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ÖZET

Amaç: Bu çal›flmada kiflinin istemedi¤i, benli¤e yabanc›
(ego-distonik) olarak alg›lanan ve belirgin s›k›nt›ya neden
düflünceleri bask›lama e¤ilimini ölçen WBSI’nin (White Be-
ar Supresyon Envanteri) Türk örnekleminde geçerlik ve
güvenilirli¤inin araflt›r›lmas› amaçland›. 

Yöntem: DSM-IV kriterlerine göre OKB (Obsesif-Kompulsif
Bozukluk) tan›s› alm›fl 30 hasta ve 47 sa¤l›kl› denek çal›fl-
maya al›nd›. Cronbach-α istatisti¤i ve Pearson ba¤›nt› ana-
lizi uygulanarak ölçe¤in iç tutarl›l›¤› araflt›r›ld›. ‹ki farkl› uy-
gulama zaman›nda WBSI toplam puanlar›n›n test-tekrar
test güvenilirli¤i ba¤›ml› gruplarda t testi ve Pearson ba-
¤›nt› analizi uygulanarak de¤erlendirildi. OKB’si olan hasta-
lar ve sa¤l›kl› deneklere ait toplam puanlar ba¤›ms›z grup-
larda t testi yard›m›yla karfl›laflt›r›larak ölçe¤in geçerli¤ine
iliflkin kan›tlar araflt›r›ld›. 

Bulgular: Ölçek toplam puan› yeterli bir test-tekrar test gü-
venilirlik göstermifl ve iç tutarl›l›¤› yüksek (α=0.92) bulun-
mufltur. Ölçe¤e ait tek tek madde puanlar› pozitif yönde ve
çok ileri düzeyde test-tekrar test tutarl›l›¤› göstermifltir. ge-
çerlilik analizinde, madde 5 d›fl›ndaki maddelerinin tümü
ve toplam puanlar› aç›s›ndan ölçe¤in ay›rt edici bir geçerli-
¤e sahip oldu¤u görülmüfltür.

Sonuç: Bu sonuçlar, WBSI’nin psikometrik özelliklerinin
Türk örnekleminde istenmeyen düflünceleri bilinçli bast›r-
ma e¤iliminin de¤erlendirilmesinde güvenilir ve geçerli bir
ölçek oldu¤unu göstermektedir.

Anahtar Sözcükler: Zihinsel süreçler, düflünme, obsesif-
kompulsif bozukluk, geçerlik, güvenilirlik

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 α 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 (α=0.92). All of the items’
scores were positively correlated with the total scores.
The items of the WBSI discriminated the patients with
OCD from the healthy subjects except for item 5.

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

Key Words: Thinking, mental processes obsessive-
compulsive disorder, reliability, validity
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GİRİŞ

Düşüncelerin zorla ve istem d›ş› zihne sokul-

malar› ya da kişinin kendisini belli bir bilinç içe-

riğinden kurtaramamas› başta obsesif-kompulsif

bozukluk (OKB) olmak üzere anksiyete bozuk-

luklar›, depresyon ve madde bağ›ml›l›ğ› gibi pek

çok psikiyatrik bozuklukta görülebilmektedir

(Rachman ve De Silva 1978, Wenzlaff ve ark.

1988, Salkovskis ve Campbell 1994, Toll ve ark.

2001). Zorlay›c›, istem d›ş› ve benliğe yabanc›

düşünce, düşlem ya da dürtüler sağl›kl› kişilerde

de s›kl›kla görülebilmekle birlikte obsesif-kom-

pulsif bozukluğu olan hastalardan niceliksel ola-

rak farkl› yaşanmaktad›r. Herhangi bir psikiyat-

rik hastal›ğ› olmayan bireylerde düşünce sokul-

malar› daha k›sa süreli, benliğe daha az yabanc›,

zihinden kolay at›lan, belirgin s›k›nt› oluşturma-

yan ve önemli yans›zlaşt›rma (nötralizasyon) ça-

bas› gerektirmeyen düşüncelerdir (Insel 1990).

Obsesif-kompulsif bozukluktaki zorlay›c› düşün-

celer ise daha s›k, daha uzun süreli, daha yoğun

ve daha rahats›z edici düşüncelerdir (Rassin ve

ark. 2001, Rassin ve Diepstraten 2003). 

