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Bu arastirmanin amaci, yetiskinlerde obsesif inanislar, diisiince—eylem kaynasmasi, sorumluluk
tutumlar1 ve Ustbiligsel inanislar arasindaki iligkilerin incelenmesidir. Bu dogrultuda, obsesif
kompulsif bozukluk (OKB) belirtilerinin biligsel ve iistbiligsel siiregler baglaminda daha iyi
anlasilmasi hedeflenmistir. Arastirma iliskisel tarama modeli ile yiriitiilmiistiir. Arastirma
orneklemini yaglart 18—50 arasinda degisen, 258’1 kadin (%55) ve 211’1 erkek (%45) olmak
tizere toplam 469 yetigkin katilimer olusturmustur. Veri toplama siirecinde Demografik Bilgi
Formu, Obsesif Inamislar Olgegi (010-44), Ustbilis Olgegi (UBO-30), Diisiince-Eylem
Kaynasmasi Olgegi (DEKO), Sorumluluk Tutumlar1 Olgegi (STO) ve Beyaz Ay Diisiinceleri
Bastirma Envanteri (BADBE) kullanilmistir. Verilerin analizinde SPSS programindan
yararlanilmis; normallik analizleri, Pearson korelasyon analizleri, bagimsiz 6rneklem t-testleri

ve tek yonlii varyans analizleri uygulanmistir.

Arastirma bulgulari, obsesif inanislar ile diisiince—eylem kaynasmasi arasinda pozitif yonli ve
yiiksek diizeyde anlamli iliskiler oldugunu gdstermistir. Ayrica obsesif inaniglarin tistbiligsel
inaniglar ve sorumluluk tutumlar1 ile pozitif yonli ve yiiksek diizeyde iliskili oldugu
belirlenmistir. Benzer bi¢imde diisiince—eylem kaynagmasi ile iistbilissel inanmiglar ve
sorumluluk tutumlar1 arasinda da anlamli iliskiler saptanmistir. Sosyodemografik degiskenler
agisindan yapilan analizlerde, obsesif inanislarin bazi alt boyutlarinin yas ve egitim diizeyine
gore anlamli farklilik gosterdigi, cinsiyet ve calisma durumuna gore ise anlamli farklilik
gostermedigi belirlenmistir. Ayrica diisiince bastirma egiliminin obsesif inaniglar ve tistbilissel

stireclerle anlamli iligkiler sergiledigi goriilmiistiir.



Elde edilen bulgular, obsesif inanislar, diisiince—eylem kaynasmasi, sorumluluk tutumlar1 ve
ustbiligsel inanislarin birbiriyle iliskili biligsel ve {stbiligsel siirecler oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu sonuclar, OKB’nin biligsel ve tistbiligsel kuramsal modelleriyle uyumlu olup,
obsesif siireclerin anlagilmasinda s6z konusu degiskenlerin birlikte ele alinmasinin énemine
isaret etmektedir. Ayrica elde edilen bulgularin, klinik degerlendirme ve midahale stireclerinde
biligsel ve {istbiligsel yapilarin biitiinciil bigimde ele alinmasina katki saglayabilecegi

diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obsesif Inamslar, Diisiince-Eylem Kaynasmasi, Ustbilis, Sorumluluk
Tutumlari, Obsesif-Kompulsif Bozukluk



ABSTRACT

The aim of this study is to examine the relationships among obsessive beliefs, thought—action
fusion, responsibility attitudes, and metacognitive beliefs in adults. In this context, the study
seeks to contribute to a better understanding of obsessive—compulsive disorder (OCD)
symptoms within the framework of cognitive and metacognitive processes. The research was
conducted using a relational survey model. The sample consisted of 469 adult participants
between the ages of 18 and 50, including 258 females (55%) and 211 males (45%). Data were
collected using the Demographic Information Form, the Obsessive Beliefs Questionnaire
(OBQ-44), the Metacognitions Questionnaire (MCQ-30), the Thought—Action Fusion Scale
(TAFS), the Responsibility Attitudes Scale (RAS), and the White Bear Suppression Inventory
(WBSI). Data analyses were performed using SPSS software, including normality tests,
Pearson correlation analyses, independent samples t-tests, and one-way analysis of variance
(ANOVA).

