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Amac: Bu calismada kisinin istemedigi, benlige yabanci
(ego-distonik) olarak algilanan ve belirgin sikintiya neden
disiinceleri baskilama egilimini 6lgen WBSI'nin (White Be-
ar Supresyon Envanteri) Tirk érnekleminde gegerlik ve
glvenilirliginin arastinimasi amagland.

Yontem: DSM-IV kriterlerine gére OKB (Obsesif-Kompulsif
Bozukluk) tanisi almis 30 hasta ve 47 saglikli denek calig-
maya alindi. Cronbach-o istatistigi ve Pearson baginti ana-
lizi uygulanarak dlcegin ic tutarlihigr arastirild. iki farklr uy-
gulama zamaninda WBSI toplam puanlarinin test-tekrar
test gtivenilirligi bagimh gruplarda t testi ve Pearson ba-
ginti analizi uygulanarak degerlendirildi. OKB’si olan hasta-
lar ve saglikl deneklere ait toplam puanlar bagimsiz grup-
larda t testi yardimiyla karsilagtirlarak dlgegin gecerligine
iliskin kanitlar arastirdi.

Bulgular: Olgek toplam puani yeterli bir test-tekrar test gii-
venilirlik gostermis ve i¢ tutarihigi yiksek (=0.92) bulun-
mustur. OIQeGe ait tek tek madde puanlar pozitif yonde ve
cok ileri diizeyde test-tekrar test tutarligi géstermistir. ge-
cerlilik analizinde, madde 5 disindaki maddelerinin timi
ve toplam puanlar agisindan 6lgegin ayirt edici bir gegerli-
e sahip oldugu gorilmustir.

Sonug: Bu sonuglar, WBSI'nin psikometrik ozelliklerinin
Tirk 6rnekleminde istenmeyen disiinceleri bilingli bastir-
ma egiliminin degerlendirilmesinde giivenilir ve gegerli bir
6lcek oldugunu géstermektedir.

Anahtar Sozciikler: Zihinsel sirecler, diisinme, obsesif-
kompulsif bozukluk, gegerlik, giivenilirlik

SUMMARY: The Reliability and Validity of the White
Bear Suppression Inventory

Objective: The White Bear Suppression Inventory (WBSI)
is a self-report questionnaire measuring tendency to
suppress unwanted intrusive thoughts. The aim of this
study was to examine the reliability and validity of the
WBSI in a Turkish sample.

Method: Thirty patients who were diagnosed with
obsessive-compulsive disorder (OCD) according to DSM-
IV criteria and 47 healthy subjects were included in the
study. Internal consistency and homogeneity were tested
by Cronbach o and Pearson correlation analysis.
Student’s t test and Pearson correlation analysis were
used for test-retest reliability. Validity was assessed by
Student’s t test in independent groups.

Results: Psychometric analyses showed that the WBSI
had a high internal consistency (a=0.92). All of the items’
scores were positively correlated with the total scores.
The items of the WBSI discriminated the patients with
0CD from the healthy subjects except for item 5.

Conclusions: The Turkish version of the WBSI has
appropriate reliability and validity for assessing
suppression tendency of unwanted intrusive thoughts.
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GIRIS

Diisiincelerin zorla ve istem dis1 zihne sokul-
malar1 ya da kisinin kendisini belli bir biling ice-
riginden kurtaramamasi bagta obsesif-kompulsif
bozukluk (OKB) olmak iizere anksiyete bozuk-
luklari, depresyon ve madde bagimlilig1 gibi pek
cok psikiyatrik bozuklukta goriilebilmektedir
(Rachman ve De Silva 1978, Wenzlaff ve ark.
1988, Salkovskis ve Campbell 1994, Toll ve ark.
2001). Zorlayici, istem dis1 ve benlige yabanci
diisiince, diislem ya da diirtiiler saglikli kisilerde
de siklikla goriilebilmekle birlikte obsesif-kom-
pulsif bozuklugu olan hastalardan niceliksel ola-
rak farkli yasanmaktadir. Herhangi bir psikiyat-
rik hastaligi olmayan bireylerde diisiince sokul-
malar1 daha kisa siireli, benlige daha az yabanci,
zihinden kolay atilan, belirgin sikinti olusturma-
yan ve 6nemli yansizlastirma (notralizasyon) ca-
basi gerektirmeyen diisiincelerdir (Insel 1990).
Obsesif-kompulsif bozukluktaki zorlayici diigiin-
celer ise daha sik, daha uzun siireli, daha yogun
ve daha rahatsiz edici diislincelerdir (Rassin ve
ark. 2001, Rassin ve Diepstraten 2003).