Psikopatolojik anlam› olmayan zihin uğraşla-

r›n›n hangi aşamadan sonra klinik önemi olan bir

obsesyona dönüştüğünü aç›klamaya yönelik iki

varsay›m ortaya at›lm›şt›r. Bunlardan ilki, kişinin

düşüncelerinin sonuçlar›  ve önemi hakk›nda aş›-

r› değerlendirme eğilimini yans›tan düşünce-ey-

lem birleşmesi (thought-action fusion) teorisidir

(Shafran ve ark. 1996). İkinci olarak, istenmeyen

düşünceleri bilinçli bast›rma çabalar›n›n (thought

suppression) klinik düzeyde obsesyonlar›n gelişi-

mi ve devam› için merkezi bir rol oynad›ğ› ileri

sürülmüştür. Düşüncelerin bilinçli olarak bast›r›l-

mas› (supresyon), kişi taraf›ndan sahip olmay› is-

temediği türden, benliğe yabanc› (ego-distonik)

olarak alg›lanan ve belirgin s›k›nt›ya neden olan

›srarl› düşünceler, dürtüler veya düşlemleri zihin-

den uzaklaşt›r›lmak için kullan›lan bir başa ç›k-

ma düzeneği olarak tan›mlanabilir (Wegner ve

Zanakos 1994). Kişinin sahip olmay› istemediği

türden, benliğine yabanc› olarak alg›lad›ğ› dü-

şünce ya da hayalleri bilinçli bast›rma çabalar›

paradoksal olarak bu düşünceleri daha da güçlen-

dirir. Bu durum ‘beyaz ay›’ deneyleriyle gösteril-

miştir (Wegner ve ark. 1987). Bu deneylerde de-

neklerden daha önce hayal edilen bir beyaz ay›y›

5 dakika süreyle düşünmemeye çal›şmalar› isten-

miştir. Sonuçlar bilinçli bast›rman›n etkisiz oldu-

ğunu ve kişinin istemli çabalar›ndan sonra ‘beyaz

ay›’ düşüncelerinin daha da s›k geldiğini göster-

miştir. Sonuç olarak bilinçli yap›lan bast›rma, bir

başa ç›kma düzeneği olsa da obsesif düşüncelerin

gelişiminde merkezi bir rol oynayabilir. Beyaz

ay› deneylerinden ç›karsanan bu sonuçlar bir ob-

sesyonun hiçbir şeyden değil, bir düşünceyi bi-

linçli olarak bast›rma çabas›ndan kaynakland›ğ›

düşüncesini desteklemektedir (Wegner 1989). 

Bilinçli bast›rma istemli yap›lan bir eylem

olarak bir başa ç›kma düzeneği biçiminde adlan-

d›r›l›r ve bilinç d›ş› bir savunma düzeneği olan

bast›rma (represyon) ile ayr›m› yap›labilir (Muris

ve Merckelbach 1997). Bilinçli bast›rma, uyuma

yönelik ve görece daha olgun bir savunma düze-

neği olmas›yla da disosiyasyondan ayr›l›r (Muris

ve Merckelbach 1997). Oysa disosiyasyon; bi-

linç, haf›za, kendilik ya da çevre alg›s›n›n bütün-

cül olandan özerk olana doğru ayr›şt›ğ› ve çözül-

düğü bir süreci çağr›şt›r›r. Disosiyasyonda kişi

bu çözülme ve özerkleşmenin fark›nda değildir.

Olumsuz yaşam olaylar›, bilinçli bast›rmadan di-

sosiyasyona geçişi kolaylaşt›rabilir. Örneğin,

travma sonras› stres bozukluğu gelişen kişiler bir

yandan travmatik yaşant›y› bilinçli olarak bast›r-

maya çal›ş›rlar. Diğer yandan da bu kişilerde di-

sosiyatif yaşant›lar belirgin olarak ortaya ç›kabi-

lir (Johnson ve ark. 1995).

Wegner ve Zanakos (1994) taraf›ndan gelişti-

rilen WBSI (White Bear Supression Inventory),

istenmeyen düşünceleri bilinçli olarak bast›rma

eğilimini değerlendirmeye yönelik bir öz bildirim

ölçeğidir. Bu alanda benzer amaçlar kullan›lmak

üzere "Thought Control Questionnaire" (Wells ve

Davies 1994), "Interpretation of Intrusions In-

ventory" (Obsessive Compulsive Cognitions

Working Group 2001) gibi başka ölçekler de ge-

liştirilmiştir. Fakat bu ölçeklerin kullan›m›

WBSI’ ye oranla büyük oranda OKB ile s›n›rl›-

d›r. WBSI daha geniş amaçl› bir kullan›m olanağ›

sunmaktad›r. Bu bağlamda, başta OKB olmak

üzere diğer anksiyete bozukluklar›, depresyon, ve

madde bağ›ml›l›ğ› gibi psikiyatrik hastal›klarda

da kullan›lm›şt›r (Wenzlaff ve ark. 1988, Rassin

ve ark. 2001, Rassin ve Diepstraten 2003, Toll ve

ark. 2001). 