The findings revealed significant and positive relationships between obsessive beliefs and
thought—action fusion at a high level. Additionally, obsessive beliefs were found to be
positively and strongly associated with metacognitive beliefs and responsibility attitudes.
Similarly, significant relationships were identified between thought—action fusion and both
metacognitive beliefs and responsibility attitudes. Analyses based on sociodemographic
variables indicated that certain subdimensions of obsessive beliefs differed significantly
according to age and education level, whereas no significant differences were found in relation
to gender or employment status. Furthermore, the tendency to suppress thoughts was found to

be significantly associated with obsessive beliefs and metacognitive processes.

Overall, the findings indicate that obsessive beliefs, thought—action fusion, responsibility
attitudes, and metacognitive beliefs represent interrelated cognitive and metacognitive
processes. These results are consistent with cognitive and metacognitive models of OCD and
underscore the importance of addressing these variables collectively in understanding obsessive
processes. Moreover, the findings suggest that integrating cognitive and metacognitive
structures in clinical assessment and intervention may contribute to a more comprehensive

understanding and treatment of obsessive phenomena.

Keywords: Obsessive beliefs, thought—action fusion, responsibility attitudes, metacognition,

obsessive—compulsive disorder
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GIRIS

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), bireyin istemsiz ve yineleyici bi¢imde ortaya cikan
diisiinceler, diirtiiler ya da imgeler (obsesyonlar) ile bu diisiincelerin olusturdugu kaygiy1
azaltmak amaciyla gergeklestirilen yineleyici davramiglar veya zihinsel eylemlerden
(kompulsiyonlar) olusan, bireyin giinlik yasamini 6nemli Olgiide etkileyen psikiyatrik
bozukluklardan biridir. OKB yalnizca bireyin ruh sagligini degil; sosyal iligkilerini, mesleki
yasamini ve genel yasam kalitesini de olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu nedenle
bozuklugun ortaya ¢ikmasinda ve siirdiiriilmesinde rol oynayan bilissel siireclerin anlasilmasi

hem kuramsal hem de klinik agidan 6nem tasimaktadir.

Son yillarda gelistirilen biligsel ve iistbiligsel yaklasimlar, obsesif belirtilerin yalnizca
muldahaleci diistincelerin varhgiyla agiklanamayacagini, bireyin bu disiinceleri nasil
yorumladiginin ve onlara hangi anlamlar1 yiiklediginin belirleyici oldugunu ileri siirmektedir.
Ozellikle obsesif inamislar, diisiince-eylem kaynasmasi, asir1 sorumluluk algisi, iistbilissel
inaniglar ve diisinceleri kontrol etmeye yonelik girisimler, obsesif belirtilerin olusumu ve
stirdiiriilmesinde onemli bilissel yapilar olarak degerlendirilmektedir. Bu dogrultuda bireyin
diisiincelerini tehdit edici olarak degerlendirmesi, diisiincelerine asir1 dnem atfetmesi veya

onlar1 bastirmaya ¢aligsmasi, obsesif dongiinlin devam etmesine katkida bulunabilmektedir.

Alanyazinda bu biligsel degiskenlerin obsesif belirtilerle iliskisini inceleyen birgok arastirma
bulunmasina ragmen, obsesif inanislar ile diisince-eylem kaynasmasi, sorumluluk tutumlari,
uistbiligsel inaniglar ve diisiince bastirma egiliminin birlikte ele alindig1 ¢aligmalarin smirh
oldugu goriilmektedir. Bu degiskenlerin bir arada degerlendirilmesi, obsesif siireglerin daha
kapsamli bi¢imde anlasilmasina katki saglayabilecegi gibi, bilissel davranisgt ve lstbilissel

terapi yaklagimlarina da bilimsel bir temel olusturabilecektir.

Bu arastirmada, yetiskin bireylerde obsesif inanislar ile diisince-eylem kaynasmasi, sorumluluk
tutumlari, iistbiligsel inaniglar ve diisiince bastirma egilimi arasindaki iligkilerin incelenmesi
amaclanmistir.  Arastirmadan elde edilecek bulgularin, obsesif siireclerin  bilissel
mekanizmalarinin daha iyi anlasilmasina katki saglamasi, ilgili alanyazina bilimsel destek
sunmast ve klinik uygulamalarda degerlendirilebilecek Onemli veriler ortaya koymasi

beklenmektedir.



