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GRUPLA PSIKOLOJiK DANISMANIN UNiVERSITE OGRENCILERINIiN
OBSESIF KOMPULSIF BELIiRTI DUZEYLERI UZERINE ETKIiSi

THE EFFECTS OF THE GROUP COUNSELING ON THE OBSESIVE
COMPULSIVE SYMPTOMS LEVEL OF UNIVERSITY STUDENTS

Seher BALCI CELIK*, Hatice KUMCAGIZ**, Miige YILMAZ***

OZET: Bu calismanin amaci, grupla psikolojik damsma uygulamasinin iiniversite ogrencilerinin Obsesif-
Kompulsif belirti diizeyleri {izerine etkisini aragtirmaktir. Arastirmanin deney ve kontrol gruplarinda 18 06grenci
bulunmaktadir. Bu arastirmada kontrol gruplu on-test ve son-test modeli kullanilmistir. Deney ve kontrol gruplarina
Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi 6n test ve son test olarak uygulanmistir. Deney ve kontrol gruplarinm 6n test ve
son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olup olmadigini saptamak amaci ile Mann Withney U testi ve Wilcoxon
isaretli Siralar testi kullamlmustir. Biligsel davraniggr yaklasima dayali olarak yapilandirilan grupla psikolojik danismanin
ogrencilerin Obsesif Kompulsif belirti diizeylerini azalttig1 saptanmustir. Grupla psikolojik danigma oturumlara katilan
ogrencilerin, danisma oturumlarina katilmayan Ogrencilere gore daha diisiik obsesif-kompulsif belirti diizeyine sahip
olduklart goriilmiistiir. Ayrica deney grubundaki 6grencilerin son-test puanlart 6n-test puanlarindan anlaml derecede diisiik
bulunmustur. Elde edilen bulgular literatiir 1s181nda tartilmis ve onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Soézciikler : Obsesyon, Kompulsiyon, Bilissel —davrams¢1 yaklasim

ABSTRACT: The objective of this study is to investigate the influence practice of the group counseling on the
levels of obsessive and compulsive symptoms of the university students. Experiment and control group of the study consists
of nine students. Pre-test and post-test models were used in employed in this study. Maudsley Obsessive Compulsive Scale
was applied to experiment and control groups as pre-test and pst-test. Mann Whitney U test and Wilcoxon Signed Ranks test
were used to determine whether the difference between pre-test and post-test of experiment and conrol groups mean scores
was significant. Group counseling based upon cognitive behavioral approach reduced the level of obsessive and compulsive
symptoms of the students. The students taking part group counseling sessions displayed a lower level of obsessive and
compulsive symptoms in comparison with those not attending these sessions. Post-test scores of the students in the
experiment group were significantly lower than pre-test scores. Findings putforward.

Key Words: Obsession, Compulsion, Cognitive-Behavioral Approach

1. GIRIS

Gilinliik yasamda her bireyin sahip oldugu takmti diyebilecegimiz diisiince ve davramslari
vardir. Bu diisiince ve davranislari hastalik olarak kabul edilemez. Fakat bu diisiince ve davranmiglar
agirtya kactiginda obsesif kompulsif bozukluktan s6z edilebilir.

