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Kontrolii Kaybetmeye Iliskin Inanglar Olgegi’nin Tiirkgeye uyarlanmasi ve psikometrik
ozelliklerinin incelenmesi
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Oz

Obsesif-kompulsif bozukluga (OKB) iliskin bilissel modellerde islevsel olmayan inanglarin roli vurgulanmaktadir. OKB’deki kontrolle
ilgili inanclarin, kontroli kaybetmeye iliskin yonleri de icerecek sekilde genisletilmesinin faydali olabilecegi ileri sirilmus ve yeni bir bilis
tirdi olan kontroli kaybetmeye yonelik islevsiz inanglarin OKB semptomlariyla iliskili oldugu bulunmustur. Mevcut ¢alisma kapsaminda,
bu islevsel olmayan inang tiiriinii degerlendirmeye yonelik gelistirilmis olan Kontrolii Kaybetmeye Iliskin Inanglar Olgegi (KKI1O) Tiirk-
ceye uyarlanmigtir. 17-20 yas araligindaki katilimcilardan olusan ilk 6rneklemde (IN = 386) gerceklestirilen agimlayici faktor analizi, 18
maddeden olusan ve toplam varyansin %60.50’sini actklayan t¢ faktérli bir yapt ortaya koymustur (KMO = .90; Bartlett y? = 3703, p <
.001). Tkinci bir 6rneklemde (N = 450) yiiriitillen dogrulayict faktér analizi, bu yapinin kabul edilebilir uyum indekslerine sahip oldugunu
gdstermistir (y?/df = 3.37, CF1 = .94, TLI = .92, NFI = .91, RMSEA = .07). Yakinsak gegerlik kapsaminda KKIIO’niin obsesif inanglar
(r = .31) ve obsesif kompulsif belirtiler (» = .63) ile orta diizeyde iligkili oldugu, 1raksak gegerlik kapsaminda ise kaygt ile zayif iligkiler
gosterdigi (7= .23) bulunmustur. Olgegin i¢ tutarlilik katsayist toplam puan igin .91 olup alt boyutlar icin .66 ile .92 arasinda degismektedir.
Bulgular, KKIIO’niin Tiirkge formunun gegerli ve giivenilir bir 6lgme aract oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: islevsel olmayan inanclar, kontrolii kaybetmeye iliskin inanglar, obsesif kompulsif bozukluk

Turkish adaptation and psychometric evaluation of the Beliefs About Losing Control Inventory

Abstract

Role of dysfunctional beliefs has been emphasized in cognitive models of obsessive-compulsive disorder (OCD). Control related beliefs
in OCD may benefit from expansion to include aspects of losing control. A new type of cognition, the beliefs about losing control has
also been found to be associated with OCD symptoms. In this study, the Beliefs About Losing Control Scale (BALCI), which was
developed to assess dysfunctional beliefs about losing control, was adapted into Turkish. In the first sample of participants aged 17-20
years (IN = 380), exploratory factor analysis revealed a three-factor structure comprising 18 items, explaining 60.50% of the total variance
(KMO = .90; Bartlett’s y? = 3703, p < .001). Confirmatory factor analysis conducted in a second sample (IN = 450) indicated that this
structure demonstrated acceptable fit indices (y?/df = 3.37, CFI = .94, TLI = .92, NFI = .91, RMSEA = .07). Regarding convergent
validity, the BALCI showed moderate associations with obsessive beliefs (7= .31) and obsessive compulsive symptoms (= .63), whereas
discriminant validity was supported by a weak association with anxiety (r = .23). The internal consistency of the scale was .91 for the
total score and ranged from .66 to .92 across subscales. These findings indicate that the Turkish version of the BALCI is a valid and
reliable measurement tool.

Keywords: dysfunctional beliefs, beliefs about losing control, obsessive-compulsive disorder

GIRIS

Biligsel yaklasima gore obsesif-kompulsif bozuklugun
(OKB) ortaya ¢ikmasi ve devam etmesinde islevsel olma-
yan bircok inancin rolii oldugu ileri stiriilmektedir (Rach-
man, 1998; Salkovskis, 1985). Bu inang tirlerinden biri de
kontrolle, 6zellikle de distincenin kontrolt ve diistincenin
kontroline atfedilen 6nemle ilgili inanglardir. Bircok kisi
istenmeyen girici disiince deneyimlemesine ragmen genel
nifusun %1-3’4 OKB tanist almaktadir (Fawcett ve ark.,
2020; Ruscio ve ark., 2010). Bilissel davranis¢t kuramlara
gbre girici diigtinceleri sorunlu hale getiren dustincelerin
kendisi degil onlara verilen bilissel ve davranissal tepkiler-
dir (Clark, 2004; Rachman, 1997; Salkovskis, 1989). Birey-
lerin istenmeyen dislnceleri kontrol etmeye yonelik
basarisiz cabalari veya girisimleri sonucu duisiincelerin fela-
ketlestirilerek yanlis yorumlanmasi OKB’ye yol a¢abilmek-

tedir. Ornegin, “Zihnime gelen istenmeyen diistinceleri
kontrol edemezsem, bu benim zayif biri oldugum ve kont-
rolii saglayamadigim anlamma gelir” distincesi bozuklu-
gun ortaya ¢itkmasina katki saglayabilir (Clark, 2004, s.
145). Clatk ve Purdon (1993) OKB'ye iliskin kontrolle il-
gili bilislerin, kontroli kaybetme olasiligint veya kontrold
kaybetmenin olasi sonuglari hakkindaki olumsuz inanglatt
kapsadigini vurgulamistir (6rn., “Kontrolimii kaybetme
olasiligim ytliksekse, bu felakettir”). Froreich ve arkadaslar
(2016) tarafindan yapilan bir ¢calismada OKB belirtileri ve
kontrolii kaybetme korkusu arasinda olumlu bir iligki bu-
lunmustur. Benzer sekilde deneysel bir calismada olumsuz
bir sonucu 6nlemek i¢in bireylerin sahip oldugu diistince-
leri kontrol etmesi gerektigi inancinin OKB belirtilerine
yol agtig1 tespit edilmistir (Myers ve Wells, 2013). Gagné
ve Radomsky (2017) tarafindan yapilan deneysel ¢alismada
ise kontrolii kaybetmeye iliskin olumsuz inanglarin, OKB
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semptomlarinin artmasina neden oldugu hatta kontrol sa-
hibi olduguna inandirilan bireylerin daha fazla kontrol
davranist gerceklestirdigi bulunmustur. OKB’li bireyler,
dusuncelerini kontrol edemezlerse davraniglarint da kont-
rol edemeyecekleri inancina sahip olabilmektedir (Reu-
ven-Magril ve ark., 2008). Ayrica, davraniglar Gzerindeki
kontroli kaybedecekleri dustincesi, korkulan uyaranlara
karst kaygi duymalarina neden olabilmektedir (Gagné ve
Radomsky, 2019). OKB alaninda kontrol bilislerinin ro-
lane iliskin yapilan tim bu c¢alismalarla birlikte kontroli
kaybetme korkusu ve iligkili inanglat1 aragtiran calisiimala-
rin smurh oldugu gorillmektedir.

Alanyazinda kontrolle ilgili 6l¢me araglarinin birgogu,
bireylerin diisiincelerini kontrol etme istegine veya endise-
lerini kontrol etme gerekliligine vurgu yapmaktadir. Ra-
domsky ve Gagné (2019) tarafindan gelistirilmis olan ve
bu ¢alisma kapsaminda uyarlamasi yapilan Kontroli Kay-
betmeye Tliskin Tnanclar Olgegi (KKIIO) ise kisinin duy-
gulart, distinceleri, davranslart ve bedensel islevleri tize-
rindeki kontroli kaybetmesine yonelik distincelerini ve bu
kontrol kaybinin ne derece rahatsiz edici olduguna dair
inanglarini degerlendirmektedir. Alanyazinda simdiye ka-
dar disiincenin kontroliine atfedilen 6nem siklikla ¢aligil-
mis olsa da duygu, davranis ve bedensel islevlerin kont-
roline yonelik islevsiz inanglarin yeterince ¢alisiimadig,
bu inang alanlarinin ¢alisiimasinin da OKB’nin ortaya ¢ik-
masi ve strdiirilmesine katkt saglayan islevsiz inanglarin
daha kapsamli degerlendirilmesine olanak saglayacagi di-
stuntlmektedir. OKB’li bireylerin kontrol ¢abasinin, kont-
role atfettigi 6nemin ve kontroli kaybetme ihtimalinin
ortaya ¢ikardigi endiselerinin yalnizca distincenin kont-
roli boyutunda kalmadigt duygular, davranislar ve beden-
sel islevler tizerindeki kontrolii kaybetme endiselerinin de
belirgin oldugu ve biitincil bir sekilde degerlendirilmesi-
nin 6nemi ifade edilmektedir (Radomsky ve Gagné, 2019).
Bu nedenle, mevcut ¢alisma kapsaminda kontrolii kaybet-
meye yonelik inanclart daha kapsamli bir sekilde degerlen-
dirme olanagi sunan KIKIIOniin Tirkgeye uyarlanmast ve
psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi amaglanmustir. Ol-
cegin Tirkceye uyarlanmast ulusal alanyazindaki OKB ¢a-
lismalarinda kontrolii kaybetmeye iliskin inanglarin gegerli
ve glivenilir bir bicimde degerlendirilmesine olanak sagla-
yacak, ayrica uluslararasi alanyazinda farklt kiltirlerdeki
gecerlik ve giivenirlik bulgularinin  kargilastirilmasini
miumkin kidarak kiltirlerarasi calismalarin yapilabilme-
sine zemin hazirlayacaktir. Klinik uygulamalarda ise
OKB’ye sahip daniganlarin kontrole iliskin islevsiz inanc-
larmin KKIIO ile daha kapsamli bir sekilde degerlendiril-
mesi ve boylece psikoterapi miidahalelerinin etkinliginin
artirtlmast amaclanmaktadir.

Alanyazinda OKB’nin baglangic yasinin 6nemli bir
ayirt edici 6zellik olabilecegini ve yetiskinlikteki erken bas-
langiclt OKB’nin ayr1 bir alt grubu temsil edebilecegini 6ne
stiren c¢alismalar mevcuttur (FEichstedt ve Arnold, 2001;
Geller ve ark., 1998). Amerikan Ulusal Komorbidite Ca-
lismast (National Comorbidity Survey Replication-NCS-
R) kapsaminda OKB’nin ortalama baslangic yast 19.5 ola-
rak bulunmustur (Ruscio ve ark., 2010). Ruhsal bozukluk-
larin baglangic yasint belirlemek amaciyla 192 epidemiyo-
lojik ¢alismanin meta-analizinin yapildigt bir arastirmada
ise tim bozukluklar icin 14, 18 ve 25 yaslarinin 6nemli ol-

dugu belirtilmis, OKB i¢in ortalama baslangi¢ yas araligi-
nin 17-23 oldugu bulunmustur (Solmi ve ark., 2022). Alan-
yazinda OKB icin erken mudahale calismalart halen sinirh
sayida olsa da calismalar bozuklugun tanilanmasindan 6n-
ce siklikla uzun siireli esik altt belirtilerin varligina isaret
etmektedir (Coles ve atk., 2011; Thompson ve ark., 2020).
Genellikle ¢ocukluk veya ergenlik yillarinda ortaya cikan
bu ilk belirtilere erken mudahale, belirtilerin siddetlenme-
sinin 6ntine gecilmesi ve klinik tantya dontismemesi icin
bir firsat sunmaktadir (Thompson ve ark., 2020). OKB’
nin baslangi¢ yasinin cogunlukla geg¢ ergenlik, beliren ya da
erken yetiskinlik dénemine denk gelmesi (Brakoulias ve
ark., 2014; Solmi ve ark., 2022) nedeniyle bu yas dénem-
lerinin incelenmesinin ve bu yas dénemlerinde kullanilabi-
lecek Oleme araglarinin gelistirilmesinin 6nemli oldugu
degerlendirilmis ve mevcut calismada katthimcilarin yas
araligt 17-20 yas olarak belirlenmistir.