BOLUM 1: ARASTIRMANIN KAPSAMI

1.1 Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin temel amaci, yetiskin bireylerde obsesif inamiglar ile diistince-eylem
kaynasmasi, sorumluluk tutumlari, iistbilissel inanislar ve diisiince bastirma egilimi arasindaki
iliskilerin incelenmesidir. Arastirmada, obsesif inanislarin bu bilissel ve iistbilissel siireglerle
ne duizeyde iliskili oldugunun ortaya konulmasi ve s6z konusu degiskenlerin obsesif siireclerin
anlagilmasina saglayacagi katkinin degerlendirilmesi amacglanmistir. Obsesif Kompulsif
Bozukluk (OKB), yalmzca gozlemlenebilir obsesyon ve kompulsiyonlardan olusan bir
psikopatoloji olmayip; bireyin olaylar1 yorumlama bigimi, diisiincelerine yiikledigi anlam,
sorumluluk algis1 ve iistbiligsel degerlendirmeleriyle yakindan iligkilidir. Gilinlimiizde bilissel
ve Ustbiligsel modeller, obsesif belirtilerin ortaya ¢ikmasinda ve siirdiiriilmesinde biligsel
carpitmalarin 6nemli rol oynadigini ileri siirmektedir. Bu kapsamda bireyin miidahaleci
diisiincelerini nasil degerlendirdigi, bu diistinceleri ne derece tehdit edici veya ahlaki agidan
kabul edilemez olarak yorumladigi, diisiincelerini kontrol etme gereksinimi hissetmesi ve bu
diisiinceleri bastirmaya yonelik girisimleri obsesif siireglerin temel bilesenleri arasinda yer
almaktadir. Arastirmanin bir diger amaci ise obsesif inaniglarin sosyodemografik degiskenlere
gore farklilasip farklilasmadigini incelemektir. Bu dogrultuda cinsiyet, yas, egitim durumu ve
calisma durumu gibi degiskenlerin obsesif inaniglar {izerindeki etkileri degerlendirilerek

bireysel farkliliklarin bilissel siiregler tizerindeki olasi etkilerinin belirlenmesi hedeflenmistir.

Sonu¢ olarak bu calisma ile obsesif inanislar, diisiince-eylem kaynasmasi, sorumluluk
tutumlari, tistbilissel inanislar ve diisiince bastirma egilimi arasindaki iligkilerin biitiinciil bir
bakis agisiyla incelenmesi; elde edilen bulgularin Obsesif Kompulsif Bozuklugun biligsel ve

tistbilissel agiklamalarina katki saglamasi ve klinik uygulamalara 1sik tutmasi amaglanmaktadir.

1.2. Arastirmanin Onemi

Obsesif Kompulsif Bozukluk, bireyin yasam kalitesini onemli Olgiide diisiiren, sosyal,
akademik ve mesleki islevselligini olumsuz etkileyen kronik ruhsal bozukluklardan biridir. Son
yillarda yapilan arastirmalar, obsesif belirtilerin yalnizca davranigsal ozelliklerle
aciklanamayacagini; bireyin biligsel degerlendirmeleri, iistbilissel siirecleri ve diisiincelerine
iliskin gelistirdigi inancglarla yakindan iliskili oldugunu gdstermektedir. Bu nedenle obsesif

inanislarin altinda yatan bilissel mekanizmalarm anlasilmasi hem kuramsal hem de klinik



acgidan 6nem tasimaktadir. Bilissel kuramlar, bireyin mudahaleci diisiinceleri felaketlestirmesi,
bu diisiincelere asir1 6nem yiiklemesi ve diisiinceleri lizerinde tam kontrol sahibi olmasi
gerektigine inanmasinin obsesif belirtilerin gelisiminde belirleyici oldugunu ileri stirmektedir.
Ustbilissel yaklasimlar ise bireyin diisiinceleri hakkindaki diisiincelerinin, yani {istbilissel
inaniglarinin, obsesif belirtilerin stirdirtilmesinde kritik rol oynadigin1 vurgulamaktadir. Benzer
sekilde diisince-eylem kaynasmasi, bireyin yalnizca bir diisiinceye sahip olmasinin o
diisiincenin ger¢eklesme olasiligini artirdigina ya da ahlaki agidan o davranist gergeklestirmis
kadar sorumlu olduguna inanmasini ifade etmektedir. Bu bilissel degerlendirmeler bireylerde
yogun kaygiya, sugluluk hissine ve kompulsif davraniglara yol acgabilmektedir. Literatiirde
obsesif inanislar ile tistbilissel inaniglar, sorumluluk tutumlari veya diisiince-eylem kaynasmasi
arasindaki iligkileri inceleyen caligmalar bulunmasina ragmen, bu degiskenlerin birlikte
degerlendirildigi arastirmalarm sinirli oldugu goriilmektedir. Ozellikle diisiince bastirma
egiliminin bu siireglerle birlikte ele alinmasi, obsesif belirtilerin siirdiiriilmesinde rol oynayan
ortak biligsel mekanizmalarin daha kapsamli bicimde anlasilmasina katki saglayacaktir.
Aragtirmanin bir diger 6nemi ise elde edilen bulgularin bilissel davranisgi terapi ve tistbilissel
terapi uygulamalarina katki saglayabilecek olmasidir. Obsesif inaniglarin hangi biligsel
stireglerle daha giiglii iliskili oldugunun belirlenmesi, klinik degerlendirme siireclerinde riskli
biligsel oriintiilerin erken donemde saptanmasina yardimci olabilir. Ayrica tedavi siirecinde
hangi biligsel yapilarin Oncelikli olarak ele alinmasi gerektigi konusunda klinisyenlere yol