Psikopatolojik anlami olmayan zihin ugrasla-
rinin hangi asamadan sonra klinik 6nemi olan bir
obsesyona doniistiigiinii agiklamaya yonelik iki
varsayim ortaya atilmigtir. Bunlardan ilki, kiginin
diisiincelerinin sonuglar1 ve 6nemi hakkinda asi-
11 degerlendirme egilimini yansitan diisiince-ey-
lem birlesmesi (thought-action fusion) teorisidir
(Shafran ve ark. 1996). Ikinci olarak, istenmeyen
diisiinceleri bilingli bastirma ¢abalarmin (thought
suppression) klinik diizeyde obsesyonlarin gelisi-
mi ve devami i¢cin merkezi bir rol oynadigi ileri
stiriilmiigtiir. Diiglincelerin biling¢li olarak bastiril-
masi (supresyon), kisi tarafindan sahip olmayi is-
temedigi tiirden, benlige yabanci (ego-distonik)
olarak algilanan ve belirgin sikintiya neden olan
wsrarli diislinceler, diirtiiler veya diiglemleri zihin-
den uzaklastirilmak i¢in kullanilan bir baga ¢ik-
ma diizenegi olarak tanimlanabilir (Wegner ve
Zanakos 1994). Kisinin sahip olmay1 istemedigi
tiirden, benligine yabanci olarak algiladig: dii-
siince ya da hayalleri bilin¢li bastirma ¢abalari
paradoksal olarak bu diigiinceleri daha da giiclen-
dirir. Bu durum ‘beyaz ay1’ deneyleriyle gosteril-
mistir (Wegner ve ark. 1987). Bu deneylerde de-
neklerden daha once hayal edilen bir beyaz ayiy1
5 dakika siireyle diistinmemeye caligsmalari isten-
migtir. Sonuglar bilingli bastirmanin etkisiz oldu-
gunu ve kisinin istemli ¢abalarindan sonra ‘beyaz
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ayr’ diisiincelerinin daha da sik geldigini goster-
migtir. Sonug olarak bilingli yapilan bastirma, bir
basa ¢ikma diizenegi olsa da obsesif diigiincelerin
gelisiminde merkezi bir rol oynayabilir. Beyaz
ay1 deneylerinden ¢ikarsanan bu sonuglar bir ob-
sesyonun higbir seyden degil, bir diisiinceyi bi-
lingli olarak bastirma cabasindan kaynaklandigi
diistincesini desteklemektedir (Wegner 1989).

Bilingli bastirma istemli yapilan bir eylem
olarak bir basa ¢ikma diizenegi bi¢iminde adlan-
dirilir ve biling dis1 bir savunma diizenegi olan
bastirma (represyon) ile ayrimi yapilabilir (Muris
ve Merckelbach 1997). Bilingli bastirma, uyuma
yonelik ve gorece daha olgun bir savunma diize-
negi olmasiyla da disosiyasyondan ayrilir (Muris
ve Merckelbach 1997). Oysa disosiyasyon; bi-
ling, hafiza, kendilik ya da ¢evre algisinin biitiin-
ciil olandan 6zerk olana dogru ayristig1 ve ¢oziil-
diigii bir siireci cagristirir. Disosiyasyonda kisi
bu ¢oziilme ve 6zerklesmenin farkinda degildir.
Olumsuz yasam olaylari, bilin¢li bastirmadan di-
sosiyasyona gegisi kolaylagtirabilir. Ornegin,
travma sonrast stres bozuklugu gelisen kisiler bir
yandan travmatik yasantiy: bilincli olarak bastir-
maya caligirlar. Diger yandan da bu kisilerde di-
sosiyatif yasantilar belirgin olarak ortaya ¢ikabi-
lir (Johnson ve ark. 1995).

Wegner ve Zanakos (1994) tarafindan gelisti-
rilen WBSI (White Bear Supression Inventory),
istenmeyen diisiinceleri bilin¢li olarak bastirma
egilimini degerlendirmeye yonelik bir 6z bildirim
Olcegidir. Bu alanda benzer amagclar kullanilmak
tizere "Thought Control Questionnaire" (Wells ve
Davies 1994), "Interpretation of Intrusions In-
ventory" (Obsessive Compulsive Cognitions
Working Group 2001) gibi bagka olcekler de ge-
listirilmigtir. Fakat bu dl¢eklerin kullanimi
WBSI’ ye oranla biiyiik oranda OKB ile sinirli-
dir. WBSI daha genis amacli bir kullanim olanag1
sunmaktadir. Bu baglamda, basta OKB olmak
lizere diger anksiyete bozukluklari, depresyon, ve
madde bagimlilig1 gibi psikiyatrik hastaliklarda
da kullanilmistir (Wenzlaff ve ark. 1988, Rassin
ve ark. 2001, Rassin ve Diepstraten 2003, Toll ve
ark. 2001).

