrimici giinlik uygulamasi ile incelenen IDD’lerin
fenomonolojik ozellikleri nelerdir?

Hipotez 10 (a): Katilmcilarm biiyiik ¢ogunlugunun en az bir kez IDD yasamasi

beklenmektedir.
Hipotez 10 (b): Kisilerin diyet ve fiziksel egzersiz ile iliskili IDD’leri, diger IDD

alanlarina kiyasla daha siklikla yagamas1 beklenmektedir.

Ik olarak, katilimcilarin tiimiiniin 15 giin boyunca en az bir kez IDD yasadig
belirlenmistir (X = 9.55, S = 13.26). Katilimcilarin 15 giin boyunca her bir igerikle
ilgili yasadiklar1 IDD’lerin sayis1 incelendiginde; katilimcilarin %92.2’sinin en az bir
kere OKB’ye 6zgii IDD yasadiklar1 belirlenmistir. Diyet/fiziksel egzersiz ile iliskili
IDD’ler igin bu oran %31.4; fiziksel goriiniis ile ilgili IDD’ler i¢in %58.8; hastalik ile
iliskili IDD’ler icin ise %39.2 olarak bulunmustur (Bkz., Sekil 1). Giinliik ¢alismasi
boyunca deneyimlenen toplam IDD sayisina bakildiginda ise, tiim katilimcilar 15 giin
boyunca toplam 488 IDD rapor etmis olup bunlardan 344’ii OKB’ye 6zgii, 61°i fiziksel
gorliniisle ilgili, 29’u diyet/fiziksel egzersizle iliskili, 54’1 ise saglikla iliskili olmustur
(Bkz., Sekil 2).

Her bir risk grubunun kendi i¢inde hangi icerikleri ne siklikta yasadiklari
degerlendirildiginde ise; 15 giinliik siirecte tiim risk gruplarmin da tiim igeriklerde IDD

deneyimledikleri bulunmustur (Bkz. Tablo 16). Farkliigerikteki IDD sikliklar agisiindan
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yiiksek risk gruplari arasindaki farkin anlamli olup olmadigini test etmek amaciyla
Kruskal Wallis-H analizi yiiriitiilmiistiir. Analiz sonuglari; risk gruplarmin yalnizca
OKB’ye 6zgii IDD’lerin siklig1 agisindan marjinal diizeyde farklilastigma [ X? (3) = 7.64
, p = .05] ancak diger igerikteki IDD’ler agisindan gruplar aras1 anlamli bir farklilik
olmadigina isaret etmistir. Yapilan ikili karsilastirmalara gore ise; anlamli farklilik BYB
yiiksek risk grubu ile OKB (U = 26.00, z = -2.31, p =.02) ve marjinal diizeyde HKB ( U
=20.00, z =-2.00, p = .05) gruplar arasinda bulunmustur.

Tablo 16. Yiiksek Risk Gruplarinin Her Bir Icerige iliskin Yasadiklar1 Diisiince Siklig

IDD ICERIK ALANLARI
Risk Grubu OKB Fiziksel goriiniis  Diyet/ egzersiz Saglik
OKB(n=11) 64 12 4 8
BAB(n=11) 24 6 10 6
BYB (n=3) 27 4 4 4

HKB(n=8) 29 3 1 16




S

Sekil 1. IDD’lerin iceriklere Gére Yasanma Oranlari

Diyet/Fiziksel
Egzersiz; 29

Sekil 2. Iceriklere Gore Yasanan IDD Sayilari

88



89

Hipotez 10 (c): Kisilerin IDD’leri en ¢ok goriintii ve imge formunda deneyimlemesi

beklenmektedir.

Katilimcilarin %82.4°ii ( n = 42) yasadiklar1 IDD’leri diisiince formunda; %58.8’i ( n =
30) goriintii formunda, %41.2’si (n = 21) diirtii seklinde; %47.1°1 ( n = 24) his formunda
ve %52.9’u ( n = 27) siiphe seklinde yasadiklarini bildirmislerdir (Bkz., Sekil 3). Sekil
4’te de goriildiigii iizere, 15 giin boyunca deneyimlenen tiim IDD’lerin 203’ii diisiince
formunda, 79’u goriintli formunda, 58’1 diirtli formunda, 82°si1 his formunda ve 90’1 sliphe

formunda deneyimlenmistir.

4
@

Sekil 3. IDD’lerin Yasanma Formlarina Gére Oranlari

‘

Sekil 4. Tiim IDD’lerin Yasanma Formlarinin Sayisi
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Hipotez 10 (d): Kisilerin strese maruz kalma potansiyeli yiiksek olan mekanlarda (6rn.,

is yeri, okul, vb.) daha ¢ok IDD deneyimlemesi beklenmektedir.

Katilimcilarin %90.2’si ( n = 46) IDD’leri ev/yurtta; %19.6’s1 ( n = 10) ders sirasinda;
%52.9’u ( n = 27) okul/iiniversitede; %7.8’1 ( n = 4) is yerlerinde; %68.8’1 ( n = 35)
disarida ve %13.7°si ( n = 7) bunlarin disindaki bir mekanda deneyimlediklerini
sdylemislerdir (Bkz., Sekil 5). Tiim IDD’lerin ise 280’1 ev/yurtta, 50’si okul/iiniversitede,

21’1 ders sirasinda, 5’1 is yerinde, 121’1 disarida, 7’si ise bunlarin disindaki bir mekanda

yasanmistir (Bkz., Sekil 6).

,

is yeri, 7.8

Sekil 5. IDD’lerin Mekanlara Gore Yasanma Sikliklart

Diger, 7

Ders, 21

Sekil 6. Tiim IDD’lerin Mekanlara Gore Yasanma Sayilar
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3.4.2. Duygu Durum Degerlendirmesine iliskin Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirma sorusu 11: Cevrimici giinliik uygulamasi siiresince, IDD yasanan ve
yasanmayan giinler arasinda beklenti etkisi ve duygudurum acisindan bir farkhihk
var mdir?

Hipotez 11 (a): IDD yasanan giinler, yasanmayan giinlere gore sabah raporunda

puanlanan depresyon ve kaygi puanlarinin daha yiiksek, mutluluk puanlariin ise daha
diisiik olmas1 beklenmektedir.

Kisilerin sabah raporunda belirttikleri kaygi ve depresyon puanlarinin yiliksek, mutluluk
puanlarmin diisiik olmasinin giin icinde IDD yasanip yasanmamas iizerinde belirleyici
bir rol oynayabilecegi hipotezinden yola ¢ikarak IDD yasanan giinler ile yasanmayan
giinler depresyon, kaygi ve mutluluk diizeyi agisindan incelenmis olup Bagimli Orneklem
t-testi yiritilmiistir. Analiz sonuglar1 degerlendirildiginde; depresyon, kaygi ve
mutluluk puanlariin diisiince yasandigi giinler ile yasanmadigi giinler agisindan
farklilasmadigi saptanmustir (p > .05).

Katilimeilarin duygu durum degerlendirmelerinden aldiklari ortalama puanlar: Sekil 7°de

gosterilmistir:

2.9
2.8
2.7
2.6
2.5
2.4

2.3

2.2
Depresyon Kaygi Mutluluk

HiDD_Yasanmayan Giinler ~ ®iDD_Yasanan Giinler

Sekil 7. Sabah Raporunda Elde Edilen Duygu Durum Degerlendirmesine iliskin Puanlar



92

Katilimeilarin depresif, kaygili ve mutlu hissetmelerinin IDD’lerin siklig1 ile olan
iligkileri degerlendirildiginde ise; anlamli ve pozitif yonde korelasyonlar yalnizca
depresyon puani ve diyet/fiziksel egzersiz ile ilgili IDD’lerin siklig1 ( r = .36, p = .00).;
kayg1 puan ile fiziksel goriiniis ile iliskili IDD’lerin siklig1 ( r = .31, p = .03). ve kaygi
puani ile toplam siklik puan1  (r =.29, p = .04) arasinda bulunmustur (Bkz., Tablo 17).

Tablo 17. Her bir Igerige iliskin IDD Siklik Puanlari ve Toplam Siklik Puaninin
Depresyon, Kaygi ve Mutluluk Puanlari ile Olan Korelasyon Katsayilari

OKB_S BAB_S BYB.S HKB S Toplam Siklik Depresyon Kaygi Mutluluk

OKB_S 10 .25 -.03
BAB_S .29* 18 .31* .10
BYB_S -.08 -.05 .36%* .18 .02
HKB_S .05 .20 .18 -.08 .08 .04
Toplam_Siklik .98** 40** .00 -18 . A3 .29* -.02

*p <.05, **p<.01

3.4.3. Beklenti Etkisine iliskin Verilerin Degerlendirilmesi
Hipotez 11 (b): Kisilerin IDD yasamay bekledikleri giinler beklemedikleri giinlere gore

daha fazla sayida IDD yasamalar1 beklenmektedir.

Katilimcilarin giin iginde IDD yasayip yasamamay1 beklemelerinin giin iginde yasanan
IDD’lerin sikligima etkisi olup olmadigini degerlendirmek i¢in Bagimli Orneklem t-testi
yiiriitiilmiistiir. Analiz sonuglarina gére; katilimeilarin 15 giinliik siirecte giin i¢inde IDD
yasamay1 bekledikleri giinler ile IDD yasamay1 beklemedikleri giinler karsilastirilmis
olup bu giinler yasanan IDD’lerin sikliginin farklilastigi bulunmustur [ t(39) = -2.35, p =
.02]. Buna gére, katilimeilarin IDD yasamay1 beklediklerini belirttikleri giinler ( X = .72,
S=.54) IDD yasamay1 beklemediklerini belirttikleri giinlere ( X = .46, S= .62) gore daha

fazla sayida diisiince deneyimlemislerdir.
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3.4.4. IDD’lerin Sikhig1 Uzerinde IDD’lere Yonelik islevsel Olmayan

Yorumlamalarin ve Kontrol Stratejilerinin Yordayicl Roliiniin incelenmesi
Arastirma sorusu 12: Islevsel olmayan yorumlamalar ve Kontrol stratejilerinin
yasanan IDD’lerin sikhig iizerinde yordayici bir rolii var midir?
Hipotez 12: Kisilerin diisiincelerine iliskin islevsel olmayan yorumlamalarinin ve kontrol
stratejilerinin diisiincelerin sikligini anlamli ve pozitif yonde yordamasi beklenmektedir.
Giinliik calismas1 boyunca deneyimlenen IDD’lerin toplamindan elde edilen Siklik
puaninin yordanmasinda islevsel olmayan yorumlamalar ve kontrol stratejilerinin ne
diizeyde katkida bulunduklarini belirlemek amaciyla agamali (stepwise) regresyon analizi
gerceklestirilmistir. Regresyon analizinden Once degiskenler arasindaki iliskiler
korelasyon analiziyle incelenmis olup tiim korelasyon degerleri Tablo 18’de

gosterilmistir.

Tablo 18. IDD Toplam Siklik Puani ile islevsel Olmayan Yorumlamalar ve Kontrol
Stratejileri Arasindaki Iliskiye Ait Korelasyon Katsayilari

1 2 3 4 5 6 7 8
(1)Toplam Siklik
(2)Zihinden Uzaklastirma  .60**
(3)Uzaklastirma Siiresi .66** 87**
(4)Normallik .80** 81** 81**
(5)Gergeklik .29* 75%* 78** 55**
(6)Ego-distoniklik 63** 54%* S57** S57** .23
(7)Kontrol 67** .82** 91** 84** 4% .66**
(8)Yorumlama 56** 1 .85** 69** .69** S7** .89**

*p < .05, **p < .01

Bulgular, IDD’leri zihinden uzaklastirmakta cekilen zorlugun ve zihinden uzaklastirmak
icin harcanan zamanin siiresi arttik¢a diistincelerin sikliginin da arttigina isaret etmistir.
Ayrica kisilerin bu diislinceleri yasamalarinin olagan olmadigina, diisiincelerinin
gercekten dogru olduguna ve bu diisiinceleri yasamanin kisilik ve degerlerine uygun
olmadigina dair iglevsel olmayan yorumlamalar yapmasinin da diisiincelerin sikliginda

bir artig yarattig1 saptanmustir. Son olarak, IDD’lerin siklik puani ile IDDO’nde yer alan
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ve giinliik calismasinda da birebir oldugu haliyle kullanilan yorumlama/kontrol alt
6l¢egindeki maddeler arasinda da anlamli ve pozitif yonde bir iligki oldugu bulunmustur.
Islevsel olmayan kontrol ve yorumlamalarm IDD yasanma siklig1 {izerindeki yordayici
rollinii belirlemek amaciyla Asamali (Stepwise) Regresyon Analizi gerceklestirilmis.
Analizlere baslamadan 6nce aralarindaki korelasyon katsayisi 1°e yakin olan degiskenler
incelenmis ve c¢oklu dogrusallik (multicollinearity) sorunu yaratmamalar1 adina
analizlerden c¢ikarilmistir. Buna gore olusturulan regresyon modelinin yordanan
degiskeni siklik puani, yordayici degiskenleri ise diisiinceleri zihinden uzaklastirmada
zorluk, normallik, gergeklik ve ego-distoniklik olarak belirlenmistir. Tablo 19’da
goriildiigii iizere, IDD’lerin sikligmi yordayan ilk degiskenin IDD’lerin yasanmasinin
olagan ve normal olmadigina yonelik islevsel olmayan yorumlamalar oldugu
bulunmustur. Diislincelerin normal olmadigina yonelik yorumlamalar modelin %64 {inii
agiklamistir ( AF (1, 48) = 86.00, p =.00). ikinci asamada modele eklenen ego-distoniklik
degiskeninin IDD sikligin1 olumlu yénde yordadigi goriilmiis olup ( AF (1, 47) = 6.10, p
= .02) bu degiskenin modele getirdigi agiklama ile birlikte modelin acikladig: toplam
varyans %68’e yiikselmistir. Ugiincii asamada ise gerceklik degiskeni modele eklenmistir
( AF (1, 46) = 4.31, p = .04). Gergeklik degiskeninin modele eklenmesiyle birlikte model
son seklini almis ve aciklanan toplam varyans %71 e ¢cikmistir. Diger yordayici degisken
olan diisiinceleri zihinden uzaklastirmakta cekilen zorlugun ise IDD sikligin1 yordayici

giiciiniin anlaml1 seviyede olmadig1 bulunmustur.
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Tablo 19. iDD Toplam Siklik Puanmi Yordamada Islevsel Olmayan Yorumlamalar ve

Kontrol Stratejilerinin Asamal1 (Stepwise) Regresyon Analizi Bulgular

Degiskenler R? R% Degisim F i3 t

Normallik .64 .64 86.00 .80 9.27**
Ego-distoniklik .68 .04 6.10 .25 247
Gergeklik 71 .03 431 -.20 -2.08*

*p < .05, **p < .01

3.4.5. Tekli Risk Gruplari ile Coklu Risk Grubunun iDD Toplam Sikhik
Puani ile Islevsel Olmayan Yorumlamalar ve Kontrol Stratejileri
Bakimindan Karsilastirilmasi
Arastirma sorusu 13: Tek bir risk grubunda olmakla birden fazla risk grubuna
dahil olmak diisiincelerin sikhig1 ve bu diisiincelere yonelik kullanilan islevsel
olmayan yorumlama ve kontrol stratejileri arasinda anlamh bir fark yaratmakta
midir?

Hipotez 13 (a): Birden fazla risk grubuna giren kisilerin, tek bir yiiksek risk grubuna

dahil kisilere kiyasla 15 giinliik siiregte benzer sayida IDD yasamasi beklenmektedir.
Hipotez 13 (b): Birden fazla risk grubuna giren kisilerin, tek bir yiiksek risk grubuna

dahil kisilere kiyasla 15 giinliik siirecte islevsel olmayan yorumlama/kontrol stratejilerini
benzer diizeyde kullanmalar1 beklenmektedir.

Aragtirmanin II. basamaginda tekli risk grubunda yer alan katilimeilar ( n = 33) tek bir
grupta toplanmis olup birden fazla risk grubunda yer alan katilimeilar ( n = 18) da ikinci
bir grup olarak analizlere dahil edilmistir. Iki grubun IDD siklig1, kullanilan islevsel
olmayan yorumlama ve kontrol stratejileri bakimindan farkilasip farklilasmadigini test
etmek amaciyla varyans analizi gerceklestirilmistir. MANOVA analizinin
gerceklestirilebilmesi i¢in 6rneklemin biiylikligli 6nemli bir faktor olsa da, her grupta
bagimli degisken sayisindan daha fazla sayida katilimcinin bulunmasinin bu analizi
gerceklestirmek icin yeterli olabilecegi bilinmektedir (Field, 2009). Bagimli degiskenler
arasindaki korelasyonlar hesaplanarak ¢oklu dogrusallik (multicollinearity) varsayimi
kontrol edilmigtir. Buna gore, bagimli degiskenlerin arasinda .90 ve fizeri iliski

bulunmamustir. Son olarak, gruplar aras1 varyans ve kovaryans degerleri Box’s M testi ile
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incelenmistir [ F (36, 4289,49) = 2.60, p < .001]. Bu, sonuglar gruplar arasi varyansin

homojen olmadigini gdstermistir. Varyanslarin homojenligi sayiltisinin ihlal edilmesi

sebebiyle analizler sirasinda Pillai’s Trace testi dikkate alinmustir. Tim istatistiksel

analizler i¢in anlamlilik diizeyi .05 olarak belirlenmistir. MANOVA sonuglarina gore

model anlamsiz olup iki grup hi¢bir bagimli degisken bakimindan birbirlerinden

farklilasmamustir. Degiskenlere iligskin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 20°de

verilmistir.

Tablo 20. Disiincelerin Sikligi, Disiinceleri Zihinden Uzaklastirmada Zorluk,

Uzaklastirma Siiresi, Normallik, Gergeklik, Ego-distoniklik, Kontrol ve Yorumlama

Puanlarma Iligkin Ortalama Ve Standart Sapma Degerleri

Gruplar Ortalama Standart Sapma
Toplam Siklik Tekli 8.84 6.08
Coklu 11.22 21.03
Zihinden Uzaklastirma Tekli 10.84 7.45
Coklu 11.22 10.12
Uzaklagtirma Siiresi Tekli 7.34 4.42
Coklu 7.27 5.88
Normallik Tekli 10.31 6.02
Coklu 9.66 8.62
Gergeklik Tekli 10.21 5.86
Coklu 9.44 6.74
Ego-distoniklik Tekli 8.84 7.48
Coklu 9.72 10.62
Yorumlama Tekli 83.75 48.40
Coklu 72.22 58.52
Kontrol Tekli 74.93 45.29
Coklu 67.00 62.63
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4. BOLUM: TARTISMA

Mevcut arastirma kapsaminda ilk olarak Istem Dis1 Diisiinceler Olgegi’nin (IDDO)
Tirkge’ye uyarlama calismast gergeklestirilmistir. Ardindan dort farkli igerikteki
diistincelerin birbirleriyle olan iligkileri degerlendirilmis olup diisiincelere yonelik olan
siklik, rahatsizlik ve yorumlama/kontrol puanlart birey i¢i karsilastirmalarla
incelenmistir. Son olarak da IDD’lere yonelik gercek zamanli ve bellek yanliliklarindan
armik bilgiye erismek amaciyla c¢evrimigi giinliik calismasi gerceklestirilmistir. Bu
calismadan elde edilen veriler temel betimleyici analizler, korelasyon analizleri ve
IDD’lerin  sikligm1 yordayan degiskenleri degerlendiren regresyon analizleri ile
incelenmistir. Ug asamali olarak gerceklestirilen bu arastirmadan elde edilen bulgular

ilgili literatiirdeki giincel bilgiler 1s181nda tartisilmistir.

4.1. OLCEK UYARLAMA CALISMASI

Zihinde birdenbire, istemsiz ve tekrarli bir bigimde beliren, kisinin yapmakta/diigiinmekte
oldugu seyi bolen, kontrol edilmesi gii¢ diisiince, goriinti, fiziksel duyum ya da diirtiiler
genel olarak Istem Disi Diisiince (IDD) olarak isimlendirilmektedir (Clark, 1992;
Rachman, 1981). Rachman ve de Silva’nin (1978) yapmis olduklari ve klasiklesmis olan
calisma IDD’lerin normal &rneklemde de %80 oraninda goriildiigiinii ifade etmektedir.
Ancak bu tarz diistincelerin sadece %2 ’sinin klinik obsesyonlara dontistiigii bilinmektedir
(Clark, 2004). Psikopatolojilerin biligsel modeli, klinik olmayan 6rneklemde de goriilen
IDD’lerin klinik obsesyonlarm bir varyansi oldugunu belirtmektedir (Purdon ve Clark,
1993; 1994). IDD’lerin klinik olmayan drneklemde de yaygin olarak deneyimlendigini
gosteren bu calismalar, giincel literatiirii IDD’lerin boyutsal bir bi¢gimde ele alinmasi

yoniinde sekillendirmektedir.

IDD bugiine kalan alan yazinda agirlikli olarak OKB &zelinde ¢alisilan bir konu olmakla
birlikte BAB (Lavell, Farrell ve Zimmer-Gembeck, 2014; Onden-Lim ve Grisham,
2013), BYB (Blackburn, Thompson ve May, 2012; Roncero, Perpina ve Garcia-Soriano,
2011) ve HKB (Langlois, Ladouceur, Patrick ve Freeston, 2004; Olatunji, Deacon ve
Abramowitz, 2009) gibi psikopatolojiler de IDD’lerin ¢alisildigi 6nemli alanlardan
olmaya baglamistir. Yapilan aragtirmalar, OKB, BAB, BYB ve HKB’nin birbirlerinden
farkli klinik goriinlimleri olmasina ragmen, bu bozukluklara sahip kisilerin o anki

psikopatolojileri geregi yasadiklar1 temel korku kaynagi ile ilgili IDD’ler
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deneyimlediklerini gostermistir (Garcia-Soriano, Roncero, Perpifia ve Belloch, 2014).
Mevcut arastirmada da farkli alanlardaki IDD’leri ayrmtili olarak ele alma firsat1 veren
ve Pascual-Vera ve arkadaslar1 (2017) tarafindan gelistirilen IDDO’niin Tiirkge’ye
adaptasyonunun gerceklestirilmesi ve bu kapsamli 6l¢iim aracinin ulusal psikoloji alan

yazinina kazandirilmasi hedeflenmistir.