gosterici bilgiler sunabilir.

Sonug olarak bu aragtirmanin, obsesif siireglerin biligsel ve iistbiligsel boyutlarini birlikte ele
alarak hem alanyazina katki saglamasi hem de klinik uygulamalarda kullanilabilecek bilimsel

veriler tiretmesi agisindan 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

1.3. Arastirmamn Problemi

Obsesif Kompulsif Bozuklugun biligsel modelleri, bireyin yasadigr miidahaleci diisiincelerin
tek basina patolojik olmadigini; bu diisiincelerin nasil yorumlandigimin belirleyici oldugunu
ileri siirmektedir. Aymi miidahaleci diisiince birgok saglhikli birey tarafindan da
deneyimlenebilmesine ragmen, obsesif belirtilere sahip bireyler bu diislinceleri asir1 derecede
onemli, tehlikeli veya ahlaki agidan kabul edilemez olarak degerlendirmektedir. Bu
degerlendirme bi¢imi, kayginin artmasina ve kompulsif davraniglarin siirdiiriilmesine neden
olmaktadir. Diislince-eylem kaynasmasi, sorumluluk tutumlari ve tistbilissel inanislar, obsesif
siireclerin aciklanmasinda en sik ele alinan biligsel yapilardir. Bununla birlikte bireyin

diisiincelerini bastirmaya caligmasi, paradoksal bicimde bu diisiincelerin daha sik ortaya
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¢ikmasina neden olabilmekte ve obsesif dongiliniin devam etmesine katki saglayabilmektedir.
Dolayisiyla obsesif inamiglar ile bu biligsel siiregler arasindaki iliskinin birlikte
degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir. Literatiirde bu degiskenlerin ikili iliskilerini inceleyen
caligmalar bulunmasina ragmen, obsesif inanislar, diistince-eylem kaynasmasi, sorumluluk
tutumlari, Ustbiligsel inanislar ve diisiince bastirma egilimini ayni aragtirma kapsaminda birlikte
ele alan ¢aligmalarin smirlt oldugu goriilmektedir. Ayrica bu degiskenlerin sosyodemografik

Ozelliklere gore nasil farklilagtigina iliskin bulgular da tam olarak tutarlilik géstermemektedir.

Bu dogrultuda arastirmanin temel problemi; yetiskin bireylerde obsesif inaniglar ile diisiince-
eylem kaynasmasi, sorumluluk tutumlari, iistbilissel inanislar ve diisiince bastirma egilimi
arasinda anlamli iligkilerin bulunup bulunmadigini ve obsesif inanislarin sosyodemografik

degiskenlere gore farklilasip farklilagmadigini belirlemektir.

1.4. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin temel hipotezleri asagida sunulmustur:

H1: Obsesif inanislar ile diistince-eylem kaynagmasi arasinda anlaml bir iligki vardir.
H2: Obsesif inaniglar ile sorumluluk tutumlar1 arasinda anlaml bir iliski vardir.

H3: Obsesif inanislar ile tistbilissel inanislar arasinda anlamli bir iliski vardir.

H4: Yetiskinlerde obsesif inanislar, diisiince-eylem kaynagmasi, sorumluluk tutumlar ve

istbilis arasinda anlamli bir iliski vardir.