WBSI 6zellikle OKB’de obsesyonlarin ortaya
cikmasi ile ilgili olarak ve saglikli bireylerde ya-
sanan diigiince sokulmalarinin ve klinik anlamda-
ki obsesyonlarin ayirimi1 konusunda biligsel kura-
min gelisimine katkida bulunabilecek arastirma-



TABLO 1. Orneklemin Sosyodemografik Ozellikleri.

OKB (n=30) Kontrol (n=47)
Yas?, ortalama (SS) 31.8 6.4) 332 (7.6) t=0.86, df=75, p>0.05
Cinsiyet, n (%) X2=1.66, df =1, p=0.198
Kadin 21 (70.0) 26 (55.3)
Erkek 9 (30.0) 21 44.7)
Medeni durum®, n (%) X2=0.28,df =1, p=0.596
Hic evlenmemis 11 (36.7) 16 (34.0)
Evli 18 (60.0) 31 (66.0)
Bosanmig-dul
ayr1 yastyor 1 (3.3)
Meslek, n (%) X2=0.18 df =1, p=0.667
Ekonomik olarak aktif 11 (36.7) 15 (31.9)
Ekonomik olarak aktif degil 19 (63.3) 32 (68.1)
(")grenim durumu X2=0.55,df =1, p=0.457
Ilkokul-orta 21 (70.0) 29 61.7)
Lise ve istii 9 (30.0) 18 (38.3)

aStudent’s t testi ile
YOKB grubundaki boganmus bir hasta ihmal edilerek.

larda kullanilabilir. Tiim bu kuramsal yaklagimla-
rin Otesinde ozellikle OKB ve madde bagimliligi
tedavi ve takibinde klinisyenlerin de yaygin ola-
rak yararlanabilecegi bir 6lclim araci olarak kul-
lanilabilir. Bu calismada WBSI'nin Tiirk¢eye
cevrilerek gecerlilik ve giivenilirli§inin sinanma-
s1 amaglanmugtir.

YONTEM

Orneklem

Calismaya katilan tiim deneklere ¢alismanin
amac ve nitelii konusunda bilgi verildi ve kati-
Iim konusunda onaylar1 alindi. Hasta yakinlarin-
dan olusan 47 saglikli denek (21 erkek, 26 kadin,
yag ortalamast =33.2 £7.6) ve OKB’si olan 30
hasta (9 erkek, 21 kadin, yas ortalamas1 =31.8 +
6.4) caligmaya alindi. Saglikli denekler icin (a)
bir psikiyatrik hastaligin ya da dykiisiiniin olma-
mast; (b) halen veya gecmiste alkol veya psiko-
aktif madde kotiiye kullaniminin bulunmamasi;
(c) son alt1 hafta icinde duygudurumu etkileyebi-
lecek ila¢ kullaniminin olmamasi; (d) tedavi gor-
meyi ya da saglik yardimi aramay1 gerektirecek
belirgin bir hastaliginin olmamasi; (e) 18-50 yas
aralig1 icinde bulunmasi; (f) okuma yazma bili-
yor olmasi, ¢aligmaya alinma olgiitleri olarak be-
lirlendi.
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Hasta grubu 2002 Ekim -2003 Temmuz aylar1
arasinda obsesif-kompulsif sikayetler nedeniyle
ardisik olarak ilk kez psikiyatri poliklinigine bas-
vuran, DSM-IV tani 6l¢iitlerine gére OKB tanist
konan hastalardan (n=30) olugmustur. Tiim hasta-
lar icin calismaya alinma olgiitleri; (a) DSM-IV
tan1 Ol¢iitlerine gore OKB tanis1 konmug olmast
(SCID-I/CV, Structured Clinical Interview for
DSM-1V/ Clinical Version ile) (First ve ark.
1997, Ozkiirkciigil ve ark. 1999), (b) cocukluk
caginda sekel birakan bir hastalik ya da kafa trav-
mas! gecirmemis olmasi, norolojik bozukluk ve
zeka geriliginin olmamast; (c) goriisme esnasinda
veya gecmiste DSM-IV tani Olciitlerine gore si-
zofreni, diger psikotik bozukluklar, madde ba-
gimlilig1 ya da kotiiye kullanimi tanist almamaisg
olmasi; (d) ciddi bir fiziksel rahatsizliginin olma-
mast (kanser, bobrek yetmezligi, diabetes melli-
tus, kalp yetmezligi, epilepsi, astim gibi), (e) 18-
50 yaslar1 arasinda olmasi; (f) okuma yazma bili-
yor olmasi; (g) daha once OKB nedeniyle her-
hangi bir psikotrop ila¢ kullanmamis ya da bilig-
sel davranis¢i tedavi almamis olmasi olarak belir-
lendi. OKB tanis1 4 yillik klinik deneyime sahip
bir psikiyatrist tarafindan kondu ve ikinci bir psi-
kiyatrist tarafindan dogrulandi.