Olgegin daha 6nce yapilan baska bir uyarlama calisma-
sindan (Mercan ve Kabaday1, 2023) farkli olarak, mevcut
arastirmada orijinal ¢alismadaki (Radomsky ve Gagné,
2019) 6leme araclart kullanilarak psikometrik 6zelliklerin
degerlendirilmesi amaglanmugtir. Uyarlama calismalarinda
6nce acimlayici faktor analizi (AFA) daha sonra dogrula-
yici faktor analizi (DFA) yapilmast, farkli 6rneklemlerde
birden ¢ok model test edilebileceginden olasi hatay1 fark
etme olastligini artirmaktadir (Orcan, 2018). Bu nedenle,
mevcut calismada diger Tirkee uyarlama calismasindan
farkli olarak (Mercan ve Kabadayi, 2023) hem AFA hem
de DFA yapilmus ayrica kontroli kaybetmeye iliskin inanc-
larin OKB belirtileriyle iliskisi de incelenmistir.

YONTEM

Orneklem

Calismada, iki farklt 6rneklem kullanilarak hem AFA hem
de DFA gerceklestirilmistir. AFA sonrasi olusan 6lcek ya-
pist DFA ile test edilerek uyumlulugu kontrol edilmis ve
gecerligi saglanmustir. AFA kapsaminda ilk 6rneklem igin
yaslar1 17 ile 20 arasinda degisen 400 katilimctya ulasilmus,
kayip degerler, normal dagilim 6zellikleri ve u¢ degerler in-
celenmistir. Tek degiskenli analizde aykirt bir deger bulun-
mazken, ¢ok degiskenli analizde z skoru 3.29'dan yiiksek
olan 14 katilimct 6rneklemden cikarilmis (Tabachnick ve
Fidell, 2007), yas ortalamas1 18.6 olan 386 katilimct ile ¢a-
lisma yuritilmustir. Katlmeilarin 242’si kadin (%062.5),
144’4 (%37.3) ise erkektir. Kattlimeiarin %55.2°si (n =
213) 12. sinifa giderken %44.8’1 (n = 173) liseden mezun
olup universite sinavina hazirlandigini bildirmistir. DFA
kapsaminda ikinci 6rneklem i¢in ise yaslart 17 ile 20 ara-
sinda degisen toplam 500 katihimectya ulasidmistir. Ruhsal
bozukluk tanist olan ve tedavi gérmeye devam ettigini bil-
diren 13 katilimet ile 6lgeklerin nerdeyse tamamini bos bi-
rakan 18 katilimect analiz digt birakilmustir. Tek degiskenli
analiz sonucunda aykirt bir deger saptanmamis ancak ¢ok
degiskenli analiz sonucunda z skoru 3.29’dan yiiksek 19
katilimet 6rneklemden ¢ikardmistir (Tabachnick ve Fidell,
2007). Yas ortalamast 17.84 olan 450 katilimct ile analiz
yuritilmistir. Katthmetlarin 311°1 kadin (%69.1) 139u
ise erkektir (%30.9). Kattlimcilarin %48.2’si (n = 217) 12.
sinifa giderken, %51.8°1 (# = 233) liseden mezun olup tni-
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Kontrolii Kaybetmeye Uiskin Inanglar Olgegi

versite stnavina hazirlandigini bildirmistir. Ebeveynlerinin
medeni durumu incelendiginde; 413’uniin (%91.8) evli,
17’sinin (%3.8) bosanmis ve 20’sinin (% 4.4) dul oldugu
gorilmustir. Kattlimeilarin %41.3°0 iki kardes (# = 180),
%30.7’s1 ti¢ kardes (7 = 138), %22.7°si 4 kardes ve Gzeri (#
= 102) ve %5.3’t tek gocuktur (7 = 24). Analizler i¢in ge-
reken asgari katilimei sayist 6lgekteki madde basina 20 ka-
tilimet olacak sekilde planlanmustir (Kline, 2013). Herhan-
gl bir ruhsal bozukluga sahip olmak ya da tedavi gériiyor
olmak (ila¢/psikoterapi) dislama kriteri olarak belitlenmis-
tir.

Veri Toplama Araglar1

Kontrolii Kaybetmeye Iliskin Inanglar Olgegi
(KKITO) Radomsky ve Gagné (2019) tarafindan kontrol
kaybina iligkin olumsuz inan¢lart degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. Kisinin kontroli kaybetme korkusunun de-
recesi, kontrol kaybinin anlami ve algilanan olumsuz so-
nuclari ve kontrolde kalmanin 6nemi hakkindaki inanclatt
degerlendirilmektedir. Toplam 21 maddeden olusan Slce-
gin 3 faktori bulunmaktadir. Distinceler / Davraniglar /
Duygular alt boyutu (kisinin duygulari, davranislari ve di-
stinceleri tizerindeki kontrolii kaybedecegine iligkin inanc-
lar) 14 maddeden, Kontrolde Kalmanin Onemi alt boyutu
(kontrolde kalmanin 6nemi hakkindaki inanclar) 3 madde-
den ve Bedensel Tslevler alt boyutu (kisinin kendi bedeni
veya bedensel islevlerine yonelik kontroliini kaybedece-
gine yonelik inanglar) 4 maddeden olusmaktadir. Olgek
maddeleri (6rn., “Kontroliimii kaybedersem koétii seyler
olur”) 1 (hi¢ katlmiyorum) ile 5 (tamamen katiliyorum)
arasinda puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek mini-
mum puan 21, maksimum puan ise 105’tir. Olgekten ali-
nan yitksek puanlar, kontrolii kaybetmeye iliskin islevsiz
inanglarin yitksek olduguna isaret etmektedir. Toplam 6l-
cek icin Cronbach alfa katsayist .93; alt faktotler icin sira-
styla .94, .81 ve .67 olarak bulunmustur. Test tekrar test
gvenirlik katsayist ise toplam 6leek icin .68’tir. Yakinsak
gegerlik kapsaminda Obsesif Inanglar Olgegi ve Anksiyete
Duyarliligi Olgegi, iraksak gegerlik kapsaminda ise Kont-
rol Istegi Olgegi ile korelasyon analizleri yiiriitilmiis, ko-
relasyon degerleri sirastyla .59, .69 ve -.14 bulunmustur.
Yordayict gegerlik icin yapilan hiyerarsik regresyon analizi
sonucunda, kontrolii kaybetmeye iliskin inanglarin OKB
belirtilerini yordadigi, toplam varyansinin %46’sinu agikla-
dig1 gorilmektedir, [(4,485) = 204,72, p < .001 (Ra-
domsky ve Gagné, 2019).

Vancouver Obsesif-Kompulsif Envanteri (VOKE)
Olgek, OKB belirtilerini incelemek amactyla gelistirilmis
(Thordarson ve ark., 2004) toplam 55 maddeden olugan 6
faktorli (bulasma/kitlenme, kararsizlik, obsesyonlar, bi-
riktirme, dogru hissetme ve kontrol etme) bir 6z-bildirim
oleegidir. Tiirkge giivenirlik ve gegerlik ¢alismast Inézii ve
Yorulmaz (2013) tarafindan yapilmis, Cronbach alfa glive-
nirlik katsayisinin .96 oldugu bulunmustur. Her madde
(61n., “Paraya dokunduktan sonra kendimi ¢ok kirli hisse-
derim”) O (hic) ile 4 (¢ok fazla) arasinda puanlanmakta
olup, 6lgekten alinabilecek minimum puan 0, maksimum
puan ise 220°dir. Yuksek puanlar OKB belirtilerinin sid-

detinin arttifint gostermektedir. Bu ¢alismada toplam 6l-
cegin Cronbach alfa degeri .95 olarak bulunmustur.

Obsesif Inanglar Olgegi -9 (OI0-9) Olgek, OKB’nin
baslamasinda ve sirdiirilmesinde etkili olan islevsel olma-
yan inanclart degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir de-
gerlendirme aracidir (Obsessive Compulsive Cognitions
Working Group, 2005). Olgegin dilimize uyarlamast ilk
olarak Yorulmaz ve Geng¢6z (2008) tarafindan, 9 maddelik
kisa formu ise Yorulmaz ve arkadaslari (2019) tarafindan
yapilmistir. Olgek mitkemmeliyetcilik belirsizlige taham-
milstizlik, sorumluluk tehdit algist ve diigince kontroli-
nln 6nemi olmak tzere 3 alt boyuttan olusmakta olup,
toplam 6l¢egin Cronbach alfa degeri .76, alt faktdrlerin ise
sirastyla .75, .74 ve .70 olarak hesaplanmistir. Her madde
(6rn., “Benim ic¢in, her sey mikemmel olmazsa isler yo-
lunda sayllmaz”) 1’den 7’ye kadar derecelendirilmektedir.
Olgekten alinabilecek minimum puan 9, maksimum puan
ise 63’tlir. Yiksek puanlar, OKB ile iliskili islevsel olmayan
inanglarin yogunlugunu ifade etmektedir. Mevcut calis-
mada toplam 6lgek icin i¢ tutarlilik katsayist .76 olarak bu-
lunmustur.

Anksiyete Duyarliligh Indeksi-3 (ADI-3) Olgek, kay-
gyla iligkili belirtiler (fiziksel, bilissel ve sosyal kaygilar)
hakkindaki inanclara iligkin bir 6z bildirim 6l¢egi olup, 18
maddeden olugmaktadir (Taylor ve ark., 2007). Mantar ve
arkadaslari (2010) tarafindan Tirkgeye uyarlamasi yapil-
mus, 6lcegin i¢ tutarhilik katsayist .93 olarak bulunmustur.
Olgek maddeleri (6rn., “Sinirli gériinmemek benim igin
6nemlidir”) 0 (hi¢ katilmiyorum) ile 4 (tamamen katiiyo-
rum) arasinda puanlanmakta olup, 6lcekten alinabilecek
en dusik puan 0, en yiksek puan 72°dir. Yitksek puanlar
anksiyete duyarliliginin yitksek oldugunu gdstermektedir.
Bu calismada toplam 6lcek icin Cronbach alfa degeri .92
olarak bulunmustur.

