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Ozet

Amac: Saglikli kontrol grubu ile Obsesif Komplilsif Bozukluk (OKB) tanisi almis hastalar arasinda ve ayrica OKB’nin otojen
ile reaktif alt tiplerinde Ustbilissel 6zelliklerin farklilik gosterip gdstermedigi incelendi.

Yoéntem: Bu calismaya Ankara Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Bolimine poliklinikten
basvuran hastalardan DSM-IV tani OlcUtlerine gére OKB tanisi almis 61 hasta ve kontrol grubu olarak da hastane
personelinden benzer sosyodemografik 6zelliklerde secilmis 30 saglkl birey alinmistir. Bu kisilere Sosyodemografik Veri
Formu verilmis; SCID-I, SCID-II, Ustbilis Olgegi (UBO-30) ve Yale-Brown Obsesyon Kompiilsiyon Olgegi (Y-BOCS)
uygulanmistir.

Bulgular: OKB ve saglikli kontrol grubu karsilastirildiginda “Olumlu inanglar” alt dlcegi haric diger UBO-30 alt dlgekleri ve
toplam puan ortalamalarinda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (p<0.05). Otojen ve reaktif alt
tiplerinde Ustbilisler karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0.05).

Sonug: OKB alt tiplerinde benzer Ustbilissel patolojilerin bulunusu ve saglikli kisilerden farkli olusu Ustbilissel Terapinin
OKB alt tip ayrimi gézetmeksizin bu alanda bir tedavi segcenegi olabilecegi disuncesini desteklemektedir. Bunun yani
sira UBO-30 olumlu inanglar alt élgeginde normal saglikl grup ile OKB grubu arasinda fark olmamasi, aydinlatimasi
gereken noktalarda biridir. Bunun igin OKB’da Ustbilis alaninda daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir. (Bilissel Davranisci
Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi 2013; 2: 34-40)

Anahtar Kelimeler: Obsesif kompulsif bozukluk, reaktif obsesyon, otojen obsesyon, listbilis

Abstract
Comparison Of Metacognitions Between Obsessive Compulsive Disorder’s Subtypes And Normal Healthy
Controls
Objective: The aim of the present study is to investigate metacognitive model between autogenous and reactive subtypes
of OCD and also between total OCD group and healthy control group.
Method: In the study, we included 61 patients who present to the Psychiatry Department of Ankara Diskapi Yildirm
Beyazit Hospital and 30 healthy individuals from the hospital staff as control group. Socio-demographic data form,
SCID-I, SCID-II, Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS) and the Metacognition Questionnaire (MCQ-30)
were administered.
Results: When we compared OCD and healthy control group, we observed significant statistical difference between two
groups on the mean total and subscale scores of MCQ-30 (p<0.05), except for the subscale about positive beliefs about
worry. When it comes to the MCQ-30 scores in autogenous and reactive subtypes of OCD, there was no significant
statistical difference between the two groups (p>0.05)
Conclusion: Similar metacognitive pathologies in the OCD subtype groups and the difference between OCD and the
control group support the thought of using Metacognitive Therapy as a treatment option with no consideration of the
subtype. However, the finding that there is no difference between subscale scores of positive beliefs about worry between
OCD and healthy control group is a point that must be investigated. Yet, we need much more study about metacognitions
in OCD. (Journal of Cognitive Behavioral Psychotherapy and Research 2013, 2: 34-40)
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GIRIS

Obsesif Kompiilsif Bozukluk (OKB), kronik seyir
gosteren, toplumun yaklasik % 2 sini etkileyen,
mesleki ve sosyal hayatta islevsellik kaybina yol
acan psikiyatrik bir bozukluktur. OKB’nin kronik
gidisati zaman icinde arastirmalarin, hastaligin
belirtilerindeki farkliliklara odaklanilmasina sebep
olmustur. OKB’nin varsayilan alt tiplerini tanimlamak
icin ¢esitli yaklasimlar kullanilmistir.  Genellikle
OKB’de kompiilsiyon tiplerine gore siniflandirilma
yapilmaktayken, obsesyon diizeyinde siniflandirma
yeni bir yaklagimdr.