WBSI özellikle OKB’de obsesyonlar›n ortaya

ç›kmas› ile ilgili olarak ve sağl›kl› bireylerde ya-

şanan düşünce sokulmalar›n›n ve klinik anlamda-

ki obsesyonlar›n ay›r›m› konusunda bilişsel kura-

m›n gelişimine katk›da bulunabilecek araşt›rma-
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larda kullan›labilir. Tüm bu kuramsal yaklaş›mla-

r›n ötesinde özellikle OKB ve madde bağ›ml›l›ğ›

tedavi ve takibinde klinisyenlerin de yayg›n ola-

rak yararlanabileceği bir ölçüm arac› olarak kul-

lan›labilir. Bu çal›şmada WBSI’nin Türkçeye

çevrilerek geçerlilik ve güvenilirliğinin s›nanma-

s› amaçlanm›şt›r.

YÖNTEM

Örneklem

Çal›şmaya kat›lan tüm deneklere çal›şman›n

amac› ve niteliği konusunda bilgi verildi ve kat›-

l›m konusunda onaylar› al›nd›. Hasta yak›nlar›n-

dan oluşan 47 sağl›kl› denek (21 erkek, 26 kad›n,

yaş ortalamas› =33.2 ±7.6) ve OKB’si olan 30

hasta (9 erkek, 21 kad›n, yaş ortalamas› =31.8 ±

6.4) çal›şmaya al›nd›. Sağl›kl› denekler için (a)

bir psikiyatrik hastal›ğ›n ya da öyküsünün olma-

mas›; (b) halen veya geçmişte alkol veya psiko-

aktif madde kötüye kullan›m›n›n bulunmamas›;

(c) son alt› hafta içinde duygudurumu etkileyebi-

lecek ilaç kullan›m›n›n olmamas›; (d) tedavi gör-

meyi ya da sağl›k yard›m› aramay› gerektirecek

belirgin bir hastal›ğ›n›n olmamas›; (e) 18-50 yaş

aral›ğ› içinde bulunmas›; (f) okuma yazma bili-

yor olmas›, çal›şmaya al›nma ölçütleri olarak be-

lirlendi. 

Hasta grubu 2002 Ekim -2003 Temmuz aylar›

aras›nda obsesif-kompulsif şikayetler nedeniyle

ard›ş›k olarak ilk kez psikiyatri polikliniğine baş-

vuran, DSM-IV tan› ölçütlerine göre OKB tan›s›

konan hastalardan (n=30) oluşmuştur. Tüm hasta-

lar için çal›şmaya al›nma ölçütleri; (a) DSM-IV

tan› ölçütlerine göre OKB tan›s› konmuş olmas›

(SCID-I/CV, Structured Clinical İnterview for

DSM-IV/ Clinical Version ile) (First ve ark.

1997, Özkürkçügil ve ark. 1999), (b) çocukluk

çağ›nda sekel b›rakan bir hastal›k ya da kafa trav-

mas› geçirmemiş olmas›, nörolojik bozukluk ve

zeka geriliğinin olmamas›; (c) görüşme esnas›nda

veya geçmişte DSM-IV tan› ölçütlerine göre şi-

zofreni, diğer psikotik bozukluklar, madde ba-

ğ›ml›l›ğ› ya da kötüye kullan›m› tan›s› almam›ş

olmas›; (d) ciddi bir fiziksel rahats›zl›ğ›n›n olma-

mas› (kanser, böbrek yetmezliği, diabetes melli-

tus, kalp yetmezliği, epilepsi, ast›m gibi), (e) 18-

50 yaşlar› aras›nda olmas›; (f) okuma yazma bili-

yor olmas›; (g) daha önce OKB nedeniyle her-

hangi bir psikotrop ilaç kullanmam›ş ya da biliş-

sel davran›şç› tedavi almam›ş olmas› olarak belir-

lendi. OKB tan›s› 4 y›ll›k klinik deneyime sahip

bir psikiyatrist taraf›ndan kondu ve ikinci bir psi-

kiyatrist taraf›ndan doğruland›.

TABLO 1. Örneklemin Sosyodemografik Özellikleri.