Kontrol Istegi Olgegi (KIO) Olcek Burger ve Cooper
(1979) tarafindan gelistirilen, bireylerin yasamlarindaki
olaylari ne 6lciide kontrol etmek istediklerini degerlendi-
ren bir 6z-bildirim 6lcegidir. Tirkceye uyarlamast Egri-
g6zIi (2002) tarafindan yapilan ve toplam 15 maddeden
olusan 6lgegin Cronbach alfa degeri .75 bulunmustur. Ol-
¢ek maddeleri (6rn., “Neyi, ne zaman yapacagim konu-
sunda kontroliin bende oldugu bir iste calismayt tercih
ederim”) 1’den 5’¢ kadar derecelendirilmektedir. Olcekten
alinabilecek minimum puan 15, maksimum puan ise 75tir.
Yiiksek puanlar, kisinin kontrol ihtiyacinin ytiksek oldu-
gunu gostermektedir. Bu calismada Slgegin Cronbach alfa
degeri .73 olarak bulunmustur.

Beck Depresyon Olgegi (BDO) Beck ve Beamesdetfer
(1974) tarafindan gelistirilmis 21 maddeden ve tek boyut-
tan olusan bir 6lgektir. Ol¢egin uyarlamast Hisli (1989) ta-
rafindan yapilmus, i¢ tutarlik katsayist ise .74 olarak bulun-
mustur. Olgekten alinabilecek minimum puan 0, maksi-
mum puan 63’tir. Yitksek puanlar, depresif belirtilerin sid-
detinin arttigini géstermektedir. OKB ile depresyonun es
tant oranlarinin yitksek olmasi nedeniyle (Murphy ve ark.,
2010) mevcut ¢alismada depresif belirtilerin etkisini kont-
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rol edebilmek amaciyla kullanilmis, 6lcegin i¢ tutarlik kat-
sayist .85 olarak bulunmustur.

COVID-19 Sikintist Olgegi (CSO) CSO, Trak ve arka-
daslar1 (2023) tarafindan geligtirilmis, 14 maddelik bir
6lgme aract olup, COVID-197a iliskin kaygt, umutsuzluk
ve tehdit algist olmak tizere 3 faktérden olusmaktadir. Ol-
cek maddeleri (6rn., “Koronavirtise yakalanma konusunda
cok endiseleniyorum”) 1 (hi¢ katlmiyorum) ile 5 (tama-
men katiliyorum) arasinda puanlanmaktadir. Olgekten ali-
nabilecek minimum puan 14, maksimum puan 70tir.
Yiiksek puanlar, COVID-19 kaynakli psikolojik sikintinin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin tamamina ilis-
kin Cronbach alfa giivenirlik katsayist .97’dir. Bu calis-
mada i¢ tutarhk katsayist ise .89 olarak hesaplanmuistir. Veri
toplama stirecinin COVID-19 pandemisi sonrasina denk
gelmesi nedeniyle ve genel populasyonda sagliklt birey-
lerde de OKB belirtilerinin gelisme riski dikkate alindi-
ginda (Fontenelle ve ark., 2021; Loosen ve ark., 2021)
6lgek COVID-19 kaynaklt psikolojik belirtilerin kontrol
edilmesi amactyla kullanilmigtir.

Islem

Mevcut ¢alismada ilk olarak, orijinal Slgegin yazarlarindan
uyarlama i¢in izin ve sonrasinda da etik kurul izni alinmig-
tir (Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Insan Aragtirma-
lar1 Etik Kurulu; Protokol No: 2020/84). Olgegin cevirisi
Tiirkce ve Ingilizceye hikim, alaninda uzman ti¢ klinik psi-
kolog tarafindan yapilmis, uzmanlarin 6nerileri dogrultu-
sunda maddeler son halini almistir. Olusturulan 6lcek
daha sonra 20 kisiden olugan bir gruba uygulanmis, mad-
delerin agik, net ve anlasihir olup olmadigi degerlendirilmis
ve degerlendirmeyi yapan katilimcilar ¢alismaya dahil edil-
memistir (Kishore ve ark., 2021). Pilot uygulama sonra-
sinda maddelerin anlasihitligt g6zden gecirilerek Slgege son
hali verilmistir. Son asamada geri geviri kapsaminda bir ge-
viri uzmani tarafindan tekrar orijinal dili olan Ingilizceye
cevrilmis ve Olgek kullanima hazir hale getirilmistir. Kati-
limcilar Kocaeli Biyiiksehir Belediyesi biinyesinde faaliyet
veren genclik merkezlerine gelen 17-20 yas arasi gencler-
den olugmaktadir. S6z konusu genclik merkezi, genclerin
tamamen gonilli olarak ve ticretsiz bir sekilde faydalan-
digy; icinde kiitiiphane, spor salonu, ders ¢alisma alani ve
cesitli sosyal etkinlik alanlarinin (6rn., Play Station, satrang
odast) bulundugu kurumlardir. Merkezin temel islevi
gengclerin bos zamanlarini verimli ve giivenli bir sekilde de-
getlendirmelerine olanak tanimaktir. Bu baglamda, kati-
limeilara arastirmanin amact actk bir sekilde anlatilmus;
katilimin tamamen gonillilik esasina dayandigi, kimlikle-
rinin gizli tutulacag: ve yanitlarinin hicbir sekilde kurumla
iliskilendirilmeyecegi belirtilmistir. Ayrica, calismaya katil-
manin merkezdeki hizmetlerden faydalanma kosullarini
hicbir sekilde etkilemeyecegi de vurgulanmistir. Her kati-
limcidan onam formu alinmus, 17 yasinda olan katilimeilar
i¢in ailesi tarafindan veli onam formu imzalananlar ve go-
nilli olanlar aragtirmaya katilmistir. DOrt hafta arayla test-
tekrar test glivenirligi kapsaminda 54 kisiye Glgekler tekrar
uygulanmustir.

Data Analizi

Uyarlama kapsaminda psikometrik 6zelliklerin incelen-
mesi i¢in agimlayict ve dogrulayici faktor analizi, i¢ tutarlik
ve test-tekrar test giivenirligi, korelasyon ve hiyerarsik reg-
resyon analizleri yapilmustir. Tim istatistiksel analizler
IBM Sosyal Bilimler icin Istatistik Paket Programi (IBM
Statistical Package for Social Sciences, SPSS 23) kullanila-
rak gerceklestirilmistir. KKITO’niin ti¢ faktérli yapisinin
dogrulanabilirligini test etmek amaciyla da Analysis of Mo-
ment Structures (AMOS 23.0) kullanilarak dogrulayici fak-
tor analizi uygulanmustir. Modellerin model uyumunun
degerlendirilmesinde ki-karenin serbestlik derecesine
orant (y?/sd), Normlastirlmamis Uyum Indeksi (Tucker-
Lewis Index [TLI]), Karsilastirmali Uyum Indeksi (Com-
parative Fit Index [CFI]), Normlastirilmis Uyum Indeksi
(Normed Fit Index [NFI]), Yaklasik Hatalarin Ortalama
Karekokii (Root Mean Square Error of Approximation
[RMSEA]) ve Akaike Olgiitii (Akaike Information Crite-
rion [AIC]) uyum indeksleri incelenmistir (Kline, 2013).

BULGULAR

Agimlayic1 Faktor Analizi

Olgegin faktor yapisini incelemek amactyla 6ncelikle AFA
uygulanmustir. Orijinal ¢alismayla uyumlu olarak Temel
Bilesenler Analizi uygulanmis ve maddelerin faktorlere da-
gilimint belirlemek icin Promax egik déndiirme yontemi
kullanilmustir (Tabachnick ve Fidell, 2007). Analiz sonu-
cunda, 6z degeri 1'in tzerinde 4 faktor elde edilmis ve
%59.77lik bir varyans orant bulunmustur. Orneklemin te-
mel bilesenler analizine uygunlugunun incelenmesi ama-
ciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett's Ki-Kare
(BKT) testleri yapilmistir. KMO degerinin .90, BKT de-
gerinin ise 3703 (p < .001) bulunmus olmasi, veri setinin
temel bilesenler analizi i¢in uygun oldugunu gostermistir
(Field, 2009). Coklu dogrusal baglanti sorunu i¢in Pearson
Momentler Carpimt Korelasyon Analizi incelenmis, de-
gerlerin .80’in Gstinde olup olmadigina bakidmistir. Mad-
delerin birbirleriyle olan korelasyon katsayilart sonucunda,
.61°den yiksek bir deger olmadigi gérilmustiir (Field,
2009). Mevcut ¢alismada faktor analizi icin fakt6r yik de-
gerlerinin .30’un Ustiinde olmast (Tabachnick ve Fidell,
2007) ve her bir faktorin en az iki maddeden olusmast
(Pett ve ark., 2003) kriter alinmistir. Olcek maddeleri bini-
siklik, faktor yik degetlerinin kabul diizeyini karsilayip
karsilamamasi ve gorlints gegerligi agisindan degerlendi-
rilmistir (Kline, 2011).

Yapilan analiz sonucunda, orijinal dl¢cekten farkli ola-
rak 4 faktorlii bir yapt ortaya ctkmustir. Tlk iig faktorde yer
alan Gl¢ek maddelerinin tamami, orijinal dl¢ekte oldugu
gibi ilgili faktorler altinda gruplanmisken, yalnizca 20.
madde bagimsiz olarak dérdiinct fakt6r olarak yer almis-
tir. 20. maddenin (“Eger kontrolimii kaybedersem kusa-
rim”) yik degerinin .19 olmasi ve ilgili faktSriin altinda yer
almayip tek bagina dordiincii bir faktdr olarak ylklenmesi,
7. maddenin (“Hickirik ya da hapsirma tutmasindan kor-
karim ¢linkdi durduramayabilirim”) gbriints gecerligi aci—
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Tablo 1. KKI1O Faktér Yiikii Degerleri