1.5. Arastirmanin Sinirhliklar:

e Arastirma, 18-50 yas aralifinda goniillii olarak katilim saglayan yetiskin bireylerle
sinirlidir. Bu nedenle bulgular farkli yas gruplarina dogrudan genellenemeyebilir.

e Arastirma iligkisel tarama modeli ile yiiriitiildiigiinden degiskenler arasindaki iliskiler
belirlenebilmekte, ancak nedensel sonuglara ulasilamamaktadir.

e Arastirmada kullanilan veriler katilimcilarin 6z bildirimlerine dayanmaktadir.
Katilimcilar sosyal begenirlik egilimi, hatirlama yanlilig1 veya kisisel degerlendirmeleri
nedeniyle ger¢ek durumlarini tam olarak yansitmamis olabilirler.

e Arastirmada yalnizca Obsesif inamslar Olgegi-44, Diisiince-Eylem Kaynasmasi Olgegi,
Sorumluluk Tutumlari Olgegi, Ustbilis Olgedi-30 ve Beyaz Ay1 Diisiinceleri Bastirma
Envanteri kullamlmistir. Obsesif siiregleri etkileyebilecek kaygi, depresyon, kisilik

Ozellikleri veya stres gibi diger degiskenler arastirma kapsamina dahil edilmemistir.



e Arastirma kesitsel nitelikte oldugundan degiskenlerin zaman igerisindeki degisimleri
degerlendirilememistir.
e Arastirma 6rneklemi olasiliksiz 6rnekleme yontemiyle olusturuldugundan elde edilen

sonuglarin tiim toplum ig¢in genellenmesi sinirhidir.

1.6. Arastirmanin Varsayimlari

e Katilimcilarin veri toplama araglarinda yer alan sorular1 dikkatli, diiriist ve samimi
bicimde yanitladiklar1 varsayilmistir.

e Arastirmaya katilan bireylerin evreni temsil edecek yeterlilikte oldugu kabul edilmistir.

e Arastirmada kullanilan Olgeklerin obsesif inaniglar, diisiince-eylem kaynasmasi,
sorumluluk tutumlari, istbilissel inaniglar ve diisiince bastirma egilimini gegerli ve
guvenilir bigimde 6lgtigi varsayillmstir.

e Veri toplama siirecinde katilimcilarin sorulari dogru anladiklart ve herhangi bir dis
etkiden bagimsiz olarak cevap verdikleri kabul edilmistir.

e Arastirmada uygulanan istatistiksel analizlerin arastirma amacina uygun oldugu ve elde

edilen sonuglarin gergek iliskileri yansittigi varsayilmistir.

1.7. Tammlar

Obsesif Inaniglar: Obsesif Kompulsif Bozuklugun gelisimi ve siirdiiriilmesinde rol oynadig
diistiniilen; bireyin tehdit algisi, agir1 sorumluluk, mikemmeliyetcilik, diisiinceleri kontrol etme
gereksinimi ve diisiincelere asir1 Gnem verme gibi bilissel degerlendirmelerini ifade eden inang

sistemidir.

Diisiince-Eylem Kaynasmasi (Thought-Action Fusion): Bireyin yalnizca bir diislinceye sahip
olmasinin, o olayin gergeklesme olasiligimmi artirdigina veya bu diisiincenin ahlaki agidan

davranis1 gerceklestirmekle esdeger olduguna inanmasidir.

Sorumluluk Tutumlari: Bireyin olasi zararlar1 6nlemek veya olumsuz sonuglardan kacinmak
konusunda kendisini oldugundan daha fazla sorumlu hissetmesi ve bu dogrultuda asiri

sorumluluk yiiklenmesi egilimidir.

Ustbilis (Metakognisyon): Bireyin kendi diisiinceleri hakkinda sahip oldugu bilgi, inang ve

degerlendirmeleri ile diisiincelerini izleme, kontrol etme ve dlizenleme sireclerinin bittinadur.

Ustbilissel Inanislar: Bireyin diisiincelerinin kontrol edilebilirligi, tehlikeliligi ve anlamina

iliskin gelistirdigi olumlu veya olumsuz inanglardir.



Diisiince Bastirma: Bireyin istemedigi veya rahatsiz edici diistinceleri bilingli olarak zihninden

uzaklastirmaya ya da kontrol etmeye calismasidir.

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB): Istemsiz bi¢cimde ortaya cikan obsesyonlar ile bu
obsesyonlarin neden oldugu kaygiy1 azaltmak amaciyla gergeklestirilen kompulsiyonlarla

karakterize, bireyin islevselligini 6nemli dl¢iide etkileyen kronik bir ruhsal bozukluktur.