OKB  (n=30)      Kontrol         (n=47)

Yaşa, ortalama (SS) 31.8 (6.4) 33.2 (7.6) t=0.86, df=75, p>0.05

Cinsiyet,  n (%) X2= 1.66, df =1, p=0.198

Kad›n 21 (70.0) 26 (55.3)

Erkek 9 (30.0) 21 (44.7)

Medeni durumb, n (%) X2= 0.28, df =1, p=0.596

Hiç evlenmemiş 11 (36.7) 16 (34.0)

Evli 18 (60.0) 31 (66.0)

Boşanm›ş-dul

ayr› yaş›yor 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 değil 19 (63.3) 32 (68.1)

Öğrenim durumu X2= 0.55, df =1, p=0.457

İlkokul-orta 21 (70.0) 29 (61.7)

Lise ve üstü 9 (30.0) 18 (38.3)

aStudent’s t testi ile

bOKB grubundaki boşanm›ş bir hasta ihmal edilerek.
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Araçlar

DSM-IV Eksen-I Bozukluklar› İçin 
Yap›land›r›lm›ş Klinik Görüşme Arac› 

Deneklerde-hastalarda DSM-IV’e göre Ek-

sen-I psikiyatrik bozukluk tan›s›n› araşt›rmak

için görüşmecinin uygulad›ğ› yar›-yap›land›r›l-

m›ş klinik görüşme arac›d›r (Structured Clinical

İnterview for DSM-IV/ Clinical Version, SCID-

I/CV). First ve arkadaşlar› taraf›ndan geliştiril-

miştir (First ve ark. 1997). Türkçe formunun ad›;

DSM-IV Eksen-I Bozukluklar› İçin Yap›land›r›l-

m›ş Klinik Görüşme’dir  (Özkürkçügil ve ark.

1999).

WBSI: Ölçeğin tan›mlanmas›

WBSI, istenmeyen ve rahats›zl›k veren dü-

şünceleri bilinçli olarak bast›rma eğilimini ya da

gayretini değerlendirmeye yönelik likert tipi bir

öz bildirim ölçeğidir. (Wegner ve Zanakos 1994)

taraf›ndan geliştirilmiş olup, (Muris ve arkadaş-

lar› 1996) taraf›ndan psikometrik özellikleri test

edilmiştir. Kişinin bu eylemini ne ölçüde başar-

d›ğ›n› değerlendirmemektedir. 15 maddeden olu-

şur. Tipik bir WBSI maddesi: "Sorunlar› her za-

man akl›mdan uzak tutmaya çal›ş›r›m" şeklinde-

dir. Her madde beş seçenekten oluşmaktad›r ve

bu seçeneklerden bir tanesi denekler taraf›ndan

cevapland›r›l›r. Bu 5 seçenek: A= Kesinlikle ka-

t›lm›yorum; B= Kat›lm›yorum; C= Nötr ya da

bilmiyorum; D= Kat›l›yorum ve E= Kesinlikle

kat›l›yorum şeklindedir. Her madde yan›t şekline

göre 1 ile 5 aras›nda puanland›r›l›r. Tüm madde-

lere işaretlenen cevaplar›n toplam› ölçek toplam

puan›n› verir. Toplam puan 15-75 aras›nda bir

dağ›l›m gösterebilir. Yüksek puanlar istenmeyen

düşüncelerin bilinçli olarak bast›r›lmas› eğilimi-

nin ya da potansiyelinin daha güçlü olduğu anla-

m›na gelir. Ölçeğin orijinali yüksek bir iç tutarl›-

l›k (Cronbach α katsay›s›= 0.89) ve test-tekrar

test güvenilirliği (r=0.80) ortaya koymuştur.

(Muris ve ark. 1996). Yap›lan faktör analizinde

ölçek tek bir faktör yap›s› ortaya ç›karm›şt›r.

Uygulama

WBSI birbirinden bağ›ms›z olarak İngiliz-

ce’ye hakim iki bağ›ms›z çevirmen taraf›ndan

Türkçeye çevrildi. Daha sonra bu kişiler bir araya

gelerek çevirilerin uygunluğunu hedef dil aç›s›n-

dan karş›laşt›rd›. Kaynak dile geri çevirme yönte-

mi uygulanmakla birlikte, çevirinin uygunluğunu

yaln›zca kaynak dil aç›s›ndan değerlendirmeyi

amaçlad›ğ› ve hedef dilde oluşabilecek aksakl›k-

lar› ortaya ç›karmad›ğ› yönündeki eleştiriler ne-

deniyle uyarlama için esas al›nmad› (Savaş›r

1994). Çeviri sonras› sorgulama ile ölçek tek bir

çeviri haline getirildi. Ölçek test-tekrar test güve-

nilirliği için 7-14 gün aral›kla iki ayr› zaman dili-

minde psikiyatri polikliniğinde deneklere uygu-

land›. Her iki zaman diliminde de deneklerden

tüm sorular› yan›tlamalar› istendi. Denekler orta-

lama 1-5 dakika içinde ölçeği tamamlad›lar. De-

neklerin tamam› ölçeği başkas›n›n yard›m› ol-

maks›z›n tamamlad›.  