Ddastince Kontrolde

Madde Duygu Kalmanin Bedensel
No. Madde Davranis Onemi Islevler
Madde 6 Idrarimin ve/veya diskimin kontroliini kaybetmekten korkarim. .92
Madde 21  Bedenimin ya da beden islevlerimin kontroliinii kaybetmekten korkarim. .85
Madde 14  Distlincelerimi kontrol altinda tutmak benim icin 6nemlidir. 92
Madde 15  Kontrolli olmak benim icin 6nemli bir 6nceliktir. .89
Madde 19  Duygularimin kontrolden ¢tkmasint 6nlemek benim icin 6nemlidir. .81
Madde 11 Eger ¢ok tzuliir ya da kaygilanirsam kontroli kaybederim. .85
Madde 12 Yogun duygular kontroli kaybediyor oldugumun bir isareti olabilir. .85
Madde 9 Duygularimla baga edebilme becerim konusunda endiseliyim. .82
Madde 1 Duygularimi kontrol altinda tutamayacagimdan korkarim. .78
Madde 2 Eger cok fazla diistincem varsa ya da bu distinceler ¢cok yogunsa zihnim .78

tzerindeki kontroli kaybedebilirim.
Madde 13 Eger cok duygulanirsam hi¢ sakinlesemeyecegimden endiselenitim. 74
Madde 3 Yogun duygular tehlikeli olabilir ¢iinkii kontroli kaybedebilirsin. 71
Madde 5 Eger aklimi bir ise veremiyorsam bu kontrolii kaybediyorum anlamina gelir. .69
Madde 17 Eger zihnimdeki dustince, gérinti ve durtiileri yénetemezsem kontroli .65

kaybederim.
Madde 18  Eger bir dirtl veya ani bir istek tizerindeki kontrolumii kaybedersem, iste- .64

mesem de onu yapabilirim.
Madde 4 Zihnim tzerindeki kontroli kaybetmekten korkarim. .61
Madde 8 Distincelerimin kontrolint kaybetmekten korkarim. .57
Madde 16 Duygularimin kontroliini kaybetmekten korkarim. .55
Oz Degeri 7.92 2.16 1.37
Acikladigr Varyans (%) 41.47 11.85 7.17
Toplam Agiklanan Varyans (%) 60.50

sindan yeterince anlastlir bir ifade olmamasi ve 10. madde-
nin de (“Uygunsuz ya da utang verici bir sey yapabilece-
gimden korkarim”) iki fakt6r altinda distik ve yiik deger-
leri arasindaki fark .10’dan az olarak birbirine ¢ok yakin
degerler ile yitklenmesi sonucu ¢alismadan ¢ikaridmistir
(Tabachnick ve Fidel, 2007). Her bir madde ¢ikarim1 son-
rast diger maddelerin faktér yiikleri kontrol edilmistir. Ug
maddenin ¢ikarilmast sonrasinda yapilan analiz sonu-
cunda, 3 fakt6rli 18 madde toplam varyansin %060.50’sini
actklamustir. Faktorler sirastyla; Distince Duygu Davranis
(DDD), Kontrolde Kalmanin Onemi (KKO) ve Bedensel
Islevler (BI) olarak orijinal halini korumustur. Tiim faktér-
ler arast korelasyon degerleri orta diizeyde anlamli ¢ikmig-
tir: DDD ve KKO (r = .31, p < .001), DDD ve Bi (» =
40, p < .001), KKO ve BI (r = .28, p < .001). Olgegin
madde fakt6r yitk degerleri Tablo 1’de sunulmustur.

Dogrulayict Fakt6r Analizi

AFA ile elde edilen 3 alt faktér ve 18 maddeden olusan
modelin yap: gecerligini degerlendirmek amaciyla, AMOS
23.0 programu kullanilarak, farkli bir 6rneklemden elde
edilen verilere DFA uygulanmustir. Analiz sonucu elde edi-
len uyum iyiligi istatistigi degerlerinin kabul edilebilir du-
zeyde olmadigt bulunmustur (y2/sd = 4.219, CFI = 91,
TLI = .89, NFI = .89, RMSEA = .085 [%90 gliven aralig1:
0.077 — 0.92], AIC = 670.888). Analiz degetlerinin iyiles-
tirilmesi icin dizeltme 6nerileti incelenmis, 2. ve 3. madde,
11. ve 13. madde, 17. ve 18. madde arasina hata kovaryan-
sinin cklenmesinin model uyumunda iyilesmeye yol aca-
cagt gorulmustir.

Kuramsal olarak incelendiginde bu maddeler arasina
hata kovaryansi eklenmesinin uygun olduguna karar veril-
mistir. Onerilen maddelerin igeriklerine bakildiginda; 2.

madde (“Eger ¢ok fazla distincem varsa ya da bu distin-
celer ¢ok yogunsa zihnim tzerindeki kontrold kaybedebi-
lirim”) ve 3. madde (“Yogun duygular tehlikeli olabilir
cinkd kontrolii kaybedebilirsin”) duygu ve distincelerin
yogunluguna baglh kontrolin kaybedilebilecegine isaret et-
mektedir. Bu iki madde bireylerin zihinsel ve duygusal du-
rumlariyla iligkili olarak kontrol kaybina dair benzer inang-
lar1 ifade etmektedir. Dusiince ve duygu yogunlugu, bire-
yin kontroliinii kaybetmesine baska bir deyisle zihinsel ve
duygusal kapasitenin sinirlarini zorlayarak, normalde sahip
oldugu kontrol yetenegini yitirmesine neden olacagt sek-
linde yorumlanabilir. Maddeler arasindaki teorik benzerlik,
zihinsel ve duygusal kontrol kaybinin birbiriyle 6rtiisen bir
bicimde algilanmasiyla ilgilidir. Her iki madde de bireyin
zihin ve duygular tizerinde kontrol saglama giictine dair
kaygilarini ifade etmektedir. Dolayistyla, bu maddeler ara-
sindaki hata kovaryanslarinin birlestirilmesi, bu maddele-
rin birbirini tamamlayan, benzer psikolojik streglere
dayanan unsurlar olarak gérilmesi nedeniyle uygun bir
modelleme stratejisidir. Benzer sekilde, 11. madde (“Eger
¢ok tizilir ya da kaygilanirsam kontroli kaybederim”) ve
13. madde (“Eger ¢ok duygulanirsam hi¢ sakinlesemeye-
cegimden endiselenirim”™) farkli duygularin yogunluguna
bagli olarak kontroliin kaybedilebilecegiyle iliskilidir. Kay-
g1 veya tiziintl gibi duygularin yogunlugu arttiginda (kont-
rolstiz hale geldiginde), kisi kendisini ¢aresiz ve tikanmis
hissedebilir bu da bireyin kontroliinii kaybedecegi algisina
neden olabilir. Bu kontrol kaybi inanci endise yaratir ¢lin-
ki kisi, duygusal bir patlamanin ardindan tekrar sakinlese-
memekten korktugu i¢in doéngiisellige yol acabilir. Her iki
maddenin de duygusal durumlarin kontrolinin kaybi ile
ilgili benzer bir kaygt ve inang yapisini paylastyor olmasi
nedeniyle hata kovaryanslarinin bitlestirilmesi teorik act-
dan anlamlidir. Bu birlestirme, modelin daha istikratlt olma-
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Sekil 1. KKi1O’ye Iligkin Diyagram ve Faktor Yiikleri

sina ve maddeler arasindaki benzer psikolojik temalarin
daha iyi yansitilmasina yardimei olur. Son olarak, 17.
madde (“Eger zihnimdeki diisiince, gérintii ve dirtileri
yonetemezsem kontrolii kaybederim”) ve 18. madde (“E-
ger bir diirtli veya ani bir istek tizerindeki kontroliimii kay-
bedersem, istemesem de onu yapabilirim”) kontrol kaybi-
nin bilissel ve dirttsel siirecler tizerindeki yonetim eksik-
liginden kaynaklanmasini kapsamaktadir. Bireylerin di-
sunceler ve durtiler izerinde yeterli denetimi saglaya-
mama ihtimali, onlarin istemedikleri halde zarar verici
eylemler yapma endisesine yol agiyor olabilir. Bu korku bi-
rey Uzerinde yogun bir baski olusturur ve birey bu distin-
celeri ve dirtileri kontrol etmekte zotrlanacag, dirtilerin
ve ani isteklerin tizerinde kontrol kayb1 yasandiginda ise,
bireyin bu dirttler dogrultusunda hareket edebilecegi sek-
linde yorumlanabilir. Baska bir deyisle, bu iki madde bire-
yin zihinsel stirecler (diisinceler, durtiiler, istekler) tizerin-
deki kontroliinii kaybetme durumunun, kontrol kayb: ve
eyleme gecme ile nasil iligkili oldugunu ifade eder. Madde-
ler arasi iliskilendirme, bu siireglerin kontrol kaybi ile ilgili
ortak yapisint daha net sekilde yansitmaktadir.

Ilgili hata kovaryanslarinin birlestirilmesi sonrasinda
model tekrar test edildiginde, modelin kabul edilebilir
uyum indeklerine sahip oldugu gorilmustir (y2/sd =
3.369, CFI = .94, TLI = .92, NFI = .91, RMSEA = .073
[%90 giiven araligi: 0.065—0.080], AIC = 553.255) (Giit-
biiz ve Sahin, 2018; Hu ve Bentler, 1999). Sonuglar, 18
maddeden olusan 3 fakt6rlt 6lcegin Tlrkee uyarlamasinin
uygulandigi 6rnekleme kabul edilebilir diizeyde uyum gos-
terdigine isaret etmektedir (Sekil 1).

Yakinsak ve Iraksak Gegerlik

KKIIOniin yakinsak gegerligini degerlendirmek amactyla

ADI-3 ve OI0-9 ile, iraksak gegerligini degerlendirmek
amaciyla ise KIO ile toplam ve alt 6lcek puanlarinin kore-
lasyon degerlerine bakilmistir. Tablo 2’de gorildigi gibi,
KKIIO’nin O10-9 (r= .31, p < .001) ve ADI-3 (r= .63,
p < .001) ile arasindaki korelasyon degerleri yakinsak ge-
cerligine, KIO (r= .23, p < .001) ile arasindaki zayif iliski
ise 1raksak gecerligine isaret etmektedir.

Guvenirlik Analizleri

Giivenirlik analizleri kapsaminda hem toplam 6l¢ek hem
de diisiince duygu davranis, kontrolde kalmanin 6nemi ve
bedensel islevler alt boyutlart icin Cronbach alfa katsayilari
(@) hesaplanmistir. Glivenirlik katsayisi toplam 6lcek icin
.91, alt boyutlar icinse sirastyla .92, .84 ve .66 bulunmustur.
Test-tekrar test glivenirligi icin 4 hafta arayla toplam 54
katilimctya 6lcek tekrar uygulanmus, toplam 6lgek icin
Cronbach alfa degeri .70, alt l¢ekler icin sirastyla .63, .75,
ve .68 olarak bulunmustur.

Yordayict Gegerlik

Kontroli kaybetmeye iliskin inanglarin, 6nceden tanimla-
nan obsesif inanglarin 6tesinde OKB semptomlarinin yor-
danmasina katkida bulunup bulunmadigini incelemek
amacityla hiyerarsik regresyon analizleri yapilmustir. Veri
toplama stirecinin COVID-19 pandemisi sonrasina denk
gelmesi nedeniyle COVID-19 Sikintist Olgegi puanlart ve
OKSB ile yiiksek es tant orant nedeniyle de BDE puanlart
kontrol degiskenleri olarak birinci basamakta regresyon
analizine sokulmustur. Islevsel olmayan bir inang tiirii ola-
rak tanimlanan kontrolii kaybetmeye iliskin inanclarin, di-
ger obsesif inanclarin Stesinde farkl bir inang alani olarak
OKB semptomlarint yordamada olast katkisint belirlemek
amaciyla O10-9 toplam puani da kontrol degiskeni olarak
ikinci basamakta analize dahil edilmistir.