Istemdis1, kisinin kendi zihninin iiriinii olan, benligi rahatsiz edici nitelikte oldugu igin kisinin
zihninden uzaklagtirmaya calistign fakat bilingli ¢aba ile bundan kendini kurtaramadigi yineleyen
diisiince, diirtii, s6z veya imgelere Obsesyon, istemli bir c¢aba ile etkisizlestirilemeyen kisinin
yapmaktan kendini alikoyamadig1 ve iradesi disinda tekrarladigi hareketlere de Kompulsiyon denir
(Beck, 2005 ; Berlin, ve ark, 2008; Tan, 2009). Ornegin insanin aklina kirlendigi diisiincesinin gelmesi
obsesyon, gidip ellerini yikamasi kompiilsiyondur. Kompiilsiyonlar obsesyona cevap olarak
gerceklesirler (Muris ve ark, 1997). Bunlar bazen énemli bir zaman kaybina veya ciddi bir sikintiya
sebep olmazken baz1 durumlarda kisilerde zaman kaybina yol agar, kisinin aligilmis diizenini, isle ilgili
islevlerini, sosyal etkinliklerini veya iliskilerini 6nemli 6lglide engellerler (Beck, 2001; Leahy, 2004;
Karamustafalioglu ve Akpinar, 2006; Saygili, 2001) ayn1 zamanda ahlak, etik toplumsal kurallar ve
kisisel inanglar1 agisindan asla esneklik gdstermezler (Ebert ve ark., 2003; Sungur,1997). Obsesyon ve
kompulsiyonlar siireklilik kazandigi, kisinin olagan giinliik islerini devamli bigimde bozdugu, normal
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islevlerini ve iligkilerini O6nemli ©Olglide ve devamli aksattift zaman ise Obsesif- Kompulsif
Bozukluktan (OKB) soz edilir (Bayraktar, 1997; Yiiksel, 2001; Eksi, 1999). Yapilan aragtirmalarda
OKB’nin sadece obsesyon ya da sadece kompiilsiyon olarak goriilebildigi gibi bir arada da
goriilebildigi gdzlemlenmistir (Welkowitz ve digerleri, 2000). OKB’nin yayginligi Amerika Birlesik
Devletleri ve Kanada da yapilan epidemiyoloji aragtirmalarinin sonuglarma goére % 2.5 - 3 arasinda
degismektedir. Biyolojik kokenli olup olmadigina iligkin arastirmalar halen devam etmekte olup,
somatik kdkenini kabul etmeyen goriisler vardir (Rasmusssen ve Eisen, 1989; Bayraktar, 1997). Onlar
icin obsesyon kiiltiirel bir olgudur(Gilman, 2009). Nedenleri kesin olarak bilinmemekle birlikte,
seratonerjik iglev bozuklugu ile iliskili oldugu ileri siiriilmektedir (Dinn ve arkadaslari, 2005).

OKB kisilik 6zelligi olarak c¢ocukluk ¢aginda ve erken eriskinlik doneminde baslayan ve
degisik kosullar altinda ortaya ¢ikan diizenlilik, miikemmeliyetcilik, zihinsel ve kisilerarasi
iligkilerinde kontrolii elde tutma iizerinde kafa yorma, kendini ve baskalarini denetleme istegi,
ayrmntici, gevsemekte giicliik ¢ceken ve esnek olmamayi igeren bir kisilik bozuklugu seklinde kendini
gostermektedir. Bu nedenle 18-25 yas aras1 bireyler icin bilyiik bir risk tasgimaktadir (Kara ve ark,
1997; Mathews, 2004). Titiz, asir1 kuralc1 ve miikemmeliyet¢i ailelerde yetisen ve bu beklentilere
boyun egen cocuklarn bir kismi temizlige ve diizene asirt deger bir veren kisilik o6zelligi
gelistirebilmektedirler (Eksi, 1999). Bu ozellikler OKB’ lugu olan bireyin, esnek, agik ve verimli
olmasimi engelledigi gibi (Dogan, 2000; Giileg ve Kdroglu, 1998; Oner ve Aysev, 2001; Oztiirk,1981)
aile, akademik, mesleki ve sosyal iglevselligini de olumsuz yonde etkilemektedir (Besiroglu ve
Agagiin, 2006).

Ozellikle ergenlik déneminde, benlik saygisini olumsuz yénde etkileyecek basarisizliklar, aile
icindeki iletisim sikintilarina bagli olarak ortaya ¢ikan duygu durum degisikliklerinin ciddiye almmas1
gerekmektedir (Soysal ve ark., 2000). Ancak, ¢cocuk ve ergenlerin bir kismi belirtilerini saklama
egilimindedirler. Ozellikle islev diizeylerinde ciddi bozukluk yoksa, aile obsesif kompulsif belirtileri
fark etmeyebilir. Saatlerce yazdiklarin siirekli silip yeniden yazan, ayrintilara takilmadan 6devlerini
bitirmekte giigliik ¢eken, yikanirken bol su ve sabun tiiketen ve benzeri davranig gosteren ¢ocuklari
obsesif kompulsif bozukluk agisindan degerlendirmek gerekmektedir (Mukaddes, 2000). Yapilan
arastirmalarda OKB’ye kaygi, panik bozukluklar, depresyon gibi rahatsizliklarinda eslik ettigi
bulunmustur (Di Russo ve digerleri, 2000; Grabe ve digerleri, 2001; Abromowitz ve digerleri, 2000;
Masellis; Rector; Richter, 2003; Nestadt ve digerleri, 2003; Bejerot; Ekselius; von Knorring, 1998;
Hasler ve digerleri, 2005; Geller ve digerleri, 1996; Perugi ve digerleri, 1997). Yeme bozukluklar1 ile
ilgili yapilan aragtirmalarda da yeme bozuklugu rahatsizliklari olan bireylerin obsesif kompiilsif kisilik
ozellikleri gosterdikleri gozlemlenmistir (Thorton ve Russell, 1995; Anderluh ve digerleri, 2003;
Hasler ve digerleri, 2005; Bienvenu ve digerleri, 2000).