İstatistik analiz

Uygulamalar›n tamamlanmas›ndan sonra elde

edilen veriler SPSS Bilgisayar İstatistik Paket

Program› (ver 9.01) arac›l›ğ›yla değerlendirildi.

Bu program›n alt programlar› yard›m›yla ölçeğin

geçerliliği ve güvenilirliği s›nand›. Örneklemin

sosyodemografik özellikleri say›sal değişkenler

için Student’s t testi ile, kategorik değişkenler

için Ki-kare testi ile karş›laşt›r›ld›. Cronbach α
istatistiği ve Pearson bağ›nt› analizi uygulanarak

ölçeğin iç tutarl›l›ğ› araşt›r›ld›. İki farkl› uygula-

ma zaman›nda WBSI toplam puanlar›n›n test-tek-

rar test güvenilirliği bağ›ml› gruplarda t testi ve

Pearson bağ›nt› analizi uygulanarak araşt›r›ld›.

OKB olan hastalar ve sağl›kl› deneklere ait top-

lam puanlar bağ›ms›z gruplarda t testi yard›m›yla

karş›laşt›r›larak ölçeğin geçerliliğine ilişkin ka-

TABLO 2. WBSI Toplam Puan› ile Her Bir Maddeden Elde Edilen

Puanlar›n Bağ›nt› Katsay›lar›*.

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 bağ›nt› analizi ile
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n›tlar araşt›r›ld›. Yap›lan tüm analizlerin değer-

lendirilmesinde istatistiksel anlaml›l›k düzeyi

0.05 olarak kabul edilmiştir.

BULGULAR

Örneklemin sosyodemografik özellikleri Tab-

lo 1’de sunulmuştur. OKB grubu ve sağl›kl› de-

nekler aras›nda sosyodemografik özellikler aç›-

s›ndan anlaml› bir fark bulunmad›. İstatistiksel

analizin daha sağl›kl› olmas› için OKB grubunda-

ki boşanm›ş bir hasta ihmal edildi. Örneklemin

mesleksel durumlar› çok geniş bir yelpazede da-

ğ›l›m gösterdiği için, mesleksel durumlar› ekono-

mik olarak aktif ve aktif olmayan olarak yeniden

tan›mland›. Öğrenciler, ev han›mlar› ve işsizler

kendisi veya ailesinin geçimine ekonomik olarak

katk›da bulunmuyorlar ise ekonomik olarak aktif

olmayan gruba dahil edildi. 

İç Tutarl›l›k

Cronbach α katsay›s› 0.92 bulundu. Ölçeğin

iç tutarl›l›ğ›na yönelik bir diğer değerlendirme,

Pearson bağ›nt› analizi ile yap›ld›. WBSI toplam

puan› ile her bir maddeden elde edilen bağ›nt› de-

ğerleri Tablo 2’de görüldüğü gibi 0.39 ile 0.81

aras›nda istatistiksel olarak anlaml› düzeyde sey-

rediyordu. Ölçeğin iç tutarl›l›ğ› tüm deneklerin

verileri üzerinden s›nand›.

Test-Tekrar Test Güvenilirliği

WBSI madde ve toplam puanlar›n›n test-tek-

rar test güvenilirliği bağ›ml› gruplarda t testi ile

araşt›r›ld›ğ›nda hem toplam hem madde puanlar›-

n›n tamam›n›n zamansal olarak değişim göster-

mediği tespit edildi (Tablo 3). Birinci ve ikinci

ölçüm aras› farklar›n anlaml› olmad›ğ› görüldü.

Pearson bağ›nt› analizi sonuçlar›na göre iki farkl›

zaman diliminde elde edilen madde puanlar› ara-

s›ndaki bağ›nt› katsay›lar› 0.70-0.87 değerleri

aras›nda değişirken, toplam puanlar aras›ndaki

bağ›nt› katsay›s› 0.92 olarak hesapland› (Tablo

4). Ölçeğin test-tekrar test güvenilirliği tüm de-

neklerin verileri üzerinden s›nand›.

Geçerlik

WBSI’n›n geçerliliğine ilişkin işlemler OKB

hastas› ve sağl›kl› kontrol gruplar›n›n değerleri-

nin bağ›ms›z gruplarda t testi kullan›larak karş›-

laşt›r›lmas› ile yap›ld›. Tablo 5’te görüldüğü gibi,

gruplar aras›nda WBSI, madde 5 d›ş›ndaki mad-

delerinin tümü ve toplam puanlar› aç›s›ndan an-

laml› fark bulundu.