Hiyerarsik regresyon analizi sonuglarina gore, birinci
basamakta analize dahil edilen COVID-19 sikintisi ve dep-
resyon degiskenleri birlikte obsesif kompulsif belirtiler-
deki varyansin %41’ini acitklamaktadir (R? = .41, F(2,380)
= 130.36, p < .001). Tkinci basamakta modele eklenen ob-
sesif inanclar, aciklanan varyansa %06’ltk anlamli bir katki
saglamis ve actklanan toplam varyansi %47°ye yiikseltmis-
tir (AR? = .06, F(1,379) = 110.85, p < .001). Ugiincii ba-
samakta modele kontroli kaybetmeye iligkin inanclarin
eklenmesiyle bitlikte actklanan varyansa %6’lik ek bir katk:
saglanmis ve modelin acikladigt toplam varyans %53’
ulasmustir (AR? = .06, F(1,378) = 104.88, p < .001). Stan-
dartlastirilmis beta katsayilari incelendiginde, depresyonun
(B = .45, p <.001), COVID-19 sikintisinin (§ = .32, p <
.001), obsesif inanclarin (f = .27, p < .001) ve kontrolii
kaybetmeye yonelik inanglarin (f = .29, p < .001) obsesif
kompulsif belirtileri anlamli diizeyde yordadigi gorillmek-
tedir. Buna ek olarak yapilan diger hiyerarsik regresyon
analizlerinde, disinceler, duygular ve davranslar alt bo-
yutunun (5 = .29, p <.001) ve kontrolde kalmanin 6nemi
alt boyutunun (5 = .08, p = .040) OKB belirtilerini anlamlt
olarak yordadigi ancak bedensel islevler alt boyutunun
yordayict etkisinin anlamli olmadigt bulunmustur (§ =
—.03, p = .49). Ayrica, KKiIO’niin alt boyutlarinin obsesif
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Tablo 2. KKiiO ile Diger Olgekler Arasindaki Iligkiler

VOKE
010 ADI KiO Toplam BK KE O B DH K
KKIIO - Toplam 31* 63* 23% 57* 38 32% 61% 40% 51% 51%
KKIi® - DDD 26% 64% 21% .55% 33% 30% 61% A40% .50% 54
KKIIO - KKO 26% 29% 17+ 34% 31* 24% 30% 20% 34% 20%
KKIIO - BI 18* 26* 3%k 20% 18 Ok 26* 16* 4 1 2ok

p <001, *p < .01, *p < .05. KIIO: Kontrolii Kaybetmeye Tliskin Inanglar Olgegi; ADI: Anksiyete Duyarliligi Indeksi; O10O: Obsesif
Inanglar Olgegi; KIO: Kontrol Istegi Oleegi; VOKE: Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri, DDD: Diisiinceler Davranislar Duy-
gular, KKO: Kontrolde Kalmanin Onemi, BI: Bedensel Islevler, BK: Bulasma Kirlenme, KE: Kontrol Etme, O: Obsesyonlar, B:

Biriktirme, DH: Dogru Hissetme, K: Kararsizlik.

kompulsif belirtilerin alt titlerini (obsesyonlar, bulasma/
kirlenme, biriktirme, kontrol, kararsizlik ve dogru his-
setme) yorday1p yordamadigini incelemek amactyla yapilan
hiyerarsik regresyon analizlerinin sonuglari Tablo 3’te su-
nulmustur.

TARTISMA

Biligsel kuram obsesif diisiincelerin yanlis yorumlanmasi-
nin temel nedeninin islevsel olmayan inanglar oldugunu
ileri strmektedir (Arntz ve ark., 2007). Clark (2004),
OKB'nin temelinde kisinin distncelerini kontrol edebile-
cegl ya da olumsuz sonuglardan kacinmak icin distincele-
rini kontrol etmesi gerektigi inancinin yattugini ileri str-
mustlr. Psikometrik ¢alismalara (Froreich ve ark., 20106)
ve deneysel arastirmalara (Gagné ve Radomsky, 2017) da-
yanarak, OKB'de kontrole iligkin inanclarin ayni zamanda
kontrol kaybt unsurlarini da igermesi gerektigi vurgulan-
mustir (Radomsky ve Gagné, 2019). Bu baglamda Ra-
domsky ve Gagné (2019) kontroli kaybetmeye iliskin
inanclarin incelenmesinin Onemine dikkat cekmis ve
KKIIOYyii gelistirmistir. Mevcut caligmada da KKIIO?
ntn Turkceye uyarlanmast; kontroli kaybetme korkusu,
kontroli kaybetmenin anlamu, algilanan sonuglar ve kont-
roli stirdirmenin 6nemi hakkindaki inanglarin arastirilma-
sinin kolaylastirtlmast hedeflenmistir.

Uyarlanan 6lcege uygulanan AFA sonucunda; binigik-
lik g&steren, birden fazla faktor altinda yer alan, diigiik fak-
tor yukiine veya zayif gériiniis gecerligine sahip 3 madde
Olgekten cikarilmig, 3 faktorld bir yapr elde edilmistir.
Daha sonra, kalan 18 madde tzerinden DFA ile 6lgegin
faktor yapist yeniden incelenmis, mevcut yapt yeterli uyum
gostermediginden model iyilestirme 6nerisi uygulanmus,
gerekli dizenlemelerden sonra Slgegin orijinali ile tutarl
olarak 3 faktorlii bir yapiya sahip oldugu gériilmiistiir. Ol-
cekten cikartlan ve orijinal Slgekte Bedensel Islevler fak-
tori altunda yer alan “Eger kontrolimii kaybedersem
kusarim” ve “Hickirik ya da hapsirma tutmasindan korka-
rim ¢lnkd durduramayabilirim” maddeleri bireylerin fizik-
sel kontrolt kaybetme korkusu tizerine odaklanmaktadir.
Orijinal 6lgekte gegerli olan ancak Tirk 6rneklemde ¢alisg-
mayan bu iki maddenin hapgirma, hickirma, kusma gibi
olagan bedensel tepkilerin klinik olmayan bir 6rneklemde
kontrol kaygist uyandirma potansiyelinin diisitk olmasi ile
aciklanabilir (Mercan ve Kabadayi, 2023). Katilimcilar bu
tir refleksif tepkileri daha hosgorilt ve dogal olarak kabul
ederek kayginin eslik ettigi artmis kontrol ihtiyact ile yo-
rumlamamis olabilitler. “Uygunsuz ya da utang verici bir
sey yapabilecegimden korkarim” maddesinin ise hem di-
stk hem de birbirine yakin faktdr yiikiyle iki faktor altinda

yer almis olmasi (Fakt6r 1: Distinceler, duygular ve dav-
raniglar; Faktor 2: Kontrolde kalmanin 6nemi) maddenin
cok yonli dogasini ve her iki boyutla olan iliskisinin ayrig-
mamasint yansitiyor olabilir. Diistinceler, duygular ve dav-
raniglar boyutu bireyin korku veya kaygiya iliskin igsel
deneyimini yansittigi icin kontroliin bilissel, duygusal ve
davranissal yonleriyle ilgilidir. Tlgili madde, disiincelerin
(olast utan¢ konusunda endise duyma), duygularin (korku,
kaygi) ve davramiglarin (belki belitli durumlardan kaginma
veya astrt temkinli davranma) kontrolle ilgili endiselerden
nasil etkilendigini yansitmaktadir. Madde ayni zamanda
kontrolde kalmanin énemi alt boyutu acisindan degerlen-
dirildiginde ise, uygunsuz veya utang verici bir sey yapma
korkusu genellikle sosyal veya kisisel durumlarda kontroli
elinde tutma arzusuyla baglantili olabilir. Tturk kilttri gibi
topluluk¢u toplumlarda utan¢ duygusu genellikle digsal bir
tehditten ziyade, daha cok igsel bir kendilik algist ve top-
lumsal kabuliin saglanmast ile iliskilidir. Bireyler, toplum-
sal baglamda utang verici bir davranis yapmaktan ziyade,
daha ¢ok toplumsal normlardan sapmanin getirecegi
olumsuz sonuclardan korkarlar (Markus ve Kitayama,
1991). Bu nedenle, sosyal veya kisisel olarak utang verici
durumlardan kacinmak icin kontrolde kalma ihtiyact ve
buna atfedilen 6nem ile iligkili olarak bu faktére de yiik-
lenmis olabilecegi degerlendirilmistir.

Olgegin bir diger uyarlama calismast Mercan ve Kaba-
dayt (2023) tarafindan gerceklestirilmis olup, uyarlanan 61-
cek orijinal Slcekteki gibi 21 madde olarak belirlenmistir.
Mevcut ¢alismada cikarilan 7., 10. ve 20. maddelerin Met-
can ve Kabaday1 (2023) tarafindan yapilan ¢alismadaki fak-
tor yiklerinin sirastyla .45, .34 ve .53 olarak bulundugu,
maddelerin kabul edilebilir ancak yiiksek olmayan deger-
lere sahip oldugu goriilmektedir (Carpenter, 2018; Field,
2009; Tabachnick ve Fidell, 2007). Mevcut ¢alisma kapsa-
minda Tirk kiltirine uyarlanan 6lgekte bazt maddelerin
distk faktor ylklerine sahip olmasi, bu maddelerin kiilti-
rel baglamda degerlendirilmesi gerektigini géstermektedir.
Van de Vijver ve Hambleton’un (1996) 6l¢ek uyarlama sii-
recinde, 6zellikle saglik, mahremiyet ve bedenle ilgili kav-
ramlarda kiltirel farkldiklarin anlamsal ve deneyimsel
farkliliklara yol agabilecegine dair vurgusu dikkate alindi-
ginda, cikarilan iki maddenin bedensel islevler boyutuyla
iliskili olmasi anlamlidir. Bu baglamda, kiltirel yapiyt ye-
terince yansitmadigt diisinillen maddelerin Slgekten ¢ika-
rilmasi ile elde edilen formun daha yitksek givenirlik ve
gecerlik diizeyine sahip olacagi degerlendirilmistir.