Bu alt gruplamalardan birisi de obsesyonlarin
niteligine gore Lee ve Kwon’un yaptiklari ikili
simiflamadir (Lee ve Kwon 2003). Otojen obsesyonlar
cogunlukla saptanabilir bir uyaran olmaksizin
zihne gelen, benlige yabanci olan, cinsel, dinsel ve
saldirganlik temalar1 igeren obsesyonlardir. Reaktif
obsesyonlar ise belirgin bir dis uyaranla ortaya
¢ikan, daha gercekei, rasyonel goriinen ve kirlenme-
bulasma, simetri-diizen ve somatik temalar1 igeren
obsesyonlardir. Obsesyonlarin ayriminda Lee ve
Kwon’un yaklagimi (2003), bu iki tip obsesyonun
farkli psikolojik mekanizmalar iizerinden siirdiiriiliip
alevlendirildigi iddia edildigi i¢in 6nem tagir.

Ustbilis (metakognisyon), kisinin kendi zihnindeki
olay ve islevlerin farkinda olmasini, zihin olaylarini
ve islevlerini amagli yonlendirebilmesini iceren bir
iistbiligsel (metakognitif) sistemdir (Dienes ve Perner
1999). Zihinsel islevlerimiz ve zihin isleyisimize
iligkin diisiince, kural ve inanglarimiz TUstbilissel
alanda yer alirlar. Ustbilissel model, insanin biligsel
stireglerinin uyuma yonelik ¢aligmasinda biiyiik
rol oynadigimi ileri siirer. Dolayisiyla bu sistemde
meydana gelebilecek herhangi bir sapmanin, dogal
olarak pek ¢ok psikopatolojinin gelismesi ve
stirmesinde 6nemli bir faktor olacag diistiniilmektedir
(Wells ve Cartwright-Hatton 2004).

Obsesif Kompiilsif Bozuklugun belirtileri olan
obsesyonlar ve kompiilsiyonlarin olusmasi ve
stirdliriilmesinde, diislincenin degerlendirilmesi ve
diisiince hakkindaki inanglar gibi iistbiligsel stireclerin
oneminden soz edilmektedir (Clark ve ark. 2003,
Gwilliam ve ark. 2004, Fisher ve Wells 2008). De Bruin
ve arkadaslari (2005) klinik olmayan bir 6rneklemden
elde ettikleri Ol¢ctimler sonucunda, kisilerin kendi
diisiincelerine dair farkindaliklarinin, girici (intriizif)
diistincelere dair olumsuz degerlendirmelerinin ve
diislinceyi bastirma ¢abalarinin endiseyi yordadigina
dair bulgular elde etmislerdir. Hermans ve ark. (2003)
OKB tanisi alan hastalarin biligsel giivenlerinin normal

gruba oranla daha diisik oldugunu bulmuslardir.
Italya’da klinik olmayan 80 kisilik bir 6rneklemde
hem iistbilissel inanglar hem de istbilissel kontrol
stratejilerinin incelendigi bir c¢alismada; kontrol
edilemezlik ve tehlike boyutunun endise ve obsesif-
kompiilsifbelirtileri yordadigina, endiseye dair olumlu
inanclarin da uyum bozucu basa ¢ikma stratejilerinin
stirdiiriilmesiyle iliskili olduguna dair bulgular elde
edilmistir (Sica ve ark. 2007). Fisher ve Wells’in OKB
hastalarinda toplam 12 saatlik iistbiligsel terapi ile
umut verici sonuglar elde etmeleri, ileride yapilacak
caligsmalar i¢in yol gosterici nitelikte olmustur (Fisher
ve Wells 2008).

Bu ¢alismada, istbilissel faktorlerin OKB’de ne
tiir 6zellikler gosterdigi arastirilmistir. Bu ¢alismanin
amact; Ustbiligsel inanglarin normal saglikli kontroller
ile OKB tanisi almis bireyler arasinda ve OKB’nin
otojen ve reaktif alt-tiplerinde farklilik gdsterip
gostermedigini  incelemektir.  Ayrica, OKB’nin
tstbiligsel oOzelliklerle iligkilerini inceleyip diger
tedavi segeneklerine bir alternatif olarak ortaya ¢ikan
iistbiligsel terapinin kuramsal yapisina OKB ve alt
tipleri ile ilgi katki saglamak da amaglanmstir.