TARTIŞMA

Bu çal›şmada WBSI’nin geçerlilik ve güveni-

lirliği araşt›r›lm›şt›r. Ölçek tüm denekler taraf›n-

dan kolay anlaş›l›r ve uygulama aç›s›ndan basit

bulunmuştur. Ölçeğin Türkçe formunun iç tutarl›-

l›ğ› yüksektir. Cronbach α değerinin 0.92 ve

maddelere ait puanlar›n WBSI toplam puan›yla

ilişkisinin pozitif yönde ve anlaml› bulunmas›

WBSI’n›n Türkçe versiyonunun iç tutarl›l›ğ›n›n

TABLO 3. WBSI Madde ve Toplam Puanlar›n›n test-tekrar test Güvenilirliği*.

Sorular İlk değerlendirme İkinci değerlendirme t p

Madde 1 3.63±1.28 3.53±1.28 1.73 > 0.05

Madde 2 3.50±1.33 3.48±1.22 0.32 > 0.05

Madde 3 3.54±1.41 3.48±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 1.42 > 0.05

Madde 6 3.71±1.40 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 3.41±1.29 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 3.41±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

* Bağ›ml› gruplarda t testi
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istenen düzeyde ve orijinali kadar yüksek oldu-

ğunu göstermektedir. Ölçeğin test-tekrar test gü-

venilirliği de orijinali kadar yüksek bulunmuştur.

Geçerlik konusunda yap›lan değerlendirmeler so-

nucunda ölçeğin kontrol ve hasta gruplar›n› ay›rt

etmede başar›l› olduğu sonucuna var›lm›şt›r. 

Yukar›da da ifade edildiği gibi istenmeyen,

zorlay›c› ve benliğe yabanc› olarak alg›lanan dü-

şünce ya da hayallerin rahats›z edici ve s›k›nt›

verici doğas› karş›s›nda kişi ilk olarak bu düşün-

celeri görmezden gelme ve bilinçli olarak bast›r-

ma eğiliminde olmaktad›r. Bu aşamada yaşanan

yetersizlikler OKB için obsesyonlar›n oluşumun-

da kilit rol oynamaktad›r. OKB’si olan hastalar

aşağ›lanma, ay›planma, ya da söylediği zaman

düşündüklerinin olacağ› korkusuyla s›kl›kla ob-

sesyonlar›n› saklamaktad›rlar (Simonds  ve Elliot

2001). Üstelik baz› hastalar›n obsesyonlar› birin-

ci derece akrabalar› ile ilişkili olduğu için (örne-

ğin sald›rganl›k ve cinsel obsesyonlarda), bu kişi-

ler belirtilerine yak›nlar›n› ortak edemezler (Beşi-

roğlu ve ark. 2004). S›kl›kla ortamdan kaç›nma

veya düşüncelerini bilinçli bast›rma eğiliminde-

dirler. Böyle bir hastada kişinin bu düşüncelerini

bast›rma eğilimini bilmek, altta yatan psikopato-

loji hakk›nda hekime bir fikir verebilir. Ayr›ca

obsesif kompulsif hastalar obsesyonlar›n› kontrol

etmekteki yetersizliklerini d›ş ortamda karş›laş-

t›klar›ndan daha önemli ve can s›k›c› bulmakta-

d›rlar (Tolin ve ark. 2002). Bitip tükenmek bil-

meyen olumsuz düşünceler karş›s›nda kişinin her

seferinde bilinçli bast›rmaya başvurmas› ve bu

konudaki yetersizliği, kendine güven duygusunu

zedeleyip başka psikopatolojilere de neden olabi-

lir. Bilinçli bast›rma eğilimi Wegner ve Zana-

kos’a 1994 göre bir kişilik özelliğidir ve değişi-

me bir anlamda da tedaviye dirençli olma eğili-

mini yans›tmaktad›r. Bu bağlamda kişinin tedavi-

si s›ras›nda (özellikle bilişsel davran›şç› tedavi-

lerde) bilinçli bast›rma eğilimini bilmek, tedaviye

olumsuz yan›t›n bir yorday›c›s› olabilir.

Madde bağ›ml›lar›nda kişinin maddeyi b›rak-

ma teşebbüsleri s›ras›nda yaşad›ğ› madde kullan›-

m› ile ilgili zorlay›c› düşünceler iyileşmeyi en-

TABLO 4. WBSI Toplam Puan› ile Her Bir Maddenin İki Farkl›

Zaman Diliminde Elde Edilen Puanlar›n›n Bağ›nt› 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 bağ›nt› analizi.