Bu hedef dogrultusunda ilk olarak IDDO’niin giivenirlik analizleri yiiriitiilmiistiir.
Olgegin Tiirkge formunun siklik, rahatsizlik ve yorumlama/kontrol stratejileri boliimiine
ait toplam puan i¢ tutarlik katsayilarinin, madde-toplam korelasyonlarinin ve Guttman iki
yarim test giivenirlik degerlerinin oldukga tatmin edici diizeyde olmasi 6l¢egin giivenilir
olduguna yonelik 6nemli bulgularin olduguna isaret etmektedir. Olgegin giivenirlik
analizlerinden sonra IDDO’niin Tiirk¢e formunun yorumlama/kontrol stratejileri
boliimiiniin yap1 gegerliginin incelenmesi amaciyla OKB’ye 06zgli, fiziksel goriiniis,
diyet/fiziksel egzersiz ve saglk ile ilgili IDD alanlari igin dort ayr1i DFA yapilmustir.
Yapilan analizler sonucunda, 6lgegin orijinal formunda kisilerin kendileri i¢in en ¢ok
rahatsizlik veren IDD’lerini kontrol etme ve yorumlama bicimlerini degerlendiren 14
maddelik bolimiin 5 faktorlii yapisinin yapilan modifikasyonlar neticesinde Tiirkiye
ornekleminden elde edilen verilere kabul edilebilir derecede uyum sagladigi bulunmustur.
Olgegin yorumlama/kontrol stratejileri béliimiiniin yap: gegerligi degerlendirildikten
sonra IDDO’niin birlesen ve ayirt edici gecerligini degerlendirmek iizere tiim IDD
alanlarmin siklik ve rahatsizlik puanlarinin her bir IDD alanu ile ilgili psikopatoloji tarama
dlgekleri olan OKE-R, BAO, YTE-40, SAE ve PNDO ile korelasyonlar1 incelenmistir.
Analiz sonuglarina gore, siklik puanlart agisindan OKB’ye 6zgii, diyet/fiziksel egzersiz
ve saglik ile Ilgili IDD’lerin iliskili olduklar1 psikopatolojilerle ilgili 6l¢iim araglart ile
olan korelasyonlar1 (sirasiyla OKE-R, YTE-40 ve SAE) diger 6l¢iim araglar1 ile olan
korelasyonlarindan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Ayrica OKB’ye 6zgii ve
diyet/fiziksel egzersiz ile Ilgili IDD rahatsizlik puanlarmin da sirastyla OKE-R ve YTE-
40 ile olan korelasyonlarinin diger 6l¢iim araglari ile olan korelasyonlarindan anlamli
olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. Tiim bu bulgularin 6lgegin birlesen gegerligine
yonelik onemli gostergeler oldugu diisiiniilmektedir. Her bir alandan alinan siklik ve
rahatsizlik puanlan birbirleriyle pozitif yonde ve anlamli korelasyonlar gostermektedir.
Siklik ve rahatsizlik puanlari agisindan tiim alanlarin birbirleriyle olan korelasyonlarinin,

her iki puan tiirii icinde, fiziksel goriiniis ve diyet/fiziksel egzersiz ileilgili IDD alanlart
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arasinda oldugu belirlenmistir. BAB ve BYB arasindaki en temel benzerligin her iki
bozuklukta da beden imgesinde algilanan bir bozulma oldugu g6z Oniinde
bulunduruldugunda, BAB ve BYB’nin biligsel, davranissal ve duygusal 6zelliklerinin
benzerlik tagimasi arastirmacilart bu iki bozuklugun aslinda olumsuz beden imgesi
boyutu iizerinde farkli noktalarda kavramsallastirilabilecegi noktasina getirmistir. Alan
yazinda BAB ve BYB’nin “Beden Imgesi Bozuklugunun farkli goriiniimleri
olabilecegine yonelik agiklamalar bulunmasi da 6l¢egin birlesen gegerligine dair bulgular
alan yazin ile tutarlilik gostermektedir (Hrabosky ve ark., 2009; Rosen ve Ramirez, 1998).
IDDO’niin tiim IDD alanlarmin PNDO Pozitif Duygu ve Negatif Duygu alt dlcekleri ile
olan korelasyonlar1 incelendiginde ise tiim alanlarin siklik ve rahatsizlik puanlarinin
Pozitif Duygu alt dlcegi ile negatif yonde ve anlamsiz, Negatif Duygu alt dlcegi ile ise
pozitif yonde ve anlamli korelasyonlar godsterdigi bulunmustur. IDD’lerin negatif
duygudurum ile iligkili oldugu arastirmalar ile desteklenmis olup (Brose, Schmiedek,
Lovdén ve Lindenberger, 2011) bu bulgularin da 6lgegin birlesen gegerligini kanitlar
nitelikte oldugu diisiiniilmektedir.

Olgegin dlgiit gecerligini degerlendirmek iizere OKB, BAB, BYB ve HKB yiiksek ve
diisiik risk gruplar temel kaygi kaynaklari ile ilgili IDD alanindan aldiklar1 siklik,
rahatsizlik ve yorumlama/kontrol stratejileri puanlar agisindan karsilastirilmistir. Analiz
sonuglarina gére; tiim yiiksek risk gruplarmin IDD’leri diisiik risk grubundaki kisilere
gore daha sik deneyimledikleri, diisiik risk gruplarina goére islevsel olmayan
yorumlama/kontrol stratejilerini daha sik kullandiklar1 ve BAB diginda tiim yiiksek risk
gruplarinin bu diisiincelerden daha fazla rahatsizlik duyduklari bulunmustur. IDDO’den
alinan puanlarin diisiik ve yiiksek risk grubunu anlamli bir sekilde birbirinden ayristiriyor
olmasi Olgegin Olciit gecerliginin tatmin edici diizeyde olduguna isaret etmektedir.
IDDO’niin  6lgiit gecerligini kanitlamak {izere gerceklestirilen analizler, literatiir
bulgulariyla tutarli olacak sekilde popiilasyonun ¢ogunlugunda IDD yasandigma ama
belirli psikopatolojileri gelistirme riski yiiksek olan katilimcilarin yasadiklar1 IDD’lerin
sikliginin, yarattiklari rahatsizligin ve islevsel olmayan yorumlama/kontrol stratejileri
kullantminin anlamli olarak daha yiiksek olduguna isaret etmektedir (Belloch, Roncero
ve Perpifia, 2016).

Goriildigi tizere 6lcegin gecerlik ve giivenirlik degerleri 6l¢egin Tiirkiye 6rnekleminde

kullanilabilir bir 6l¢iim aract olduguna ydnelik 6nemli kanitlar sunmaktadir. Psikoloji
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alaninda kullanilan pek c¢ok ol¢lim aract dogalar1 geregi katilimcilarin geriye doniik
degerlendirmeler yapmalar1 ve cevaplarint bu sekilde vermeleri iizerine kurulmaktadir.
Ancak kisinin geriye doniik olarak verdigi cevaplarin ve yaptigi degerlendirmelerin
bellek yanliliklarindan etkilenmemesinin oldukc¢a diisiik bir ihtimal oldugu da
bilinmektedir (Stone ve Shiffman, 2002). IDD’lerin degerlendirilmesi noktasinda da bu
diisiinceler anlik bir sekilde ortaya c¢iktigr igin kisinin geriye doniik bir sekilde
diisiincelerini degerlendirmesi ve diisiincenin ¢iktig1 andaki etkisini kisi {izerinde
siirdiirmesi miimkiin olmadigindan 6lgiim araglarinin giivenirlii noktasinda birtakim
sikintilar yaganmaktadir. Bu sorunun 6niine gegilmesi amaciyla dlgekteki her bir diisiince
alan1 i¢in kisiden kendisine en ¢ok rahatsizlik veren diisiinceyi kendi climleleri ile
anlatmasi istenmistir. Bunun amac1 kisideki IDD’yi tetikleyerek ve diisiinceyi yasadig
anda ki benzer siirecleri aktif hale getirerek 6l¢egin devamindaki kontrol ve yorumlama
boliimlerindeki yanitlarin gergege en uygun sekilde verilmesine yardimer olmaktir.
Boylelikle IDDO, IDD hakkinda hem niceliksel hem de niteliksel veri toplamaya olanak
verecek sekilde tasarlanmistir. Bu 6zelligi bakimindan da yiiksek giivenirlige sahip
olmasi beklenen bir 6l¢iim araci alan yazina katilmistir. Tiirk kiiltliriine kazandirilan bu
dlcegin, dort farkli alandaki IDD’leri aym anda degerlendirebilme ve farkli IDD
siireclerini karsilastirabilme imkani sunmasi acisindan son derece 6nemli oldugu
diisiiniilmektedir. IDD’lerin genellikle OKB alaninda ¢alisildign ve IDD ile ilgili 6z
bildirim o6l¢eklerinin de bu alanda yogunlastigi diisiiniildiigiinde bu Slglim aracinin
IDD’lerin tanilar {istii 6zelligini degerlendirmeye firsat tanimasi agisindan da énemli bir
ihtiyac1 karsilamasi hedeflenmektedir.. Tiim bu o6zellikleri sebebiyle IDDO’niin
tilkemizde bu alanda yapilacak galigmalarin artmasina ve IDD’lerin dogasinin daha iyi

anlasilmasina olanak saglayacag diistiniilmektedir.

4.2. IDD’LERIN TANILAR USTU OZELLiGININ DEGERLENDIRILMESI

Aragtirmanin ikinci asamasinin temel amaci, zihinde birdenbire beliren istem dis1
diistincelerin klinik goriintimleri farkli psikolojik bozukluklar arasinda tanilar {istii bir
degisken olup olmadigini test etmektir. Bu amag¢ dogrultusunda baglama yasi, tedavi
gidisat1, birlikte goriilme sikliklar1 g6z Oniinde bulundurularak Obsesif-Kompulsif
Bozukluk (OKB), Beden Algis1 Bozuklugu (BAB), Beslenme ve Yeme Bozukluklar
(BYB) ve Hastalik Kaygis1 Bozuklugu (HKB) olmak iizere dort psikopatoloji tizerinde
yogunlasilmistir. Onceki arastirmalar farkli psikopatolojilerdeki IDD’leri genellikle tek
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bir bozukluk i¢inde ya da iki farkli psikopatoloji grubunu karsilagtirarak incelemistir.
Ancak mevcut arastirmada, bu diisiincelerin tanilar {istii dogasini analiz etmek i¢in daha
farkl1 bir bakis agisi benimsenerek bu diisiincelerin dordiinii birden deneyimleyen
kisilerdeki diistincelerin sikligi, yarattigi rahatsizlik ve yorumlama/kontrol bigimleri
degerlendirilmistir. Alan yazinda IDD’lerin dért farkli psikopatolojide genelde ayr1 ayri
olarak ele alindig1 bilinmekte olup, bu arastirma dort farkli alandaki IDD’leri de
deneyimleyen katilimcilar kullanilarak IDD’lerin olas1 tamilar {istii 6zelliginin
degerlendirildigi Tiirkiye’deki ilk ¢caligma olma 6zelligi tasimaktadir.

Arastirmada yer alan katilimcilar daha once klinik bir tani almamis ya da verinin
toplandig1 sirada herhangi bir psikiyatrik bozukluga iliskin tan1 ya da tedavi almayan
kisilerden olugmaktadir. Mevcut arastirma kapsaminda {izerinde yogunlasilan
psikopatolojiler popiilasyonun oldukg¢a kiiciik bir kisminda deneyimlendikleri i¢in
istatistiksel analizleri gergeklestirmek i¢in ihtiya¢ duyulan yeterli biiytikliikteki klinik
ornekleme ulasilmasi zamansal agidan maliyetli olabilmektedir. Bununla birlikte,
bahsedilen psikopatolojilere iligkin belirtilerin  genel popiilasyonda siklikla
deneyimlenmesi klinik olmayan &rneklemin IDD arastirmalarinda kullanimia olanak
tanimaktadir (6rn., Adam, Meinlschmidt, Gloster ve Lieb, 2012; Rachman ve de Silva,
1978; Roncero, Belloch ve Doron, 2019). Klinik olarak tani almayan bireyler de klinik
orneklemle benzer sekilde obsesif diislinceler yasama ve sikintilarin1 hafifletmek icin
kompulsif davranislar sergileme egilimindedirler (Muris, Merckelbach ve Clavan, 1997).
Ayrica DSM-5 ile birlikte psikopatoloji belirtilerinin kategorik olmaktan ziyade siirekli
bir boyutsallik i¢inde kavramsallastirilabilecegine yonelik getirilen aciklamalar, klinik
olmayan O6rneklemlerin kullanilmasinin daha ¢ok sayida arastirma yapilmasini miimkiin
kilacagini ve bazi yapilar1 cok daha biiyiik 6rneklemlerle daha giivenilir sekilde inceleme
firsat1 sunacagini iddia etmektedir (Abramowitz ve ark., 2014).

Klinik olmayan 6rneklemin kullanildigi bu arastirmada da, ilk olarak, arastirmada yer
alan katilmcilarin deneyimlemis olduklar1 IDD oram incelenmis olup katilimcilarm
neredeyse tiimiiniin (% 98.1) son 3 ay icerisinde en az bir kere zihinlerinde istem dis1
olarak beliren diisiince yasadiklar1 bulunmustur. Bu bulgu IDD’lerin normal
popiilasyonda da yaygin olarak deneyimlendigini gosteren arastirma bulgular ile
tutarlilik sergilemektedir (rn., Clark, 2004). Dort farkli igerikteki IDD’lerin yasanma

sikliklar1 degerlendirildiginde ise en siklikla deneyimlenen diisiince iceriginin OKB’ye
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0zgl olanlar (% 95.87) oldugu bulunmustur. OKB’den sonra en fazla siklikta yaganan
diistinceler fiziksel goriiniis (% 82.37) ve saglikla (78.51) iliskili iken en az siklikla diyet/
fiziksel egzersizle iliskili diisiincelerin deneyimlendigi belirlenmistir. IDD’ler agirlikli
olarak diisiince formunda yasandig1 gibi goriintii, diirtii, his, fiziksel duyum ya da diirtii
seklinde de yasanabilmektedirler (Parkinson ve Rachman, 1981). Mevcut arastirmanin
sonuglar1 da alan yazinla tutarli olacak sekilde IDD’lerin, hangi igerikte oldugundan
bagimsiz olarak, ¢cogunlukla diisiince formunda deneyimlendigine isaret etmektedir. Bu
bulgular IDDO kullanilarak yiiriitiilen bir diger ¢calisma olan Pascual-Vera ve Belloch’un
(2018) bulgular ile tutarlilik gostermektedir. Tanilar iistii yapinin temel hipotezlerinden
biri olan bir igerik ile ilgili IDD’ye sahip olmanin diger igeriklerdeki IDD’lere sahip olma
oranin1 da arttiracagim1 hipotezine kanit olarak, katilimcilarin tek bir icerikte DD
yasamaylp %59.3’iiniin son 3 ay igerisinde dort farkli alanda da IDD deneyimledigi
bulunmustur. Sadece tek bir alanda IDD deneyimlenen katilimcilarin orani ise % 6.7
olarak belirlenmistir. Simdiye kadar, birlikte goriilme oranlart yiliksek olan
psikopatolojiler i¢in ayr1 ayr1 ele alinmis olan farli igerikteki diisiincelerin tiimiiniin de
yiiksek oranda ayni katilimcilar tarafindan deneyimleniyor olmasinin iDD’lerin tanilar
tistii bir 6zelligi olabilecegine yonelik arastirma sorusuna iliskin 6nemli bir baslangi¢
noktas1 olusturdugu diisiintilmektedir.

IDDO, dért farkl: icerikteki diisiinceleri degerlendirmek iizere gelistirilmis bir dlgiim
aract olup her bir icerige iliskin diisiince listeleri literatiirde var olan 6l¢iim araglarina
gore diizenlenmistir. Her bir icerik, kendi alan1 i¢in en kapsayict olacak sekilde farkli
obsesyonlar1 igerisinde barindirmaktadir. Buna gére OKB’ye 6zgii IDD igeginde 13,
fiziksel goriiniis i¢eriginde 10, diyet/fiziksel egzersiz igeriginde 9 ve saglik iceriginde 11
IDD yer almaktadir. Her bir IDD alan1 igerisinde en sik deneyimlenen ve en rahatsiz eden
diistinceleri incelemek amaciyla ayr1 ayr1 gergeklestirilen frekans analizlerinde OKB’ye
ozgii IDD igeriginde katilimcilarin en sik deneyimledikleri diisiincenin “Gnemli bir seyi
unutmus olabileceklerine dair bir siiphe” ile iligkili oldugu bulunmustur. Ayni1 zamanda
OKB’ye 6zgii igerikte katilimcilart en rahatsiz eden diislince de yine siiphe ile iligkili
olmustur. Heterojen bir bozukluk olan OKB ile iliskili olarak en siklikla deneyimlenen
obsesyonlar bulagma/kirlenme ile iliskili olmakta birlikte mevcut ¢alismada siiphe olarak
bulunmasi sasirtict olmakla birlikte mevcut bulgular farkhi kiiltiirel ortamda

gerceklestirilen Pascual-Vera ve arkadagslari (2017)’nin ¢alismasini dogrular niteliktedir.
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IDD’leri kiiltiirler aras1 bir perspektiften inceleyen Radomsky ve arkadaslarinin (2014)
yiiriitmiis olduklar1 calismada da en yaygin olarak deneyimlenen IDD igeriginin siiphe
oldugu bulunmustur. Bu sonuglar bahsi gegen tiim arastirmalarin 6rneklemlerinin klinik
olmayan katilimcilardan olugmasi ile agiklanabilecek olmakla birlikte, siiphe ile iligkili
IDD’lerin klinik OKB grubu disinda saglikli 6rneklemlerdeki dnemine odaklanan daha
ileri ¢aligmalara ihtiya¢ olduguna da isaret etmektedir. Fiziksel goriinds ile ilgili olarak
kisilerin en sik deneyimledikleri IDD’ler beden imgesinde bozulma ve algilanan
kusurlarin baskalar1 tarafindan fark edilmesi ile iliskiliyken, beden imgesinde bozulmayla
iliskili diistinceler katilimcilart en gok rahatsiz eden diisiince olmustur. Beden dismorfik
bozukluk klinik taniminda ¢esitli beden bdlgelerine iliskin gergekei olmayan, bozulmus
beden imgesi ile karakterize bir bozukluktur. Fiziksel goriiniis ile ilgili en ¢ok
deneyimlenen ve en rahatsiz eden diisiincenin de beden imgesindeki algilanan bozulma
ile iliskili olmas1 olduk¢a beklendik bir sonug¢ olarak degerlendirilmektedir (Ruffolo,
Phillips, Menard, Fay ve Weisberg, 2006). Diyet/fiziksel egzersiz ile ilgili en sik
deneyimlenen diisiince kisilerin ne yiyip ne yememeleri gerektigine iliskin kontrolle
iligkili iken kisileri en ¢ok rahatsiz edenin ise kilolu olmak diislincesi oldugu
bulunmustur. Arastirma Orneklemini biiyilk oranda gen¢ yastaki katilimcilarin
olusturdugu gz oniinde bulunduruldugunda yeme kontroliiniin sikliginin ve kilolu olma
diisiincesinin yol ag¢tig1 rahatsizlik hissinin, iginde bulunulan sosyo-kiiltiirel baglamda,
kisinin goriiniisii tizerindeki sosyal baskiy1 yansitmasi noktasinda olduk¢a anlamli oldugu
diistiniilmektedir (Striegel-Moore ve Bulik, 2007). Saglik ile ilgili olarak kisiler siklikla
bir hastaliga sahip olabileceklerine dair fiziksel belirtilerinin oldugunu diistindiiklerini
ancak kendilerindense sevilen kisinin hasta olabilecegine iliskin diisiincelerin daha
rahatsiz edici oldugunu belirtmislerdir. Arastirmanin geng niifustan olusuyor olmasinin
saglikla ilgili IDD’lerin neden oldugu rahatsizhig1 da etkilemis olabilecegi ve sevilen
birinin kaybina dair bilingli bir farkindaligin yarattigi kayginin bu yas grubunda ¢ok daha
siddetli yasanabilecegi diisiiniilmektedir.

Her bir IDD alanindan en az bir tane diisiince yasadigini belirtilen katilimcilarm IDD
sikliklarinin ve rahatsizliklariin birbirleri ile olan korelasyonu degerlendirildiginde tiim
IDD alanlarinin birbiri ile olan korelasyonunun pozitif ve anlamli yonde oldugu
bulunmustur. Bir diger deyisle, bir alanda yasanan IDD’lerin siklig1 arttikga diger

alanlarin yasanma sikligi da artmaktadir. Benzer sekilde bir IDD alanmin yarattig
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rahatsizligin derecesi arttik¢a kisinin diger alanlardan rahatsiz olma diizeyi de birlikte
artig gostermektedir. DSM-5 ve ICD-10 gibi resmi tani ve smiflandirma sistemleri,
psikopatolojileri  birbirlerinden farkli, bagimsiz ve kategorik yapilar olarak
tanimlamaktadir. Bir diger deyisle, siniflandirma sistemleri bir hastanin belirli bir zihinsel
bozukluga iligkin tant almasi igin belirti esigini karsilayip karsilamadigr ile
ilgilenmektedir. Ancak tanilar dstii model, bir bozukluga sahip olmanin diger
bozukluklara da sahip olma ihtimalini arttirdig1 varsayimdan yola ¢ikarak herhangi bir
psikolojik bozuklugun diger bozukluklarla olan ortakliklarin1 ve altta yatan temel
mekanizmalari incelemeye odaklanmaktadir (Krueger ve Eaton, 2015). Mevcut aragtirma
sonuglar1 da bir alanda IDD yasama sikliginin ve bu diisiincelerin yarattig1 rahatsizligin
diger alanlara iliskin siklik ve rahatsizlik degerlerinden bagimsiz olmadigina ve kisilerin
yasadiklar1 IDD’lerin sadece belirli bir psikopatolojiye 6zgii olmaktansa bir ¢ok farkls
icerikteki IDD’lerin yasanmasiyla da giiclii bir sekilde iliskili oldugunu gostermektedir.
Belirli bir igerik hakkinda IDD’ye sahip olma ve bu diisiincelerden rahatsizlik duyma
derecesinin birlikte yiikselme egilimi gdstermesinin tanilar iistii modelin temel
varsayimlariyla tutarlilik sergiledigi diistiniilmektedir.