YONTEM

Orneklem grubu

Calismaya Ankara Digkap1 Yildirim Beyazit Egitim
ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Poliklinigine
basvuran hastalardan DSM-IV tani dlgiitlerine gore
OKB tanis1 almis olup bagka bir Eksen I ve Eksen
II tanis1 almayan, ndrolojik ya da genel tibbi durumu
bozacak bir hastalig1 olmayan toplam 61 hasta alindi.
Kontrol grubu olarak da 18-35 yas arasi, hastane
personelinden herhangi bir ruhsal rahatsizlig1 olmayip
calismaya katilmayr kabul eden 30 kisi alindi.
Calismaya alinan hastalar ve saglikli gruptaki kisiler,
caligmanin amaci ve yontemi hakkinda aydinlatildi
ve kendilerinden onam alindi. OKB disindaki Eksen
I ve Eksen II tanilarinin diglanmasi amaciyla DSM-
IV Yapilandirilmig Klinik Goriisme Formu 1 ve II
(SCID-I ve SCID-II) uygulandi. Iki gruba, kisilere
ait bilgi ve demografik 6zelliklerin belirlenmesi igin
hazirlanmis olan Sosyodemografik Veri Formu, OKB
belirtilerinin arastirilmast ve siddetinin Ol¢iilmesi
amactyla Yale-Brown Obsesyon Kompiilsiyon Olgegi
ve Ustbilis Olgegi (UBO-30) verildi.

OKB tanis1 almig hastalarin reaktif ve otojen
alt tiplerin belirlenmesi konusunda bir 0dlgek
gelistirilmemis olup Tablo 1°de bulunan &zelliklere
gore goriismeler sirasinda siniflama yapilmistir.
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Tablo 1. Otojen obsesyonlar ve reaktif obsesyonlar arasindaki ayirt edilebilir 6zellikler.

Otojen Obsesyonlar

Reaktif Obsesyonlar

Harekete geciren uyaranin
tanimlanmasi

Gorece zor

Gorece kolay

Harekete geciren uyaranla diisiince
iceriginin iligkisi

Daha az iligkili
Sembolik ve ¢cagrigimsal

Daha yakin iligkili
Gergekgei ve mantikl

Tipik ornekler Cinsel igerikli diistinceler Bulas ve kirlenme diistinceleri
Saldirgan diisiinceler veya siddet Hata veya kaza yapma hakkinda
davranigi davranis diisiinceleri sliphe diisiinceleri
Tanriya kiifretme diistinceleri Diizensizlik, karigiklik veya simetrinin
veya ahlaksiz seyler olmayisg1 diistincesi
Tiksindirici goriintiiler veya Onemli seyleri kaybetme diisiincesi
durumlarin diisiinceleri

Ego-distonisite Yiiksek Diisiik

Algilanan akil disihk Yiiksek Diisiik

Otomatik diisiincelerden ayirt edilebilirligi  Yiiksek Diisiik

Sonraki davramslar

Siklikla gizli ve ¢ekingen

Siklikla acik ve kargi karsiya

Kompiilsiyon

Saf obsesyon, ruminasyon vb.

Yikama, kontrol etme, diizenleme,
biriktirme vb.

Sosyodemografik Veri Formu

Hastalara ve kontrol grubuna verilen bu form yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, meslek,
kullanilan ila¢ tedavileri, psikiyatri klinigine yatis
oranlari, hastaligin baglangicindaki ve son dénemde
stresor varligi, hastanin intihar Oykiisii ve diger
demografik bilgileri igerir.

DSM-1V Yapilandirilmis Klinik Goriisme
Formu (SCID-1)

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan, 1994 yilinda
DSM-IV Eksen-I bozukluklar1 i¢in yapilandirilmis bir
klinik goriisme ve major DSM-IV Eksen-I tanilarinin
konmasi i¢in gelistirilmis, yar1 yapilandirilmig klinik
gorlisme Olgegidir. Altt modiilden olusmaktadir.
Tirkiye icin uyarlama ve giivenilirlik caligsmalar
Ozkiirkgiigil ve arkadaslart (1999) tarafindan
yapilmistir.

DSM-1IV Kisilik Bozukluklari icin
Yapilandirilmis Klinik Goriisme (SCID II)

DSM-IV siniflandirilmasina gore I1. eksende kodlanan
kisilik bozuklugu tanilarin1 koymak amaciyla
gelistirilen, bireysel olarak uygulanan bir klinik
gorlisme yontemidir. Bireyleri 12 Kisilik Bozuklugu
acisindan degerlendirir. Tiirkiye i¢in uyarlama ve

giivenirlik ¢alismasi yapilmistir (Sorias ve ark.
1990).