OKB’nin tedavisinde degisik yontemler kullanilmaktadir. Baslangicta davraniggr terapi
yaklagimlar1 kullanilircken amag, sorunu bastirmak degil, sorunla basa ¢ikma becerilerini
kazandirmaktir (Savasir ve ark, 1998; Sungur, 1997). Cesitli ila¢ tedavi yontemleri denenmis ve
genelde olumlu sonuglar elde edilmis olmasina ragmen (Topcuoglu, 2003; Demir ve Arslan, 2005) ilag
ve biligsel davranmige1 yaklasimin (Ebert ve ark, 2003 ; Giasuddin ve Nahar (2007) birlikte
kullanilmasinin daha etkili oldugu bulunmustur.

OKB ve biligsel temel arasinda bir iligki vardir. Buna “Thought Action Fusion” adi
verilmektedir. Kabul edilemez diisiinceyi igeren inang, tekrarlayici davranisi etkileyebilir (Rahman,
1997). Ilgilenilen otomatik diisiinceler, zihin akis1 icinde yer alan ve daha ¢ok duygusal sikinti
anlamia eslik eden ortama, duruma 6zgii bilislerdir (Tiirkgapar, 2007). Biligsel davranis¢1 yaklagim
da temel varsayim, olaylarin kisiye 6zgli yorumun o kisinin ne hissettigini ve nasil davrandigini
belirledigidir (Leahy, 2007; Duruduygu, 2003). OKB belirtileri gosteren bireylere biligsel davranigci
yaklasima dayali olarak verilecek egitimin bireylerin farkindalik diizeylerini arttirarak
arttirllabilecegini ve boylece onlarin yasam kalitesi tizerinde etkili olacagi sdylenebilir.

Bu calismada, bilissel davramsc1 yaklasima dayali olarak yapilandirilan grupla psikolojik
danigmanin Obsesif-Kompulsif belirtileri yogun olan {niversite 6grencileri ilizerinde etkinliligini
degerlendirmek amaglanmistir. Bu amaca dayali olarak asagidaki denenceler test edilmistir.
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1.1 Arastirmamn Denenceleri

1. Biligsel davranisc1 yaklasima dayal olarak gerceklestirilen grupla psikolojik danigmaya katilan
ogrencilerin Obsesif Kompulsif belirti diizeyleri son-test toplam puanlar1 6n test toplam puanlarindan
daha diigiiktiir.

2. Biligsel davranigg1 yaklasima dayali olarak gergeklestirilen grupla psikolojik danigmaya katilan

Ogrencilerin
Obsesif Kompulsif belirti diizeyleri son test toplam puanlar1 bu uygulamaya katilmayan 6grencilerin
son test toplam puanlarindan daha diisiiktiir.

2. YONTEM

Caligma, 2007-2008 egitim-6gretim yilinda Ondokuz Mayis Universitesi Samsun Saghk
Yiiksekokulu hemsirelik boliimiinde 6grenim goren iiniversite 6grencileri lizerinde gergeklestirilmistir.
Son sinif Hemsirelik boliimii 6grencilerine “Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL)*
uygulanmis ve Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesinden yiiksek puan alan 18 6grenci ¢aligma
grubunu olusturmustur. Calisma 9 kisiden olusan deney ve 9 kisiden olusan kontrol grubu olmak iizere
iki grup tlizerinde gergeklestirilmistir. OKB diizeyleri yoniinden deney ve kontrol gruplar1 arasinda
anlamli bir fark olup olmadigmi smamak icin Mann-Whitney U-testi yapilmistir. Yapilan Mann-
Whitney U testi sonucu Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1- Deney ve Kontrol Grubuna Katilan Ogrencilerin MOKSL’den
Elde Ettikleri Ontest Puanlarina Iligkin Mann Whitney U- Testi Sonuclari

Gruplar N Sira Ortalamas:1 | Sira Toplamu U P
Deney 9 8.44 76.00 31.00 382
Kontrol 9 10.56 95.00

P>.05

Tablo 1’de goriildiigii gibi On-test toplam puanlar1 karsilagtirildiginda deney ve kontrol
gruplar1 arasinda farkin anlamli olmadig1 goriilmektedir. Elde edilen bu sonuca dayali olarak deney ve
kontrol gruplar1 arasinda MOKSL’den elde edilen puanlari agismdan denk gruplar olarak kabul
edilmistir.