Mevcut ¢alismada, daha 6nce yapilan uyarlama calis-
masindan (Mercan ve Kabaday1, 2023) farkli olarak, Slge-
gin orijinal ¢alismasinda kullanilan Sl¢tim araclart kullani-
larak psikometrik 6zelliklerinin degetlendirilmesi amaclan-
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Tablo 3. OKB Belirtilerinin ve Alt Tiirlerinin Yordanmasina Iligkin Coklu Hiyerargik Regresyon Analizleri Sonuglart

Model 1 Model 2

B t R? AR? p B t R? AR? p
Obsesif Kompulsif Belirtiler
1. Sabit 41 41 <.001 40 40 <.001
BDE 45 10.40 <.001 45 10.40 <.001
CcsO 32 7.41 <.001 32 7.41 <.001
2. Sabit A7 .06 <.001 A7 .06 <.001
010-9 27 5.56 <.001 27 6.56 <.001
3. Sabit .53 .06 <.001 .54 07 <.001
KKIIO TOP 29 6.84 <.001
KKII® DDD 26 5.63 <.001
KKIIO KKO 13 2.47 <.001
KKIIO BI -.05 -1.17 24
Bulagma Kirlenme
1. Sabit .29 29 <.001 .29 .29 <.001
BDE 24 5.20 <.001 24 5.19 <.001
csO 40 8.50 <.001 40 8.51 <.001
2. Sabit 32 .03 <.001 32 04 <.001
010-9 20 4.38 <.001 20 4.39 <.001
3. Sabit 33 01 <.001 35 .02 <.001
KKIIO TOP 14 2.78 <.01
KKIIO DDD 04 74 A6
KKIIO KKO 17 3.73 <.001
KKIIO BI .01 .20 .85
Kontrol
1. Sabit 19 19 <.001 19 19 <.001
BDE 21 <.001 22 432 <.001
CcsO 31 <.001 31 6.26 <.001
2. Sabit 23 .04 <.001 23 04 <.001
010-9 22 <.001 23 4.60 <.001
3. Sabit 24 01 <.001 25 02 <.05
KKIIO TOP 11 <.05
KKIIO DDD A1 1.93 <.05
KKIIO KKO A1 2.35 <.05
KKIIO BI -.08 -1.69 91
Obsesyonlar
1. Sabit 36 37 <.001 37 37 <.001
BDE 51 11.63 <.001 51 11.63 <.001
csO 18 4.08 <.001 18 4,08 <.001
2. Sabit A1 04 <.001 A1 04 <.001
010-9 22 5.25 <.001 23 5.24 <.001
3. Sabit .50 10 <.001 51 10 <.001
KKIIO TOP 38 8.76 <.001
KKIii® DDD 34 7.13 <.001
KKIIO KKO .08 1.95 <.05
KKIIO BI 02 .60 .55
Biriktirme
1. Sabit 19 20 <.001 20 20 <.001
BDE 32 6.37 <.001 32 6.37 <.001
CcSO 21 4.31 <.001 22 431 <.001
2. Sabit 25 .06 <.001 25 .06 <.001
010-9 26 5.38 <.001 26 5.38 <.001
3. Sabit 28 .03 <.001 27 03 <.001
KKIIO TOP 20 3.82 <.001
KKII® DDD 19 3.24 <.001
KKIIO KKO .06 1.86 <.05
KKIIO BI -.02 -32 .76
Dogru Hissetme
1. Sabit 27 27 <.001 27 28 <.001
BDE 38 8.00 <.001 38 8.00 <.001
CcsO 25 5.21 <.001 25 5.21 <.001
2. Sabit 32 .06 <.001 32 .05 <.001
010-9 25 5.39 <.001 25 5.39 <.001
3. Sabit 38 .06 <.001 40 .08 <.001
KKIIO TOP 29 6.11 <.001
KKIIO DDD 29 5.48 <.001

134



Kontrolii Kaybetmeye Uiskin Inanglar Olgegi

Tablo 3. devami1

KKIIO KKO 17 3.91 <.001
KKIIO BI -11 -2.37 <.05
Kararsizlik

1. Sabit 36 36 <.001 36 36 <.001
BDE 51 11.50 <.001 51 11.50 <.001
CcsO 17 3.94 38 02 <.001 18 3.94 <.001
2. Sabit <.001 38 02 <.001
010-9 15 3.42 42 04 <.001 15 3.42 <.001
3. Sabit <.001 A3 .06 <.001
KKIIO TOP 25 5.30 <.001

KKII® DDD 32 6.23 <.001
KKIIO KKO -.08 -1.95 <.05
KKIIO BI 01 25 .80

BDE: Beck Depresyon Envanteri; CSO: COVID-19 Sikintist Olgegi; OIO-9: Obsesif Inanglar Olgegi; KKITO TOP: Kontrolii Kay-
betmeye Tliskin Inanclar Olgegi-Toplam; KKIIO-DDD: Kontrolii Kaybetmeye Tliskin Inanglar Olcegi-Diisiinceler, Duygular, Davra-
n1g; KKITO-KKO: Kontrolii Kaybetmeye Iliskin Inanglar Olgegi-Kontrolde Kalmanin Onemi; KKIIO-BI: Kontrolii Kaybetmeye
Mliskin Tnanglar Olgegi-Bedensel Tslevler; VOKE: Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri. No#: Model 1°de ticiincii basamakta
KKIiO toplam puani, Model 2’de ise KKIIO alt boyutlart modele dahil edilmistir. Birinci ve ikinci basamaklar her iki modelde aynidir.

mustir. Bu amagla, obsesif inan¢lar ve anksiyete duyarliligs
yakinsak gecerlik, kontrol istegi ise 1raksak gecerlik kapsa-
minda degerlendirilmis, KKIIO’niin yakinsak ve iraksak
gecerligine iliskin korelasyon analizi sonuglarinin orijinal
Slgekte elde edilen sonuglarla tutarlt oldugu géralmustir
(Radomsky ve Gagné, 2019). Kontroli kaybetmeye iliskin
inanglar ile obsesif inanglar ve anksiyete duyarlilig1 arasin-
daki pozitif yénde orta diizeyde anlamlt iligki olmasi yakin-
sak gegerligine, kontrol arzusu ile distk diizeyde pozitif
yonde anlamli iliski olmast ise 1raksak gegerligine isaret et-
mektedir. Yakinsak gecerlige ait bulgular kontrolii kaybet-
meye iliskin inanclarin, tipkt diger obsesif inanglar gibi
OKRB ile iliskili islevsel olmayan bir inang tird olarak kav-
ramsallagtirilmasint desteklemektedir. Benzer sekilde, ank-
siyete duyarliigi kisinin anksiyete belirtilerinin ya da
uyarilmanin zararlt sonuglara yol agabilecegine dair inang-
lara sahip olmasina isaret etmekte ve bu inanclar kontrold
kaybetme korkusu bilisleriyle ortismektedir. Iraksak ge-
cerlik kapsaminda ise anksiyete ile ilgili olmayan daha ge-
nel durumlar tzerindeki kontrol arzusunun mevcut 6lcek
ile daha az iligkili ¢ikmasi Slgegin gegerligini destekleyen
bir bulgudur.

Hesaplanan i¢ tutarlilik ve test-tekrar test katsayilart
otijinal calismadaki degerlerle benzerdir (Radomsky ve
Gagné, 2019). Toplam 6lgek icin i¢ tutarhlik katsayisinin
anlaml ve yiiksek dizeyde olmasi dlgegin giivenilir bir 61-
ciim aract oldugunu gostermektedir. Bedensel Tslevler alt
boyutunun i¢ tutarlilik katsayist .66 olarak bulunmus, gii-
venirlik acisindan sinirda bir deger olmakla birlikte .60’
tizerinde olmast sebebiyle kabul edilebilir diizeyde olarak
degerlendirilmistir (Nunnally, 1978; Taber, 2018). Ayrica,
KKIiiOniin hem orijinal galismasinda hem de farkh kiil-
tiirlerde yapilan uyarlama calismalarinda, Bedensel Tslevler
alt boyutunun giivenirlik katsayilarinin mevcut ¢aligmada-
kine benzer sekilde .50-.67 arasinda degistigi gérilmekte-
dir (Pardini ve atrk., 2025; Radomsky ve Gagné, 2019;
Toobaei ve ark., 2024). Guvenirlik katsayisinin smnirda ¢ik-
masinin temel nedenlerinden biri de bu alt boyutun yal-
nizca iki maddeden olusmast olabilir (Sencan, 2005).
Madde sayisinin az olmast, 6zellikle Cronbach’s alfa dege-
rinin sinirda veya disiik ¢tkmasina neden olabilir (Cortina,
1993; Costello ve Osborne, 2005). Ayrica test-tekrar test

korelasyonlarmnin anlamli ¢tkmast KKIIO niin tutarls bir
Olgim aract oldugunu géstermektedir (Biytkoztirk ve
ark., 2008).

Kontroli kaybetmeye iliskin inanglarin OKB semp-
tomlarint yordama gliciinii incelemek amaciyla hiyerarsik
regresyon analizleri yapilmistir. KIKITO toplam puant hem
genel OKB belirtilerini hem de OKB’nin alt boyutlari olan
kararsizlik, biriktirme, dogru hissetme, bulasma/kitlenme,
obsesyonlar ve kontrol davranislarint anlamli diizeyde yor-
damaktadir. Bu bulgu, Radomsky ve Gagné’nin (2019) ori-
jinal calismasindaki sonuglarla tutarhlik géstermektedir.
KKIIO alt faktorlerinin OKB belirtileriyle iliskisi incelen-
diginde, OKB belirtilerinin DDD ve KKO alt faktérleri
tarafindan yordanirken, BI alt faktérii tarafindan anlamlt
bir sekilde yordanmadigi goriilmektedir. Alt faktorler act-
sindan orijinal ¢alisma ile mevcut ¢alisma bulgusu karsilag-
tirlldiginda, orijinal calismada OKB belirtilerinin sadece
KKO tarafindan yordanmamasi, bu calismada ise OKB
belirtilerinin sadece BI tarafindan yordanmamast en 6-
nemli farkhiliktir. DDD alt boyutunda, kontroli kaybetme
korkusunun ¢ok boyutlu olmasi ve duygu, diisiince ve
davranglar tizerindeki kontrolii kaybetmeye yonelik
inanglarin OKB belirtileri ile iligkili bulunmasi 6zellikle bi-
lissel davranisct kuram cercevesinde oldukca anlamlidir.
Duygularini 6nemli olarak yorumlamaya egilimli kisilerin
duygulart tizerindeki kontrolii kaybetme endisesini daha
fazla yasadiklart bulgulanmistir (Gamez ve ark., 2011). Bi-
lissel davranisgt model kapsaminda duygu, disiince ve
davrants arasindaki iliski géz 6niine alindiginda, kisinin
duygulart Gizerindeki kontrolii kaybetme korkusunun, di-
stnceleri veya davranslari tzerindeki kontrolini kay-
betme endisesiyle baglantili olabilecegini distindtirmekte-
dir. Kontrolii kaybetmeye yonelik islevsel olmayan bu
inanclarin OKB belirtileri ile iligkili bulunmast, OKB’de
sadece dustince degil duygu ve davranslar tzerindeki
kontrol kaybina yonelik inanclarin da 6nemine isaret et-
mektedir. KKO alt boyutunun OKB belirtilerini yorda-
mast ise beklendik bicimde kontrolde kalmanin énemine
ait inanclarin OKB belirtileri ile iliskisini desteklemektedir.
Biligsel kuram, kontrolii kaybetme iliskin diistincelerin bir-
cok kisinin zihnine gelse de birey buna bir 6nem veya an-
lam atfetmedigi siirece (6rn., “kontrolii kaybetmek felaket-
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tir”’) sorun yaratmasinin pek olast olmadigina vurgu yapar.
Diger bir deyisle, kontrolde kalmakla ilgili endiseler 6zel-
likle OKB’li bireyler i¢in 6nemli ve anlamli hale gelmekte-
dir (Rachman, 1998). BI alt Slceginin OKB toplam
puanint ve dogru hissetme hari¢ belirti alt tiirlerini yorda-
mamast bedensel islevler uzerindeki kontroliin 6neminin
OKB belirtileri ile iligkisinin bu ¢alisma kapsaminda an-
lamlt olmadigina isaret etmektedir. Her ne kadar bireylerin
fiziksel veya bedensel duyumlarina yonelik kontroli kay-
betmeye iliskin korku ve inanglarinin varliginin bedensel
duyumlarin yanls yorumlanmastyla ilgili olabilecegi ileri
strilmis olsa da (Clark, 1986) mevcut ¢alismanin sonug-
lart OKB’den ziyade diger psikolojik bozukluklarla daha
fazla iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir. Ornegin, fi-
ziksel duyumlara iliskin kontrol kaybi ile karakterize olan
panik bozuk ve bedensel duyumlarin (terleyince veya kiza-
rinca) baskalar tarafindan gorilebilecegi ve kontroli kay-
bedecegi diistincesi ile karakterize olan sosyal kaygt bozuk-
lugu bu alt boyutla daha iliskilidir (Radomsky, 2022).
Calismanin sinirhiliklart ve klinik dogurgulart ele alinds-
ginda, uyarlama calismasinin klinik olmayan bir 6rneklem
ile gerceklestirilmis olmasi, elde edilen bulgularin klinik
popiilasyona genellenebilirligini sinirlandirmaktadir. Ozel-
likle OKB tanist alan bireylerde kontrol ile iliskili inangla-
rin, klinik olmayan Srneklemlerdeki bireylere kiyasla ¢ok
daha yogun ve siddetli bicimde ortaya ¢ikabilecegi alanya-
zinda belirtilmektedir (Salkovskis, 1985). Bu baglamda, 6l-
cegin psikometrik 6zelliklerinin klinik 6rneklemler ile
degerlendirilmesi klinik uygulamalardaki gegerligin artiril-
mast agisindan 6nem tagimaktadir. Bunun yani sira, kont-
rolii kaybetmeye iliskin islevsel olmayan inanglarin psiko-
terapi mudahaleleri siirecinde ve sonucunda nasil degisim
gOsterdigine dair arastirmalarin yuritilmesi, séz konusu
6lgegin degisime duyarhilifini ortaya koyarak hem klinik
miudahalelerin etkililiginin degerlendirilmesine hem de ku-
ramsal alanyazina anlamli katkilar saglayacaktir. Calisma-
nin bir diger 6nemli smirlilit ise Bedensel Islevler alt
boyutunun yalnizca iki maddeden olusmastdir. Olgegin ya-
prsal butiinligh ve i¢ tutarliligini artirmak amaciyla, ilerle-
yen caligmalarda bu alt boyuta yonelik yeni maddelerin
gelistirilip eklenmest, ilgili boyutun psikometrik 6zellikle-
rini giiclendirebilir; boylece Slgmenin kapsami ve duyatli-
lig1 da desteklenmis olur. Calismanin bir diger 6nemli
sinirliligl 6rneklemin 17-20 yas araliginda resit ve resit ol-
mayan katilimcilardan olugsmasidir. Her ne kadar calisma-
nin amact dogrultusunda degerlendirilmesi hedeflenen yas
aralig1 gec ergenlik ve beliren yetigkinlik olsa da bu durum
6lcegin gecerligini sinirlayan bir faktor olarak ele alinabilir.
Bununla birlikte, katilimcilara belediyeye baglt bir genclik
merkezi araciligryla ulasiimistir. Bu tiir merkezlerin geng
katilimetlara ulasmak icin sikca tercih edilen ortamlar ol-
dugu, alanyazinda ¢esitli 6lgek gelistirme ve uyarlama ¢a-
lismalarinda da benzer yontemlerle katilimeilara ulagildig
(okul, Universite vb.) bilinmektedir. Mevcut ¢alismada is-
lem boliimiinde belirtilmis olan etik ve metodolojik 6n-
lemler gercevesinde kurumun dogasinin katilimet yanitlart
tizerinde sistematik bir yanliliga yol agma olasiiginin di-
stk oldugu degerlendirilmistir. Ancak gelecekteki ¢alisma-
larda farkli 6rneklem gruplarina da ulasilarak elde edilen
sonuglarin genellenebilirligini test etmek 6nemli olacaktir.
Son olarak, 6rneklemde gézlemlenen cinsiyet dagiliminda-