TABLO 5. WBSI Madde ve Toplam Puanlar›n›n OKB ve Kontrol Grubunda Karş›laşt›r›lmas›*.

Sorular OKB hastalar› 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 2.01 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 2.77 0.007

Madde 5 3.36±1.18 3.12±1.46 0.84 0.40  

Madde 6 4.16±1.23 3.42±1.44 2.32 0.023

Madde 7 3.23±1.28 2.27±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 4.39 0.001

Madde 13 4.16±0.91 3.17±1.38 3.47 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 5.41 0.001

Toplam 59.46±8.39 45.14±12.71 5.45 0.001

* Bağ›ms›z gruplarda t testi.
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gelleyen önemli bir etkendir (Toll ve ark. 2001,

Palfai ve ark. 1997). Nikotin bağ›ml›lar›nda ni-

kotini b›rakma teşebbüslerinde kişilerin madde

ile ilgili düşüncelerini bilinçli bast›rma eğilimi

ile nüks oranlar›n›n yüksek olmas› aras›nda pozi-

tif bir ilişki bulunmuştur (Toll ve ark. 2001).

Benzer şekilde alkol bağ›ml›lar›n›n alkolü b›rak-

ma dönemlerinde, kişinin bilinçli bast›rma eğili-

mi bu dönemde daha fazla nikotin kullanmalar›

ya da tekrar alkol kullanmalar› ile ilişkili bulun-

muştur (Palfai ve ark. 1997). Özellikle kişinin

duygudurumunun depresif ya da anksiyöz olmas›

durumlar›nda bilinçli bast›rma çok daha fazla ba-

şar›s›zl›kla sonuçlanmaktad›r (Wenzlaff ve ark.

1991). Duygudurum ve bilinçli bast›rman›n kar-

ş›l›kl› ilişkisinin araşt›r›lmas›, madde bağ›ml›l›ğ›

tedavisi s›ras›nda yaşanan nüksleri anlamak aç›-

s›ndan ayd›nlat›c› olabilir. 

Daha önce de belirtildiği gibi istenmeyen dür-

tü, düşlem ya da düşünceleri bilinçli bast›rma ça-

balar›, başta OKB olmak üzere baz› psikiyatrik

bozukluklar›n gelişmesinde bilişsel davran›şç›

aç›dan merkezi bir rol oynamaktad›r (Wegner ve

ark. 1987). Basta disosiyasyon olmak üzere diğer

savunma düzenekleri ve bilinçli bast›rma aras›n-

daki ilişkiye dikkat çeken çal›şmalar›n giderek

artt›ğ› gözlenmektedir. Normal deneklerde diso-

siyasyon ve bilinçli bast›rman›n ilişkili olarak bir

arada bulunduğu gösterilmiştir (Muris ve Merc-

kelbach 1997). OKB hastalar›nda da disosiyatif

yaşant›lar›n s›k olduğu ve özellikle kontrol, si-

metri ve düzen obsesyonlar›n›n disosiyatif yaşan-

t›larla ilişkili olduğu gösterilmiştir (Grabe ve ark.

1999). Ayr›ca, OKB hastalar›nda supresyon eği-

limi ile disosiyatif yaşant›lar aras›nda anlaml› bir

ilişki bulunduğu ve her iki eğilimin de obsesyon-

lar›n şiddeti ile ilişkili olduğu ortaya konmuştur

(Ağargün ve ark. 2003). Bilinçli bast›rma eğili-

minin tespiti, OKB’nin disosiyatif yaşant› ve bo-

zukluklarla ilişkisinin anlaş›lmas›nda tamamlay›-

c› ve aç›klay›c› bir işlev üstlenebilir. Bu bağlam-

da disosiyasyon ve bilinçli bast›rma düzenekleri-

ni karş›laşt›rmak ve disosiyasyon ve bilinçli bas-

t›rma eğilimlerinin bir arada bulunma nedenlerini

araşt›rmak  yararl› olacakt›r. Bilinçli bast›rma

eğiliminin disosiyasyonla bu derecede bir ilişki

içinde olmas› başta disosiyatif bozukluklar olmak

üzere baz› psikiyatrik bozukluklar›n bilişsel mo-

delinde bilinçli bast›rman›n önemini göstermek-

tedir. 