BOLUM 2: KURAMSAL CERCEVE

2.1. Obsesif Kompulsif Bozukluk

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), kronik ve islevselligi dnemli 6l¢lide kisitlayan bir ruhsal
bozukluk olarak tanimlanmaktadir (American Psychiatric Association, 2013; Stein, ve
digerleri, 2019; Veale ve Roberts, 2014; Abramowitz, Taylor ve McKay, 2009). OKB, bireyin
istemi disinda zihnine giren, tekrarlayici ve miidahaleci nitelikteki diisiinceler, imgeler,
stipheler veya diirtiilerle karakterizedir (Taylor, 2002; Rachman, 1997). Bu zihinsel icerikler
kiside yogun kaygi ve rahatsizlik yaratir ve bu tiir zihinsel igerikler “obsesyon” olarak
adlandirilmaktadir (Salkovskis, 1999; Abramowitz, 2006). Obsesyonlarin igerigi ¢ogu zaman
tabu sayilabilecek, kisinin benligi, degerleri ya da inanglariyla ¢elisen temalar icerir (Rachman,
1998; Clark, 2004). Bu nedenle obsesyonlar ego-distonik bir 6zellik tasir. OKB’nin bu
ikilemsel yapisi bireyleri siyah-beyaz bigimde diisinmeye egilimli hale getirir. Bu biligsel
egilim, “ya hep ya hi¢” diisiinme tarz1 olarak tanimlanir; olaylar genellikle tamamen iyi ya da
tamamen kotii, tamamen dogru ya da tamamen yanlis bigiminde degerlendirilir. Boyle bir
diigiinme bigimi, gri alanlarin géz ardi edilmesine ve bireyin ¢ikmazda hissetmesine yol
acabilir. Bireyler obsesyonlariyla 6zdeslesmeseler de bu diisiinceleri gercek ve rahatsiz edici
bicimde deneyimlerler. Bu durum, kisinin benligine iliskin degerli yonlerde siipheler ve
kaygilar olusturabilir. Bu siiregte “diyalektik” ve “benlik ikilemi” kavramlari 6nem
kazanmaktadir. Diyalektik, bireyin iki karsit kavrami ayni anda tasima kapasitesini ifade eder
(Chapman, 2006). Benlik ikilemi ise bireyin kendine deger, erdem ve anlam atfederken ayni
zamanda ¢eliskili ve karsit inanglar gelistirmesini tanimlar. Bu durum, kisinin sevilebilirlik ve

sosyal kabul algisin1 olumsuz etkileyebilir (Bhar, Kyrios ve Hordern, 2015).

OKB’si olan bireyler, obsesyonlarin tetikledigi yogun kaygi ve olumsuz duygusal
deneyimlerden kaginmak amaciyla bu diisiincelere direnmeye, zihinden uzaklastirmaya, iptal
etmeye veya etkilerini nétrlestirmeye calisirlar (Rachman, 1997; Salkovskis, 1999; Freeston,
Rhéaume ve Ladouceur, 1996). Bu cabalar, diisiincelerin kisinin ahlaki degerleriyle ¢elismesi
ve gercek niyetleri konusunda kusku yaratmasiyla iligkilidir. Sonug¢ olarak birey, bu
diisiincelerin kaynagini anlamlandirmaya, neden ortaya c¢iktiklarini agiklamaya ve kendisi
hakkinda ne anlama geldiklerini ¢cézimlemeye yonelik zihinsel bir siirece girer (Shapiro, 2020).
Bu tiir obsesyonlar, kaginma davranislarinin gelismesine de zemin hazirlayabilir (Wegner ve

Zanakos, 1994).



Obsesyonlar, reaktif obsesyonlar ve otogen obsesyonlar olmak iizere iki tiire ayrilmaktadir.
Digsal uyaranlarla tetiklenen obsesyonlar (6rnegin bulasma, hata yapma, kazalar, simetri veya
diizensizlikle ilgili diislinceler) reaktif obsesyonlar olarak adlandirilir. Buna karsilik, otogen
obsesyonlar i¢sel olarak iiretilir ve kendiliginden ortaya ¢ikarlar; genellikle cinsel, saldirgan,
kutsal degerlere hakaret igeren ya da ahlaki agidan itici diisiinceleri kapsar (Garcia-Sorano ve
Belloch, 2013; Taylor, 2002). Arastirmalar, otogen obsesyonlart olan bireylerin obsesif
diisiincelerin 6dnemine daha fazla inandiklarini ve bu diislinceler tizerindeki kontrol yetilerine
dair gii¢lii inancglar gelistirdiklerini gostermektedir. Buna karsin, reaktif obsesyonlari olan
bireylerin sorumluluk algilarinin daha yiiksek oldugu ve bu diisiincelerle basa ¢ikmak icin
genellikle diisiinceden kaginma ya da diislinceyi kontrol etme stratejilerine basvurduklar:

belirlenmistir (Berry ve Laskey, 2012; Lee ve Kwon, 2003).