ki dengesizlik de ¢alismanin siurlidiklart arasinda yer al-
maktadir. Hem AFA hem de DFA’da kullanilan 6rnek-
lemlerde kadin katilimcilarin erkeklere oranla belirgin se-
kilde fazla olmasi, bulgularin cinsiyete 6zgu farkliliklar
yansitma ihtimalini dogurmakta ve genellenebilirligi sinir-
lamaktadir. Bu nedenle, gelecek calismalarda katilimeilarin
cinsiyet dagiliminda gozetilecek denge hem psikometrik
degerlendirmelerin hem de klinik ¢ikarimlarin glivenilirligi
acisindan 6nem arz etmektedir. OKB tedavisinde son de-
rece etkili bir tedavi yaklasim1 olan Bilissel Davraniset Te-
rapide (Ost ve ark., 2015) kontrolii kaybetmeye iliskin
inanclarin diger obsesif inanclarla birlikte terapiye dahil
edilmesi, dustince, davrants, duygu ve bedensel tepkileri
icerecek sekilde kontrol kaybina iliskin inanglarin sorgu-
lanmast ve ele alinmast vakalarin kavramsallastirmasina ve
bireye 6zgl tedavilerin gelistirilmesine yardimet olacaktir.

Sonug ve Oneriler

Bu calismada, Kontrolii Kaybetmeye Iliskin Inanclar Ol-
ceginin (KKIIO) Tirkgeye uyarlanmast ve psikometrik
Ozelliklerinin degerlendirilmesi amaclanmistir. AFA ve
DFA sonuglari, 6lcegin orijinal calismadaki g faktorli ya-
pistnin Tiirkce formunda da gegerli oldugunu géstermistir.
Orijinal ¢alismadan farklt olarak ti¢ madde, dustik faktor
yikiine sahip olmasi, gbriniis gecerligi acisindan yeterince
anlagilir olmamast ve birden fazla faktore distk ve birbi-
rine yakin degetlerle yiiklenmesi sonucunda ¢alismadan ¢i-
karlmis; béylece Slgegin gegerlik ve giivenirlik diizeyleri-
nin artirlmasi saglanmustir. Sonug olarak, 18 maddeden ve
3 alt boyuttan olusan Kontrolii Kaybetmeye iliskin Inanc-
lar Olgegi Tiirkge formunun gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim
aract oldugu degetlendirilmistir. Ol¢egin {ilkemizde OKB
alaninda yapilacak arastirmalara ve klinik uygulamalara
katki sunacagi distintilmektedir.

BEYANLAR

Etik Kurul Onayt: Bu calisma icin Bolu Abant Izzet Baysal
Universitesi Insan Aragtirmalart Etik Kurulu’ndan (Protokol
No: 2020/84) etik onay alinmistir.

Cikar Catigmas1 Beyan1: Makalemiz ile ilgili herhangi bir ku-
rum, kurulus, kisi ile ¢tkar catismast yoktur ve yazarlar arasinda
cikar catismast bulunmamaktadir.

Onam Formu: Calismada yer alan tim katthmcilardan onam
formu veya veli onam formu almnmustr.

Proje/Odenek Bilgisi: Bu calisma icin herhangi bir finansman
alinmamistir.

Data Paylagimi/Uygunlugu: Caligmada kullanilan veri seti,
uygun gerekee ile talep edilmesi halinde paylasilacaktir.

Yazar(lar)in Katkist: Arastirma fikri ve tasarimi (E.O., B.K),
veti toplama (E.O.), veri analizi (E.O.), makale yazim1 ve gézden
gecirme/diizenleme (E.O., B.K)), proje yénetimi (E.O., B.K.)
tim yazarlar tarafindan gerceklestirilmis olup, makale tim ya-
zarlarca okunup onaylanmistir.

Yapay Zeka Kullanimi: Makalenin hicbir asamasinda yapay
zekadan faydalanilmamustir.
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Abstract

Role of dysfunctional beliefs has been emphasized in cognitive models of obsessive-compulsive disorder (OCD). Control related beliefs
in OCD may benefit from expansion to include aspects of losing control. A new type of cognition, the beliefs about losing control has
also been found to be associated with OCD symptoms. In this study, the Beliefs About Losing Control Scale (BALCI), which was
developed to assess dysfunctional beliefs about losing control, was adapted into Turkish. In the first sample of participants aged 17-20
years (IN = 380), exploratory factor analysis revealed a three-factor structure comprising 18 items, explaining 60.50% of the total variance
(KMO = .90; Bartlett’s y? = 3703, p < .001). Confirmatory factor analysis conducted in a second sample (IN = 450) indicated that this
structure demonstrated acceptable fit indices (y?/df = 3.37, CFI = .94, TLI = .92, NFI = .91, RMSEA = .07). Regarding convergent
validity, the BALCI showed moderate associations with obsessive beliefs (7= .31) and obsessive compulsive symptoms (= .63), whereas
discriminant validity was supported by a weak association with anxiety (» = .23). The internal consistency of the scale was .91 for the
total score and ranged from .66 to .92 across subscales. These findings indicate that the Turkish version of the BALCI is a valid and

reliable measurement tool.

Keywords: dysfunctional beliefs, beliefs about losing control, obsessive-compulsive disorder

INTRODUCTION

Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) is a disorder
characterized by obsessions and compulsions (APA,
2013), affecting 1-3% of the general population (Fawcett
et al., 2020). Various dysfunctional beliefs have been pro-
posed to contribute to the development and maintenance
of OCD (Rachman, 1998; Salkovskis, 1985). Among
these, beliefs related to control have received considerable
attention. Clark and Purdon (1993) emphasized that con-
trol related cognitions in OCD include the possibility of
losing control or negative beliefs about the possible con-
sequences of losing control (e.g., “If I lose control, it will
be disastrous”). In an experimental study, Gagné ve Ra-
domsky (2017) found that negative beliefs about losing
control increase OCD symptoms, and that individuals
who were led to believe they had control engaged in even
more control-related behaviors. Individuals with OCD
may also hold the belief that if they cannot control their
thoughts, they will not be able to control their actions
(Reuven-Magrtil et al., 2008). According to Radomsky and
Gagné (2019), in individuals with OCD, efforts to main-
tain control, the importance attributed to control, and the
anxiety associated with the possibility of losing control ex-
tend beyond thought control to include concerns about
losing control over emotions, behaviors, and bodily func-
tions, highlighting the importance of assessing these do-
mains in a comprehensive manner.

Radomsky and Gagné (2019) developed the Beliefs
About Losing Control Inventory (BALCI) which assesses
individuals’ beliefs about losing control over emotions,

thoughts, behaviors, and bodily functions, as well as the
distress associated with such loss. The current study aimed
to adapt the BALCI into Turkish and examine its psycho-
metric properties. The adaptation of this scale into Turk-
ish facilitates valid and reliable assessment of these beliefs
within the national context and supports cross-cultural re-
search by enabling comparisons of psychometric proper-
ties across different populations. Moreover, clinically, the
BALCI-TR aims to provide a more comprehensive evalu-
ation of dysfunctional control-related beliefs in individu-
als with OCD, thereby enhancing the efficacy of
psychotherapeutic interventions. There are studies sug-
gesting that the age of onset of OCD may be an important
distinguishing feature and that early-onset OCD in adult-
hood may represent a distinct subgroup (Eichstedt & Ar-
nold, 2001; Geller et al., 1998). Because the age of onset
of OCD often coincides with late adolescence, emerging
adulthood, or early adulthood (Brakoulias et al., 2017,
Solmi et al., 2022), examining these age groups and devel-
oping measurement tools suitable for them was deemed
important.