Yiiriitiilen analizler detayl incelendiginde; IDD’lerin siklik puanlar arasindaki en yiiksek
korelasyonun OKB ve fiziksel goriiniis ile OKB ve saglik ile iliskili IDD’ler arasinda
oldugu saptanmistir. OKB’ye 6zgii ve saglikla iliskili IDD’lerin siklik puanlari arasinda
bulunan anlamli iliski, OKB ve HKB arasinda yakin bir iligki oldugu varsayimini
desteklemektedir (6rn., Abramowitz ve Braddock, 2006; Deacon ve Abramowitz, 2008;
Stein ve ark., 2016). BAB ise, “viicuda iliskin kompulsif fikirler” olarak tanimlanmis olup
BAB’nin “obsesif” 6zellikler de barindirdiginin alt1 ¢izilmistir (Stekel, 1949). BAB’nin
kayg1 yaratan, rahatsiz edici, direncli ve kontrol edilmesi oldukca giic olan IDD’ler
deneyimlemeleri ve bu IDD’lerin yarattigi kaygiyla basa ¢ikmaya yonelik kompulsif
ritiieller gerceklestiriyor olmalar1 OKB ile aralarindaki en belirgin benzerligi
olusturmaktadir (Hollander ve Phillips, 1992; Perugi ve ark., 1997). Mevcut arastirma
bulgularindaki siklik puanlari bakimindan OKB ve fiziksel goriiniisle ilgili diigiinceler
arasindaki anlamli iliski de OKB ve BAB arasindaki fenomenolojik benzerligi (Phillips
ve ark., 2010) ve yiiksek komorbiditeyi (Bienvenu ve ark., 2012) destekler nitelikte olup
BAB’nin OKB spektrumuna dahil edilmesini destekleyen arastirmalarla da tutarlilik
sergilemektedir (APA, 2013). Rahatsizlik agisindan en iliskili IDD alanlarinin ise fiziksel
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goriiniis ile diyet/fiziksel egzersiz oldugu belirlenmistir. BYB ve BAB’nin “Beden
Imgesi Bozuklugu” olarak isimlendirilen genel bir kategorinin farkli boyutlar1 olarak
tanimlanabildigi diisiiniildiigiinde bu bulgunun alan yazin ile son derece tutarli oldugu
diistiniilmektedir (Dingemans, van Rood, de Groot ve van Furth, 2012; Kollei, Schieber,
de Zwaan, Svitak ve Martin, 2013; Rosen ve Ramirez, 1998).

Yiiriitillen korelasyon analizlerinin ardindan, bir icerikteki istem dig1 diigiincelerin
yasanma siklig1 ve bu diisiincelerin yarattig1 rahatsizlik tizerinde diger igeriklerde istem
dis1 diisiinceye sahip olmanin ve bu diisiincelerden rahatsizlik duymanin yordayici bir
rolii olup olmadigin1 degerlendirmek tizere regresyon analizleri yiiriitiilmiistiir. Analiz
sonuglari, istem dist diisiincelerin tanilar iistii 6zelligine isaret eden sonuglar sunan
korelasyon analizlerini destekler nitelikte olup bir alanda diisiince deneyimlemenin ve
bunlardan rahatsizlik duymanin diger igeriklerde de IDD deneyimlenmekten ve
bunlardan rahatsiz olmaktan bagimsiz olmadigini ve tiim diistince igeriklerinin birbirleri
tizerinde anlamli ve pozitif yonde yordayici giicii oldugunu gostermektedir. Tim bu
bulgular bir arada degerlendirildiginde; dort farkli alanlardaki diisiincelerin birbiriyle
sergiledikleri anlamli iliski driintiilerinin IDD’lerin tanilar {istii bir psikolojik siirec olarak
degerlendirilebilecegine yonelik 6nemli kanitlar sundugu diisiiniilmektedir.

OKB’de gériilen IDD’lerin klinik obsesyonlara déniismesi siirecinde bu diisiinceleri
islevsel olmayan sekilde yorumlama ve kontrol etme ¢abasinin 6nemli bir rol iistlendigi
bilinmektedir. Normal popiilasyonda da goriilen bu diislincelerin psikiyatrik
bozukluklarin gelisimindeki roliinii inceleyen biligsel model, normal ve patolojik
IDD’lerin bir siireklilik {izerinde oldugu varsayimina dayanmaktadir. Biligsel modele
gore; psikopatolojilerin temel sorun kaynagi IDD’lerin varlign degildir; kisilerin bu
diisiincelere tepki verme sekli bu diisiinceleri patolojik olanlara doniistiirmektedir. Farkl
bilissel modeller, IDD’lerin klinik obsesyonlara déniistiiriilmesinde farkli obsesif
inanglarin roliinii vurgulamistir (Clark ve Purdon, 1993; Rachman, 1997; Salkovskis,
1985). Islevsel olmayan yorumlamalar OKB nin oldugu kadar BAB, BYB ve HKB’nin
de etiyolojisinde ve bu bozukluklarin siirdiiriilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Fang
ve Wilhelm, 2015; Garcia-Soriano, Roncero, Perpifia ve Belloch, 2014; Muse, McManus,
Hackmann, Williams ve Williams, 2010). IDD’lerin yanlis yorumlanmasi ve bu

diisiinceleri kontrol etmek icin gosterilen caba diisiincelerin yarattigi rahatsizlign ve
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sikligint attirmakta ve bu disiincelerin daha gii¢lii ve kalici hale gelmesine yol
agmaktadir.

Bu arastirmada da IDD’lerin siklik ve rahatsizlik puanlari ile kontrol ve yorumlama
puanlar1 arasindaki iligkinin tiim igerikler i¢in benzer bir oriintii sergilemesi beklenmistir.
Analiz sonuglarina gore; tiim IDD igerikleri igin, ego-distoniklik boyutu disindaki tiim
kontrol ve yorumlama stratejileri, siklik ve rahatsizlik puanlari ile anlamli ve pozitif
yonde artis gosterme egilimindedir. Ancak OKB’ye 6zgii IDD’ler igin ego-distoniklik
puani ile siklik arasinda iliski bulunamazken, saglik ile iliskili IDD’ler igin ego-
distoniklik puani ile siklik ve rahatsizlik puani arasinda ise diisiik diizeyde bir iliskiye
rastlanmistir.  OKB’de deneyimlenen obsesyonlarin kiginin benligine uymamasi
sebebiyle ego-distonik bir yapida oldugu goriisiine ek olarak son yillarda yapilan bazi
arastirmalar obsesyonlarin tiim igeriklerinin esit derece ego-distonik ya da ego-sintonik
yapida olmayabilecegini gostermektedir (Belloch, Roncero ve Perpinia, 2012; Purdon,
Cripps, Faull, Joseph ve Rowa, 2007). Garcia-Soriano ve arkadaslarinin (2011) yiiriitmiis
olduklar1 calisma, agresyon/saldirganlik, cinsellik, dini/ahlaki igerikli diisiincelerin
kisilikle tutarsiz ve kabul edilmesi zor olmalari sebebiyle daha ego-distonik olarak
degerlendirilirken bulagma/kirlenme, siiphe, simetri, batil inang gibi ahlaki igerigi
bulunmayan diistincelerin ego-sintonik olarak yorumlanabilecegini géstermistir. Mevcut
arastirmada kullanilan IDDO’nin OKB’ye 6zgii diisiinceleri inceleyen alt boyutu agirlikls
olarak diizen, simetri, kontrol, sayilar1 tekrar etme igeriklerindeki maddelerden
olugmaktadir. Buna karsilik ahlaki icerigi olan ve benlige uyumsuz diisiince igeriklerinin
sikliginin oldukga az oldugu gériilmektedir. OKB’ye 6zgii IDD’ler i¢in ego-distoniklik
puant ile siklik arasinda bir iliski bulunmamasinin sebeplerinden biri bu olabilecekken bir
digerinin de orneklemin yapisiyla ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Klinik obsesyonlar
yasayan gruplar IDD’leri daha uygunsuz baglamlarda deneyimlediklerinden ve
potansiyel gercekliklerine iligkin daha az kanit bulundugundan bu diisiinceler ile benlik
algilar1 arasindaki tutarsizlik daha biiylik olmaktadir. Ancak klinik olmayan 6rneklemin
deneyimledigi normal istem dis1 diislinceler simdiki zamandaki gozlemlerle ve baglamla
daha biiytlik olgiide tutarlilik sergilediginden ve potansiyel gercekliklerine iliskin daha
gercekei  kanitlarla  desteklendiginden  daha  ego-sintonik  bir  yapida
degerlendirilmektedirler (Audet, Aardema ve Moulding, 2016). Mevcut ¢alismanin da
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klinik olmayan 6rneklemle yiiriitiilmiis olmasinin elde edilen bu sonucun nedenlerinden
biri olabilecegi diistiniilmektedir.

Bilissel davranis¢1 kurama gore, IDD’lerin yasanma sikligindan bagimsiz olarak, bu
diisiincelerin ne diizeyde islevsel olmayan sekilde yorumlandigi kisilerin bu
diistincelerden rahatsizlik duyma derecelerini etkilemektedir. Bir diger deyisle
psikopatolojilerin temel sebebi; o diisiincelerin ¢ok sik yasanmalarindan ziyade, diisiince
bir kez deneyimlemlenmis olsa da, kisilerin o diisiinceyi islevsel olmayan sekilde
yorumlamalar1 ve kontrol etmeye ¢aligmalari sonucu yasadiklar1 rahatsizlik duygusunun
paradoksal bir sekilde artig gostermesinden kaynaklanmaktadir (Purdon ve Clark, 2001).
Bu nedenle rahatsizlik ve yorumlama/kontrol stratejileri arasindaki iliskinin incelendigi
arastirma bulgulari, saglik alani disindaki tiim alanlar i¢in rahatsizlik ile islevsel olmayan
yorumlama ve kontrol stratejilerinin birlikte arttigina isaret etmesi sebebiyle bilissel
model ile tutarhilik sergilemektedir (Clark & Rhyno, 2005). Saglik ile iligkili IDD
alaninda ego-distoniklik puani ile siklik ve rahatsizlik arasinda bulunan diisiik diizeydeki
iligki ise literatiir bulgular ile tutarlilik gostermektedir. Hastalik kaygisi bozuklugunun
klinik goriiniimii geregi bu icerikteki IDD’ler diger igeriklerden daha farkl
deneyimlenmektedir (Barsky, 1992). Saglik ile iliskili IDD’ler genellikle daha mantikli
ve gercekei olarak kabul edilmektedirler. Hastalik kaygist bozuklugu belirtileri
sergileyen kisiler i¢in sagliklar1 hakkinda endiselenmek genellikle daha normal
karsilanmaktadir ve glivence arama ve fizyolojik tarama testlerinden gegme davranislari
kayginin ego-sintonik dogasi ile tutarlilik sergilemektedir. Arastirma sonucunda ulagilan
siklik ve rahatsizlik ile ego-distoniklik arasindaki diisiik seviyedeki iligskinin literatiirde
bulunan bu bakis agisinda gore oldukca beklendik oldugu diisiiniilmektedir.

Yorumlama ve kontrol stratejilerinin siklik ve rahatsizlik puanlart iizerindeki yordayici
etkisinin degerlendirildigi arastirma bulgular1 da OKB’nin bilissel modelinin 6nerdigi
islevsel olmayan yorumlama ve kontrol ¢abasinin uzun vadede IDD’lerin yarattig1
rahatsizlik hissini arttirdigina ve paradoksal bir sekilde IDD’lerin yasanma sikliklarmi
arttirdigina yonelik agiklamanin OKB disindaki IDD igerikleri icin de benzer &riintiiler
sergiledigine isaret etmektedir. Ydriitiilen regresyon analizi sonuglari, farkli icerikteki
IDD’lerin siklig1 iizerinde bu diisiincelerin islevsel olmayan sekilde yorumlanmasinin ve
bu diisiincelerin kisinin o an yapmakta oldugu isi boliicii interferans etkisinin yordayici

rolii olduguna isaret etmektedir. Benzer sekilde, diistincelerin yarattigi olumsuz duygusal
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etkinin ve interferans etkisinin diisiincelerin yarattig1 rahatsizlik hissi lizerinde de, hangi
iceriklerde yasandigindan bagimsiz olarak, yordayici giicii oldugu belirlenmistir. Bu
bulgularla paralel olacak sekilde, BAB (Veale, 2004), BYB (Fairburn, Cooper ve Shafran,
2003) ve HKB’nin (Olatunji ve ark., 2014) bilissel modellerine gore, kisilerin temel
kaygi kaynaklarma iligkin bilisleri islevsel olmayan inanislar ve yorumlamalar
aracilifiyla patolojik bir hal alarak psikopatolojileri siirdiiriicii bir iglev gormeye
baslamaktadirlar. Bu modellerin sundugu agiklamalar goz 6niinde bulunduruldugunda,
dort farkli igerikteki diisiincelerin siklik ve rahatsizlik disinda bilissel modelde kritik
Ooneme sahip yorumlama ve kontrol edilme bigimleri agisindan da benzerlikler gosteriyor
olmasmin IDD’lerin tamilar iistii 6zelligine iliskin aciklamalari giiclendirecek nitelikte
oldugu diistiniilmektedir.

Aragtirmanin incelemeyi amagladigi IDD’lerin tanilar iistii dogasini daha ayrintih
degerlendirme firsati sunmasi agisindan tiim iceriklerdeki IDD’leri en az bir kez
deneyimleyen katilimcilarla gergeklestirilen birey-igi karsilagtirmalarda dort farkli alanin
birbirleriyle benzedikleri ve birbirlerinden farklilastiklar1 yapilar test edilmistir. Analiz
sonuglari; farkli iceriklerde deneyimlenen IDD’lerin siklik bakimindan birbirlerinden
anlamli diizeyde farklilastigina isaret etmektedir. Kisiler en ¢ok diyet/fiziksel egzersizle
ilgili IDD yasadiklarin1 bildirmislerdir. En az siklikla deneyimlenen IDD alanmin ise
saglikla iliskili oldugu bulunmustur. Diyet/fiziksel egzersiz ile ilgili IDD’ler en sik
deneyimlenmekle birlikte kisileri en az rahatsiz eden diislince alaninin da yine
diyet/fiziksel egzersizle ilgili oldugu belirlenmistir. Yapilan analizler, benzer sekilde,
saglikla iliskili IDD’lerin de en az siklikla deneyimlenirken kiside en ¢ok rahatsizlik
yaratan diislinceler olduguna isaret etmektedir. Dort igerik alani yorumlama ve kontrol
stratejileri bakimidan degerlendirildiginde, saglikla iliskili diislincelerin en yiiksek
diizeyde duygusal etki yaratmasi ve saglik ile OKB’ye 6zgii diisiincelerin en yiiksek
diizeyde interferans etkisi yaratmasi Belloch ve arkadaglarinin (2016) yiiriitimis
olduklar1 ¢caligma ile tutarli olup diyet/fiziksel egzersiz ile iligkili diisiincelerin en diisiik
diizeyde interferansa yol agmasi da yine bu arastirmanin bulgular ile paralellik
gostermektedir. IDD’lerin bilissel modeline gore, diisiincelerin yarattigi sikintiyr ve
kaygiy1 azaltmak i¢in kullanilan yorumlama ve kontrol stratejileri, tam tersi sekilde, bu
diisiincelerin kiside yarattig1r rahatsizligr arttirmaktadir  (Salkovskis 1985). Kiside

rahatsizlik ve sikintiya yol acan sey istem dis1 diisiincelerin varligindan 6te bu
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diisiincelere yonelik islevsel olmayan yorumlarin var olmasidir. IDD’ler kisi igin ne kadar
onemli olarak degerlendirilirse o kadar rahatsiz edici sonuglara yol agmaktadir. IDD’leri
cok fazla siklikla yasiyor olmanin, eger kisi tarafindan olumsuz sonuglara yol agacaklari
seklinde yorumlanmiyorsa, kisi i¢in ¢ok da rahatsiz edici olarak deneyimlemedigi
bulunmustur. Ancak daha az siklikla IDD yasayan kisiler bu diisiincelerin kontrol
edilmesinin zor ya da miimkiin olmadigina dair bir inang¢ gelistirmis ise bu diislincelerin
cok daha rahatsiz edici olarak deneyimlendigi sdylenmektedir (Beaman ve Williams,
2010). Mevcut ¢alismadaki tiim bu bulgular bir arada degerlendirildiginde; en az siklikla
yasanan ancak en ¢ok rahatsizlik veren diisiincelere yonelik kisilerin daha fazla islevsel
olmayan yorumlama ve kontrol stratejileri kullanmalarinin bu teorinin 6ne siirdiikleri ile
paralellik gosterdigi diisiintilmektedir.

Deneyimlenen diisiincelerin kiginin var olan inang sistemiyle gostermis oldugu
tutarsizligin yasanan diisiincelerin kiside yaratacagi rahatsizlik hissiyle biiyiik Olciide
iligkili oldugu bilinmektedir (Langlois, Freeston ve Ladouceur, 2000). OKB ile iliskili
diisiinceler genellikle daha ego-distonik olarak yorumlanirken diyet/fiziksel egzersizle
ilgili IDD’lerin kisinin degerleri, kisilik yapilanmasi, arzulanan benlikleri ile tutarl
oldugu goriilmektedir. Yeme bozuklugu belirtisi sergileyen bir kisi, rahatsiz edici olsa
bile, belirtileriyle ilgili genellikle olumlu degerlendirmeler yapmaktadirlar. Bruch’un
(1978) belirttigi gibi, a¢c olmak ancak agliga teslim olmamak kisisel bir erdem belirtisi
olarak degerlendirilmekte ve kisi bag donmesi, odaklanmada giicliik gibi sorunlar1 kendi
kilosu ve viicudu tizerindeki kontroliin belirtisi olarak tanimlamaktadir (Fairburn, Shafran
ve Cooper, 1999). Benzer sekilde fiziksel goriiniisle ilgili diistincelerin de ego-sintonik
bir yapida oldugu belirtilmistir (Grieve, 2007). Mevcut bulgular da literatiirdeki
bulgularla tutarlilik sergilemis ve OKB’ye 6zgii IDD’lerin diger igeriklere kiyasla daha
ego-distonik olarak yorumlandigi belirlenmistir. Saglikla iliskili diisiinceler ise ego-
distoniklik bakimmdan OKB’ye 6zgii IDD alanindan farklilasmamistir. OKB ve saglikla
iligkili igeriklerin yorumlama ve kontrol stratejileri bakimindan da birbirlerinden anlamli
diizeyde farklilagmamasinin, bu iki igerik alaninin interferans ve ego-distoniklik
bakimindan da benzer olduklarint sonucunu daha da giiclendirdigi diistiniilmektedir.
Tiim bulgular birlikte degerlendirildiginde, mevcut arastirmanin biligsel modeli destekler
nitelikte sonuglar verdigi sdylenebilir. Bulgular en genel anlamiyla 6zetlenecek olursa,

en sik deneyimlenmesine ragmen en az rahatsizlik yaratan diislince igerigi olan
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diyet/fiziksel egzersiz alanina yonelik kullanilan yorumlama ve kontrol stratejilerinin en
diisiik seviyede oldugu, en az siklikla deneyimlenip en ¢ok rahatsizlik yaratan saglikla
iliskili IDD’lerin ise en yiiksek diizeyde duygusal etki yarattiklari, en yiiksek seviyede
interferans etkisi gosterdikleri ve en islevsiz sekilde yorumlandiklari sonucuna
ulasilmaktadir. Ayni zamanda mevcut bulgular IDD iceriklerinin belli noktalarda
farkliliklar sergiledigine isaret etse de tiim igerikler biiyik oranda da benzerlikler
sergilemektedir. Mevcut bulgular 1s1ginda, kisilerin pek ¢ok farkli alanda diisiince
deneyimlediklere, bu diisiincelerin pek ¢ok noktada benzerlik gosterdigine ve
deneyimlenen bu diisiincelerin birbirleriyle iligkili olduguna yonelik simdiye kadarki
bulgularin, bu diistincelere yonelik literatiir bilgisinin OKB’nin 6tesine taginmasi ve bu
diisiincelerin tanilar {istli bir siire¢ olarak incelenmesi gerekliligini kanitlar nitelikte
oldugu diistiniilmektedir.

4.3. CEVRIMICI GUNLUK CALISMASI

Arastirmanin {i¢lincii asamasinin temel amaci, zihinde birdenbire beliren istem disi
diisiinceleri degerlendirirken geriye doniik 6z-bildirim dl¢eklerinin yaratabilecegi bellek
yanliliklar1 ortadan kaldirmak ve boylelikle hatadan arinik bir veriye ulagmaktadir. Ayni
zamanda da 15 giinliik uzun bir silire¢ boyunca alinan 6l¢iimler ile bu diisiincelerin
fenomenolojik ozelliklerine iliskin kapsamli bir bilgiye ulasmak da arastirmanin bu
asamasinin odaklandig1 temel noktalardan bir digeri olmustur. IDD’lerin yasanma
sikliklar1 ve yasam formlari ile ilgili elde edilen veriler arastirmanin ikinci agamasindan
toplanan verilerin analizleri ile tutarlilik gostermektedir. Toplanan verilere gore en
siklikla deneyimlenen diisiinceler OKB’ye 6zgii olanlar iken bunu fiziksel goriiniis, saglik
ve diyet/fiziksel egzersiz takip etmektedir. IDD’lerin siklig1 her bir yiiksek risk grubu igin
analiz edildiginde; giinliik c¢aligmasinin yiiriitiildigii 15 giinliik siirecte tim risk
gruplariin sadece temel korku kaynaklarina iliskin diisiinceleri deneyimlemeyip tiim
diger igeriklerde de IDD deneyimledikleri bulunmustur. Giinliik galismasindan elde
edilen bu bulgunun, ¢alismanin ikinci asamasimin sonuglari ile benzerlik tasidigi ve
IDD’lerin tanilar iistii yapisina iliskin destekleyici bir katki sundugu diisiiniilmektedir.
Katilimeilarm biiyiik bir boliimii de IDD’leri diisiince formunda yasadiklarini ifade
etmislerdir. IDD’lerin yasam formlar1 bakimindan psikopatolojiler arasinda bir farklilik
olup olmadigini inceleyen arastirmalar kaygi bozukluklar1 ve OKB’de IDD’lerin daha

cok imge seklinde ortaya ciktig1r sonucuna ulasmislardir (Holmes ve Mathews, 2010;
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Speckens, Hackmann, Ehlers ve Cuthbert, 2007). Mevcut arastirma bulgularinda ise
diisiince formunun agir basmasinin nedeni olarak, arastirmanin 6rneklemini OKB klinik
tanis1 almamis saglikli katilimcilarin olusturmasi gosterilebilir. Aragtirmanin hipotezine
gore IDD’lerin agirlikli olarak ders, okul ya da is yeri gibi stres yasanma olasilig yiiksek
mekanlarda deneyimlenecegi diisiiniilmiistiir. Ancak sonuglar, IDD’lerin biiyiik
cogunlugunun ev/yurt ortaminda ya da digarida deneyimlendigini gostermektedir. Bu
bulgulara gore, arastirma hipotezinin desteklenmemesinin birden fazla sebebi olabilecegi
diistiniilmektedir. Arastirma orneklemini {iniversite Ogrencilerinin olusturdugu goz
oniinde bulunduruldugunda, ilk olarak, is yerinde ¢cok az IDD yasanmasinin sebebi olarak
Ogrencilerin yalnizca ¢ok kiigiik bir kisminin bir iste ¢alisiyor olmasi gosterilebilir. Bunun
disinda derste daha az IDD rapor edilmesine sebep olarak IDD’lerin derste yasanmamis
olmasindan ziyade katilimcilarin akillarina IDD gelmis olsa dahi ders esnasinda telefon
uygulamasina girip ilgili sorulari cevaplamalarinin miimkiin ve uygun olmamis
olabilecegi diisiiniilmektedir. Son olarak da aragtirmanin veri toplama siirecinin egitim-
Ogretim yilinin bahar doneminin sonuna denk gelmis olmasi sebebiyle bazi katilimcilar
15 giinliik uygulamalara final dénemlerinin bitmesine yakin baglamis ve siireci yaz
tatillerinde tamamlamislardir. IDD’lerin yasandigi mekana dair bulgularin, tim bu
sebepler goz oOniinde bulundurularak degerlendirilmesinin daha dogru olacag
distiniilmektedir.