TABLO 2. WBSI Toplam Puamni ile Her Bir Maddeden Elde Edilen
Puanlarin Bagint1 Katsayilarr*.

Madde r p

Madde 1 0.51 <0.001
Madde 2 0.57 <0.001
Madde 3 0.80 <0.001
Madde 4 0.71 <0.001
Madde 5 0.51 <0.001
Madde 6 0.72 <0.001
Madde 7 0.66 <0.001
Madde 8 0.39 <0.001
Madde 9 0.81 <0.001
Madde 10 0.74 <0.001
Madde 11 0.59 <0.001
Madde 12 0.57 <0.001
Madde 13 0.80 <0.001
Madde 14 0.68 <0.001
Madde 15 0.76 <0.001

* Pearson bagint1 analizi ile

Araclar

DSM-IV Eksen-I Bozukluklari icin
Yapilandirilmis Klinik Goriisme Araci

Deneklerde-hastalarda DSM-IV’e gore Ek-
sen-I psikiyatrik bozukluk tanisini arastirmak
icin goriismecinin uyguladig1 yari-yapilandiril-
mig klinik goriigme aracidir (Structured Clinical
Interview for DSM-IV/ Clinical Version, SCID-
I/CV). First ve arkadaslar1 tarafindan gelistiril-
migtir (First ve ark. 1997). Tiirk¢e formunun adi;
DSM-IV Eksen-I Bozukluklari i¢in Yapilandiril-
mis Klinik Goriisme’dir (Ozkiirkgiigil ve ark.
1999).

WBSI: Olcegin tammlanmasi

WBSI, istenmeyen ve rahatsizlik veren dii-
stinceleri bilingli olarak bastirma egilimini ya da
gayretini degerlendirmeye yonelik likert tipi bir
0z bildirim 6l¢egidir. (Wegner ve Zanakos 1994)
tarafindan gelistirilmis olup, (Muris ve arkadas-
lar1 1996) tarafindan psikometrik 6zellikleri test
edilmistir. Kisinin bu eylemini ne 6l¢iide bagar-
digin1 degerlendirmemektedir. 15 maddeden olu-
sur. Tipik bir WBSI maddesi: "Sorunlart her za-
man aklimdan uzak tutmaya ¢alisirrm" seklinde-
dir. Her madde bes secenekten olugmaktadir ve
bu seceneklerden bir tanesi denekler tarafindan
cevaplandirilir. Bu 5 secenek: A= Kesinlikle ka-
tilmiyorum; B= Katilmiyorum; C= Notr ya da
bilmiyorum; D= Katiliyorum ve E= Kesinlikle
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katilryorum seklindedir. Her madde yanit sekline
gore 1 ile 5 arasinda puanlandirilir. Tlim madde-
lere isaretlenen cevaplarin toplami 6lcek toplam
puanimi verir. Toplam puan 15-75 arasinda bir
dagilim gosterebilir. Yiiksek puanlar istenmeyen
diisiincelerin bilingli olarak bastirilmasi egilimi-
nin ya da potansiyelinin daha gii¢lii oldugu anla-
mina gelir. Olgegin orijinali yiiksek bir i¢ tutarli-
lik (Cronbach o katsayisi= 0.89) ve test-tekrar
test giivenilirligi (r=0.80) ortaya koymustur.
(Muris ve ark. 1996). Yapilan faktor analizinde
Olcek tek bir faktor yapisi ortaya ¢ikarmaistir.

Uygulama

WBSI birbirinden bagimsiz olarak Ingiliz-
ce’ye hakim iki bagimsiz ¢evirmen tarafindan
Tiirk¢ceye cevrildi. Daha sonra bu kisiler bir araya
gelerek cevirilerin uygunlugunu hedef dil agisin-
dan kargilastirdi. Kaynak dile geri ¢evirme yonte-
mi uygulanmakla birlikte, ¢cevirinin uygunlugunu
yalnizca kaynak dil acisindan degerlendirmeyi
amagladig1 ve hedef dilde olusabilecek aksaklik-
lar1 ortaya c¢ikarmadigi yoniindeki elestiriler ne-
deniyle uyarlama icin esas alinmadi (Savasir
1994). Ceviri sonrasi sorgulama ile dlgek tek bir
ceviri haline getirildi. Olgek test-tekrar test giive-
nilirligi i¢in 7-14 giin aralikla iki ayr1 zaman dili-
minde psikiyatri polikliniginde deneklere uygu-
land1. Her iki zaman diliminde de deneklerden
tiim sorular1 yanitlamalar istendi. Denekler orta-
lama 1-5 dakika i¢inde dlgegi tamamladilar. De-
neklerin tamami Olcegi bagkasinin yardimi ol-
maksizin tamamladi.