OKB’de obsesyonlarin tetikledigi kaygi ve sikintiyr azaltmak amaciyla gergeklestirilen
tekrarlayic1 davranigsal ya da zihinsel eylemler bulunur (Salkovskis, 1999; Rachman, 2002;
Abramowitz, Taylor ve McKay, 2009). Bu eylemler “kompulsiyon” olarak tanimlanmaktadir.
Kompulsiyonlar, bireyin bir obsesyona tepki olarak yapmak zorunda hissettigi, bilingli bigcimde
gergeklestirilen zihinsel ya da fiziksel eylemlerdir (American Psychiatric Association, 2013;
Veale ve Roberts, 2014). Kisi bu eylemleri, obsesyonlarin neden oldugu kaygi, huzursuzluk ve
diger olumsuz duygular1 azaltmak veya bunlardan kaginmak amaciyla yerine getirir (Rachman
ve Hodgson, 1980; Salkovskis, 1996). Bu eylemler genellikle belirli kurallara dayali, kati,
tekrarlayici niteliktedir ve kisi tarafindan istemsiz olarak siirdiiriiliir. Kompulsiyonlara direng
gostermek ¢cogu zaman zordur (Gillihan, Williams, Malcoun , Yadin ve Foa, 2012). Bazi
kompulsiyonlar karmasik ritiieller bigciminde gerceklesirken, bazilar1 yalnizca bireyin kendisi
tarafindan yiiritiilen gizli zihinsel strecler olabilir. Gizli kompulsiyonlar “tasinabilir” olmalari
ve uygulanmalarinin daha kolay olmasi nedeniyle, gdzlemlenebilen kompulsiyonlara kiyasla
daha direngli ve fark edilmesi giictiir (Veale ve Roberts, 2014). Kompulsiyonlar, anlamsiz
goriinseler de kiside gegici bir rahatlama saglayabilir. Bu gecici kaygi azalmasi, kompulsif
davranislarin yeniden tekrarlanmasini pekistirir ve bdylece OKB belirtilerinin slirmesine

katkida bulunur (Evans ve Leckman, 2015; Mowrer, 1939).

Bircok OKB hastasinda kompulsif davranislara “tam dogru” olma hissi eslik eder (Rachman ve
Hodgson, 1980; Evans ve Leckman, 2006). Bu durum, bireyin belirli bir davranis1 ya da ritueli,
yalnizca “tam dogru” hissettigi ana kadar tekrar etmesi anlamina gelir. Ancak bu his genellikle
kisa siirelidir ve diisiince ile davranis dongiisii yeniden baslar (Evans ve Leckman, 2015).

Kompulsiyonlar gozlemlenebilir eylemler (6rnegin, elleri defalarca sabunla yikamak) ya da



gozlemlenemeyen zihinsel eylemler (Ornegin, belirli bir dua veya sozciigii zihinden
tekrarlamak) seklinde ortaya ¢ikabilir (Veale ve Roberts, 2014; Rachman, 1997). Bununla
birlikte, baz1 kompulsif davranislar gézlemciler icin mantikl bir iliski barindirmaz. Ornegin,
ailesinin trafik kazasinda Oleceginden kaygi duyan bir kisinin, yolda yliriitken ¢izgilere
basmamaya calisarak bu olay1 engellemeye calismasi, obsesyon ile kompulsiyon arasindaki
mantiksal bagin zayif oldugunu gosterir. Buna karsilik, mikrop bulagmasindan korkan birinin
ellerini sik sik yitkamasi gibi baz1 kompulsif davraniglar gézlemciler agisindan daha anlasilabilir

bir iliskiye sahiptir (Evans ve Leckman, 2015; Rachman, 1997).