Giinliik c¢aligmalar1 arastirmacilara gozlenmesi hedeflenen degiskeni incelerken ayni
zamanda bu degiskenin durumsal baglaticilarini da kesfetme firsati sunmaktadir. Giinliik
caligmasinin sundugu olanaklar kapsaminda da arastirmanin bu asamasinda giin i¢inde
IDD yasanmasini tetikleyebilecek faktdrleri degerlendirmek amaciyla duygudurum
dl¢iimii ile beklenti dlgiimii alinmustir. Katilimeilarm IDD yasadiklar1 ve yasamadiklar
giinler depresyon, kaygi ve mutluluk puanlar ile giin i¢inde IDD yasamalarina ydnelik
beklentileri ag¢isindan degerlendirilmistir. Analiz sonuglari, diisiince yasanan ve
yasanmayan gilinler giine depresif, kaygili ya da mutlu baslama agisindan bir farklilik
olmadigina ancak kisilerin IDD yasamay1 beklediklerini giinler daha fazla siklikla IDD
yasadiklarina isaret etmistir. Telefon temelli gilinliik ¢calismalarinin en temel gerekliligi
soru sayisinin az olmasi ve bu yolla katilimcilarin drop-out oranini minimumda tutmaktir
(Stone ve Shiffman, 2002). Bu bilgi g6z 6niinde bulundurularak da kaygi, depresyon ve

mutluluk gibi olduk¢a karmasik kavramlar tek bir soru ile degerlendirilmistir. Ayrica
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duygudurum degerlendirmesi giiniin sadece tek bir aninda yapilmis olup giin i¢indeki
mod degisimleri arastirmanin kapsami disinda tutulmustur. ileri zamanlarda yiiriitiilecek
arastirmalarda duygudurum degerlendirmesine iliskin daha kapsamli 6l¢iim araglarinin
kullanilmasinin, duygudurum degerlendirmesinin fizyolojik 6l¢iimlerle desteklenmesinin
ve kisilerin modlarina iliskin giin i¢cinde tekrarli 6l¢limlerin alinmasinin duygudurum ve
IDD arasindaki iliskiyi kesfetme noktasinda &nemli bilgiler saglayacagma
inanilmaktadir. Beklenti etkisiyle ilgili olarak, literatiir bilgilerine gore panik atak yasama
beklentisinin kaygiy1 yordadig: bilinmektedir (Rodebaugh, Curran ve Chambless, 2002).
Bilissel modeller de kaygili kisilerin islevsel olmayan bilislerinin igeriginin gelecekte
yaganma olasilig1 olan negatif yasantilarla ilgili olma egilimi gosterdigine vurgu
yapmaktadirlar (Beck ve Clark, 1988; Kendall ve Ingram, 1989). Buna gore, kaygil
kisilerin geleceklerine yonelik beklentileri daha olumsuz bir ¢ercevede sekillenmektedir
(Miranda ve Mennin, 2007). Beklenti yanliliginin kaygi bozukluklarinin devamliligina da
katkida bulunduguna inanilmaktadir. Mevcut arastirmada da belirli alanlara iligskin kaygi
seviyelerinin saglikli 6rneklemden daha yiiksek oldugu diisiiniilen ytiksek risk gruplari
ile calisilmis ve giin icerisinde IDD yasamalarina iliskin olumsuz beklentilerin oldugu
giinler kisilerin IDD yasanma sikliginin da artti1 bulunmustur. Bu alanda, dzellikle de
giinlik c¢aligmas1 yontemi kullanilarak, yiriitiilmiis herhangi bir bilimsel bilgiye
literatiirde ulasitlamamis olup beklenti etkisi ve IDD iliskisine ve bu iliskideki araci
degiskenlere dair yiiriitiilecek deneysel calismalarin olduk¢a kiymetli bilgiler sunacag:
diistiniilmektedir.

Biligsel-davranis¢1 modele gore, gevresel bir tetikleyicinin varligindan bagimsiz olarak
tetiklenen istenmeyen ve tekrarli bir sekilde zihinde beliren diisiinceler kisilerin bu
diisiincelerin varligina yonelik inaniglarina gore varliklarin siirdiirmekte ya da zihinden
uzaklastirllmaktadirlar. Kisi bu diislincelerin potansiyel bir tehdit olduguna inanip bu
diisiinceleri uzaklastirmaya yonelik abartili bir sorumluluk hissetmesi durumunda
algilanan risk ve tehdit durumunu ortadan kaldirmaya yonelik olarak kontrol etme ve
notralize etme girisimleri gostermektedir. Bu girisimler kisa siireli bir rahatlama
saglamakla birlikte uzun vadede bu diislincelerin sikligini arttirma islevi gormektedirler
(Clark & Purdon, 1993; Rachman, 1997; Salkovskis, 1985, 1989). OKB’ye 06zgii
diisiincelerin siklik, rahatsizlik ve yorumlama/kontrol stratejileri arasindaki iligki agirlikla

olarak geriye doniik raporlamalarin hakim oldugu 6l¢iim araglari ile test edilmis olsa da
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(6rn., Clark ve ark., 2014), mevcut arastirma sadece OKB’ye 6zgii IDD’ler yerine dort
farkli alandaki diistinceleri degerlendirmistir. Her bir yiiksek risk grubunda yer alan
katilimer sayisi esit olmadigindan ve bazi gruplar i¢in katilimci sayist gerekli analizler
yapmak i¢in yeterli olmadigindan analizler dort icerik toplanarak olusturulan ortalama
sikintt ve yorumlama/kontrol puanlari iizerinden yiiriitiilmiistiir. Buna gore IDD’lerin
sikligin1 yordayan en gii¢lii bilislerin kisilerin bu diislinceleri deneyimlemeyi olagan dis1
bulmalari, bu diisiincenin akillarina gelmesinin kisilikleri ve degerleri ile tutarsizlik
gosterdigi ve akillarina gelen bu diisiincelerinin dogruluguna inanmalar1 oldugu
bulunmustur.

Diisiincelerin 6nemi hakkindaki inanclara iliskin olumsuz degerlendirilmeler biligsel
modellere gore psikopatolojileri siirdiiriicii en temel mekanizmalardandir. Fenigstein,
Scheier ve Buss (1975), kaygimin kisinin kendisine ve diisiincelerine yonelik asiri
odaklanmasina bir tepki oldugunu varsaymaktadir. Kisinin popiilasyonun neredeyse
tamaminda deneyimlenen IDD’leri yasiyor olmasini olagan dis1 bulmasi, bu diisiincelerin
dogru olduguna inaniyor olmasi ve bu diisiincelerin varliginin kisiligini ve benligini tehdit
ettigine inaniyor olmasi kiside korku tepkisi yaratmakta ve bu diisiincelerin gelecekteki
sikligina da etki etmektedir. Ancak Kisilerin diisiince yasama sikliklari ile bu diistinceleri
zihinlerinden uzaklastirmakta yasadiklar1 zorluk ve IDDO’deki sekliyle giinliik
calismasinda da yer alan yorumlama/kontrol puanlari arasinda anlamli bir iligki olsa da
zihinden uzaklastirmakla ilgili yasanan zorlugun ve yorumlama/kontrol puanlarinin siklik
tizerinde anlamli bir yordayici etkisinin olmadig1 belirlenmistir. Katilime eksikliginden
kaynaklanan sebeplerle bilislerle ilgili ¢ikarimlar IDD alanlarina  6zel
gerceklestirilememis olsa da ana hatlariyla diisiincelerin daha kabul edilemez, anormal ve
ego-distonik olarak tanimlanmasinin bu diisiinceleri daha giiclii bir sekilde baskilama ve
kontrol etme diirtiisii yaratacagi ve bu dongiiniin de IDD siklig1 {izerinde anlamli bir etkisi
olacagini diisiindiirtmektedir (Clark, 2004). Literatiirde islevsel olmayan obsesif bilislerin
OKB’ye 6zgiinliigii ve farkli psikopatolojik belirtilerin bu bilisler ag¢isindan benzerlikleri
halen arastirilmakta olan bir konudur. Bazi arastirmalar diisiincenin 6nemine ya da
diisince-eylem kaynasmasina yonelik inaniglarin OKB’deki ayirict roliinii vurgulasa da
(6rn., Julien ve ark., 2008), yiiriitiilen aragtirmalarin bir kismi1 da bu inaniglarin OKB’ye
0zglin olmayabilecegine isaret etmektedir (Belloch, Cabedo, Carrio, C. ve Larsson, 2010;

Viar, Bilsky, Armstrong ve Olatunji, 2011). Bu noktada arastirmanin yontemsel bir takim
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eksiklikleri arastirma bulgularina iliskin kesin sonuglara varilmasma engel teskil
etmektedir.

Aragtirmaya OKB, BAB, BYB ve HKB yiiksek risk gruplarindan birine giren
katilimcilarin yani sira besinci bir grup daha eklenerek birden fazla risk grubuna giren
kisilerle de giinliik calismas yiiriitiilmiistiir. Ikinci asamada test edilen tanilar iistii yapi
geregi her bir risk grubunda olan kisilerin de diger i¢eriklerden diisiince deneyimledikleri
bilgisi goz Oniinde bulunduruldugunda tekli risk grubunda yer alan katilimcilarin
IDD’lerin siklig1 ve bunlara ydnelik kullanilan islevsel olmayan yorumlamalar ve kontrol
yontemleri agisindan birden fazla risk grubuna birden giren katilimcilardan farklilik
gostermemesi beklenmistir. Yapilan analizler de bu hipotezi desteklemis olup birden
fazla risk grubuna girmekle tek bir risk grubunda olmak arasinda yasanilan diisiincelerin
siklig1, bu diisiincelere atfedilen anlam ve diisiinceleri kontrol etme cabasi acisindan
anlamli bir farkliligin olmadig1 belirlenmistir. Bu bulgular, kiside tek bir tane ya da birden
fazla komorbid bozuklugun var olup olmadig: fark etmeksizin, klinik degerlendirme
siirecinde tanilar iistii bir agiklama sunabilecek IDD’lere yéneltmenin ve bu diisiincelere
odakli bir tedavi planlamasi gergeklestirmenin hastaliga 0zgii terapi protokolleri
geligtirmenin yarattigt emek ve zaman kaybmin Oniine ge¢cme potansiyeli tagidigini
distindiirtmektedir.

4.4. CALISMANIN SINIRLILIKLARI

Mevcut arastirmanin, 6zgiin bir 6l¢lim aracinin psikoloji alan yazinina kazandirilmasi,
genellikle OKB-spesifik olarak calisilan IDD’lerin yeni bir perspektif olan tanilar iistii
bakis agisina gore degerlendirilmesi ve bellek yanliliklarindan arinik bilgiye ulasmak igin
gbrece yeni bir yontem olan EAD ydnteminin kullanilmas1 agisindan literatiire oldukca
yenilik¢i katkilar1 olmasiyla birlikte birtakim kisitliliklar1 da bulunmaktadir. Calismanin
tiim asamalarinda arastirma ornekleminin biiyiik cogunlugunu kadinlar olusturmaktadir.
Bu sebeple IDD’lerin tanilar iistii yapisi degerlendirilirken cinsiyet degiskeni goz niinde
bulundurulamamistir. Bunun yani sira, kaygi temelli psikopatolojilerle ¢alisirken
norotisizm seviyesi daha yiiksek olan kadinlarin sayica agir bastigi Orneklemler,
sonuglarin genellenebilirligine yonelik tehlike olusturabilmektedir. Ayrica katilimcilar
tiniversite 6grenimi goren yetiskinlerden secilmistir. Aragtirmanin farkli sosyoekonomik
diizeyden katilimecilar kullanilarak ve cinsiyet dagiliminin dengeli olmasi gozetilerek

tekrarlanmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Arastirma 6rneklemi olusturulurken
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son 6 ay i¢inde herhangi bir klinik tan1 almis ya da psikolojik tedavisi devam etmekte
olan katilimeilar karistirici etki yaratmamalari nedeniyle analizlere dahil edilmemistir.
Boylece tim oOrneklem sadece saglikli popiilasyondan olusturulmustur. Psikolojik
belirtilerin bu belirtileri deneyimleyen ancak klinik tan1 almamis 6rneklemler kullanilarak
degerlendirildigi analog ¢alismalar, yiiksek risk sergileyen gruplarin klinik 6rneklemlerin
daha hafif bir bi¢gimi olarak diisiiniilebilecegi fikrini desteklemektedir (Gibbs, 1996).
Mevcut arastirmada, yliksek risk gruplari olusturularak karsilastirmalar yapilmis olsa da
calismanin bulgularinmn klinik 6rneklem kullanilarak tekrarlanmasinin IDD’lerin tanilar
listli yapisina dair yiiriitiilecek ileriki calismalar i¢in oldukga yol gosterici olacagi
distiniilmektedir.

Arastirmada katilimcilarin  diyet/fiziksel egzersiz ve saglikla ilgili diisiincelerini
degerlendirmeleri istenmistir. Ancak katilimcilarin sagliklarini etkileyebilecek kiloya
sahip olup olmadiklar1 ya da kronik bir saglik sorunundan muzdarip olup olmadiklar
aragtirma kapsaminda incelenmemistir. Yasanan IDD’lerin gerceklige dayali bir temeli
oldugu seklinde yorumlanma ihtimaline karsilik sonraki arastirmalarda bu degiskenleri
degerlendirmenin gerekli oldugu diistiniilmektedir. Arastirmanin yontemsel agidan bir
diger smirliligi, yiiksek risk gruplarinin belirlendigi ¢alismanin ikinci asamasi ile bu
yiiksek risk gruplari ile yiiriitiilen ¢aligmanin {i¢iincli asamas1 arasinda yaklagik alt1 aylik
bir siirenin ge¢mis olmasidir. Bu zaman =zarfi igerisinde katilimcilarin ruhsal
durumlarinda  yasanabilecek  olas1  degisimlerin  kontrol  degiskeni olarak
degerlendirilmemis olmasi sebebiyle {iglincii asamanin sonuglarinin son zamanlarda
meydana gelmis olabilecek degisimlerin etkisini de barindirabilecegi diisiiniilmektedir.
Calismanin {i¢iincli asamasi olan gilinlilk calismasinda farkli igerikte deneyimlenen
IDD’lerin fenomenolojik 6zellikleri degerlendirilmis olup her bir yiiksek risk grubundaki
katilimeilarin sayisi yeterli olmadigindan farkli igerikteki IDD’lerin 6zellikleri ve tanilar
iistii dogas1 bu arastirma kapsaminda degerlendirilmemistir. Gelecekteki ¢alismalarda
dengeli ve yeterli bir 6rneklem ve giinliik ¢alismasinin avantajlar1 bir araya getirilerek
tanilar Ustli yapinin degerlendirilmesinin 6nemli bilgiler saglayacagina inanilmaktadir.
Giinliik caligmasinda katilimeilarda tilkenmislik yaratmamak adina sorulan soru sayisinin
oldukca az tutulmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu ilke gbz 6niine alinarak, giinliik calismasinda
duyguduruma iligskin degerlendirmeler tek madde iizerinden gerceklestirilmis olup glinde

bir defa olacak sekilde 6l¢iim alinmistir. Bu durumun arastirma bulgulari tizerinde etkisi
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olabilecegine inanilmakta ve daha objektif verilere ulasmak icin duygudurum
degerlendirmelerinin fizyolojik Ol¢limlerle desteklenmesinin giinliik ¢alismasi ile elde

edilen verileri giiglendirebilecegi ongoriilmektedir.

4.5. SONUC VE ARASTIRMA SONUCLARININ KLINIK UYGULAMA
ACISINDAN ONEMI

Mevcut tez ¢alismasinda farkli psikopatolojilerde deneyimlenen IDD’leri tek bir 6l¢iim
aracinda degerlendirme firsati sunan IDDO’niin Tiirkiye 6rneklemine uyarlamasi
yapilmis olup oldukea giivenilir ve gegerli bir 6l¢lim araci olarak kullanima sunulmustur.
Zihinde birdenbire beliren IDD’ler uzun yillar boyunca yalnizca OKB’ye 6zgii bir bilissel
faaliyet olarak degerlendirilmis olup calismalar agirlikli olarak OKB icerikli iDD’ler
lizerinden gergeklestirilmistir. Tiirk kiiltiiriine uyarlamasi yapilan IDDO ise sadece
obsesyonel icerikli istem dis1 diisiinceleri degerlendiren diger pek ¢ok 6l¢lim aracindan
farkli olarak beden, yeme ve hastalik gibi pek ¢ok alandaki istem dis1 diislinceleri ayni
anda degerlendirmeye olanak tanimaktadir. Olgiim aracinin bu denli kapsamli olmasi
farkli alanlardaki diisiincelerin birbiriyle sergiledikleri iliskiyi, birlikte goriilme
sikliklarini, bu diisiincelerin nasil kontrol edilmeye c¢aligildiklarini  ve nasil
degerlendirildiklerini ayni anda ve kapsamli bir sekilde degerlendirme firsati
sunmaktadir. Psikoloji alaninda kullanilan pek ¢ok Olgiim araci dogalari geregi
katihmcilarin ~ geriye  doniik  degerlendirmeler yapmalart  ve cevaplarimi  bu
degerlendirmelere gore vermeleri lizerine kurulmaktadir. Ancak kisinin geriye doniik
olarak verdigi cevaplarin ve yaptigr degerlendirmelerin bazi bellek yanliliklarindan
etkilenmemesi s6z konusu degildir. IDD’lerin degerlendirilmesi noktasinda da bu
diisiinceler anlik bir sekilde ortaya ciktigi igin kisinin geriye doniip bakmasi ve
diisiincenin ¢iktig1 andaki etkisini kisi tizerinde siirdiirmesi pek de miimkiin olmadigindan
Olclim araglarinin giivenirligi noktasinda bir takim sikintilar dogmaktadir. Bu sorunun
Oniine ge¢ilmesi amaciyla dlgekteki her bir diisiince igerigi i¢in kisiden kendisine en ¢ok
rahatsizlik veren IDD yasantisini kendi ciimleleri ile anlatmasi istenmistir. Bunun amaci
kisideki IDD’leri tetikleyerek ve diisiinceyi yasadig1 andaki benzer siiregleri aktif hale
getirerek Olcegin devamindaki kontrol ve degerlendirme bdoliimlerindeki yanitlarin
gercege en uygun sekilde verilmesine yardimci olmaktir. Boylelikle 6l¢tim aract istem
dis1 girici diistinceler hakkinda hem niceliksel hem de niteliksel veri toplamaya olanak

verecek sekilde tasarlanmistir. Bunun, iilkemizde bu alanda yapilacak calismalarin
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artmasina ve istem dis1 diisiincelerin dogasinin daha iyi anlagilmasina olanak saglayacagi
distiniilmektedir.