Yale-Brown Obsesyon Kompiilsiyon
Derecelendirme Olgegi (YBOCS)

Goodman ve arkadaglart  (1989) tarafindan
gelistirilen  Olgegin  Tirkge  gegerlilik  ve
giivenilirligi  Karamustafalioglu ve arkadaslar
(1993) tarafindan yapilmistir. Toplam 19 maddeden
olugan Olgek yar1 yapilandirilmig bir goriisme ile
degerlendirilmektedir.

Ustbilis Olcegi (UBO-30)

Cartwright-Hatton ve Wells (1997) tarafindan
gelistirilen UBO-30, kavramsal olarak birbirinden
farkli, fakat birbiriyle iliski i¢inde olan bes faktérden
olugmaktadir. Bu bes faktor; (1) olumlu inanglar, (2)
biligsel giiven, (3) kontrol edilemezlik ve tehlike, (4)
biligsel farkindalik ve (5) kontrol ihtiyaci seklindedir.
Olumlu inanglar, 1, 7, 10, 20, 23 ve 28. maddelerden
olusur ve endigelenmenin, plan yapma ya da problem
¢ozmeye yardimci olduguna dair, endiselenmeye
yonelik olumlu inanglar igerir. Aynt zamanda bu
faktore gore endise, arzu edilir bir kisilik 6zelligidir.
Kontrol edilemezlik ve tehlike, 6, 13, 15, 21, 25, 27.
maddeleri igerir. Biligsel giiven, 8, 14, 18, 24, 26 ve
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29. maddeleri icerir ve kisinin kendi bellek ve dikkat
yeteneklerine giiveninin olup olmamasi ile ilgilidir.
Diisilinceleri kontrol ihtiyaci, 2, 4, 9, 11, 16, 22.
maddelerden olusur ve batil inang, cezalandirilma
ve sorumlu olma temalarini i¢ceren olumsuz inanglari
kontrol altina alma ihtiyacin igerir. Bu inanglar, kisi
onlar1 kontrol edemedigi takdirde ortaya c¢ikacak
zarar verici sonuglardan kisinin sorumlu olacagina ve
cezalandirilacagmailigkindir. Biligsel farkindalik, 3, 5,
12, 17, 19 ve 30. maddelerden olusur ve kisinin kendi
diisiince siiregleri iizerinde siirekli ugrasmasini ifade
eder. Tim faktorler, olumlu ve olumsuz istbilissel
inanglar (yapilar) ile {stbilissel siiregler (segici
dikkat, i¢sel biligsel siireglerin gozlenmesi) seklinde
iki ortak bileseni icermektedir. Tiirkce gecerlilik
giivenilirlik calismasi Tosun ve Irak (2008) tarafindan
yapilmistir. UBO-30’daki her madde 4 birimli Likert
tipi derecelendirme iizerinden yamitlanir. Olgekten
almabilecek puanlar 30 ile 120 arasinda degigir
ve puanin yiikselmesi patolojik tarzda iistbiligsel
faaliyetin arttigina isaret eder.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler SPSS paket programi ile
yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel yontemlerin (ortalama, standart sapma)
yani sira ikili gruplarin karsilagtirmasinda bagimsiz
t testi kullamlmistir. Sonuglar, anlamlilik (p<0,05)
diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Sosyodemografik veriler

Calismada OKB grubu 61 kisiden kontrol grubu 30
kisiden olusturuldu. OKB grubunun % 67,2’si kadin
(n=41), % 32,81 (n=20) erkekti. Kontrol grubundaysa
bu oranlar sirastyla % 56,7 (n=17) ve % 43,3 (n=13)
idi. Iki grup arasinda cinsiyet agisindan anlamli fark
yoktu.

Kontrol grubunun yas ortalamasit 32 + 6,6 ve
OKB grubunun yas ortalamas: 30,1 + 12,3 idi. Iki
grup arasinda yas acisindan anlamli fark yoktu. Iki
grup medeni durumlar agisindan karsilastirildiginda
kontrol grubu daha ¢ok evli ya da birlikte yasayan
kisilerden (% 63,3) OKB grubuysa daha ¢ok bekar
(% 72,1) kisilerden olugsmustu. Her iki grubun da
yaklagik yarisi lise mezunu idi (kontrol % 50, OKB
% 49,2) ve mezun olduklar1 okul bakimindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

OKB grubundaki kisiler ortalama 11 yildir
hastaydi (SS= 8,7) ve OKB grubunda YBOCS
obsesyon alt 6lgegi puani ortalamasi 12,7 + 3,1 puan

YBOCS kompiilsiyon alt-6l¢egi ortalamas1 12,3 + 3,5
ve YBOCS toplam puani ortalamasi 24,7 £ 5,5 idi
(Tablo 2).