2.1 Veri Toplama Araci

Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) : Arastirmada gruplarmin
olusturulmas1 ve uygulama sonunda verilerin analizinde standardizasyonu Erol ve Savasir (1988)
tarafindan yapilan Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi kullanilmistir. Soru listesi saglikli ve
psikiyatrik hasta gruplarma uygulanabilmektedir. Toplam dort alt olgekten olusmaktadir. Bunlar:
kontrol etme, temizlik, yavashik ve kusku alt dlcekleridir. Olcegin Tiirkge formuna ruminasyon alt
olcegi eklenmistir. Olgegin dogru-yanls seklinde cevaplandirilmakta olup, dlgekten almabilecek en
yiiksek puan 37, en diisiik puan ise 0’dir. Puanin yiiksekligi obsesif kompulsif belirti diizeyinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Olgegin Tiirkge formunun giivenirlik ¢alismasinda Cronbach Alfa katsayisi
Olcegin tlimii i¢in .86, alt olgeklerin ise, .61 ile .65 arasinda bulunmustur. Test tekrar test giivenirligi
Olcegin timil icin .88, alt Olgeklerin ise, .59 ile .84 arasinda degistigi goriilmiistiir. Gegerlik
caligmasmda faktor analizi yapilmis ve dlgegin ii¢ faktdrde toplandig1 goriilmiistiir. Birinci faktorde
temizlik-titizlik, ikinci faktorde obsesif diisiince ve lglincli faktdrde yavaslik ve kontrol etme yer
almaktadir.

2.2 islem Yolu

Deney grubuna Obsesyon ve Kompulsiyonlar1 azaltmaya yonelik biligsel davranig¢1 yaklasima
dayali olarak grupla psikolojik danisma uygulamasi yapilirken, kontrol grubu ile hi¢bir ¢aligma
gerceklestirilmemistir. On oturumun sonunda deney ve kontrol gruplarina tekrar MOKSL
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uygulanmistir. Biligsel davranigg1 yaklagima dayali olarak gergeklestirilen grupla psikolojik danigma
oturumlarinda yer alan etkinlikler asagida 6zetlenmistir.

1. Oturum: Grup iiyelerinin tanmigmasi, grup kurallarinin tartisilmasi, OKB’ye iliskin bilgi
verilmesi

2. Oturum: Otomatik diisiinceler hakkinda bilgi verilmesi, grup tiyelerinin OKB ve otomatik
diistinceleri hakkindaki goriislerinin paylasilmasi, ev 6devi

3. Oturum: Grup iiyelerinin siirekli yaptiklar1 davraniglar1 ve bunlarla ilgili duygularmin
paylasilmasi, yilizlestirme tekniginin uygulanmasi, davranislardan alikoyma ile ilgili ev 6devi

4. Oturum: Alistirma ve engelleme tekniklerinin uygulanmasi, gevseme egzersizleri, ev 6devi

5. Oturum: Grup iiyelerinin sahip olduklar1 obsesif kompiilsif davraniglarin ne siklikla ortaya
ciktiginin tartisilmasi, ortaya ¢iktiginda yasadiklar1 duygusal sorunlarm paylasilmasi, ev 6devi

6. Oturum: Biligsel c¢arpitmalar hakkinda bilgi verilmesi, Grup {iyelerinin diisiince
hatalarimpaylagmalari, ev 6devi

7. Oturum: Grup iyelerinin Obsesif kompiilsif davranislar ile ilgili kanit inceleme, g¢ifte
Standart, yarar- zarar analizi, pasta dilimi tekniklerini uygulamalar1 ve sonuglar1 paylasmalari, ev
odevi

8. Oturum: Grup iiyelerinin kazanmak istedikleri yeni davranig modellerinin rol oynama
seklinde paylasilmasi, ev 6devi

9. Oturum: Yeniden biligsel yapilanma hakkinda bilgi verilmesi, grup iiyelerinin diisiinmeyi
engelleyemedikleri diisiinceleri i¢in alternatif iiretmeleri, ev 6devi

10. Oturum: Siireci ve kendilerini degerlendirmeleri, duygularimin paylagilmasi ve grup
stirecinin sonlandirilmasi

2.3 Verilerin Analizi

Veriler SPSS for Windows 14.00 istatistik paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Deney grubunun kendi iginde (&n-test son-test) puanlarmin karsilastirilmasinda Wilcoxon Isaretli
Siwralar Testi kullanilmistir. Deney ve kontrol gruplarinin kendi aralarindaki karsilastirmalarinda ise,
Mann Whitney U-testi kullanilmustir.