WBSI; istenmeyen, zihne yabanc› olarak alg›-

lanan fakat kişinin kendi zihninin bir ürünü ola-

rak gördüğü düşünce sokulmalar›n› zihinden at-

ma eğilimi hakk›nda bilgi vermektedir. Geçerlili-

ği ve güvenilirliği bu çal›şmayla gösterilmiş olan

WBSI’nin Türkçe versiyonunun ülkemizde psi-

koloji ve psikiyatri alan›ndaki araşt›rmalara ›ş›k

tutacağ›n› düşünüyoruz. Ölçek, özellikle OKB

başta olmak üzere anksiyete bozukluklar›n›n et-

yopatogenezi ile ilgili araşt›rmalarda, psikopato-

lojinin ortaya ç›kmas›nda olduğu kadar tedavi

aşamas›nda yap›lacak çal›şmalara da katk› sağla-

yabilir. OKB’de bilişsel-davran›şç› yaklaş›mlarla

ilgili araşt›rma ve çal›şmalarda ve bilişsel-davra-

n›şç› yaklaş›mlar›n etkinliğinin gözlenmesinde

yararl›  olabilir. Farkl› psikopatoloji gruplar›nda

hastalar›n kulland›klar› savunma düzenekleri ve

baş etme yöntemleriyle ilgili çal›şmalarda bir aç›-

l›m getirebilir. Bu yolla, uyuma yönelik ve bi-

linçli bir savunma biçimi olan bilinçli bast›rma-

n›n diğer savunma ve başa ç›kma düzenekleriyle

etkileşimi incelenebilir. Özellikle disosiyasyon

ile bilinçli bast›rman›n ilişkisinin daha ayr›nt›l›

olarak araşt›r›lmas›n›n yararl› olabileceğini dü-

şünmekteyiz. Ayr›ca madde bağ›ml›l›ğ› tedavi-

sinde b›rak›lan madde ile ilgili aş›r› isteğin biliş-

sel yönünün aç›klanmas›nda ve tedavi için uygun

bilişsel yöntemler geliştirilmesi amac›yla kullan›-

labilir.Sonuca vard›ğ›m›zda, bir bütün olarak öl-

çeğin Türkçe uyarlamas›n›n, güvenilir olduğu ve

kontrol deneklerini OKB hastalar›ndan düşünce-

lerini bilinçli bast›rma eğilimi aç›s›ndan ay›rt

edebildiği gözlenmiştir. Geçerlilik analizlerinde

5. maddenin iki grupta fakl›laşmamas› bu madde-

nin amaçlad›ğ› ifadenin deneklerce yeterince an-

laş›lamamas›na bağlanabilir. Bununla birlikte da-

ha fazla denekte, farkl› sosyal s›n›flarda ölçeğin

s›nanmas› gerekmektedir.
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Ek:

WBSI

Ad›n›z:

Yaş›n›z:

Cinsiyetiniz:   

Tarih:

Bu ölçek zaman zaman sahip olduğunuz düşüncelerle ilgilidir. Cevaplar doğru ya da yanl›ş şeklinde

değildir. Bu bak›mdan lütfen her bir soruyu kendinize uygun bir şekilde cevapland›rmaya özen gösteri-

niz. 

A B C D E

1. Hakk›nda asla düşünmek istemediğim baz› şeyler var. A B C D E

2. Bazen yapt›klar›m› neden yapt›ğ›m› merak ederim. A   B   C   D   E

3. Bir türlü durduramad›ğ›m düşüncelerim olur. A   B   C   D   E

4. Akl›ma gelip de bir türlü zihnimden atamad›ğ›m hayaller olur. A   B   C   D   E

5. Düşüncelerim s›kl›kla bir fikre dönüşür. A   B   C   D   E

6. Belli şeyler konusunda düşünmeyi durdurabilmeyi çok isterdim. A   B C   D   E

7. Bazen zihnim o kadar h›zl› çal›ş›r ki durdurabilmeyi çok isterdim. A B   C   D   E

8. Sorunlar› daima zihnimin d›ş›nda tutmaya çal›ş›r›m. A   B   C   D   E

9. Akl›ma durmadan zorla gelip giren düşünceler olur. A   B   C   D   E

10. Hakk›nda düşünmemeye kendimi zorlad›ğ›m düşünceler olur. A   B   C   D   E

11. Bazen düşünmeyi durdurabilmeyi gerçekten çok istediğim olur.  A   B   C   D   E

12. Kendimi düşüncelerden uzaklaşt›rmak için bir şeyler yapar›m. A   B   C   D   E

13. Kaç›nmaya çal›şt›ğ›m düşüncelerim olur. A   B   C   D   E

14. Hiç kimseye söylemediğim çok say›da düşüncem var. A   B   C   D   E

15. Zaman zaman akl›ma zorla gelen düşüncelere karş› koymakla A   B   C   D   E

meşgul olduğum olur.  

Kesinlikle 

kat›lm›yorum
Kat›lm›yorum Nötr ya da

bilmiyorum
Kat›l›yorum K e s i n l i k l e

kat›l›yorum.