OKB grubundaki hastalar obsesyonlarinin otojen
veya reaktif olmas1 bakimindan ikiye ayrildiginda 61
hastanin 30 tanesinde esas olarak otojen obsesyonlara,
31 hastanin ise ¢gogunlukla reaktif obsesyonlara sahip
oldugu saptandi. Otojen obsesyonun cinsiyetler arasi
dagilimi esitken, reaktif obsesyona kadinlarda daha
sik rastlaniyordu ve fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0,005) (Tablo 3).

Ustbilis 6lgegi ve alt dlgeklerin OKB ve saglikli
kontrol  gruplart  arasinda  karsilagtirilmasinin
sonuglar1 Tablo 4’de verilmistir. Buna gore iist bilis
Olcegi olumlu inanglar alt 6lcegi digindaki diger dort
alt 6lgek puanlari iki grup arasinda OKB grubu lehine
istatistiksel olarak anlamli1 diizeyde farkliydi.

Otojen ve reaktif obsesyonlar1 olan gruplarin UBO
acgisindan karsilastirilmas1 Tablo 5’de sunulmustur.
Sonug olarak higbir UBO alt 6lgegi puaninda ya da
UBO toplam puaninda iki grup arasinda anlaml fark
bulunmadi.

TARTISMA

Bu caligmada OKB alt tipleri ile saglikli kisilerdeki
ustbilissel ozellikler karsilagtirilmisti. OKB  ve
kontrol grubunun yas, cinsiyet, medeni durum, meslek
ve egitim durumlar1 agisindan aralarinda anlamli bir
farklilik bulunmamasi, segilen 6rneklem grubunun
benzer Ozellikler tasidigini, bu nedenle de yapilan
karsilagtirmanin giivenilir oldugunu gostermektedir.
OKB alt tiplerinde istbiligler arasinda anlamli bir
fark ortaya ¢ikmamistir fakat saglikli kontrol grubu

Tablo 2. OKB grubunun hastalik siiresi ve ortalama
Olcek puanlari.

Ortalama + Standart Sapma

Hastalik Siiresi (Y1) 110+8,7
Y-BOCS Obsesyon 12,7+3,1
Y-BOCS Kompiilsiyon 123+3,5
Y-BOCS Toplam 247 +55

Tablo 3. Cinsiyetin OKB alt-tiplerinde dagilimi.

Grup Erkek (%) Kadin (%) P
Otojen 15 (%50) 15 (%50) 0.005
Reaktif 5 (%16) 26 (%84)
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Tablo 4. Ustbilis 6l¢egi toplam ve alt dlcek skorlarinin OKB grubu ve kontrol grubu arasinda karsilastiriimasi.

Ortalama Standart Sapma P degeri

UBO-OI Kontrol 9,7 29 326
Hasta 10,7 4.7

UBO-KET Kontrol 10,6 29 L000%*
Hasta 154 4.2

UBO-BG Kontrol 9,6 28 031%
Hasta 11,5 4.2

UBO-DKI Kontrol 10,9 3.1 0007
Hasta 18,7 4,2

UBO-BF Kontrol 12,5 52 000%*
Hasta 17,5 4,2

UBO-Toplam Kontrol 53,7 114 000%*
Hasta 74 4 150

UBO= Ust Bilis Olcegi, Ol= Olumlu inanglar, KET= Kontrol edilemezlik ve tehlike, BG= Bilissel giiven, DKi= Diisiinceleri kontrol inanci,

BF= Biligsel farkindalik
*: p<0,05 icin istatistiksel olarak anlaml
#*: p<0,01 icin istatistiksel olarak anlaml

Tablo 5. OKB grubu alt-tiplerinde iistbiliglerin karsilagtirilmasi.