3. BULGULAR

Bu boliimde, arastirmanin denencelerinin test edilmesi amaciyla toplanan verilerin istatistiksel
analizi sonucu elde edilen bulgulara yer verilmistir.
Arastirmanin birinci denencesine gore “Bilissel davranis¢t yaklasima dayali olarak gergeklestirilen
grupla psikolojik danmismaya katilan ogrencilerin Obsesif Kompulsif belirti diizeyleri son-test toplam
puanlart 6n test toplam puanlarindan daha diisiiktiir.” seklinde ifade edilmistir.
Tablo-2’de bu denence ile ilgili bulgular verilmistir.

Tablo 2.- Deney Grubundaki Ogrencilerin MOKSL’den Elde Ettikleri Ontest

ve Sontest Puanlarina iligkin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Sonuclar
Deney On-Son test N Sira Ortalamast | Sira Toplam1 | Z p
Negatif Sira 9 5.00 45.00 -2.67 .007
Pozitif Sira 0 .00 .00
Toplam 0

P<.01
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Tablo 2’de goriildiigii gibi MOKSL uygulanmasi sonucu deney grubuna grupla psikolojik

danisma yapilmadan once ve yapildiktan sonra uygulanan dntest ve sontest puanlar1 arasindaki farkin
.01 diizeyinde anlamli oldugu goriilmektedir. Elde edilen bu sonuca dayali olarak Obsesif Kompulsif
Bozukluk belirtilerini azaltmaya yonelik uygulanan biligsel davranig¢i yaklasima dayali grupla
psikolojik danigmanin amacina ulastigi sdylenebilir.
Arastirmanin ikinci denencesine gore “Biligsel davranis¢i yaklasima dayali olarak gergeklestirilen
grupla psikolojik danmismaya katilan ogrencilerin Obsesif Kompulsif belirti diizeyleri son test toplam
puanlart bu uygulamaya katilmayan ogrencilerin son test toplam puanlarindan daha diisiiktiir.”
seklinde ifade edilmistir. Tablo 3’de bu denence ile ilgili bulgulara yer verilmistir.

Tablo 3. Deney ve Kontrol Grubuna katilan 6grencilerin MOKSL’den
Elde Ettikleri Sontest Puanlarina iliskin Mann Whitney U- Testi Sonuclari

Gruplar N Sira Ortalamast | Sira Toplami U P
Deney 9 14.00 126.00 .000 .000
Kontrol 9 5.00 45.00

P<.001

Tablo 3’de deney grubunun son-test toplam puanlari ile kontrol grubunun son-test toplam puanlar1
arasindaki farkin .01 diizeyinde anlamli oldugu goriilmektedir. Deney grubuna uygulanan biligsel
davranmig¢1 yaklasima dayali grupla psikolojik damigmanin 6grencilerin MOKSL’den aldiklari
puanlarini diislirdiigli goriilmiistiir. Bu sonuca dayali olarak uygulanan Biligsel davranigg1 yaklagima
dayal1 grupla psikolojik danigmanin etkili oldugu sdylenebilir.

Obsesif Kompulsif Bozukluk belirtilerini azaltmaya yonelik bilissel davranis¢1 yaklasima
dayal1 grupla psikolojik danigma yapilmayan kontrol grubunun MOKSL’den aldiklar1 6ntest ve sontest
puanlarina iliskin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonuglar: Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4- Kontrol Grubqnun MOKSL’den Elde Ettikleri Ontest
ve Sonstest Puanlarina Iliskin Wilcoxon Isaretli Siralar testi Sonuclar:

Kontrol Grubu Ontest- N Sira Ortalamasi | Sira Toplami V4 p
Son test
Negatif Sira 3 3.00 9.00 879 280
Pozitif Sira 4 4.75 19.00
Toplam 2
P>.05

Tablo 4’de goriildiigii gibi kontrol grubunun 6n-test, son-test toplam puanlar1 arasinda farkin
.05 diizeyinde anlaml1 olmadig1 goriilmektedir.

4. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Bu caligmada, Biligsel davranisc1 yaklasima dayali olarak yapilandirilan grupla psikolojik
danismanin iiniversite Ogrencilerinin OKB belirti diizeylerini azaltip azaltmadigi arastirilmustir.
Aragtirma da, 9 kisiden olusan deney ve 9 kisiden olusan kontrol grubu olusturulmus ve deney
grubunda bulunan bireyler 10 hafta boyunca grupla psikolojik damigsma uygulamasina katilmistir.
Arasgtirmada elde edilen bulgulara gore biligsel davramiggi yaklagima dayali olarak gerceklestirilen
grupla psikolojik danisma uygulamasia katilan 6grencilerin OKB belirti diizeylerinin uygulamaya
katilmayan Ogrencilere gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Grupla psikolojik danigma ¢aligmasina
katilan Ogrencilerin OKB belirti diizeyleri son test toplam puanlarinin 6n test toplam puanlarmdan
daha diistik oldugu goézlemlenmistir.
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Bu konu ile ilgili literatiirde de benzer bulgulara rastlanmaktadir (Himle ve ark, 2003;
Mathews ve ark, 2004; Bhar ve Kyrios, 2005; Brynska ve Wolanczyk, 2005; Karadag ve ark, 2006).
Akdede ve arkadaslarinin (2005) yaptiklar1 ¢aligmada, yasam kalitesi ile OKB belirtilerinin giddeti
arasinda anlamli bir iligkinin oldugu, Ozsoylar, Saymn ve Candan (2008) 33 kisi iizerinde
gergelestirdikleri ¢aligmalarinda OKB belirtileri ile yeme tutumlar1 arasinda anlamli bir iligkinin
oldugunu, Pisgin ve Ozen (2010) erken yaslarda OKB tanis1 almus kisilerde goriilen belirtilerin sadece
kompulsif davranmislarla kendini gosterdigi vurgulanmistir. Bu belirtilerin kademeli olarak ortaya
¢ikmasi, gizil olarak ilerlemesi noktalarinda ileri yags OKB olgularinda goriillen belirtilere gore
farklilastig1 ifade edilirken, Taylor ve arkadaslarmin (2006) 244 bireyden olusan ii¢ farkli grup ile
yaptig1 ¢calismada OKB’nin biitiin tiplerinin sadece fonksiyonel olmayan inanglardan kaynaklanmadigi
belirtilmig, Uguz, Askin ve Cilli (2006) OKB ile kisilik bozukluklar1 arasinda iligski oldugunu
vurgulamiglardir. Erek (2006) OKB tanisi almis 44 kisi {izerinde yaptigi galismasinda OKB’nin
kalitsal 6zellik tasiyabilecegi belirtmis, Bayraktar (1997) OKB’nin en sik ergenlik ve geng yetiskinlik
doneminde (ortalama 20 yas civarinda) goriildiigiine dikkat ¢cekmistir.

Donahue (2005)’de 592 tiniversite 6grencisi iizerinde anksiyete, bedensel yakinma, obsesyon,
kompulsiyon, bedensel depresyon, biligsel depresyon arasinda anlamli iligki oldugunu,
Karamustafaoglu ve Karamustafaoglu (2000) OKB’ye eslik eden belirtilerin timitsizlik, 6zgliven
eksikligi, endise, kendini elestirme, huzursuzluk, ambivalans, sucluluk duygusu ve hipokondri
oldugunu ifade etmislerdir. Dogan (2010) biligsel-davraniggr terapi’nin en g¢ok yikanma/temizlik
kompulsiyonlarinda etkili, salt obsesyonlu olanlarda daha az etkili oldugunu aym zamanda OKB’li
bireylerde davraniggr tedavi yaklasimlarina diren¢ oldugunda biligsel-davranigg1 terapinin yararl
oldugunu vurgulamigtir. OKB tanis1 almig bireyler iizerinde gerceklestirilen galigmalarda hem bilissel
davranig¢1 terapinin hem de ilag tedavisinin kombine edilmis seklinin etkili oldugu belirtilmektedir
(Oner ve Aysev, 2001; Tolin ve arkadaslar1, 2004; Geffken ve arkadaslar1, 2006) . Bilissel-davranisci
yaklasimin OKB tedavisinde benlik algisi, iligkiler gibi temel yapilarda motivasyonel olarak ve
diislince degistirici olarak kullanilabilecegi de vurgulanmistir (Duran ve Moulding, 2009).