Istatistik analiz

Uygulamalarin tamamlanmasindan sonra elde
edilen veriler SPSS Bilgisayar Istatistik Paket
Programi (ver 9.01) aracilifiyla degerlendirildi.
Bu programun alt programlari yardimiyla 6lgegin
gecerliligi ve giivenilirligi sinand1. Orneklemin
sosyodemografik ozellikleri sayisal degiskenler
icin Student’s t testi ile, kategorik degiskenler
icin Ki-kare testi ile karsilagtirildi. Cronbach o
istatistigi ve Pearson baginti analizi uygulanarak
olgegin ic tutarliligi arastirildi. Iki farkli uygula-
ma zamaninda WBSI toplam puanlarinin test-tek-
rar test giivenilirligi bagimli gruplarda t testi ve
Pearson baginti1 analizi uygulanarak arastirildi.
OKB olan hastalar ve saglikli deneklere ait top-
lam puanlar bagimsiz gruplarda t testi yardimiyla
kargilagtirilarak 6lcegin gecerliligine iligkin ka-



TABLO 3. WBSI Madde ve Toplam Puanlarinin test-tekrar test Giivenilirligi*.

Sorular Ik degerlendirme Ikinci degerlendirme t p

Madde 1 3.63+1.28 3.53+1.28 1.73 >0.05
Madde 2 3.50+1.33 348+1.22 0.32 >0.05
Madde 3 3.54+1.41 348+1.28 0.68 >0.05
Madde 4 3.40+1.39 3.46+1.30 0.63 >0.05
Madde 5 3.22+1.23 3.32+1.23 142 >0.05
Madde 6 3.71x1.40 3.70+1.42 0.14 >0.05
Madde 7 2.64+6.36 2.77+1.34 1.16 >0.05
Madde 8 2.76+1.26 2.75+1.37 0.14 >0.05
Madde 9 3.51+1.36 3.57+1.32 0.52 >0.05
Madde 10 3.44+1.33 341129 0.26 >0.05
Madde 11 3.59+1.38 3.61+£1.38 0.12 >0.05
Madde 12 3.50+1.23 3.51+1.27 0.11 >0.05
Madde 13 3.55+1.31 3.53+1.23 0.23 >0.05
Madde 14 3.25+1.40 341+1.39 1.83 >0.05
Madde 15 3.42+1.27 3.35+1.28 0.81 >0.05
Toplam 50.72+13.19 50.90+12.55 0.31 >0.05

* Bagiml gruplarda t testi

nitlar aragtirildi. Yapilan tiim analizlerin deger-
lendirilmesinde istatistiksel anlamhilik diizeyi
0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Orneklemin sosyodemografik ozellikleri Tab-
lo 1’de sunulmugstur. OKB grubu ve saglikli de-
nekler arasinda sosyodemografik 6zellikler aci-
sindan anlamli bir fark bulunmadi. Istatistiksel
analizin daha saglikli olmasi i¢cin OKB grubunda-
ki bosanmis bir hasta ihmal edildi. Orneklemin
mesleksel durumlar1 ¢ok genis bir yelpazede da-
gilim gosterdigi i¢in, mesleksel durumlari ekono-
mik olarak aktif ve aktif olmayan olarak yeniden
tamimlandi. Ogrenciler, ev hanimlar1 ve igsizler
kendisi veya ailesinin gecimine ekonomik olarak
katkida bulunmuyorlar ise ekonomik olarak aktif
olmayan gruba dahil edildi.

I¢ Tutarhhk

Cronbach o katsayis1 0.92 bulundu. Olgegin
i¢ tutarliligina yonelik bir diger degerlendirme,
Pearson baginti analizi ile yapildi. WBSI toplam
puani ile her bir maddeden elde edilen bagint1 de-
gerleri Tablo 2’de goriildiigii gibi 0.39 ile 0.81
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde sey-
rediyordu. Olgegin ic tutarlilig: tiim deneklerin
verileri lizerinden smandi.

Test-Tekrar Test Giivenilirligi

WBSI madde ve toplam puanlarinin test-tek-

rar test giivenilirligi bagimli gruplarda t testi ile
arastirildiginda hem toplam hem madde puanlari-
nin tamaminin zamansal olarak degisim goster-
medigi tespit edildi (Tablo 3). Birinci ve ikinci
Olctim arasi farklarin anlaml olmadig goriildii.
Pearson bagint1 analizi sonuglarina gore iki farkl
zaman diliminde elde edilen madde puanlari ara-
sindaki baginti katsayilar1 0.70-0.87 degerleri
arasinda degisirken, toplam puanlar arasindaki
bagint1 katsayis1 0.92 olarak hesaplandi (Tablo
4). Olgegin test-tekrar test giivenilirligi tim de-
neklerin verileri iizerinden simandi.