UBO-30 Alt Olcekleri Ortalama SS T P
Olumlu inanglar

Otojen 11,20 10,22 5,50 393

Reaktif 737 ;783 429 A32
Kontrol edilemezlik ve tehlike

Otojen 15,13 15,67 5,09 321

Reaktif -,500 - 497 619 622
Bilissel giiven

Otojen 11,16 11,96 4,82 3,75

Reaktif -,725 =722 AT2 AT4
Diisiinceleri kontrol ihtiyaci

Otojen 19,23 18,29 4,05 447

Reaktif ,862 ,863 ,392 392
Biligsel farkindahk

Otojen 18,10 17,09 435 422

Reaktif 912 912 ,365 ,366
UBO-30 toplam

Otojen 75,16 73,70 1747 12,51

Reaktif 375 373 ,709 ,710

UBO-30: Ustbilis Olgegi- 30

ile OKB grubu arasinda birinci alt olgek harig
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.
Calismamizin sonucunda ortaya g¢ikan bu bulgular
iistbiligsel inanclarin OKB tanis1 almig bireyler ile
saglikli bireylerde farkli ozellikler gosterdigini, alt

tipler arasinda istbiligsel farkliliklarin olmadigini
gostermektedir. Hasta ve kontrol grubuna alinanlarin
sayis1 kisith olmakla birlikte, ¢alismamiz bu alanda
yapilanlar diger aragtirmalar i¢inde OKB alt tiplerinde
iistbiliglerin arastirildig1 ender ¢aligmalardan biridir.
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Obsesif kompiilsif bozuklukla diger psikiyatrik
hastaliklarin iistbiligsel agidan karsilastirildigi daha
fazla sayida ¢alismaya ihtiyag vardir.

Ustbilissel modelleri arastiran arastirmalarmn
sayis1 son yillarda hizla artmaktadir. Yaygin anksiyete
bozuklugu (Wells ve King 2006), OKB (Wells ve
Papageorgiou 1998, Myers ve Wells 2004) ve madde
kotiiye kullaniminda (Toneatto 1999) istbilisin roliinii
arastiran caligmalarda oldugu gibi {istbilisin etkilerini
dogrulayan bulgular mevcuttur. Literatiirde OKB alt-
tipleriyle yapilan istbilisler ile ilgili ¢ok az sayida
calisma bulunmaktadir.

Otojen obsesyonlu kigiler diislincelerini ego-
distonik ve mantiksiz algilamaya, onlar1 bilinglerinden
uzaklagtirmaya ve bastirmaya ya da sik sik gizli,
biiylisel dogada kompiilsif davraniglarla kontrol
stratejileri kullanmaya egilimlidirler. Diger taraftan,
klinisyenlere sik sik diisiincelerini akla aykir1 veya
tuhaf olarak tanmimlasalar da reaktif obsesyonlu
kisiler, diigiincelerin gorece gercek¢i ve akla
yatkin olduguna inanmaya egilimlidir. Bu yiizden,
kendilerini  diislinceyi savusturmaktansa obsesif
diisiincenin istenmeyen olas1 sonuglarini engellemek
icin asil bas etme davranigina adarlar (Lee ve Kwon
2003, Lee ve ark. 2005). Calismamizda bu farkliligin
istbilislere yansiyabilecegi diisiiniilerek otojen ve
reaktif gruplarin metakognisyonlari karsilagtirilmistir.
Bu iki grup arasinda UBO-30 alt 6l¢eklerin higbirinde
ve toplam puanlarda istatistiksel olarak anlamli bir
fark gdzlenmemistir. UBO-30 puan ortalamalarinin
yliiksek ve birbirine yaklasitk olmast benzer
iistbiligsel patolojierin oldugunu diisiindiirmektedir.
Reaktif obsesyonlu kisiler, diislincelerinin gdrece
gercekei olduguna inanmaya egilimlidir fakat klinik
gorlismelerde diisiincelerinin  mantiksiz oldugunu
da dile getirirler. Diger taraftan otojen obsesyonu
olan kisiler her ne kadar ego-distonik olsalar da
obsesyonlarini saklama egilimindedirler. Bu durum
istbiligsel patolojiyi her iki grupta ayni derecede
ortaya ¢ikisini ve arada fark olmayisini agiklayabilir.
Literatiirde alt-tiplerle iligkili 6zglin  yaymlar
bulunmamaktadir. Corcoran ve Woody (2008) de
yine normal 6rneklemle ¢aligtiklar arastirmalarinda,
saldirganlik, cinsellik ve giinahkarliga dair, sosyal
kabul  gormeyecek  disiinceleri  katilimcilarin
degerlendirmesini istemisler ve diislincelerin kendini
kot karakteri olan bir kisi olarak gorme, zihinsel
bir bozuklukla iliskilendirme, ahlaksizlik gibi
degerlendirmelerin  obsesif-kompiilsif  belirtilerle
iligkili olduguna dair sonuglar elde etmislerdir. Buna
bagl olarak diisiincenin igeriginden ¢ok kisi i¢in
anlaminin  dnemine vurgu yapmiglardir. Ornegin