Yiiriitilen c¢alismalar sonucu psikiyatrik siniflandirma  sistemlerinin  yapist
psikopatolojilerin smiflandirilmasinda boyutsal bir yaklasima evrilmistir (Robbins,
Gillan, Smith, de Wit ve Ersche, 2012; Wittchen, Hofler, Gloster, Craske ve Beesdo,
2010). Hakim smiflandirma sisteminin kategorik bir yaklasimdan boyutsal bir
smiflamaya gegisi stirecinde farkli olarak katerogize edilen bozukluklarin paylastiklart
ortak belirtilerin varligina istinaden tanilar listii mekanizmalarin arastirilmasi bu doniistim
stireci i¢in olduk¢a kiymetli veriler sunmustur (Buckholtz ve Meyer-Lindenberg, 2012;
Morris ve Cuthbert, 2012). Bu arastirma OKB’nin yan1 sira BAB, BYB ve HKB gibi
birbirinden tamamen farkli oldugu diisiiniilen dort psikopatolojiyi istem dis1 diisiinceler
acisindan ortak bir zeminde ¢alismaya olanak veren Tiirkiye’deki ilk calisma olma
ozelligi tasimaktadir. Bu 6zelligi sebebiyle bu ¢alismanin alan yazina yeni bir bakis agisi
getirmesi ve yeni ¢alisma alanlar1 yaratmasi dngoriilmektedir. Farkli igerikteki IDD’lerin
ortak Ozelliklerinin, sikliklarmin, kontrol stratejilerinin, bir icerikteki istem dist
diisiinceye sahip olmanin diger igerikteki istem dis1 diislincelere de sahip olma ihtimalini
artirtp artirmadigmin degerlendirildigi bu ¢alismanin, fenomonolojik benzerlikleri ve
birlikte goriilme oranlar1 oldukga yliksek olan psikopatolojileri agiklama noktasinda tist
bir mekanizma saglamasi agisindan oldukc¢a dnemli olan tanilar {istii yaklasima katki
saglayacag: diislinlilmektedir. Arastirmanin ikinci basamagi kapsaminda katilimeilarin
neredeyse tiimiimiin IDD yagadigin belirtmesi ile saglikli rneklemin de bu diisiinceleri
klinik 6rneklem kadar yasadiklarini bir kez daha ispatlanmistir. Ayn1 zamanda mevcut
calismada IDD’lerin tespit edilen bu yaygmligi, bu yapiy1 calisilirken klinik olmayan
orneklemin kullanilmasinin bilimsel bilgi {iretimi agisindan bir kisithilia sebep
olmayacagina da isaret etmektedir. Ayrica katilimeilarin sadece tek bir alana 6zgii IDD
sergilemeyip % 59.3’tiniin diger iceriklerden de diisiince deneyimlediklerini gosteren
bulgular da tanlar iistii yapinin degerlendirilmesi noktasinda 6nemli bir baslangi¢ noktasi
olusturmustur. IDD’lerin birey-i¢i diizeyde incelendigi bu calismada, tim IDD
igeriklerinin sikliklarinin ve yarattiklari rahatsizlik diizeyinin birbirleri ile iliskili oldugu,
bir igerikten diisliince deneyimlemenin diger diislinceleri yasama sikligint dogru orantili
bir sekilde etkiledigi, farkli igerikteki diisiincelerin genellikle benzer sekilde yorumlanip

kontrol edilmeye calisildigi bulunmustur.
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IDD’lerin tanilar iistii bir mekanizma olarak ele alinip farkli 5rneklemlerde ¢alisiimasinin
bu diisiincelerin deneyimlendigi psikolojik bozukluklarin fenotipik karakterini aydinliga
kavusturma noktasinda onemli oldugu diisiiniilmektedir. Teorik diizeyde saglanacagi
disiiniilen katkilara ek olarak bu c¢alismadan elde edilecek bulgularin, farkl
psikopatolojiler i¢in zaman ve emekte tasarruf saglayacag: diisiiniilen daha temel terapi
modellerinin ve ortak miidahale tekniklerinin gelismesi dogrultusunda 6nemli bir hareket
noktas1 olusturacagi diisiiniilmektedir. Mevcut saglik sistemi igerisinde, gerek saglik
politikalarinin gerek hakim siniflandirma sistemlerinin dogas1 geregi psikolojik tedaviler
ya da destekleyici ¢aligmalar belirti odakli ilerlemektedir. Tiim bozukluklara yonelik ayri
tedavi paketlerinin gelistirilmesi yerine altta yatan mekanizmalara odakli tedavi
protokollerinin gelistirilmesinin zaman, emek ve maddi yatirim agisindan daha islevsel
olacagi ve bu noktada da tanilar {istli mekanizmalara dair bilimsel kanitlarin oldukca
onemli bir ihtiyact gidermeye hizmet edecegi diistiniilmektedir.

Mevcut calismada IDD’lerin tanilar iistii dzelliginin degerlendirilmesinin yani sira
yontemsel bir yenilik getirecegi diisiiniilen ¢evrimigi giinliik ¢calismasi da yiiriitiilmiistiir.
Bu caligmanin farkli igerikteki diislinceleri bir arada degerlendiren Tiirkiye’deki ilk
calisma olma 6zelligi tagirken ayn1 zamanda farkli igerikteki diigiincelere iliskin en yansiz
bilgiye ulagmay1 saglayan ve 15 giin gibi olduk¢a uzun bir zaman diliminde yiiriitiilen
giinliik calismasini da kapsamasi nedeniyle ulusal ve uluslararasi literatiirde 6nemli bir
noktaya degindigi diisiiniilmektedir. Calismanin {i¢iincii asamasinda, literatiirde var olan
giinliik caligmalarinin 6rneklem sayilarina gore oldukca yiiksek sayida katilimciyla
calisilmis olup uzun siireli 6l¢timler alinmistir. Giinliik calismasinin kisithiliklarindan biri
olan drop-out orant minimuma indirilerek orneklemin %86.5’inin 15 giinliik ¢alisma
sliresini tamamladigi belirlenmistir. Bu anlamda oldukga zengin bir veri seti elde
edilmistir. Bu ¢alisma kapsaminda farkli icerikteki diisiincelerin sikligi, yasandiklari
ortam, yasandiklar1 form incelenmis olup katilimcilarin ilk diisiincelerini yasamadan
onceki duygudurumlarinin ve beklentilerinin IDD yasanma olasiligini arttirip arttirmadig
degerlendirilmistir. Calismanin ikinci asamasinda incelenmis olan yorumlama ve kontrol
stratejileri gilinliik calismasindan elde edilen verilerle de degerlendirilmis ve islevsel
olmayan yorumlamalarin IDD’lerin siklig1 iizerindeki etkisi bir kez daha dogrulanmistir.
Aragtirmanin en yenilik¢i 6zelliklerinden biri olarak da tekli risk gruplari ile ¢oklu risk

gruplart karsilastirtlmis olup birden fazla psikopatolojiye iliskin belirti sergileyen
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kisilerle tek bir alana ozgii belirtileri bulunan kisilerin benzer siklikla IDD
deneyimledikleri ve bu diisiinceleri benzer sekilde yorumlayip kontrol etmeye ¢alistiklart
bulunmustur. Bu bulgunun tek bir psikopatolojiye iliskin miidahale programlari
gelistirmek yerine altta yatan mekanizmay1 hedef almanin ¢ok daha islevsel olduguna
yonelik kanit olarak gosterilebilecegi diistiniilmektedir. Bellek yanliliklarindan arinik
bilgiye ulasilmasini hedefleyen ¢evrimigi gilinliikk ¢calismalarinin bir diger avantaji da,
kisilerin gizliligini koruyarak arastirma esnasinda arastirmacilarin kisilerle olan
temasindan temasindan kaynaklanabilecek etkileri en aza indirgemesidir. Laboratuvar
ortaminda IDD c¢alisilmas: siirecinde arastirmacidan ya da laboratuvar ortaminin
kendisinden kaynaklanan degiskenler zaman zaman daha miidahaleci olabilirken, EAD
kullanildig1 arastirmacilarda kisi dogal ortaminda ve gizliligi garantilenmis bir sekilde
bilgi paylasiminda bulunma olanagina sahip olmaktadir. Bu anlamda da mevcut arastirma
yonteminin bilgi liretim siirecine ve {iretilen bilginin kalitesine énemli katkilar1 olacagi
varsayllmaktadir. Giiniimiiz teknolojisinin gelisimi ile birlikte mobil telefon
kullanimininn da yayginlagsmasi kacinilmaz olarak psikoloji alanmi da etkilemistir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2016 tarihli verilerine bakildiginda da Tiirkiye’de cep
telefonu sahipliginin %96.90 dolayinda oldugu gériilmektedir (Tiirkiye Istatistik
Kurumu, 2016). 2018 verilerine gore ise Tiirkiye’de niifusun %77 sinin mobil telefon
kullanicist oldugu bilinmektedir (wearesocial.com, 2018). Ulkemizde giderek artan cep
telefonu kullanimi ve akilli telefonlarin yagamimiza getirdigi katki ve yenilikler biiyiik
ilgi gormektedir (Karaaslan ve Budak, 2012). Cep telefonu maliyetlerindeki 6nemli diisiis
ve islevselliklerindeki artis cep telefonlarinin ruh sagligi alaninda kullanilmasi i¢in uygun
zemin yaratmaktadir. Mobil uygulamalarin kiiresel pazardaki hizli artis1 ile birlikte
giinliik yasamda bir¢ok amaca yonelik olarak kullanilmasina ragmen cep telefonunun
zihinsel saglik takibi ve yonetimi igin kullanimi heniiz baslangi¢c asamasindadir. Belirti
takibi amacgli uygulamalar kisinin ger¢ek zamandaki belirtilerini gozlemleyip gergek
zamanli 6l¢lim alabildigi i¢in bireyin hatirlamasina dayanan degerlendirme yontemlerinin
sahip oldugu yanliliktan armik bir 6l¢iim olanagi sunmaktadir (Van Ameringen, Turna,
Khalesi, Pullia ve Patterson, 2017). Teorik bilginin yani sira teknolojik bir is birligini de
gerektiren bu arastirma yonteminin mevcut arastirmada kullanilmis olmasinin
literatiirdeki bilimsel birikime ve yeni bilimsel bilgi iiretimine katki saglayacagina

inanilmaktadir. Giinliik ¢alismalar1 detayli ve bellek yanliliklarindan arimik bir bilgi
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saglamasinin yani sira klinisyenler tarafindan tedavinin seyrini izlemek i¢in de etkili bir
sekilde kullanilma potansiyeline sahiptir (Walz, Nauta ve aan het Rot, 2014). Kisinin
mobil temelli giinliikler tizerinden sistematik bir sekilde belirti takibi yapmasinin hem
tedavi siirecindeki olasi zorluklar1 belirlemede hem de tedavi oturumlari arasindaki
stirede klinisyenin tedavi paketini hastanin ihtiyaglarina gore yeniden sekillendirmesinde
olduk¢a 6nemli bir rol oynayacagi ongoriilmektedir. Giinliik ¢alismasinin belirtilerin
zaman i¢inde izledigi seyri, gelisimini ve varsa durumsal baslaticilarin1 ayrintili olarak
inceleyebilme firsatt sunmasinin, klinisyenlerin kisinin hayatindaki sorun alanlari
arasindaki iligkiyi kesfetme siirecini oldukga kisaltacag diisiiniilmektedir. Cep telefonu
teknolojisindeki gelismeler ile birlikte ¢evrimigi giinlik uygulamalarinin klinik
ortamlarda kullanilmasinin, gelecekte mobil temelli sagaltim yontemlerinin kullanilmasi

noktasinda da dnemli bir basamak olabilecegi tahmin edilmektedir.
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EKLER

EK 1 : DEMOGRAFIK BiLGIi FORMU

1. Size verilmis olan katilime1 kodunuz? .........

N

.Rumuzunuz? ..................

(O8]

. Yasmiz? ......

4. Cinsiyetiniz? Kadin ( )  Erkek ()

5. Medeni Durumunuz? Bekar () Evli ()

6. Egitim Durumunuz? flkokul ( ) Ortaokul () Lise () Yiiksekokul (
) Universite () Lisansiistii ( )

7.Dniniz? ...

8. Uyrugunuz? ...........ccccevvinvnnn..

9. Etnik Kokeniniz? .......................

10. Daha once psikiyatrik bir tan1 aldiniz mi1?  Evet () Hayir ()

11. Son 6 ay igerisinde yasadiginiz/yasamakta oldugunuz bir ruh sagligi sorununuz var

mi?

Evet () Hayir ()
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EK 2 : ISTEM DISI DUSUNCELER OLCEGI

Bu 6l¢ek, birgok insanin zaman zaman deneyimleyebilecegi kismen iiziicii, hosa
gitmeyen, hatta bazen rahatsiz edici olabilen diigiincelerin listesini icermektedir.

Bu diisiinceler istegimiz disinda BIRDEN BIRE ZIHNiMiZDE BELIRIR ve o anda
yaptigimiz ya da disindiigimiiz seyi SEKTEYE UGRATIR. Bu diisiinceleri
KONTROL ETMEK; vyani ne kadar ugrasirsak ugrasalim bunlar1 zihnimizden
uzaklagtirmak, durdurmak ya da ortaya ¢ikmalarini engellemek ¢cogunlukla zordur.

Ayrica, bu diisiinceler UZUNTU VERICI, HOSA GITMEYEN hatta bazen
RAHATSIZ EDIiCi ve KABUL EDILEMEZ. olabilir.

Bu diisiinceler “GIRICI DUSUNCELER” yada “ZIHINDE ISTEM DISI BELIREN
DUSUNCELER? olarak adlandirilmaktadir ve zihninizde asagidaki bicimlerden bir ya
da birkag sekilde ortaya ¢ikabilir:

1. IMGELER / GORUNTULER seklinde, yani zihnimizde birden bire beliren
bir fotograf gibi

2. Bir sey yapmak ya da sdylemek i¢in GUCLU BIR ISTEK / DURTU seklinde

3. Hosa gitmeyen fiziksel bir DUYUM/HIS seklinde

4. Ya da, sadece, bir sey hakkindaki DUSUNCELER / SUPHELER seklinde

llerleyen sayfalarda, farkli icerikte BES tiir zihinde istem dis1 beliren diisiince
bulacaksiniz. Bu diisiincelerle iliskili olarak asagidaki sorulara cevap vermenizi istiyoruz:

1). Zihninizde istem-dis1 beliren hosa gitmeyen bu diisiincelerin her birini NE
SIKLIKLA yasarsiniz?

2). Bu istem dis1 diisiincelerin her biri size NE KADAR SIKINTI VERIR?

Ardindan, her gruptan sizi en ¢ok rahatsiz eden istem-dis1 diisiinceyi se¢gmenizi ve bu
diistince ile ilgili bir dizi soruya cevap vermenizi isteyecegiz. Cevaplar hakkinda ¢ok fazla
diisiinmeyin. “Iyi ya da kétii”, “dogru ya da yanlhs” cevap yoktur. Liitfen sorulara
olabildigince i¢ten yanitlar veriniz.
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OBSESYONEL iCERIKLi ZiHINDE iSTEM-DISI BELIREN

DUSUNCELER

Asagidaki derecelendirme Olgegini kullanarak, istem-dist diisiincelerin her birinin siklik
ve rahatsizlik derecesini belirtiniz.

SIKLIK Derecelendirme Olcegi

0 1 2 3 4 5 6
HIC: NADIREN | ARA | BAZEN: SIK COGU HER
“Bu istem- : SIRA: “Bu SIK: ZAMAN | ZAMAN

dis1 “Bu istem- “Bu istem- “Bu : :
diistinceyi | dis1 istem- dis1 istem - “Bu “Bu
hig diistinceyi dis1 diistincey dis1 istem- istem -
yasamadim | hayatimda | diisiincey | iayda | diisiincey dis1 dis1
” biryadaiki | iyilda birkag | ihaftada | disiincey | diisiincey
kere birkag kez birkag | iher giin i glin
yasadim” kez yasadim” kez yasadim” | boyu pek
yasadim” yasadim” cok kez
yasadim”
RAHATSIZLIK Derecelendirme Olcegi
0 1 2 3 4
Hig rahatsiz Biraz rahatsiz Rahatsiz Cok rahatsiz Son derece
etmiyor ediyor ediyor ediyor rahatsiz ediyor
N | ISTEM DISI DUSUNCENIN, SIKLIK Derecesi | RAHATSIZL
°. | IMGENIN/GORUNTUNU, SUPHENIN, HISSIN IK Derecesi
YA DA DURTUNUN ICERIGI
1 | Bigak, makas gibi kesici bir obje ya da alet kullanirken | 0| 1| 2| 3| 4[5(6(0|1|2|3|4
ailem ya da arkadaslarim dahil olmak iizere bana yakin
olan birini yaralamak ya da ona zarar vermek ile ilgili
istem dis1 diislincelerim vardir.
2 | Ugurum, koprii ya da ¢ok katli bir bina gibi yiikksek bir | 0 1| 2| 3|4(5[6{0[1]|2(3]|4
yerdeyken agag1 atlama diislincesi zihnimde belirir.
3 | Herhangi bir neden olmaksizin, kadinla/erkekle, |0 1|2|3|4|5|6(0|1|2(3|4
hayvanlarla, o6li insanlarla cinsellik gibi cinsel
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tercihlerime aykiri cinsel iliski yasamakla ilgili istem
dis1 diisiincelerim vardir.

Herhangi bir sebep olmaksizin, kendimle, duygularimla,
yasamla ve diinyayla ilgili anlamsiz varolussal siipheler
iceren istem dis1 diisiincelerim vardir.

Ter, tiikiiriik, idrar veya digk: gibi viicut sivilari ile cok
az temasim olsa bile, bunun mimkiin olmadigini
bildigim halde, kirlenmis ya da hastalik kapmis
olabilecegime iliskin istem dis1 diigiincelerim vardir.

Halka acik bir yerdeyken, baska insanlarin dokundugu
kap1 kolu, klozet kapagi, para ya da ankesorli telefonlara
dokunarak  kirlenmis ya da hastalik kapmis
olabilecegime iliskin istem dis1 diisiincelerim vardir.

Bunun miimkiin olmadigini bildigim halde, evden
ayrilirken bir seyleri agik birakmig olabilecegime iliskin
istem dis1 diisiincelerim vardir. Ornegin, ocagi, gazi,
1siticiyl, 15181, litiiyll ya da sa¢ kurutma makinesini agik
unutma ve sigaray1 yanar halde birakma gibi..

Bunun miimkiin olmadigimi bildigim halde, 6nemli bir
seyi unutmus olabilecegime iligkin istem dis1
diigiincelerim vardir.

Mobilya ya da kiyafetler gibi belirli nesnelerin dogru
yerlestirilmedigine ya da belirli bir siray1 takip
etmedigine iliskin istem dis1 dislincelerim vardir.
Ornegin, simetrik olmama, renklerin eslesmemesi gibi..

Diizenli goriinen ofis, ev ya da farkli bir mekanda iken
bile, belirli nesnelerin mutlaka bulunmalar1 gereken
“dogru yerlerinde” olmasi gerektigine iliskin istem dist
diisiincelerim vardir.

Bunun miimkiin olmadigint bildigim halde, belirli
eylemlerin ya da durumlarin, genel olarak, gelecekte
talihsizlik ya da kotii sansa neden olabilecegine iliskin
istem dis1 diisiincelerim vardir. Ornegin, bir merdivenin
altindan ge¢mek, siyah bir kedi gormek, gece tirnak
kesmek, aynanin kirilmasi gibi.

Bunun miimkiin olmadigim bildigim halde, belirli
diisince ya da imgelerin/gorintilerin  gelecekte
talihsizlik ya da kotii sansa neden olabilecegine iliskin
istem dis1 diisiincelerim vardir. Ornegin, kétii bir sey
diisiinme, bir sarkiy: hatirlama, say1 sayma gibi.
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1 | Yukarida belirtilenler diginda: 0/1(2[3|4|5|6[0|1[2|3]|4
3 | Sinir bozucu bir sarkinin tekrar tekrar aklima gelmesi,
yakin arkadaslarimin ya da ailemin tehlikede olmasi ve

siddete maruz kalmast gibi baska istem dist
diisiincelerim vardir (Buraya liitfen bu diigiincenizin ne
oldugunu

D274 111172 .

Simdi, litfen yukaridaki listedle GECTIGIMIZ 3 AY ICERISINDE SAHIP
OLDUGUNUZU BELIRTTIGINIZ istem dis: diisiincelere odaklaniniz.

EN AZ BIR KERE yasadiginiz1 belirttiginiz istem dis1 diisiincelerden hangisinin sizin
icin EN RAHATSIZ EDIiCi, EN AZ HOSA GIDEN ve EN COK SIKINTI VEREN
diisiince olduguna karar veriniz.

Eger son 3 ay icerisinde en az bir kere olacak sekilde istem dist diisiinceye sahip
olmadiginizi belirttiyseniz 6. sayfaya geginiz

SON UC AY iCERIiSINDE YASADIGIMI BELIRTTIiGIM istem dis1 diisiinceler
arasinda beni EN COK RAHATSIZ EDEN diisiince yukarida listede belirtilmis olan
numarali diistincedir ve yasarim. (Asagidaki derecelendirme

6lcegini kullaniniz).

0 1 2 3 4 5 6
HIC: NADIREN | ARA | BAZEN: SIK COGU HER
“Bu istem- : SIRA: “Bu SIK: ZAMAN | ZAMAN

dis1 “Bu istem- “Bu istem- “Bu : :
diistinceyi | dist istem- dis1 istem - “Bu “Bu
hi¢ diistinceyi dis1 diistincey dis1 istem- istem -
yasamadim | hayatimda | diisiincey | iayda | disiincey dist dist
” biryadaiki | 1iyilda birkag I haftada | diisiincey | diistincey
kere birkag kez birka¢ | iher giin i glin
yasadim” kez yasadim” kez yasadim” | boyu pek
yasadim” yasadim” cok kez
yasadim”

SON UC AY ICERIiSINDE YASADIGIMI BELIRTTIGIM istem dis1 diisiince

diistince beni

rahatsiz eder. (Asagidaki derecelendirme Ol¢egini

kullaniniz).
0 1 2 3 4
Hig rahatsiz Biraz rahatsiz Rahatsiz Cok rahatsiz Son derece
etmiyor ediyor ediyor ediyor rahatsiz ediyor
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Yukarida belirtmis oldugunuz diisiinceyi genellikle hangi form ya da formlarda
yasarsiniz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz):
Diisiince o Imge/goriintii o Diirtii o Fiziksel duyum/his o Siiphe O

Yukaridaki listeden se¢gmis oldugunuz sizi en ¢ok rahatsiz eden istem dis1 diisiincenizi
kendi ciimlelerinizle yaziniz:

Bu diisiince en son ne zaman akliniza geldi?:

3ay | Gegen | 7gin | 3gin | Diin | Bugiin
once ay once once

Istem dis1 diisiince akliniza geldiginde ne yapmakta oldugunuzu ya da dncesinde ne
oldugunu hatirliyor musunuz? Evet ise, liitfen yaziniz:

Asagidaki sorular, size EN COK RAHATSIZ EDEN ISTEM DISI DUSUNCENIZ
akliniza geldiginde, ne deneyimlediginiz ya da ne yaptiginizla iligkilidir.

Asagidaki ifadelere ne derece katildiginizi ya da bu ifadelerin her birinin sizin i¢in ne
kadar gecerli oldugunu belirtmek icin bu derecelendirme 6l¢egini kullaniniz.

0 1 2 3 4
Hig Ara sira Bazen Sik sik Her zaman
1. Beni korkutur; gerilirim. 011(2|3|4
2. Beni iizer. 0(1/2|3|4
3. Ne yapiyorsam onu boler; dikkatimi dagitir. 011(2|3|4
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Onu kabul edilemez bulurum; isteklerime ya da deger ve
inan¢larima aykiridir.

Bu diisiinceye sahip olduguma gére onun 6nemli olduguna
inanirim.

Bu diislinceyi kontrol etmenin ve {lizerinde diisiinmemenin
onemli olduguna inanirim.

Eger bunu diisiiniirsem, bu diisiincenin gerceklesmesi ya da
dogru olmasi ihtimalinin artti§ina inanirim

Hicbir sey yapmam; sadece aklima gelmesine izin veririm.

Istem dis1 diisince hakkinda diisiinmemeye calisirim,
bastirmay1 denerim.

10.

Bu istem dig1 diigiince aklima geldigi i¢in kendime ¢ok
kizarim.

11.