Gokgakan (2005)’in yaptig1 caligmasmnda bireysel psikolojik danigmanin OKB’li vaka
tizerinde bilissel-davranige terapi uygulamasmin etkili oldugu goriilmiistiir. Mclean ve arkadaslari
(2001) galigmalarinda biligsel-davranisc1 terapi ile geleneksel davranis terapisini OKB’li bir grup
tizerinde karsilagtirmiglardir. Caligmaya 76 katilimci alinmig ve 38 kisi olas1 etkileri degerlendirmek
icin 3 ay bekletilmistir. Her iki ¢alisma grubuna iki terapist ile 6-8 katilimci 2.5 saatten olugan 12
oturum grupla psikolojik damigma gergeklestirilmistir. Oturumlarin sonunda hem biligsel davranigci
hem de davrams¢i yaklasimm OKB’de etkili oldugu ve davramgsal yontemin model alma 6zelliginden
dolay1 daha kolay uygulandigi gézlemlenmistir. Ayni zamanda bilissel davranis¢i yaklagimin bireysel
uygulamalarda kullanilmasimin daha etkili olabilecegi vurgulanmistir. Storch ve arkadaslar1 (2008) 85
OKB’li ¢ocuk ve ergene Cocuklar icin Yale Brown Oksesif Kompulsif dlcegi ile Cocuklar Igin
Depresyon Envanteri ve Cocuklar Icin Cok Boyutlu Anksiyete dlcegi uygulamuslardir. 62 kisiden
olusan bir alt gruba da biligsel-davranigci terapi yapilmistir. Biligsel-davranisc1 terapi uygulanan
genglerde somatik belirtilerin azaldigr goriilmiistiir. Brauer ve arkadaglari (2011)’ da biligsel-
davranigc1 terapi yaklasimimin OKB tedavisinde hem yetiskinlerde hem de ¢ocuk ve ergenlerde etkili
sonuglar verdigini belirtmislerdir. Caligmalar farkli oturum sayilarinda, bireysel ve grup olarak biligsel
yeniden yapilanmayi icermekte ve ila¢ tedavisi ile kombine edilmektedir. Cordolli ve arkadaslari
(2003) OKB tanis1 almig 47 kisi iizerinde biligsel davrans¢1 grup terapisinin OKB belirtileri ve bireyin
yasam kalitesi lizerindeki etkilerini incelemiglerdir. 12 hafta siiren bilissel-davranig¢1 grup terapisinin
ardindan katilimeilarin obsesif kompulsif belirtilerinde anlamh diizeyde bir azalma oldugunu ve ayni
zamanda fiziksel, psikolojik, sosyal ve g¢evresel yasam kalitelerinde de bir artis olugunu
gozlemlemislerdir. Rufer ve arkadaslar1 (2006) OKB tanisi almig bireylere uygulanan biligsel-
davranigg1 terapinin disosiasyonu degerlendirip degerlendiremeyecegini saptamak iizere yaptiklari
caligmalarinda 52 bireyle ¢aligmislar ve yiiksek seviyede disosiasyon gosteren bireylerde biligsel-
davranigcr terapi yaklagimmin daha az etkili olabilecegini vurgulamiglardir. Anholt ve arkadaslari
(2008) ise davranisgt ve biligsel davranisgr yaklasimlarin OKB {iizerindeki etkilerini incelemislerdir.
Davranis¢1 yaklagimin davranig (kompiilsiyon), biligsel-davranis¢i yaklagimin ise diisiince (obsesyon)
iizerinde azaltici bir etkisi olacagi varsaymu ile hareket etmislerdir. Arastirma sonucunda hem



S.B.CELIK-H.KUMCAGIZ- M.YILMAZ/ H. U. Egitim Fakiiltesi Dergisi (H. U. Journal of Education), 42 (2012), 121-130 127

davranmigc1 hem de biligsel-davranigci miidahale yontemleri arasinda kompulsiyonlar1 azaltmada
anlaml bir fark olmadigini bulmuslardir.

Biligsel Davranis¢1 tedavi yaklagimi uygulanan OKB’li hastalarm %75’inde iyilik halinin
devam ettigi gozlenmistir. Biligsel Davranig¢1 tedavi yaklagimlarinin OKB bozuklugunun tedavisinde
basar1 oranmin yiiksek olmasin yaninda tekrarlama oraninin diisiik olmasi tedavide bu yaklasim ilk
secenek konumuna getirmistir (Bayraktar, 1997).

Bu calismada da biligsel davranig¢1 yaklasima dayali olarak yapilandirilan grupla psikolojik
danigmanin {iniversite 6grencilerinin OKB belirti diizeylerini azalttigi yoniindedir. Elde edilen bu
sonug bu diistinceyi destekler niteliktedir. Bu sonuca dayali olarak asagidaki oneriler verilebilir:

1. OKB kisinin ve gevresinin dogrudan etkilendigi bir halk sagligi sorunudur. Bu nedenle
OKB hakkinda genel olarak toplumun ve ayri1 ayr1 meslek gruplarmin OKB’ye karsi tutumlari
belirlenebilir; Olumsuz oldugu saptanan tutumlar hedef alinarak belirlenen gruplarda bilgilendirmeye
yonelik cesitli egitim ¢aligmalar1 ve konferanslar diizenlenebilir;