birine vurmayla ilgili diisiince, eger saldirganlikla
iligkilendiriliyorsa  farkli, kendini savunmayla
baglantili olarak diisiiniiliiyorsa farkli iistbiligsel
degerlendirmeyle sonuglanacaktir.

OKB grubunda kontrol edilemezlik ve tehlike,
biligsel giiven, diislinceleri  kontrol ihtiyaci,
bilissel farkindalik alt dlcegi ve UBO-30 toplam
puan ortalamalarinda saglikli kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli farkli bulunmustur. Bazi
calismalarda OKB belirtileri olan intriizif, yineleyici,
kontrol edilmesi gii¢ 0Ozellikteki obsesyonlar ve
kompiilsiyonlarin  olusmas1 ve siirdiiriilmesinde
diisiincenin degerlendirilmesi ve diisiince hakkindaki
inanglar gibi istbiligsel siire¢lerin 6neminden soz
edilmektedir (Purdon ve Clark 1994, Gwilliam ve ark.
2004). Hermans ve arkadaglari (2003) OKB tanisi
alan hastalarin bilissel giivenlerinin normal gruba
oranla daha diisiikk oldugunu belirtmislerdir. Ancak
bu c¢alismada obsesyonun tiiriine gore bir ayrim
yapilmadigindan bu 6zelligin OKB’nin geneline
uygulanabilir olmasi olasidir. Italya’da klinik olmayan
80 kisilik orneklemde hem {istbiligsel inanglar hem
de istbiligsel kontrol stratejilerinin incelendigi
calismada; kontrol edilemezlik ve tehlike boyutunun
endise ve obsesif-kompiilsif belirtileri yordadigi,
endiseye dair inanglarin da uyum bozucu basa ¢ikma
stratejilerinin siirdiiriilmesiyle iliskili olduguna dair
bulgular elde edilmistir (Sica ve ark. 2007). Tosun ve
Irak (2008) Tiirkiye’den 850 iiniversite dgrencisiyle
yurittiikleri ¢calismada tstbilislerin, 6zellikle tehlike
ve kontrol edilemezlik boyutuna dair {istbiligsel
inanclarin, obsesif-kompiilsif belirtiler ve siirekli
kaygiy1 birbirinden bagimsiz olarak giiclii bir sekilde
yordadigini gostermislerdir. Korelasyon galismalari
istbiligsel inanglarin anksiyete ve depresyon kontrol
edildikten sonra obsesif-kompiilsif semptomlarin
Oonemli dngoriiclisii olduguna isaret eder.

Sonug olarak bu ¢alismanin verilerine dayanarak
tistbiligsel yapilarin OKB ile saglikli kisiler arasinda
farklilagtigt ancak OKB alt-tipleri arasinda boylesi
bir durumun s6z konusu olmadigi sdylenebilir.
Bununla beraber olumlu stbiligsel inanglarin
normal Orneklemde ne siklikta goriildiigii veya bu
durumun kiiltiirel alt yapidan ne derece etkilendigi
arastirilabilir.  Ancak orneklem sayisinin  gorece
kiigiitk olmasindan dolayr bu bulgular tiim OKB
hastalarina genellenemez. Ayrica listbilissel 6zellikler
baska ruhsal durumlarla karsilastirilmadigindan bu
bulgularin OKB’ye has oldugu da bu calismanin
verilerine dayanilarak iddia edilemez. Tiim bunlar bir
arada diistiniildiigiinde ¢calismamiz OKB’de lstbilissel
inanglarla ilgili birgok alanda anormallikler oldugunu
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gostermektedir. Bu da iistbiligsel terapinin OKB’nin
tedavisinde limit vadeden bir terapi yontemi oldugunu
desteklemektedir.
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