Gecerlik

WBSI'nin gecerliligine iligkin islemler OKB
hastas1 ve saglikli kontrol gruplarimin degerleri-
nin bagimsiz gruplarda t testi kullanilarak kargi-
lagtirilmasi ile yapildi. Tablo 5’°te goriildiigii gibi,
gruplar arasinda WBSI, madde 5 disindaki mad-
delerinin tiimii ve toplam puanlar1 agisindan an-
lamli fark bulundu.

TARTISMA

Bu calismada WBSI’nin gegerlilik ve giiveni-
lirligi aragtirilmistir. Olgek tiim denekler tarafin-
dan kolay anlagilir ve uygulama agisindan basit
bulunmustur. Olgegin Tiirk¢ce formunun i¢ tutarli-
l1g1 yiiksektir. Cronbach o degerinin 0.92 ve
maddelere ait puanlarin WBSI toplam puaniyla
iligkisinin pozitif yonde ve anlamli bulunmasi
WBSI'nin Tiirk¢e versiyonunun i¢ tutarhiliginin
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TABLO 4. WBSI Toplam Puani ile Her Bir Maddenin iki Farklt
Zaman Diliminde Elde Edilen Puanlarinin Bagint1 Analizi*.

Madde r p

Madde 1 0.87 <0.001
Madde 2 0.84 <0.001
Madde 3 0.82 <0.001
Madde 4 0.80 <0.001
Madde 5 0.86 <0.001
Madde 6 0.83 <0.001
Madde 7 0.73 <0.001
Madde 8 0.81 <0.001
Madde 9 0.79 <0.001
Madde 10 0.77 <0.001
Madde 11 0.78 <0.001
Madde 12 0.70 <0.001
Madde 13 0.71 <0.001
Madde 14 0.87 <0.001
Madde 15 0.78 <0.001
Toplam 0.92 <0.001

* Pearson baginti analizi.

istenen diizeyde ve orijinali kadar yiiksek oldu-
gunu gostermektedir. Olcegin test-tekrar test gii-
venilirligi de orijinali kadar yiiksek bulunmusgtur.
Gecerlik konusunda yapilan degerlendirmeler so-
nucunda dlgegin kontrol ve hasta gruplarini ayirt
etmede bagarili oldugu sonucuna varilmisgtir.

Yukarida da ifade edildigi gibi istenmeyen,
zorlayici ve benlige yabanci olarak algilanan dii-
siince ya da hayallerin rahatsiz edici ve sikinti
verici dogasi kargisinda kisi ilk olarak bu diisiin-
celeri gormezden gelme ve bilingli olarak bastir-
ma egiliminde olmaktadir. Bu agsamada yasanan

yetersizlikler OKB i¢in obsesyonlarin olusumun-
da kilit rol oynamaktadir. OKB’si olan hastalar
asagilanma, ayiplanma, ya da sdyledigi zaman
diistindiiklerinin olacagi korkusuyla siklikla ob-
sesyonlarini saklamaktadirlar (Simonds ve Elliot
2001). Ustelik bazi hastalarin obsesyonlari birin-
ci derece akrabalart ile iligkili oldugu i¢in (6rne-
gin saldirganlik ve cinsel obsesyonlarda), bu kisi-
ler belirtilerine yakinlarini ortak edemezler (Besi-
roglu ve ark. 2004). Siklikla ortamdan kaginma
veya diislincelerini bilingli bastirma egiliminde-
dirler. Boyle bir hastada kiginin bu diisiincelerini
bastirma egilimini bilmek, altta yatan psikopato-
loji hakkinda hekime bir fikir verebilir. Ayrica
obsesif kompulsif hastalar obsesyonlarini kontrol
etmekteki yetersizliklerini dis ortamda kargilag-
tiklarindan daha 6nemli ve can sikici bulmakta-
dirlar (Tolin ve ark. 2002). Bitip tiikenmek bil-
meyen olumsuz diisiinceler karsisinda kisinin her
seferinde bilincli bastirmaya bagvurmasi ve bu
konudaki yetersizligi, kendine giiven duygusunu
zedeleyip bagka psikopatolojilere de neden olabi-
lir. Bilin¢li bastirma egilimi Wegner ve Zana-
kos’a 1994 gore bir kisilik 6zelligidir ve degisi-
me bir anlamda da tedaviye direngli olma egili-
mini yansitmaktadir. Bu baglamda kisinin tedavi-
si sirasinda (6zellikle biligsel davranigci tedavi-
lerde) bilingli bastirma egilimini bilmek, tedaviye
olumsuz yanitin bir yordayicisi olabilir.