2. Cocukluk ve ergenlik doneminde OKB belirtileri gosteren bireylere bu belirtileri azaltmaya
Yonelik olarak biligsel-davranisci yaklasima dayali grup oturumlar: diizenlenebilir;

3. Grup rehberligi ile OKB hakkinda bireylerin biligsel-davranig¢1 yaklagima dayali tedavide
amaclar dogrultusunda bilinglendirilmesi saglanabilir;

4. Bireyin OKB’gu ile ilgili olarak yasadigi rahatsizliklarm temel olusturdugu diisiik
benlik saygisini yiikseltmek ve bireyin iletisim sorunlari ile bag etmesini saglamak amaciyla egitim
seminerleri, danigma uygulamalar1 planlanabilir.
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Extended Abstract

Every individual has thoughts and behavior which are called obsessions in every day life.
These thoughts and behavior can not be regarded as disorder. However when these are extreme, they
can be regarded as obsessive and compulsive disorder. Obsession is termed recurrent thoughts,
impulses, words and illusions which are involuntry, exclusive to the individual mind and that the
individual tries tor id off as they are disturbing but fails to refrain from with a voluntarily , whereas
compulsion is called as the recurrent behavior which can not be avoided involuntarily. For instance,
The thought that his/her hands are always dirty is obsessions and the act of washing his/her hands is
compulsion. Compulsions developed in response to obsessions.

They occasionaly do not lead to waste of time and a serious problem but in certain
circumtances cause waste of time and disturbe the individual’s rutine, his/her business, social activities
and relations seriously anda re not flexible in terms of morality and individual beliefs. Only when they
are permanent and spoil his rutine and daily activities, are they called obsessive and compulsive
disorder (OCD). Failures which influence self respect adversily especially adolescence period and
mood fluctiations arising from miscommunication in the family should be taken seriously.

Different methods employed in the treatment of OCD. Initially the aim of employing
behavioral therapy approaches is not to supress the problem, but to teach skills in order to cope with
the problem. The basic assumption in cognitive behavioral approach is to determine how individual
thoughts influence our behavior and emotions. It might be said that training based on cognitive
behavioral approache which will be given to the individuals who display symptoms of OCD enhances
both their level of awareness and quality of life.
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The objective of this study is to investigate the influence practice of the group counseling on the levels
of obsessive and compulsive symtoms of the university students. This study includes the university
students attending the nursing department of Ondokuz Mayis University Samsun Health High School
in 2007-2008 education term.

MOKSL (Maudsley Obsessive Compulsive Questionnaire) was applied to the final year
nursing students and study group consisted of 18 students who received high scores from MOKSL.
The study included two groups consisting of 18 students, nine of whom are in the experiment group
and nine of whom are in the control group.

Mann-Whitney U test was applied so as to determine whether there is a significant difference
between experiment and control group in terms of OCD levels and no difference was observed
between the groups. Group counseling based cognitive behavioral approach was applied to the
experiment group to minimize symptoms of OCD, whereas no study was applied to the control group.
Following the ten group counseling sessions, MOKSL was applied to the on experiment and control
group once again. MOKSL application demonstrates that the difference between the pre-test and post-
test scores was significant as .01. It was observed that group counseling based on cognitive behavioral
approache which was applied to the experiment group reduced MOKSL scores of the students. In
accordance with Wilcoxon Signed Rank test was applied top pre-test scores of control group, and the
difference between pre-test and post-test total scores was not significant as .05. According to the
finding of research that the practice of group counseling for students participating levels of OCD
symptoms than students who do not participate in the application is deemed to be low. OCD
symptoms levels post-test total score of experiment group was lower than their pre-test total score was
observed. The similar studies support the result of this study. In a research conducted by Taylor and
others (2006), the study was examined to three different groups. The results showed that the all types
of OCD are not only caused by disfunctional beliefs. Donahue (2005) investigated the relationship
between anxiety, somatic complaints, obsession, compulsion, physical and cognitive depression. And
this study indicated that all of them have a significant relationship.

Group counseling based on cognitive behavioral approache which was applied to the
university students reduced the level of OCD symptoms have been observed. This idea is supported
by the results obtained. Based on these results the following recommendations can be given. OCD,
affects people and their enviroment directly, is a public health problem. Therefore, the general public’s
and different Professional groups attitudes can be determined about OCD. Group counseling practice
can be planned for chilhood and adolescence in individual showing symptoms of OCD. Individual can
be informed about group guidance and OCD. Training seminars and counseling practices can be
planned to improve low self-esteem and to cope with individual communication problems.
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