METHODS

In the study, exploratory factor analysis (EFA) and con-
firmatory factor analysis (CFA) were performed on two
distinct samples. The first sample, consisting of 386 par-
ticipants aged 17 to 20, was utilized for EFA. The second
sample, comprising 450 participants, was employed for
CFA. Within the scope of this adaptation of BALCI (Ra-
domsky & Gagné, 2019), Vancouver Obsessive Compul-
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sive Inventory (VOCI) (Indzii & Yorulmaz, 2013), Obses-
sive Beliefs Questionnaire —9 (OBQ —9) (Yorulmaz et al.,
2019), Anxiety Sensitivity Index-3 (ASI — 3) (Mantar et al.,
2010), Desire for Control Scale (DSC) (Egrigozli, 2002),
Beck Depression Inventory (BDI) (Hisli, 1989), and
COVID-19 Distress Inventory (CDS) (Trak et al., 2023)
were applied to the participants. To assess test-retest reli-
ability, the scales were re-administered to 54 participants
after an interval of four weeks. After the permission for
the adaptation study from the original scale authors, ethi-
cal approval was obtained from the Ethics Committee
(Bolu Abant Izzet Baysal University Human Research
Ethics Committee Protocol No: 2020/84). The partici-
pants consisted of individuals aged 17 to 20 who attended
the youth centers operating under the Kocaeli Metropoli-
tan Municipality. Informed consent was secured from all
participants. For individuals aged 17, participation was
contingent upon obtaining parental consent alongside the
participant’s voluntary agreement. The scale was trans-
lated into Turkish by three clinical psychologists, and re-
sulting scale was administered to a group of 20 individuals
to evaluate whether the items were clear, explicit, and
comprehensible.

RESULTS

An EFA was conducted to assess the proportion of shared
variance explained by the underlying latent factors (Field,
2009). An oblique (Promax) rotation was selected given
that factors were expected to correlate with each other
(Tabachnick & Fidell, 2007). The analysis yielded four fac-
tors with eigenvalues greater than 1, accounting for
59.77% of the total variance. The Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) measure of sampling adequacy was .90, and Bart-
lett’s Test of Sphericity was significant (y? = 3703, p <
.001), indicating that the dataset was appropriate for factor
analysis (Field, 2009). To assess multicollinearity, Pearson
Product-Moment Correlation coefficients were examined.
No inter-item correlations exceeded .61, remaining well
below the commonly accepted multicollinearity threshold
of .80 (Field, 2009).

As a result of the analysis, a four-factor structure
emerged, differing from the original scale. While the items
in the first three factors aligned with the original factor
structure, item 20 (“If I lost control, I would throw up”)
emerged as a distinct fourth factor and demonstrated a
low factor loading of .19. Due to its weak loading and lack
of alighment with the theoretically relevant factor, this
item was excluded from further analysis. Additionally,
item 7 (“I am afraid of getting hiccups or of sneezing be-
cause I might not be able to stop”) was removed due to
concerns about face validity, as it was not cleatly interpret-
able. Item 10 (“I'm afraid I might do something inappro-
priate or embarrassing”) was also excluded because it
cross-loaded on two factors with very similar loading val-
ues (difference < .10), indicating poor discriminant valid-
ity (Tabachnick & Fidell, 2007). Following the removal of
these three items, the revised scale comprised 18 items
loading onto three factors, which together accounted for
60.50% of the total variance. The original factor structure
was retained and labeled as: Thought Emotion Behavior

(TEB), Importance of Staying in Control (ISC), and Bod-
ily Functions (BF). Moderate correlations were observed
among the three factors: TEB and BF (» = .31, p < .001),
TEB and ISC (r= .40, p <.001), and ISC and BF (r= .28,
p <.001).

The initial CFA results indicated that the model did
not demonstrate an acceptable fit to the data (y?/df =
4219, CFI = .91, TLI = .89, NFI = .89, RMSEA = .085;
90% CI: 0.077-0.092; AIC = 670.888). Modification indi-
ces suggested that adding error covariances between items
2 and 3, items 11 and 13, and items 17 and 18 would im-
prove model fit. Following these modifications, new
model yielded improved and acceptable fit indices (y?/df
= 3.369, CFI = .94, TLI = .92, NFI = .91, RMSEA = .073;
90% CI: 0.065-0.080; AIC = 553.255) (Giirbiiz & Sahin,
2018). These findings indicate that the Turkish adaptation
of the 18-item with three factors is a good fit for the data.
For convergent validity, the BALCI-TR was positively
correlated with the OBQ-9 (» = .31, p < .001) and ASI-3
(r=.63, p < .001), indicating moderate to strong associa-
tions with related constructs. For divergent validity, a
weak correlation was found with the DCS (r = .23, p <
.001), supporting the scale’s discriminant validity.

The internal consistency of the total scale was high,
with Cronbach’s alpha coeftficient of .91. Subscale reliabil-
ity coefficients were also acceptable: .92 for TEB, .84 for
ISC, and .66 for BF. Test-retest reliability was evaluated
over a four-week interval with a subsample of 54 partici-
pants. Cronbach’s alpha coefficient for the total scale was
.70, and the subscales yielded values of .63 (TEB), .75
(ISC), and .68 (BF), demonstrating adequate temporal sta-
bility.

Hierarchical regression analyses were conducted to ex-
amine whether beliefs about losing control contribute to
the prediction of OCD symptoms beyond previously
identified obsessive beliefs. Because the data collection
period coincided with the aftermath of the COVID-19
pandemic, COVID-19 Distress Scale scores and, due to
the high rate of comorbidity with OCD, BDI scores were
included as control variables in the first stage of the re-
gression analysis. The OBQ-9 total score was also in-
cluded as a control variable in the second stage of the
analysis to determine the potential contribution of beliefs
about loss of control, defined as a dysfunctional belief
type, as a distinct belief domain beyond other obsessive
beliefs in predicting OCD symptoms. According to the
results of the hierarchical regression analysis, COVID-19—
related distress and depression entered in the first step
jointly explained 41% of the variance in obsessive—com-
pulsive symptoms (R? = .41, F(2,380) = 130.36, p < .001).
In the second step, the inclusion of obsessive beliefs made
a significant 6% contribution to the explained variance,
increasing the total explained variance to 47% (AR?= .00,
F(1,379) = 110.85, p < .001). In the third step, the addition
of beliefs related to loss of control provided an additional
6% contribution to the explained variance, raising the to-
tal variance explained by the model to 53% (AR? = .06,
F(1,378) = 104.88, p < .001).

Examination of the standardized beta coefficients in-
dicated that depression (6 = .45, p < .001), COVID-19-
related distress (§ = .32, p < .001), obsessive beliefs (§ =
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.27, p < .001), and beliefs related to loss of control (6 =
.29, p < .001) significantly predicted obsessive—compul-
sive symptoms. In addition, results of other hierarchical
regression analyses showed that the thoughts, emotions,
and behaviors subdimension (6 = .29, p < .001) and the
importance of staying in control subdimension (6 = .08, p
= .040) significantly predicted OCD symptoms, whereas
the predictive effect of the bodily functions subdimension
was not significant (§ = —.03, p = .24).

DISCUSSION

Psychometric (Froreich et al,, 2016) and experimental
(Gagné & Radomsky, 2017) studies have emphasized that
beliefs about control in OCD should encompass aspects
related to the fear of losing control (Radomsky & Gagné,
2019). In this context, the Beliefs About Losing Control
Inventory (BALCI), developed by Radomsky and Gagné
(2019), was adapted into Turkish. The results of the EFA
and CFA indicated that the three-factor structure of the
original scale was also valid in the Turkish form. Unlike
the original study, three items were removed due to their
low factor loadings, insufficient clarity in terms of face va-
lidity, and cross-loadings with low and similar values on
multiple factors. These modifications contributed to im-
proving the validity and reliability levels of the scale. As a
result, the Turkish form of the Beliefs About Losing Con-
trol Scale consisted of 18 items and 3 subscales.

The convergent validity findings support the concep-
tualization of beliefs about losing control as a dysfunc-
tional belief domain associated with OCD, comparable to
other obsessive beliefs. Similarly, the divergent validity re-
sults provide additional support for the construct validity
of the scale, as the desire for control over more general,
non-anxiety-related situations demonstrated weaker asso-
ciations with the current measure. The high and statisti-
cally significant internal consistency coefficient for the
total scale suggests that it is a reliable tool for measure-
ment purposes. Although the internal consistency coeffi-
cient for the BF subscale was at borderline in terms of
reliability, it is deemed acceptable according to commonly
cited psychometric thresholds (Taber, 2018).

Hierarchical regression analyses were conducted to ex-
amine the predictive power of beliefs about losing control
in relation to OCD symptoms. The total score of the
BALCI significantly predicted both overall OCD symp-
tom severity and specific symptom dimensions, including
indecisiveness, hoarding, just-right, contamination/clean-
ing, obsessions, and checking behaviors. Further analysis
of the BALCI subscales revealed that OCD symptoms
were significantly predicted by the TEB and ISC sub-
scales, whereas the BF subscale did not significantly pre-
dict OCD symptoms. Although previous literature has
suggested that fears and beliefs related to losing control
over bodily or physical sensations may stem from misin-
terpretations of such sensations (Clark, 1986), the findings
of the current study suggest that these beliefs may be more
closely associated with other psychological disorders than
with OCD. For instance, panic disorder is characterized
by a perceived loss of control over physical sensations,
while social anxiety disorder involves the fear that visible

bodily symptoms (such as sweating or blushing) will be
noticed by others, resulting in a sense of losing control.
These conditions appear to be more strongly associated
with this subscale (Radomsky, 2022).

Within the limitations of this study, it is important to
acknowledge that the adaptation study was conducted
with a non-clinical sample, which restricts the generaliza-
bility of the findings to clinical populations. Another no-
table limitation is that the BF subscale consists of only two
items. To improve the structural integrity and internal
consistency of the scale, future research should consider
developing and incorporating additional items into this
subscale. A further limitation concerns the age range of
the sample, which consisted of participants between 17
and 20 years old, including both minors and adults. Alt-
hough the study targeted individuals in late adolescence
and emerging adulthood, this narrow age range may limit
the validity and generalizability of the findings across dif-
ferent developmental stages. Despite these limitations, the
study offers meaningful clinical implications. Cognitive
Behavioral Therapy (CBT), recognized as a highly effec-
tive treatment for OCD (Ost et al.,, 2015), may benefit
from the inclusion of beliefs related to loss of control
alongside other obsessive beliefs. Addressing these beliefs
in therapy, by exploring how they influence thoughts, be-
haviors, emotions, and physiological responses,can aid in
the conceptualization of individual cases and support the
development of more personalized, targeted interven-
tions.

In conclusion, the Turkish version of the Beliefs
About Loss of Control Scale, comprising 18 items and
three subscales, was found to be a valid and reliable in-
strument. It is anticipated that this scale will make a mean-
ingful contribution to both research and clinical practice
in the field of OCD within Turkey.
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