Istem dis1 diisiincelerin sebep oldugu rahatsizliga kars:
koymak i¢in bildigim birseyleri yaparim. Ornegin,
diizenlemek, kontrol etmek, bir seylere ya da kendime
dokunmak, yikamak, temizlemek, dua etmek, say1 saymak,
bir hareketi tekrar etmek, belirli bir kelimeyi ya da ciimleyi
sOylemek, dualar1 tekrar etmek, diisiincenin tam tersini
distinmek, vb.

12.

Kendimi sakinlestirmek icin, istem dis1 diisiincenin 6nemli
olmadig1 ya da zihnime geldigi

icin kotii bir sey olmayacagindan emin olmak i¢in insanlara sorarim
ya da istem dis1 diisiince hakkinda bilgi ararim.

13.

Keyif veren ve rahatlatan bir seyler yaparak dikkatimi bagka
yone ¢ekerim (6rn: radyoyu, televizyonu agmak, bilgisayarla
oynamak, kitap okumak, vb.)

14.

Istem dis1 diisiinceyi tetikleyecek seylerden kagmmayi
denerim.
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FiZIKSEL GORUNUS ILE ILGILI ZIHINDE iSTEM-DISI BELIREN
DUSUNCELER

Asagidaki derecelendirme Olgegini kullanarak, istem-dist diisiincelerin her birinin siklik
ve rahatsizlik derecesini belirtiniz.

SIKLIK Derecelendirme Olcegi

0 1 2 3 4 5 6
HIC: NADIREN | ARA | BAZEN: SIK COGU HER
“Bu istem- : SIRA: “Bu SIK: ZAMAN | ZAMAN

dis1 “Bu istem- “Bu istem- “Bu : :
diistinceyi | dis1 istem- dis1 istem - “Bu “Bu
hig diistinceyi dis1 diistincey dis1 istem- istem -
yasamadim | hayatimda | diisiincey | iayda | diisiincey dis1 dis1
” biryadaiki | iyilda birkag | ihaftada | disiincey | diisiincey
kere birkag kez birkag | iher giin i glin
yasadim” kez yasadim” kez yasadim” | boyu pek
yasadim” yasadim” cok kez
yasadim”

RAHATSIZLIK Derecelendirme Olcegi

0 1 2 3 4
Hig rahatsiz Biraz rahatsiz Rahatsiz Cok rahatsiz Son derece
etmiyor ediyor ediyor ediyor rahatsiz ediyor

N° | ISTEM DISI DUSUNCENIN, RAHATSIZLIK
IMGENIN/GORUNTUNTU, SIKLIK Derecesi Derecesi
SUPHENIN, HISSIN YA DA
DURTUNUN iCERIiGi

1 | Herhangi bir sebep olmaksizin 0/1(2[3|4|5/6[0(1|2|3|4

korkung ya da igreng fiziksel
kusurlarim olduguna iliskin istem
dis1 diisiincelerim vardir. Ornegin;
burnumun, dudaklarimin,
kaslarimin, kulaklarimin, cinsel

organimin biliylikligii ya da sekli,
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cildimin/sagimin goriiniisii ya da
dokusu gibi

Herhangi bir sebep olmaksizin,
viicudumun diizgiin ¢alismadig
diisiincesi aklima gelir. Ornegin;
kotii koku, ter, agiz kokusu, gazlar,
yagl yiiz, yagl eller ve sa¢ gibi...

Herhangi bir sebep olmaksizin,
fiziksel kusurlarimdan kurtulmak
icin kendime vurabilecegime ya da
bir sey yapabilecegime iliskin istem
dis1 diistincelerim vardir.

Aynada kendime baktigimda ya da
yansimami bir yerde gordiigiimde
aklima birdenbire su diisiince gelir:
“Burnum, dudaklarim, ellerim,
terim, yagli cildim ve sivilcelerim
gibi kusurlarim digerleri tarafindan
gercekten goriilebilir.”

Aynada kendime baktigimda ya da
yansimami bir yerde gordiigiimde
aklima birdenbire su diisiince gelir:
“Kusurlarimi, makyaj yapmak,
baska giysiler kullanmak, kuafore
gitmek gibi ¢esitli yollarla bir
sekilde saklamak ya da ortbas etmek
zorundayim.”

Aynada kendime baktigimda ya da
yansimami bir yerde gordiigiimde
aklima birdenbire su diisiince gelir:
“Beni rahatsiz eden kusurlarimi
diizeltmek i¢in ameliyat olmak,
dermatologa (cildiye uzmanina)
gitmek gibi bir ¢éziim yolu
bulmaliyim.”

Baska insanlarla birlikte oldugumda
su diislince aklima gelir: “Hepsi
benden daha 1yi goriiniiyor.”
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8 | Baska insanlarla birlikte oldugumda |0 |12 |3 (4|5(6] 0| 1| 2| 3| 4
su diisiince aklima gelir: “Insanlar
viicudumda ters giden bir seyler
oldugunu fark ediyor...Koti
kokuyorum, ¢ok terliyorum,

nefesim kokuyor, yliziim parhyor,
vb.”

9 | Ailem, arkadaslarim, partnerimgibi [0|1/2 (34|56 0| 1| 2| 3| 4
bana yakin olan birisiyle fiziksel bir
temasim oldugunda su diisiince
zihnimde belirir: “Onlara nasil
goriindiigiimii sormak istiyorum.”
10 | Fiziksel goriiniisiim ile ilgili bagka |0 [1|2[3|4|5(6] 0| 1| 2| 3| 4
istem dis1 diigiincelerim olur (var ise

liitfen bunun ne oldugunu yaziniz):

Simdi, litfen yukaridaki listede GECTIGIMIiZ 3 AY ICERiSINDE SAHIiP
OLDUGUNUZU BELIRTTIiGINIiZ istem dis: diisiincelere odaklaniniz.

EN AZ BIR KERE yasadiginiz1 belirttiginiz istem dis1 diisiincelerden hangisinin sizin
icin EN RAHATSIZ EDIiCi, EN AZ HOSA GIDEN ve EN COK SIKINTI VEREN
diisiince olduguna karar veriniz.

Eger son 3 ay igerisinde en az bir kere olacak sekilde istem dis1 diisiinceye sahip
olmadigimizi belirttiyseniz 10. sayfaya geciniz

SON UC AY iCERIiSINDE YASADIGIMI BELIRTTIiGIM istem dis1 diisiinceler
arasinda beni EN COK RAHATSIZ EDEN diisiince yukarida listede belirtilmis olan

........... numarali diislincedir ve .............. yasarim. (Asagidaki derecelendirme
Olcegini kullaniniz).
0 1 2 3 4 5 6
HIC: NADIREN | ARA | BAZEN: SIK COGU HER
“Bu istem- : SIRA: “Bu SIK: ZAMAN | ZAMAN
dist “Bu istem- “Bu istem- “Bu : :
diisiinceyi | dist istem- dist istem - “Bu “Bu
hig¢ diistinceyi dis1 diistincey dis1 istem- istem -
yasamadim | hayatimda | diistincey | iayda | disiincey dist dist
”? biryadaiki | 1iyilda birkag i haftada | diisiincey | diistincey
kere birkag kez birka¢g | iher giin iglin
yasadim” kez yasadim” kez yasadim” | boyu pek
yasadim” yasadim”
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cok kez
yasadim”

SON UC AY iCERIiSINDE YASADIGIMI BELIRTTIGIM istem dis1 diisiince

diislince beni ..............ooevennnnn. rahatsiz eder. (Asagidaki derecelendirme Ol¢egini
kullaniniz).
0 1 2 3 4
Hig rahatsiz Biraz rahatsiz Rahatsiz Cok rahatsiz Son derece
etmiyor ediyor ediyor ediyor rahatsiz ediyor

Yukarida belirtmis oldugunuz diislinceyi genellikle hangi form ya da formlarda
yasarsiniz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz):
Diisilince o Imge/gériintii o Diirtii o Fiziksel duyum/his o Siiphe o

Yukaridaki listeden se¢gmis oldugunuz sizi en ¢ok rahatsiz eden istem dis1 diisiincenizi
kendi climlelerinizle yaziniz:

Bu diislince en son ne zaman akliniza geldi?:

3ay | Gegen | 7gln | 3 glin | Diin | Bugiin
once ay once once

Istem dis1 diisiince aklimza geldiginde ne yapmakta oldugunuzu ya da ncesinde ne
oldugunu hatirliyor musunuz? Evet ise, liitfen yaziniz:

Asagidaki sorular, size EN COK RAHATSIZ EDEN iSTEM DISI DUSUNCENIZ
akliniza geldiginde, ne deneyimlediginiz ya da ne yaptiginizla iliskilidir..
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Asagidaki ifadelere ne derece katildiginizi ya da bu ifadelerin her birinin sizin i¢in ne
kadar gecerli oldugunu belirtmek icin bu derecelendirme 6l¢egini kullaniniz.

0 1 2 3 4
Hig Ara sira Bazen Sik sik Her zaman
1. Beni korkutur; gerilirim. 0[1/2(3|4
2. Beni iizer. 0|1/2(3|4
3. Ne yapiyorsam onu boler; dikkatimi dagitir. 011(2|3|4
4. Onu kabul edilemez bulurum; isteklerime ya da deger ve |0 1|2 |3 |4
inanglarima aykirdar.
5. Bu diisiinceye sahip olduguma gore onun 6nemli olduguna |0 |1 (2|3 |4
inanirim.
6. Bu diisiinceyi kontrol etmenin ve iizerinde diislinmemenin 0|1 (2|3 |4
onemli olduguna inanirim.
7. Eger bunu diisilinlirsem, bu diislincenin gergeklesmesiyada |01 (2|3 |4
dogru olmasi ihtimalinin arttigina inanirim
8. Hicbir sey yapmam; sadece aklima gelmesine izin veririm. 011(2|3|4
9. Istem dis1 diisince hakkinda diisiinmemeye calisiim, |0 1|2 |34
bastirmay1 denerim.
10. Bu istem dis1 diislince aklima geldigi icin kendime ¢ok |O |1 (2|3 |4
kizarim.
11. Istem dig1 diisiincelerin sebep oldugu rahatsizhiga karsi [0 |1 |2 |3 |4
koymak i¢in bildigim birseyleri yaparim. Ornegin,
diizenlemek, kontrol etmek, bir seylere ya da kendime
dokunmak, yikamak, temizlemek, dua etmek, say1 saymak,
bir hareketi tekrar etmek, belirli bir kelimeyi ya da ciimley1
soylemek, dualar1 tekrar etmek, diislincenin tam tersini
diistinmek, vb.
12. Kendimi sakinlestirmek i¢in, istem dis1 diisincenin 6nemli |0 (1|2 |3 |4
olmadig1 ya da zihnime geldigi
icin kotii bir sey olmayacagindan emin olmak i¢in insanlara sorarim
ya da istem dis1 diisiince hakkinda bilgi ararim.
13. Keyif veren ve rahatlatan bir seyler yaparak dikkatimi baska |0 |1 2|3 |4
yone ¢ekerim (6rn: radyoyu, televizyonu agmak, bilgisayarla
oynamak, kitap okumak, vb.)
14. Istem dig1 diisiinceyi tetikleyecek seylerden kagmmayi (0|1 |2 |3 |4
denerim.
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DIYET VE FiZIKSEL EGZERSIZ ILE ILGILI ZIHINDE iSTEM
DISI BELIREN DUSUNCELER
Asagidaki derecelendirme Olgegini kullanarak, istem-dist diisiincelerin her birinin siklik
ve rahatsizlik derecesini belirtiniz.

SIKLIK Derecelendirme Olcegi

0 1 2 3 4 6
HIiC: NADIREN | ARA | BAZEN: SIK COGU HER
“Bu istem- : SIRA: “Bu SIK: ZAMAN | ZAMAN
dis1 “Bu istem- “Bu istem- “Bu : :
diistinceyi | dis1 istem- dis1 istem - “Bu “Bu
hig diistinceyi dis1 diistincey dis1 istem- istem -
yasamadim | hayatimda | diisiincey | iayda | diisiincey dis1
” biryadaiki | iyilda birkag | ihaftada | disiincey | diisiincey
kere birkag kez birkag | iher giin i glin
yasadim” kez yasadim” kez yasadim” | boyu pek
yasadim” yasadim” cok kez
yasadim”
RAHATSIZLIK Derecelendirme Olcegi
0 1 2 3 4
Hig rahatsiz Biraz rahatsiz Rahatsiz Cok rahatsiz Son derece
etmiyor ediyor ediyor ediyor rahatsiz ediyor
N° | ISTEM DISI DUSUNCENIN,
IMGENIN/GORUNTUNU, SUPHENIN, HISSIN SIKLIK Derecesi | RAHATSIZLIK
YA DA DURTUNUN iCERIiGi Derecesi
1 | Ne zaman bir yiyecek gorsem ya da yemek yesem 0(1(2(3|4 610 |1 |2

aklima birden bire “ne yedigim”,

2 6

ne yemem ve ne

yememem gerekir” diisiince ya da imgesi gelir.

Ne zaman bir yiyecek gorsem ya da yemek yesem
aklima birden bire su diisiince gelir: “Egzersiz
yapmak zorundayim”.

Ne zaman bir yiyecek gorsem ya da yemek yesem,

herseyi bitirene kadar durmaksizin bir yemek yeme
diirtlisti hissederim

Yemek yemeyi bitirdikten sonra, “Kusmali miyim?”
diistincesi aklima gelir.
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Yemek yemeyi bitirdikten sonra, “Bunlarin higbirini |01 2 [3|4|5(6]0 |1 |2
yememeliydim.” diislincesi ya da imgesi aklima
gelir.

Yemek yemeyi bitirdikten sonra, kalori yakmak ve 0/1(2[3|4|5(6]0 |1 |2
egzersiz yapmak i¢in giiclii bir istek duyarim.

Birileri bana baktiginda, higbir sey soylemeselerbile, |0 |12 (3[4 (5|60 |1 |2
aklima “Kilo aldim.” diisiincesi gelir.

Tartildigimda, disar1 ¢ikmak i¢in hazirlandigimdaya (0|1 (2|3 (4|5(6)0 |1 |2
da sadece bir aynanin veya camin Oniinden
gectigimde zihnimde aniden “Ben sismanim”
diistincesi ya da imgesi belirir.

Diyet ve fiziksel egzersiz ile ilgili baska istem dis1 [0 |12 |34 |5|6(|0 |1 |2
diisiincelerim olur (var ise liitfen bunun ne oldugunu
yaziniz):

Simdi, litfen yukaridaki listede GECTIGIMIiZ 3 AY ICERiSINDE SAHIiP
OLDUGUNUZU BELIRTTIGINiZ istem dis1 diisiincelere odaklaniniz.

EN AZ BIR KERE yasadiginiz1 belirttiginiz istem dis1 diisiincelerden hangisinin sizin
icin EN RAHATSIZ EDIiCi, EN AZ HOSA GIDEN ve EN COK SIKINTI VEREN
diisiince olduguna karar veriniz.

Eger son 3 ay icerisinde en az bir kere olacak sekilde istem dis1 diisiinceye sahip
olmadigimiz1 belirttiyseniz 13. sayfaya geciniz

SON UC AY iCERIiSINDE YASADIGIMI BELIRTTIiGIM istem dis1 diisiinceler
arasinda beni EN COK RAHATSIZ EDEN diisiince yukarida listede belirtilmis olan

........... numarali diisiincedir ve .............. yasarim. (Asagidaki derecelendirme
Olcegini kullaniniz).
0 1 2 3 4 5 6
HIC: NADIREN | ARA | BAZEN: SIK COGU HER
“Bu istem- : SIRA: “Bu SIK: ZAMAN | ZAMAN
dis1 “Bu istem- “Bu istem- “Bu : :
diisiinceyi | dist istem- dist istem - “Bu “Bu
hig¢ diistinceyi dis1 diistincey dis1 istem- istem -
yasamadim | hayatimda | diistincey | iayda | disiincey dist dist
”? biryadaiki | 1iyilda birkag i haftada | diisiincey | diistincey
kere birkag kez birka¢g | iher giin iglin
yasadim” kez yasadim” kez yasadim” | boyu pek
yasadim” yasadim” cok kez
yasadim”
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SON UC AY iCERIiSINDE YASADIGIMI BELIRTTIGIM istem dis1 diisiince
rahatsiz eder. (Asagidaki derecelendirme Olgegini

diisiince beni

kullaniniz).
0 1 2 3 4
Hig rahatsiz Biraz rahatsiz Rahatsiz Cok rahatsiz Son derece
etmiyor ediyor ediyor ediyor rahatsiz ediyor

Yukarida belirtmis oldugunuz diisiinceyi genellikle hangi form ya da formlarda
yasarsiniz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz):

Diisiince o Imge/goriintiio  Diirtii o Fiziksel duyum/his o Siiphe o
Yukaridaki listeden se¢gmis oldugunuz sizi en ¢ok rahatsiz eden istem dis1 diislincenizi
kendi ciimlelerinizle yaziniz:

Bu diisiince en son ne zaman akliniza geldi?:

3ay Diin

once

Gecen
ay

7 glin
once

3 glin
once

Bugiin

Istem dis1 diisiince akliniza geldiginde ne yapmakta oldugunuzu ya da dncesinde ne
oldugunu hatirliyor musunuz? Evet ise, liitfen yaziniz:

Asagidaki sorular, size EN COK RAHATSIZ EDEN ISTEM DISI DUSUNCENIZ
akliniza geldiginde, ne deneyimlediginiz ya da ne yaptiginizla iligkilidir.

Asagidaki ifadelere ne derece katildiginiz1 ya da bu ifadelerin her birinin sizin i¢in ne
kadar gecerli oldugunu belirtmek icin bu derecelendirme 6l¢egini kullaniniz.

0 1 2 3 4
Hig Ara sira Bazen Sik sik Her zaman
1. Beni korkutur; gerilirim. 0[1/2(3|4
2. Beni iizer. 0[1/2(3|4
3. Ne yapiyorsam onu boler; dikkatimi dagitir. 0[1/2(3|4
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Onu kabul edilemez bulurum; isteklerime ya da deger ve
inan¢larima aykiridir.

Bu diisiinceye sahip olduguma gére onun 6nemli olduguna
inanirim.

Bu diislinceyi kontrol etmenin ve {lizerinde diisiinmemenin
onemli olduguna inanirim.

Eger bunu diisiiniirsem, bu diisiincenin gerceklesmesi ya da
dogru olmasi ihtimalinin artti§ina inanirim

Hicbir sey yapmam; sadece aklima gelmesine izin veririm.

Istem dis1 diisince hakkinda diisinmemeye calisirim,
bastirmay1 denerim.

10.

Bu istem dis1 diisiince aklima geldigi i¢in kendime ¢ok
kizarim.

11.

Istem dis1 diisiincelerin sebep oldugu rahatsizliga kars:
koymak i¢in bildigim birseyleri yaparim. Ornegin,
diizenlemek, kontrol etmek, bir seylere ya da kendime
dokunmak, yikamak, temizlemek, dua etmek, say1 saymak,
bir hareketi tekrar etmek, belirli bir kelimeyi ya da ciimleyi
sOylemek, dualar1 tekrar etmek, diisiincenin tam tersini
distinmek, vb.

12.

Kendimi sakinlestirmek icin, istem dis1 diisiincenin 6nemli
olmadig1 ya da zihnime geldigi

icin kotii bir sey olmayacagindan emin olmak i¢in insanlara sorarim
ya da istem dis1 diisiince hakkinda bilgi ararim.

13.

Keyif veren ve rahatlatan bir seyler yaparak dikkatimi baska
yone ¢ekerim (6rn: radyoyu, televizyonu agmak, bilgisayarla
oynamak, kitap okumak, vb.)

14.

Istem dis1 diisiinceyi tetikleyecek seylerden kagmmayi
denerim.
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SAGLIK iLE iLGIiLi ZIHINDE iSTEM DISI BELIiREN
DUSUNCELER

Asagidaki derecelendirme Olgegini kullanarak, istem-dist diisiincelerin her birinin siklik
ve rahatsizlik derecesini belirtiniz.

SIKLIK Derecelendirme Olcegi

0 1 2 3 4 5 6
HIC: NADIREN | ARA | BAZEN: SIK COGU HER
“Bu istem- : SIRA: “Bu SIK: ZAMAN | ZAMAN

dis1 “Bu istem- “Bu istem- “Bu : :

diistinceyi | dist istem- dis1 istem - “Bu “Bu
hig diistinceyi dis1 diistincey dis1 istem- istem -
yasamadim | hayatimda | diisiincey | iayda | disiincey dist dis1

”? biryadaiki | 1iyilda birkag i haftada | diisiincey | diistincey

kere birkag kez birkag | iher giin iglin
yasadim” kez yasadim” kez yasadim” | boyu pek
yasadim” yasadim” cok kez
yasadim”
RAHATSIZLIK Derecelendirme Olcegi
0 1 2 3 4
Hig rahatsiz Biraz rahatsiz Rahatsiz Cok rahatsiz Son derece
etmiyor ediyor ediyor ediyor rahatsiz ediyor
ISTEM DISI DUSUNCENIN,

N® IMGENIN/GORUNTUNU, SIKLIK Derecesi || RAHATSIZLIK
SUPHENIN, HISSIN YA DA Derecesi
DURTUNUN ICERIiGIi

1 Cenaze torenleri, mezarliklar, 0(1(2|3/4|5[/6]0 12|34

oliilerin yikandig1 yer (gasilhane),
morglar gibi 6liimle iligkili seyler
gordiigimde, okudugumda ya da
duydugumda agr1 ve aci iginde
Olmeye iliskin istem dis1
diistincelerim vardir.
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Cenaze torenleri, mezarliklar,
oliilerin yikandig1 yer (gasilhane),
morglar gibi 6liimle iligkili seyler
gordiiglimde, okudugumda ya da
duydugumda kendi cenaze
torenime iliskin istem disi
diistincelerim vardir.

Cenaze torenleri, mezarliklar,
oliilerin yikandig1 yer (gasilhane),
morglar gibi 6liimle iligkili seyler
gordiigiimde, okudugumda ya da
duydugumda diri diri
gomiilebilecegime iligkin istem
dis1 diistincelerim vardir.

Dergide, haberlerde bir hastalik
hakkinda baz bilgiler
okudugumda, duydugumda ya da
gordiigiimde ya da hastalik
hakkinda konusan birini
dinledigimde “Benzer belirtiler
bende de var” diye diisliniiriim.

Viicudumda siddetli bir agr1,
kasint1, hafif bir yorgunluk, kuru
cilt, goz tiki gibi birtakim
rahatsizliklar hissettigimde, ne
kadar hafif olursa olsun,
“Farketmeden kanser, AIDS gibi
ciddi bir hastalik m1
gelistiriyorum?” diye diistintirtim.