Madde bagimlilarinda kisinin maddeyi birak-
ma tegebbiisleri sirasinda yasadigr madde kullani-
mu ile ilgili zorlayici diisiinceler iyilesmeyi en-

TABLO 5. WBSI Madde ve Toplam Puanlarinin OKB ve Kontrol Grubunda Karsilastirilmasi*.

Sorular OKB hastalart Kontrol grubu t p
Madde 1 4.00+1.17 3.40+1.31 2.02 0.047
Madde 2 3.86+1.22 3.27+1.29 201 0.048
Madde 3 4.30+0.95 3.06+1.46 4.09 0.001
Madde 4 3.93+1.11 3.36+1.46 277 0.007
Madde 5 3.36+1.18 3.12+1.46 0.84 0.40
Madde 6 4.16+1.23 342+1.44 232 0.023
Madde 7 3.23+1.28 227+1.22 3.17 0.002
Madde 8 3.26+1.26 2.44+1.09 2.90 0.005
Madde 9 4.50+0.68 2.89+1.29 6.14 0.001
Madde 10 4.10+0.84 3.02+1.42 3.74 0.001
Madde 11 4.30+£0.98 3.14+1.42 3.85 0.001
Madde 12 4.20+0.71 3.06+1.29 439 0.001
Madde 13 4.16:091 3.17+1.38 347 0.001
Madde 14 3.86+1.19 2.87+1.40 3.19 0.002
Madde 15 4.26+0.52 2.89+1.32 541 0.001
Toplam 59.46+8.39 45.14+12.71 545 0.001

* Bagimsiz gruplarda t testi.
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gelleyen 6nemli bir etkendir (Toll ve ark. 2001,
Palfai ve ark. 1997). Nikotin bagimlilarinda ni-
kotini birakma tesebbiislerinde kisilerin madde
ile ilgili diislincelerini biling¢li bastirma egilimi
ile niiks oranlariin yiiksek olmasi arasinda pozi-
tif bir iliski bulunmusgtur (Toll ve ark. 2001).
Benzer sekilde alkol bagimlilarinin alkolii birak-
ma donemlerinde, kisinin bilingli bastirma egili-
mi bu donemde daha fazla nikotin kullanmalar
ya da tekrar alkol kullanmalan ile iligkili bulun-
mustur (Palfai ve ark. 1997). Ozellikle kisinin
duygudurumunun depresif ya da anksiydz olmasi
durumlarinda biling¢li bastirma ¢ok daha fazla ba-
sarisizlikla sonuglanmaktadir (Wenzlaff ve ark.
1991). Duygudurum ve bilin¢li bastirmanin kar-
siliklt iligkisinin aragtirilmasi, madde bagimliligi
tedavisi sirasinda yasanan niiksleri anlamak aci-
sindan aydinlatici olabilir.

Daha 6nce de belirtildigi gibi istenmeyen diir-
tii, diislem ya da diisiinceleri bilingli bastirma ¢a-
balari, basta OKB olmak iizere bazi psikiyatrik
bozukluklarin gelismesinde biligsel davranis¢i
acidan merkezi bir rol oynamaktadir (Wegner ve
ark. 1987). Basta disosiyasyon olmak iizere diger
savunma diizenekleri ve bilingli bastirma arasin-
daki iliskiye dikkat ¢ceken caligmalarin giderek
arttig1 gozlenmektedir. Normal deneklerde diso-
siyasyon ve bilingli bastirmanin iligkili olarak bir
arada bulundugu gosterilmistir (Muris ve Merc-
kelbach 1997). OKB hastalarinda da disosiyatif
yasantilarin sik oldugu ve 6zellikle kontrol, si-
metri ve diizen obsesyonlarinin disosiyatif yasan-
tilarla iligkili oldugu gosterilmistir (Grabe ve ark.
1999). Ayrica, OKB hastalarinda supresyon egi-
limi ile disosiyatif yasantilar arasinda anlamli bir
iliski bulundugu ve her iki egilimin de obsesyon-
larin siddeti ile iligkili oldugu ortaya konmustur
(Agargiin ve ark. 2003). Bilingli bastirma egili-
minin tespiti, OKB’nin disosiyatif yasantt ve bo-
zukluklarla iligkisinin anlagilmasinda tamamlay1-
c1 ve aciklayict bir iglev iistlenebilir. Bu baglam-
da disosiyasyon ve bilingli bastirma diizenekleri-
ni kargilastirmak ve disosiyasyon ve bilincli bas-
tirma egilimlerinin bir arada bulunma nedenlerini
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aragtirmak yararli olacaktir. Biling¢li bastirma
egiliminin disosiyasyonla bu derecede bir iliski
icinde olmasi basta disosiyatif bozukluklar olmak
tizere bazi psikiyatrik bozukluklarin biligsel mo-
delinde bilingli bastirmanin 6nemini gostermek-
tedir.

WBSI; istenmeyen, zihne yabanci olarak algi-
lanan fakat kiginin kendi zihninin bir iirlinii ola-
rak gordiigii diisiince sokulmalarini zihinden at-
ma egilimi hakkinda bilgi vermektedir. Gecerlili-
§i ve giivenilirligi bu calismayla gosterilmis olan
WBSI'nin Tiirk¢ge versiyonunun iilkemizde psi-
koloji ve psikiyatri alanindaki arastirmalara 1g1k
tutacagini diisiiniiyoruz. Olgek, 6zellikle OKB
bagsta olmak iizere anksiyete bozukluklarinin et-
yopatogenezi ile ilgili arastirmalarda, psikopato-
lojinin ortaya ¢ikmasinda oldugu kadar tedavi
asamasinda yapilacak caligmalara da katki sagla-
yabilir. OKB’de biligsel-davranig¢1 yaklagimlarla
ilgili arastirma ve caligmalarda ve biligsel-davra-
nis¢1 yaklagimlarin etkinliginin gézlenmesinde
yararli olabilir. Farkli psikopatoloji gruplarinda
hastalarin kullandiklar1 savunma diizenekleri ve
bas etme yontemleriyle ilgili calismalarda bir agi-
Iim getirebilir. Bu yolla, uyuma yonelik ve bi-
lin¢li bir savunma bi¢imi olan bilingli bastirma-
nin diger savunma ve basa ¢cikma diizenekleriyle
etkilesimi incelenebilir. Ozellikle disosiyasyon
ile bilingli bastirmanin iligkisinin daha ayrintili
olarak aragtirilmasinin yararli olabilecegini dii-
siinmekteyiz. Ayrica madde bagimlilig1 tedavi-
sinde birakilan madde ile ilgili agir1 istegin bilig-
sel yoniiniin a¢iklanmasinda ve tedavi i¢in uygun
biligsel yontemler gelistirilmesi amaciyla kullani-
labilir.Sonuca vardigimizda, bir biitiin olarak 6l-
cegin Tiirkce uyarlamasinin, giivenilir oldugu ve
kontrol deneklerini OKB hastalarindan diisiince-
lerini bilin¢li bastirma egilimi acisindan ayirt
edebildigi gozlenmistir. Gegerlilik analizlerinde
5. maddenin iki grupta faklilagsmamasi bu madde-
nin amagladig ifadenin deneklerce yeterince an-
lagilamamasina baglanabilir. Bununla birlikte da-
ha fazla denekte, farkli sosyal siniflarda dlgegin
sinanmas1 gerekmektedir.
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Ek:

WBSI
Adimz:
Yasmiz:
Cinsiyetiniz:
Tarih:

Bu 6l¢ek zaman zaman sahip oldugunuz diisiincelerle ilgilidir. Cevaplar dogru ya da yanlis seklinde
degildir. Bu bakimdan liitfen her bir soruyu kendinize uygun bir sekilde cevaplandirmaya 6zen gosteri-
niz.

A B C D E
Kesinlikle Katilmiyorum Notr ya da Katiliyorum Kesinlikle
katilmiyorum bilmiyorum katiliyorum.

[am—

. Hakkinda asla diigsiinmek istemedigim bazi seyler var.

. Bazen yaptiklarimi neden yaptigimi merak ederim.

. Bir tiirlii durduramadiim diigiincelerim olur.

. Aklima gelip de bir tiirlii zihnimden atamadigim hayaller olur.

. Diigiincelerim siklikla bir fikre doniisiir.

. Belli seyler konusunda diisiinmeyi durdurabilmeyi c¢ok isterdim.

. Bazen zihnim o kadar hizli caligir ki durdurabilmeyi ¢ok isterdim.

. Sorunlar1 daima zihnimin diginda tutmaya ¢aligirim.

O 0 9 O L B~ W

. Aklima durmadan zorla gelip giren diisiinceler olur.

10. Hakkinda diisiinmemeye kendimi zorladigim diisiinceler olur.
11. Bazen diisiinmeyi durdurabilmeyi gercekten cok istedigim olur.
12. Kendimi diisiincelerden uzaklastirmak i¢in bir seyler yaparim.
13. Kaginmaya caligtigim diisiincelerim olur.

14. Hi¢ kimseye sdylemedigim ¢ok sayida diigiincem var.
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15. Zaman zaman aklima zorla gelen diisiincelere kars1 koymakla

mesgul oldugum olur.
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