Herhangi bir sebep olmaksizin,
“Kanser, AIDS gibi ciddi bir
hastaligim var” seklinde zihnimde
birden bire beliren istem dis1
diistincelerim olur.

Herhangi bir sebep olmaksizin,
“Kanser, AIDS gibi ciddi bir
hastaliktan 6lebilirim” diisiincesi
aklima gelir.

Sevdigim birisi viicudunda bir
rahatsizlik hissettiginde, ne kadar
hafif olursa olsun, onun ciddi bir
hastaliga yakalandigina iligkin
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zihnimde birden bire beliren
istem dis1 diislincelerim vardir.
9 Uzun siiren bas agrisi, gogsimde [0 (1213|4560 (1|2 |3 |4
baski, cildimin tizerinde kiiciik bir
nokta gibi fiziksel bir belirtim
oldugunda “Doktora gitmek

zorundayim” diislincesi aklima
gelir.

10 | Tahlil sonuglarimi beklerkenyada |01 (2|34 |5(6(0 |1 (2 |3 |4
doktor herseyin yolunda oldugunu
sOylediginde, “Sonuglarda
mutlaka hata yaptilar” diisiincesi
zihnimde belirir.

11 | Saglk ile ilgili bagka istem dis1 |0|1[2[3|4|5(6(0 |12 |3 |4
diisiincelerim olur (var ise liitfen
bunun ne oldugunu yaziniz):

Simdi, liitfen yukaridaki listede GECTIGIMIZ 3 AY ICERiSINDE SAHIiP
OLDUGUNUZU BELIRTTIiGINIiZ istem dis: diisiincelere odaklaniniz.

EN AZ BiR KERE yasadigmizi belirttiginiz istem dis1 diisiincelerden hangisinin sizin
icin EN RAHATSIZ EDIiCi, EN AZ HOSA GIDEN ve EN COK SIKINTI VEREN
diisiince olduguna karar veriniz.

Eger son 3 ay igerisinde en az bir kere olacak sekilde istem dist diisiinceye sahip
olmadiginizi belirttiyseniz anketi sonlandiriniz.

SON UC AY iCERIiSINDE YASADIGIMI BELIiRTTIiGIM istem dis1 diisiinceler
arasinda beni EN COK RAHATSIZ EDEN diislince yukarida listede belirtilmis olan
........... numaral1 diisiincedir ve .............. yasarim. (Asagidaki derecelendirme
6l¢egini kullaniniz).

0 1 2 3 4 5 6
HIC: NADIREN | ARA | BAZEN: SIK COGU HER
“Bu istem- : SIRA: “Bu SIK: ZAMAN | ZAMAN

dis1 “Bu istem- “Bu istem- “Bu : :
diistinceyi | dist istem- dis1 istem - “Bu “Bu
hig¢ diistinceyi dis1 diistincey dis1 istem- istem -
yasamadim | hayatimda | diisiincey | iayda | diisiincey dis1 dis1

”? biryadaiki | 1iyilda birkag I haftada | disiincey | diisiincey
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kere birkag kez birkag | iher giin iglin
yasadim” kez yasadim” kez yasadim” | boyu pek
yasadim” yasadim” cok kez
yasadim”

SON UC AY ICERIiSINDE YASADIGIMI BELIRTTIGIM istem dis1 diisiince
diisiince beni rahatsiz eder. (Asagidaki derecelendirme Ol¢egini

kullaniniz).
0 1 2 3 4
Hig rahatsiz Biraz rahatsiz Rahatsiz Cok rahatsiz Son derece
etmiyor ediyor ediyor ediyor rahatsiz ediyor

Yukarida belirtmis oldugunuz diisiinceyi genellikle hangi form ya da formlarda
yasarsiniz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz):

Diisiince 0 Imge/goriintiio  Diirtii o Fiziksel duyum/his o Siiphe O
Yukaridaki listeden se¢mis oldugunuz sizi en ¢ok rahatsiz eden istem dis1 diigiincenizi
kendi climlelerinizle yaziniz:

Bu diisiince en son ne zaman akliniza geldi?:

Diin

3ay

once

Gegen

Istem dis1 diisince akliniza ay

7 gliin
once

3 giin Bugiin

once

geldiginde ne yapmakta oldugunuzu ya da dncesinde ne oldugunu hatirliyor musunuz?
Evet ise, liitfen yaziniz:

Asagidaki sorular, size EN COK RAHATSIZ
EDEN ISTEM DISI DUSUNCENIZ akliniza geldiginde, ne deneyimlediginiz ya da ne
yaptiginizla iliskilidir..

Asagidaki ifadelere ne derece katildigimizi ya da bu ifadelerin her birinin sizin i¢in ne
kadar gecerli oldugunu belirtmek i¢in bu derecelendirme 6lgegini kullaniniz.
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0 1 2 3 4
Hig Ara sira Bazen Sik sik Her zaman
1. Beni korkutur; gerilirim. 0[1/2(3|4
2. Beni iizer. 011(2|3|4
3. Ne yapiyorsam onu boler; dikkatimi dagitir. 011(2|3|4
4. Onu kabul edilemez bulurum; isteklerime ya da deger ve |0 | 1|2 |3 |4
inanglarima aykiridir.
5. Bu diisiinceye sahip olduguma goére onun 6nemli olduguna [0 |12 |3 |4
inanirim.
6. Bu diisiinceyi kontrol etmenin ve iizerinde diislinmemenin [0 |1 (2|3 |4
onemli olduguna inanirim.
7. Eger bunu diistinlirsem, bu diislincenin gergeklesmesiyada |01 (2|3 |4
dogru olmasi ihtimalinin arttigina inanirim
8. Hicbir sey yapmam; sadece aklima gelmesine izin veririm. 011(2|3|4
9. Istem dis1 diisiince hakkinda diisinmemeye ¢alisgiim, |0 |1 |2 |34
bastirmay1 denerim.
10. Bu istem dis1 diislince aklima geldigi i¢in kendime ¢ok |0 |1 (2|3 |4
kizarim.
11. istem dis1 diisiincelerin sebep oldugu rahatsizliga karsi [0 |1(2|3 |4
koymak i¢in bildigim birseyleri yaparim. Ornegin,
diizenlemek, kontrol etmek, bir seylere ya da kendime
dokunmak, yikamak, temizlemek, dua etmek, say1 saymak,
bir hareketi tekrar etmek, belirli bir kelimeyi ya da ciimley1
soylemek, dualar1 tekrar etmek, diislincenin tam tersini
diistinmek, vb.
12. Kendimi sakinlestirmek i¢in, istem dis1 diistincenin 6énemli |0 (1|2 |3 |4
olmadig1 ya da zihnime geldigi
icin kotii bir sey olmayacagindan emin olmak i¢in insanlara sorarim
ya da istem dis1 diisiince hakkinda bilgi ararim.
13. Keyif veren ve rahatlatan bir seyler yaparak dikkatimi bagka |0 |1 2|3 |4
yone ¢ekerim (6rn: radyoyu, televizyonu agmak, bilgisayarla
oynamak, kitap okumak, vb.)
14. Istem dig1 diisiinceyi tetikleyecek seylerden kagmnmayi (0|1 |2 |3 |4
denerim.

LUTFEN SORULARIN HiCBIiRiNi BOS BIRAKMADIGINIZDAN EMIN

OLUNUZ.

ISBIRLiGINiZ iCIN COK TESEKKUR EDERIZ.
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EK 3 : OBSESIiF-KOMPULSIF ENVANTERI - REVIZE

Asagidaki ifadeler, bir¢ok kisinin giinliik yasamlarindaki deneyimlerine isaret
etmektedir. Gegtigimiz ay boyunca, belirtilen durumun sizi ne kadar rahatsiz ettigini ya
da sikintiya soktugunu en iyi ifade eden say1iyi isaretleyiniz.

N - O
o0 O <0

1. Bir sekilde elime gegmis olan bir¢ok seyi 0 1 2 3 4
biriktiririm.

2. Bir seyleri gereginden fazla kontrol ederim 0 1 2 3 4

3. Nesneler diizgiin bir sekilde 0 1 2 3 4
yerlestirilmemisse huzursuz olurum.

4. Bir seyleri yaparken sayma zorunlulugu 0 1 2 3 4
hissederim

5. Yabancilarin ya da belirli kisilerin 0 1 2 3 4
dokundugunu bildigim nesnelere dokunmakta
zorlanirim

6. Disiincelerimi kontrol etmekte zorlanirim 0 1 2 3 4

7. Ihtiyacim olmayan seyleri biriktiririm. 0 1 2 3 4

8. Kapu, pencere, cekmece gibi seyleri tekrar 0 1 2 3 4
tekrar kontrol ederim.

9. Benim diizenledigim seylerin baskasi 0 1 2 3 4
tarafindan degistirilmesinden rahatsiz
olurum.

10. Belirli numaralari tekrarlama zorunlulugu 0 1 2 3 4
hissederim.

11. Bazen sadece kirli hissettigim i¢in kendimi 0 1 2 3 4
temizlemek ya da yikamak zorunda kalirim

12. Istegim diginda zihnimde beliren olumsuz 0 1 2 3 4
diistincelerden huzursuz olurum.

13. Daha sonra ihtiyacim olabilecegi korkusuyla 0 1 2 3 4
bir seyleri atmaktan kaginirim.
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14. Gazi, ¢cesmeleri ve 1siklart kapattiktan sonra 4
tekrar tekrar kontrol ederim

15. Bana gore bazi seylerin belli bir siraya gore 4
diizenlenmis olmas1 gerekir

16. Bazi sayilarin ugurlu bazi sayilarin ise 4
ugursuz oldugunu diisiiniirim.

17. Ellerimi gereginden daha sik ve uzun siire 4
yikarim.

18. Aklima siklikla hos olmayan diisiinceler gelir 4

ve onlar1 zihnimden uzaklastirmakta
zorlanirim.
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EK 4: YEME TUTUM ENVANTERI-40

Bu anket sizin yeme aligkanliklarimizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice
okuyunuz ve size uygun gelen kutunun igine X isareti koyunuz. Ornegin “Cikolata
yemek hosuma gider” ciimlesini okudunuz. Cikolata yemek hi¢ hosunuza gitmiyorsa,
“Higbir zaman” seg¢enegine karsi gelen kutucugu X ile isaretleyiniz; her zaman

hosunuza gidiyorsa “Daima” segcenegine kars1 gelen kutucugu X ile isaretleyiniz.

Cok [Sik BazenNadirenH'gblr

Daima
stk |sik zaman

1. Bagkalarl ile birlikte yemek yemekten
hoslanirim.

2. Baskalar1 i¢in yemek pisiririm, fakat
pisirdigim yemegi yemem.

3. Yemekten 6nce sikintili olurum.

4. Sismanliktan 6diim kopar.

5. Aoktigimda yemek yememeye caligirim.
6. Aklim fikrim yemektedir.

7. Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar
oldu.

8. Yiyecegimi kiiciik kiiciik pargalara
bolerim.

9. Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim.

10. Ekmek, patates, piring gibi yiiksek
kalorili yiyeceklerden kaginirim.

11. Yemeklerden sonra siskinlik hissederim.
12. Ailem fazla yememi bekler.

13. Yemek yedikten sonra kusarim.

14. Yemek yedikten sonra asir1 sugluluk
duyarim.

15. Tek diisiincem daha zayif olmaktir.

16. Aldigim kalorileri yakmak i¢in yorulana
kadar egzersiz yaparim.

17. Giinde birkag kez tartilirim.

18. VVicudumu saran dar elbiselerden
hoslanirim.

19. Et yemekten hoglanirim.
20. Sabahlar) erken uyanirim.
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21. Giinlerce ayn1 yemegi yerim.

22. Egzersiz yaptigimda harcadigim
kalorileri hesaplarim.

23. Adetlerim duzenlidir.

24. Baskalar1 zayif oldugumu distindr.

25. Sismanlayacagim (viicudumun yag
toplayacagi) diistincesi zihnimi mesgul eder

26. Yemeklerimi yemek baskalarinkinden
uzun siirer.

27. Lokantada yemek yemeyi severim.

28. Mishil kullanirim.

29. Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

30. Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

31. Yasamimi yiyecegin kontrol ettigini
disiinirim.

32. Yiyecek konusunda kendimi
denetleyebilirim.

33. Yemek konusunda bagkalarinin bana
baski yaptigini diistiniirim.

34. Yiyeceklerle ilgili diistinceler ¢ok
zamanimi alir.

35. Kabizliktan yakinirim.

36. Tatl1 yedikten sonra rahatsiz olurum.

37. Perhiz yaparim.

38. Midemin bos olmasindan hoslanirim.

39. Sekerli, yagh yiyecekleri denemekten
hoslanirim.

40. Yemeklerden sonra igimden kusmak
gelir.
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EK 5: SAGLIK ANKSIYETESI ENVANTERI-KISA FORM
Bu boliimdeki her soru dort farkli ifade igerir. Liitfen her ifadeyi dikkatlice okuyun ve son 6 ay

icindeki duygularinizi en iyi ifade edeni se¢in. Sectiginiz climleyi yanindaki harfi daire i¢ine
alarak isaretleyin, 6rnegin (a) climlesinin dogru oldugunu diisiiniiyorsaniz (a) y1 isaretleyin;
birden fazla ifadenin size uygun oldugunu diisiindiigiiniizde size uyan ifadelerin hepsini

isaretleyin.

1. (a) Sagligimla ilgili endiselenmem.

(b) Sagligimla ilgili nadiren endiselenirim.

(c) Saghigimla ilgili ok sik endiselenirim.

(d) Sagligimla ilgili hemen her zaman endiselenirim.

2. (a) Yasitlarima gore daha az agri/ act hissederim

(b) Yasitlarim kadar agri/act hissederim

(¢) Yasitlarimdan daha fazla agri/aci hissederim

(d) Bedenimde siirekli agri/act hissederim.

3. (a) Genellikle viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkinda degilimdir.

(b) Bazen viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkinda olurum.

(¢) Cogunlukla viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkindayim.

(d) Siirekli viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkindayim.

4, (a) Hastalikla ilgili diisiincelere karsi koymak hi¢ bir zaman sorun olmamustir.

(b) Cogu kez hastalikla ilgili diisiincelere karsi koyabilirim.

(c) Hastalikla ilgili diisiincelere kars1 koymaya ¢alisirim ama ¢ogunlukla yapamam.



(d) Hastalikla ilgili diistinceler o kadar giiglii ki artik onlara kars1 hi¢ koymaya

calismiyorum.

(a) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugu korkusu yoktur.

(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

(d) Her zaman ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

(a) Kendimi hasta olarak hayal etmem.

(b) Nadiren hasta oldugum hayalleri gdziimiin 6niine gelir.

(c) Siklikla hasta oldugum hayalleri goziimiin 6niine gelir.

(d) Siirekli hasta oldugum hayalleri goziimiin oniine gelir.

(a) Sagligimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklagtirmakta zorluk ¢ekmem.

(b) Sagligimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklastirmakta bazen zorlanirim.

(c) Sagligimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklagtirmakta cogunlukla zorlanirim.

(d) Higbir sey zihnimden sagligimla ilgili diisiinceleri uzaklastiramaz.

(a) Doktorum kotii bir sey olmadigini soylerse tamamen rahatlarim.

(b) Baslangigta rahatlarim ama bazen yeniden endiselenirim.

(c) Baglangigta rahatlarim ama mutlaka yeniden endiselenirim.

(d) Doktorum kétii bir sey olmadigini sdylese de rahatlayamam.
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(a) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda hi¢bir zaman kendimde oldugunu diisiinmem.

(b) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda bazen kendimde de oldugunu diistiniiriim.
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(c) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda ¢ogunlukla kendimde de oldugunu

distintriim.

(d) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda her zaman kendimde de oldugunu

distintriim.

10. (a) Viicudumda bir alg1 yada degisiklik hissedersem nadiren ne oldugunu merak ederim.

(b) Viicudumda bir alg1 yada degisiklik hissedersem ¢ogunlukla ne oldugunu merak

ederim.

(¢) Viicudumda bir alg1 yada degisiklik hissedersem her zaman ne oldugunu merak

ederim.

(d) Viicudumda bir alg1 yada degisiklik hissedersem mutlaka ne oldugunu bilmek

isterim.

11. (a) Genellikle ciddi bir hastali§a yakalanma riskimin ¢ok diisiik oldugunu diisiiniiriim.

(b) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin oldukga diisiik oldugunu

diistintiriim.

(c) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin orta derecede oldugunu

diistintiriim.

(d) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin yiiksek oldugunu diistiniiriim.

12. (a) Asla ciddi bir hastaligim oldugunu diisiinmem

(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugunu diisiiniiriim.

(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugunu diisiiniiriim.

(d) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugunu diistiniiriim.
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13. (a) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem bagka seyleri diisiinmekte

zorlanmam.

(b) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri diisiinmekte

bazen zorlanirim.

(c) Ne oldugu aciklanamayan bir bedensel alg1 fark edersem baska seyleri diistinmek

cogunlukla zorlanirim.

(d) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel alg1 fark edersem baska seyleri diisiinmek

her zaman zorlanirim.

14. (a) Ailem ve dostlarim sagligimla yeterince ilgilenmedigimi sdyler.

(b) Ailem ve dostlarim sagligimla normal diizeyde ilgilendigimi soyler.

(c) Ailem ve dostlarim sagligim igin fazlaca endiselendigimi soyler.

(d) Ailem ve dostlarim hastalik hastasi oldugumu sdyler.

Asagidaki sorular1 yanitlarken, sizi 6zellikle rahatsiz eden bir hastaliginiz (kalp hastaligi,
kanser, Multipl Skleroz gibi) olsaydi nasil olurdu diye diisiiniin. Tabii ki tam olarak nasil
olacagini bilemezsiniz ama genelde kendiniz ve ciddi bir hastalik konusundaki bilgilerinize

dayanarak nasil olacagi konusunda en iyi tahmini yapmaya ¢alisin.

15. (a) Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala oldukg¢a zevk alabilirdim.

(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi1 da hayatimdaki seylerden hala biraz zevk alabilirdim.

(¢) Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki seylerden neredeyse hi¢ zevk alamazdim.

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki seylerden hi¢ zevk alamazdim.

16. (a) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi yiiksek olurdu.



olurdu.

17.

18.
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(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sans1 orta diizeyde

(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sans1 ¢ok az olurdu.

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sans1 hi¢ olmazdi.

(a) Ciddi bir hastalik yagamimin bazi alanlarini bozarda.

(b) Ciddi bir hastalik yasamimin bir ¢ok alanini1 bozardi.

(c) Ciddi bir hastalik yagamimin neredeyse her alanini bozard.

(d) Ciddi bir hastalik yasamimi mahvederdi.

(a) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurum zedelenmis hissetmezdim.

(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu biraz zedelenmis hissederdim.

(c¢) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu oldukc¢a ¢ok zedelenmis hissederdim.

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu tamamen kaybetmis hissederdim.
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EK 6: BEDEN ALGISI OLCEGI
Asagida cgesitli viicut 6zellikleri ve begenip begenmeme ile ilgili ifadeler bulunmaktadir.
Yapmaniz gereken viicut 6zelliginiz hakkindaki goriiniisliniizii uygun olan segcenege “X”

isareti koyarak belirtmenizdir.

Hig Pek Kararsizi | Oldukga Cok
Begenmiyoru | Begenmiyoru | m Begeniyoru | Begeniyoru
m m m m

Saglarim

Yiizimiin

rengi

Istahim

Ellerim

Viicudumun

kil dagilimi

Burnum

Fiziksel

glicim

Idrar/disks

diizenim

Kas kuvvetim

Belim

Enerji

diizeyim

Sirtim

Kulaklarim

Yasim

Cenem

Viicut yapim
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Profilim

Boyum

Duyularimin

keskinligi

Agriya
dayaniklilig

m

Omuzlarimin

genisligi

Kollarim

Gogilislerim

Gozlerimin

sekli

Sindirim

sistemim

Kalg¢alarim

Hastaliga

direncim

Bacaklarim

Dislerimin

sekli

Cinsel giicim

Ayaklarim

Uyku

diizenim

Sesim
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Sagligim

Cinsel

faaliyetlerim

Dizlerim

Viicudumun

durus sekli

Yiizimiin

sekli

Kilom

Cinsel

organlarim
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EK 7: POZITIiF VE NEGATIF DUYGU OLCEGI

Bu 6l¢ek farkli duygular: tanimlayan bir takim sozciikler icermektedir. Son iki hafta
nasil hissettiginizi diisliniip her maddeyi okuyun. Uygun cevab1 her maddenin yaninda

ayrilan yere (puanlari daire icine alarak) isaretleyin. Cevaplarinizi verirken asagidaki

puanlar1 kullanin.

1. Cok az veya hig 2. Biraz 3. Ortalama 4. Oldukca 5. Cok
fazla
1. Tgili 1 2 3 4 5

2. Sikintili 1 2 3 4 5

3. Heyecanli _1 2 3 4 5

4. Mutsuz 1 2 3 4 5

5. Giiclii 1 2 3 4 5

6. Suglu 1 2 3 4 5

7. Urkmiis 1 2 3 4 5

8. Diismanca _1 2 3 4 5

9. Hevesli 1 2 3 4 5

10. Gururlu 1 2 3 4 5

11. Asabi 1 2 3 4 5

12. Uyamik _ 1 2 3 4 5

(dikkati ac1k)

13. Utanmig _ 1 2 3 4 5

14. flhamhi 1 2 3 4 5




(yaratici diisilincelerle dolu)

15. Sinirli

1

2

16. Kararli

17. Dikkatli

18. Tedirgin

-

19. Aktif

20. Korkmus

|
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EK 8: BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

(Arastirmanin 1. Basamagi: Olcek Uygulamasi)

Hacettepe Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Boliimii’nde yiiriitiilen bu arastirma,
Dog. Dr. Miijgan Indzii danismanliginda, Klinik Psikoloji Doktora Programi 6grencisi
Ars. Gor. Burgin Akin’in doktora tez ¢alismasinin bir geregi olarak yapilmaktadir. Bu tez
caligmasinin amaci obsesyonlar, yeme, hastalik ve beden ile iliskili zihinde birden bire
beliren, kisiyi rahatsiz eden ve kontrol edilmesi gii¢ istem dis1 diistincelerin tanilar {istii

dogasini arastirmaktir.

Uc basamakli olarak yiiriitilecek bu basamaginda istem dis1 diisiincelerin
degerlendirmesine yonelik bir 0Ol¢iim aracimin  tlirk  kiiltiirlindeki  gegerligi
degerlendirilecektir. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir. Arastirmanin
herhangi bir evresinde, istediginiz bir anda, herhangi bir gerek¢e gostermeden ¢alismadan
ayrilabilirsiniz, bu size herhangi bir sorumluluk getirmeyecektir. Ancak arastirmaya
devam etmeniz ve cevaplarinizda samimi ve diiriist davranmaniz ¢aligmanin niteligi ve
dogrulugunu belirleyecektir. Calismanin igeriginde dogrudan rahatsizlik verebilecek
sorular yer almasa da katilim esnasinda herhangi bir rahatsizlik hissedildiginde
rahatsizligin giderilmesi i¢in gereken yardim saglanacaktir. Arastirmanin sonuglari
bireysel olarak degerlendirilmeyecektir. Ancak istenildigi taktirde arastirma sonuglari
vereceginiz e-mail adresine yollanacaktir. Bu arastirma bilimsel bir amagla yapilmaktadir
ve katilimcr bilgilerinin gizliligi esastir. Katilimcilarin kimlik bilgileri gizli tutularak
bilimsel nitelikli ¢alismalarda ve egitim amacli olarak kullanilabilir. Bu amaglarin diginda

bu bilgiler kullanilmayacak ve bagkalar1 ile paylasilmayacaktir.
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Yapilan arastirma igin Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu’ndan gerekli izinler
alinmistir. Calismaya katilmadan 6nceki sorulariniz igin ve c¢alisma tamamlandiktan

sonra sonuglar hakkinda bilgi almak istemeniz durumunda, burcinakin@hacettepe.edu.tr

adresinden Ars. Gor. Bur¢in Akin’a ulasabilirsiniz.

Yukaridaki aciklamayr okudum. Ars. Gor. Burcin Akin ve Do¢. Dr. Miijgan Inézii
tarafindan yiiriitillmekte olan bu calismaya goniillii olarak katilmayr kabul ediyorum

ve istedigim zaman ¢calismadan ayrilabilecegimi biliyorum.

(Eger bu bilgiler dogrultusunda arastirmaya katilmak istiyorsanmiz formun iki
kopyasni da doldurup imzaladiktan sonra birini uygulayiciya geri veriniz. Bir

kopyasini da kendiniz icin saklayiniz).

Tarih:

Katilimer:

Ady, soyadi:

Rumuz:

e-mail:

Tel:

Imza:



EK 9: YEME TUTUM TESTi-26
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Bu o6lcek, profesyonel dikkat gerektiren bir yeme bozuklugunuz olup olmadigini
belirlemede size yardimci olan bir tarama 6lgegidir. Bu tarama 6lgegi yeme bozuklugu
tanis1 konulmas1 veya profesyonel danismanligin yerini almasi i¢in gelistirilmemistir.

Asagida yer alan formu dogru, diiriistce ve miimkiin oldugunca eksiksiz doldurunuz.

Sorularin dogru ya da yanlis cevabi yoktur. Tiim cevaplariniz gizli kalacaktir.

A. Boliimii: Asagidaki sorular1 tamamlayiniz.

1) Dogum Tarihiniz Ay: Giin: Yil:
2) Cinsiyetiniz Erkek Kadin
3) Boyunuz Cm.
4) Suanki kilonuz:
5) En Yiiksek Kilonuz (Hamilelik Harig):
6) Yetiskinlikteki En Diisiik Kilonuz:
7) ideal Kilonuz:
B. Boliimii: Asagida yer alan Daima | Cok | Siksik | Bazen Nadiren | Higbir
stk zaman

her bir ifade icin size
uygun gelen bir sikki
isaretleyiniz.

1. Sismanlamaktan 6diim kopar.

2. Aciktigimda yemek yememeye
caligirim.

3. Kendimi stirekli yemek
diistintirken bulurum.

4. Yemek yemeyi
durduramadigimi  hissettigim
zamanlar olur.

5. Yiyecegimi kiiciik pargalara
bolerim.

6. Yedigim yiyeceklerin kalorisini
bilirim.

7. Ekmek, patates, piring gibi

yiksek kalorili yiyeceklerden
kac¢inirim.
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8. Baskalari, benim daha fazla
yememi tercih ediyorlar gibi
gelir.

9. Yemek yedikten sonra kusarim.

10. Yemek yedikten sonra asiri
sugluluk duyarim.

11. Zayif olma arzusu zihnimi
mesgul eder.

12. Egzersiz yaptigimda,
harcadigim kalorileri
distintirim.

13. Baskalar1 ¢ok zayif oldugumu
distiniir.

14. Viicudumda yag birikecegi
(sismanlayacagim)  diisiincesi
zihnimi mesgul eder.

15. Yemeklerimi yemek,
bagkalarininkinden daha uzun
surer.

16. Sekerli yiyeceklerden kac¢inirim.

17. Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

18. Yasamimi yiyecegin kontrol
ettigini diigtinlirim.

19. Yiyecek konusunda kendimi
denetleyebilirim.

20.Yemek  yeme  konusunda
baskalarinin bana baski
yaptigini hissederim.

21. Yiyecekle ilgili diistinceler ¢ok
fazla zamanimi alir.

22. Tatli yedikten sonra rahatsiz
hissederim.

23. Diyet yaparim.

24. Midemin  bos  olmasindan
hoslanirim.

25. Yemeklerden sonra i¢imden
kusmak gelir.

26. Sekerli,  yagh  yiyecekleri
denemekten hoslanirim.

C. Boliimii: Higbir | Ayda Ayda | Haftada | Haftada | Giinde
Davramssal zaman | bir ya|2-3 |birkez | 2-6 kez | bir ya da
Sorular: da daha | kez daha ¢ok

Gectigimiz 6 ayda; az kez

A | Durduramayacaginizi

hissettiginiz

tikinircasina yeme

ataklariniz oldu mu?*
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B | Kilonuzu ve beden
seklinizi kontrol etmek
i¢in kendinizi
kusturdunuz mu?

C | Kilonuzu ve beden
seklinizi kontrol etmek
icin laksatif (barsak
soktlirticii), diyet
haplar1  veya idrar
soktiiriici  kullandiniz
mi?

D | Kilo vermek ya da
kilonuzu kontrol etmek
icin bir giinde 60
dakikadan fazla
egzersiz yaptiniz mi?

E | Gectigimiz 6 ayda 9 | Evet Hayir
kilodan fazla verdiniz
mi?

*Tikinmircasina yeme ataklar:: ayni sartlarda pek ¢ok kisinin yiyebildiginden ¢ok daha
fazla yemek ve yeme kontroliinii kaybettiginiz hissi olarak tanimlanmaktadir.
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EK 10: WHITELEY INDEKSI

Asagida sagliginiz ile ilgili sorular listelenmistir. Her biri i¢in sizin igin

uygun olan DOGRU ya da YANLIS segenegini isaretleyiniz.

Dogru Yanlig

1. Saghginiz hakkinda sik endiselenir
misiniz?

2. Viicudunuzda yanlig giden bir seyler
oldugunu diisliniiyor musunuz?

3. Pek cok farkli agr1 ve sizidan yakinir
misiniz?

4. Doktor size endiselenecek bir sey
olmadigini sdylediginde ona
inanmakta giicliik ¢ceker misiniz?

5. Ciddi bir hastaliginiz olma ihtimali
size sik sik kaygilandirir m1?

6. Televizyon, gazete veya bir
yakininiz tarafindan bir hastaliktan
s0z edildiginde siz de o hastaliga
yakalanacaginiz kaygisini duyar
misiniz?

7. Cok farkli hastalik belirtilerinin size
rahatsiz ettigini diisliniir miistiniiz?
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EK 11: BEDEN DiSMORFIK BOZUKLUGU SORU FORMU

Bu ankette erigkin, adolesan ve ¢ocuklarda goriiniisle ilgili endiseler hakkinda sorular
sorulmaktadir. Bu anket gizli tutulacaktir. Bu sorulari kisilerde olabilecek goriintisleriyle
ilgili endiseleri daha iyi anlamak i¢in sormaktayz. Bu anketi doldurmaya vakit ayirdiginiz
icin tesekkiir ederiz. Liitfen her soruyu dikkatlice okuyun ve sizin i¢in dogru olani

isaretleyiniz.

1) Nasil goriindiigiiniiz hakkinda endiseli misiniz?

Evet Hayir

Eger evet ise; Goriiniislinlizle ilgili sorunlar hakkinda diisinmemeyi veya daha az

diistiinmeyi mi dilerdiniz?
Evet Hayir

Eger evet ise; Liitfen hoslanmadiginiz viicut bolimlerini yaziniz. Begenilmeyen viicut
boliimleriyle ilgili ornekler: Cilt( akne, yaralar, kirigikliklar,solukluk, kzariklik), sac,
burun, az, ¢ene, dudak, karin, kalganizin vb. sekli veya biiytikligii, ellerinizin, genital

organlarnizin, gogiisleriniz veya baska herhangi viicut boliimiiniiziin kusuru

Not: Eger yukaridaki sorulara hayir cevabi verdiyseniz anketi bitiriniz. Aksi takdirde

devam ediniz.

2) Nasil goriindiigiiniizle ilgili esas endigeniz yeterince zayf olmadiginiz veya asiri
sismanlayabileceginizle mi ilgilidir?
Evet Hayir

3) Nasl goriindiigiintizle ilgili problem hayatinizi nasil etkiledi?

*S1k sik sizi tizdi mui?
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Evet Hayir

*Si1k sik arkadaslarinizla bir seyler yapmaniza veya flort etmenize engel oldu mu?
Evet Hayir

Eger evet ise nasil etkiledigini anlatiniz

*Okul veya isle ilgili sorunlara sebep oldu mu?

Evet  Hayir

Eger evet ise bunlar nelerdir?

4) Siradan bir glinde nasil goriindiigiiniiz hakkinda diisinmeye ne kadar zaman

harciyorsunuz? (biitiin siireyi toplayin ve bir segenegi isaretleyin)

a) glinde 1 saatten az b) giinde 1-3 saat arasi ¢) glinde 3 saatten fazla
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EK 12: BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

(Arastirmanin II. Basamagi: Tamlar Ustii Yap1 Degerlendirmesi)

Hacettepe Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Boliimii’nde yiiriitiilen bu arastirma,
Dog. Dr. Miijgan Indzii danismanliginda, Klinik Psikoloji Doktora Programi 6grencisi
Ars. Gor. Burgin Akin’in doktora tez ¢alismasinin bir geregi olarak yapilmaktadir. Bu tez
caligmasinin amaci obsesyonlar, yeme, hastalik ve beden ile iliskili zihinde birden bire
beliren, kisiyi rahatsiz eden ve kontrol edilmesi gii¢ istem dis1 diistincelerin tanilar {istii

dogasini arastirmaktir.

Iki basamakl1 olarak yiiriitiilecek arastirmanin bu basamaginda istem dis1 diisiincelerin
tanilar listi dogasi bir 6l¢ek uygulamasi araciligiyla degerlendirilirken, ikinci asamasinda
bir gilinliikk ¢alismasi yapilacaktir. Arastirmanin ikinci basamaginin katilimeilart ilk
basamaktaki 6l¢ek uygulamasina katilan katilimeilardan belirlenecektir. Bu aragtirmaya
katilmak tamamen istege baglidir. Arastirmanin herhangi bir evresinde, istediginiz bir
anda, herhangi bir gerekce gostermeden calismadan ayrilabilirsiniz, bu size herhangi bir
sorumluluk getirmeyecektir. Ancak arastirmaya devam etmeniz ve cevaplarinizda samimi
ve diirlist davranmaniz ¢aligmanin niteligi ve dogrulugunu belirleyecektir. Calismanin
iceriginde dogrudan rahatsizlik verebilecek sorular yer almasa da katilim esnasinda
herhangi bir rahatsizlik hissedildiginde rahatsizligin giderilmesi icin gereken yardim
saglanacaktir. Arastirmanin sonuglari bireysel olarak degerlendirilmeyecektir. Ancak
istenildigi taktirde arastirma sonuclari vereceginiz e-mail adresine yollanacaktir. Bu
arastirma bilimsel bir amagla yapilmaktadir ve katilimer bilgilerinin gizliligi esastir.

Katilimeilarin kimlik bilgileri gizli tutularak bilimsel nitelikli ¢alismalarda ve egitim
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amacli olarak kullanilabilir. Bu amaglarin diginda bu bilgiler kullanilmayacak ve

baskalari ile paylagilmayacaktir.

Yapilan arastirma igin Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu'ndan gerekli izinler
alinmistir. Calismaya katilmadan 6nceki sorulariniz igin ve g¢alisma tamamlandiktan

sonra sonuglar hakkinda bilgi almak istemeniz durumunda, burcinakin@hacettepe.edu.tr

adresinden Ars. Gor. Burgin Akin’a ulasabilirsiniz.

Yukaridaki aciklamayr okudum. Ars. Gor. Bur¢in Akin ve Dog¢. Dr. Miijgan Inézii
tarafindan yiiriitilmekte olan bu calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum

ve istedigim zaman ¢aliymadan ayrilabilecegimi biliyorum.

(Eger bu bilgiler dogrultusunda arastirmaya katilmak istiyorsaniz formun iki
kopyasni da doldurup imzaladiktan sonra birini uygulayiciya geri veriniz. Bir

kopyasini da kendiniz icin saklayiniz).

(Arastirmanin ikinci asamasina davet edilmek iizere sizinle iletisime
gecilmesini kabul ediyorsaniz liitfen asagiya e-mail ve tel numaranizi

yaziniz. )

Tarih:

Katilimer:

Ady, soyadr:

Rumuz:

e-mail;

Tel:

Imza:
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EK 13: BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

(Arastirmanin III. Basamagi: Cevrimic¢i Giinlilk Calismasi)

Hacettepe Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Boliimii’nde yiiriitiilen bu arastirma,
Dog. Dr. Miijgan Inézii danismanlhiginda, Klinik Psikoloji Doktora Programi dgrencisi
Ars. Gor. Burgin Akin’in doktora tez ¢alismasinin bir geregi olarak yapilmaktadir. Bu tez
caligmasinin amaci obsesyonlar, yeme, hastalik ve beden ile iliskili zihinde birden bire
beliren, kisiyi rahatsiz eden ve kontrol edilmesi gii¢ istem dis1 diislincelerin tanilar {istii

dogasini arastirmaktir.

Arastirmanin bu basamaginda istem dis1 diisiincelerin dogasina yonelik telefon temelli
bir bir giinliik ¢aligmasi yapilacaktir. Sizden 15 giin boyuncaa telefonunuza indireceginiz
bir uygulamadan giin icinde akliniza gelen istem dis1 diisiincelerle ilgili sorulara cevap
vermeniz istenecektir. Uygulamanin siiresinin 2-6 dk arasinda siirmesi 6ngoriilmektedir.
Bu arastirmaya katilmak tamamen iste§e baglidir. Arastirmanin herhangi bir evresinde,
istediginiz bir anda, herhangi bir gerek¢e gostermeden galismadan ayrilabilirsiniz, bu size
herhangi bir sorumluluk getirmeyecektir. Ancak arastirmaya devam etmeniz ve
cevaplarinizda samimi ve diirlist davranmaniz ¢alismanin niteligi ve dogrulugunu
belirleyecektir. Calismanin igeriginde dogrudan rahatsizlik verebilecek sorular yer
almasa da katilim esnasinda herhangi bir rahatsizlik hissedildiginde rahatsizligin
giderilmesi i¢in gereken yardim saglanacaktir. Arastirmanin sonuglar1 bireysel olarak
degerlendirilmeyecektir. Ancak istenildigi taktirde arastirma sonuglari vereceginiz e-mail
adresine yollanacaktir. Bu arastirma bilimsel bir amagla yapilmaktadir ve katilimci

bilgilerinin gizliligi esastir. Katilimcilarin kimlik bilgileri gizli tutularak bilimsel nitelikli
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caligmalarda ve egitim amaclh olarak kullanilabilir. Bu amaglarin disinda bu bilgiler

kullanilmayacak ve bagkalari ile paylagilmayacaktir.

Yapilan arastirma igin Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu'ndan gerekli izinler
alinmistir. Calismaya katilmadan onceki sorulariniz igin ve c¢alisma tamamlandiktan

sonra sonuglar hakkinda bilgi almak istemeniz durumunda, burcinakin@hacettepe.edu.tr

adresinden Ars. Gor. Burgin Akin’a ulasabilirsiniz.

Yukaridaki aciklamayr okudum. Ars. Gor. Bur¢in Akin ve Do¢. Dr. Miijgan Inézii
tarafindan yiiriitilmekte olan bu calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum

ve istedigim zaman ¢aliymadan ayrilabilecegimi biliyorum.

(Eger bu bilgiler dogrultusunda arastirmaya katilmak istiyorsanmiz formun iki
kopyasini da doldurup imzaladiktan sonra birini uygulayiciya geri veriniz. Bir

kopyasini da kendiniz icin saklayiniz).

Tarih:

Katilimer:

Ady, soyadi:

Rumuz:

e-mail;

Tel:

Imza:



EK 14: SABAH RAPORU

“Su anda kendinizi nasil hissediyorsunuz?”

Depresif (can1 sikkin, liziintiilii)

0 10 20 30 40 50 60 70
Kaygili

0 10 20 30 40 50 60 70
Mutlu (keyifli, iyimser)

0 10 20 30 40 50 60 70

80

80

80

90

90

90

“Glin i¢inde bu tarz diisiincelere sahip olmay1 bekliyor musunuz?”’

Evet Hayir

100

100

100
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EK 15: ISTEM DISI DUSUNCELER RAPORU

>

Giin icinde istem dis1 diisiince aklina geldiginde;
“Bu diistincenin igerigi ne ile ilgiliydi?”

- Obsesyonel igerikli

- Diyet ve fiziksel egzersiz ile ilgili

- Fiziksel Goriiniis ile ilgili

- Saglik ile ilgili

“Bu diistince hangi formdaydi?”

Diisiince Imge (Goriintii) Diirtii His
“Su an neredesiniz?”

- Evde/Yurtta

- Derste

- Okulda

- s yerinde

- Disarida

- Diger
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Stiphe



EK 16: GUN SONU RAPORU

195

(Not: Asagidaki sorular1 giin i¢inde yasadiginiz diistinceler iginden sizi EN COK

RAHATSIZ EDEN diisiinceyi temel alarak cevaplandiriniz.)

1) Bugiin akliniza herhangi bir istem dis1 diistince geldi mi?

Evet (Diger sorular ile devam ediniz)

Hayir (Anketi sonlandiriniz)

2) Istem dis1 diisiinceyi yasadiginizda neredeydiniz?

4) Bu diislinceyi zihnimden uzaklastirmakta

Evde/Yurtta

Derste

Okulda

Is yerinde

Disarida

Diger

Bu diisiincenin igerigi ne ile ilgiliydi?
Obsesyonel icerikli

Diyet ve fiziksel egzersiz ile ilgili
Fiziksel Goriiniis ile ilgili

Saglik ile ilgili

........ zorlandim.



(1) Hig¢ zorlanmadim
(2) Cok az zorlandim
(3) Biraz zorlandim
(4) Zorlandim
(5) Cok zorlandim
(6) Bu diisiinceyi aklimdan ¢ikaramadim
5) Bu diisiinceyi zihnimden uzaklastirmak ...... zamanimi ald.
(1) 0-1 saat
(2) 1-2 saat
(3) 2-3 saat
(4) 3 saat ve lizeri
6) Bu diislinceyi yastyor olmam tamamen normal/olagan.
Hi¢ katilmiyorum : 1 Bilmiyorum: 3 Kesinlikle
katilryorum: 5
7) Bu diisiinceyi sadece ben yasiyorum. Diger insanlarin boyle bir diisiincesi
oldugunu diisiinmiiyorum.
Hig katilmiyorum : 1 Bilmiyorum: 3 Kesinlikle
katilryorum: 5
8) Bu diisiincemin ger¢ekten dogru oldugunu diisiiniiyorum.
Hig katilmiyorum : 1 Bilmiyorum: 3 Kesinlikle

katiliyorum: 5

9) Bu diisiincemin ger¢ekten dogru oldugunu gosteren kanitlarim var.

Evet Hayir

10) Bu diisiince kisiligimle ve degerlerimle tutarsiz oldugu i¢in dikkatimi ¢ekti.
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(1) Hi¢

(2) Cok az

(3) Biraz

(4) Orta derecede
(5) Cok

(6) Tamamen
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11) Bu diisiinceler aklimdan gegtigi i¢in ...... bir insan oldugumu diistiniiyorum.

12)

Beni korkutur; gerilirim.

Beni tzer.

Ne yapiyorsam onu bdler; dikkatimi dagitir.

AlwINE

Onu kabul edilemez bulurum; isteklerime ya da deger ve
inanglarima aykirdir.

()N elNe]Ne]

e

NINIDNDN

W W ww

IEEES

Bu diisiinceye sahip olduguma gore onun énemli olduguna
inanirim.

Bu diisiinceyi kontrol etmenin ve lizerinde diisiinmemenin
onemli olduguna inanirim.

Eger bunu diisiinlirsem, bu diisiincenin gergeklesmesi ya da
dogru olmasi ihtimalinin artti§ina inanirim

Higbir sey yapmam; sadece aklima gelmesine izin veririm.

Istem dis1 diisiince hakkinda diisinmemeye calisirim,
bastirmay1 denerim.

10.

Bu istem dis1 diislince aklima geldigi i¢cin kendime ¢ok
kizarim.

11.

Istem dig1 diisiincelerin sebep oldugu rahatsizliga kars
koymak i¢in bildigim birseyleri yaparim. Ornegin,
diizenlemek, kontrol etmek, bir seylere ya da kendime
dokunmak, yikamak, temizlemek, dua etmek, say1 saymak,
bir hareketi tekrar etmek, belirli bir kelimeyi ya da ciimleyi
sOylemek, dualar tekrar etmek, diisiincenin tam tersini
diistinmek, vb.

12.

Kendimi sakinlestirmek igin, istem dis1 diisiincenin onemli
Olmadigi ya da zihnime geldigi icin kotli bir sey
olmayacagindan emin olmak i¢in insanlara sorarim ya da
istem dis1 diislince hakkinda bilgi ararim.
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13. Keyif veren ve rahatlatan bir seyler yaparak dikkatimi bagka
yone ¢ekerim (6rn: radyoyu, televizyonu agmak, bilgisayarla
oynamak, kitap okumak, vb.)

14.Istem dis1 diisiinceyi tetikleyecek seylerden kacinmayi |0 |1 |2 |3 |4
denerim.