OKB, gercek bir tehdit olmamasina ragmen tehdit algisi olusturan bir takim norobiyolojik
yanlis alarm sinyallerini tetikler (Saxena ve Rauch, 2000; Dougherty, ve digerleri, 2018). Ayni
zamanda, obsesyonlara verilen yogun duygusal tepkiler, bireyin bu diisiinceleri nasil
yorumladigina bagl olarak da sekillenir (Salkovskis, 1999; Clark, 2004). Obsesyonlarin
rahatsiz edici dogasi nedeniyle bireyler, bu diisiinceleri son derece onemli veya tehdit edici
olarak algilama egilimdedir (Rachman, 1997; Taylor, 2002). Clark ve arkadaslarina (2003)
gore, bu tir degerlendirmeler obsesif ve istenmeyen diisiincelerin sikligi ile siddetindeki artisin
temel bilissel mekanizmasini olusturur (Clark, Purdon ve Wang, 2003). Obsesyonlarin
kokeninde, bireyin girici diisiincelerini felaketlestiren ve yanlis bicimde yorumlayan biligsel
stireclerin yer aldigi ileri siiriilmektedir (Rachman, 1997; Salkovskis, 1996). Bu yanlis
yorumlamalar stirdiikge obsesyonlar da varligin1 korur; ancak bu yorumlamalar zayifladiginda
veya ortadan kalktiginda obsesyonlarin da azalmasi ya da tamamen kaybolmasi beklenir

(Rachman, 1997).

Tekrarlayict obsesyonlara sahip bireyler, bu tiir diisiinceleri olmayan kisilere kiyasla, girici
diisiincelerine daha fazla kisisel anlam ve Onem atfetme egilimindedir (Rachman, 1997;
Freeston, Ladouceur, Gagnon ve Thibodeau, 1993). Nitekim, girici diisiincelerini énemli ve
anlamli bulan kisilerin bu diisiinceleri daha sik yasadigi; buna karsin Onemsiz olarak
degerlendirilen diisiincelerin obsesyonlarinda yer almadigi goriilmektedir (Rachman, 1997). Bu
durum, obsesyonlarin siirekli analiz edilmesinin “geri tepme etkisi” yaratarak diisiincelerin
onemini abartmasina, yogunluklarinin artmasina ve giderek daha fazla dikkat ve zihinsel enerji
gerektiren bir dongliye doniismesine neden olur (Gillihan, Williams, Malcoun , Yadin ve Foa,
2012; Wegner ve Zanakos, 1994). Artan dikkatle birlikte bu siire¢ daha yikic1 hale gelir ve kisi,
giinliik islevlerini yerine getirmekte zorlanarak yasam kalitesinde belirgin bir diislis yasar

(Abramowitz, 2006).



Bir¢ok insan yagami boyunca kisa siireli ve gegici miidahaleci diisiinceler deneyimlese de bu
durum her zaman patolojik bir tabloya isaret etmez (Rachman ve de Silva, 1978; Berry ve
Laskey, 2012). OKB’si olmayan kisiler, bu tiir istenmeyen diistincelerle rahatsiz olsalar da bu
diistincelerin OKB’li kisilerde yarattigi kadar yogun kaygi veya asirt sucluluk duygular
hissetmezler (Clark ve de Silva, 1985). Obsesif kompulsif bozukluga sahip kisilerde bu
miidahaleci diisiinceler bir kez ortaya ¢iktiginda son derece inatgidir ve neredeyse gérmezden
gelmek imkansiz hale gelir (Rachman, 1997). Karsit kanitlar bulunsa bile, OKB’li kisiler
genellikle bu rahatsiz edici diisiince ve imgelerin akisin1 durdurmakta zorlanirlar (Evans ve
Leckman, 2015; Rachman, 1997). OKB’deki obsesyonlar, siradan girici diisiincelere gore daha
yogun, kalici, 1srarci ve rahatsiz edici, zihinden daha zor atilan nitelikte olup kompulsif
davranislarin ortaya ¢ikmasina yol agar (Salkovskis, 1999; Veale ve Roberts, 2014). Bu
bozukluga sahip kisiler genellikle obsesyon ve kompulsiyonlarinit mantiksiz ve asir1 olarak
gormekte ve onlara diren¢ gosterme egilimindedirler. Azinlik bir kesim i¢in obsesyonlar, asirt
degerlendirilen diisiinceler olarak algilanmakta ve nadiren de olsa sanrisal bir nitelik

kazanabilmektedir (\VVeale ve Roberts, 2014; Taylor, 2011).

Obsesyonlar, yaygin anksiyete bozuklugunda karsilasilan giinliik kaygilar, beden dismorfik
bozuklugunda gozlemlenen goriinimiindeki algilanan kusurlar veya saglik anksiyetesinde
yasanan ciddi hastalik korkular ile iligkilendirilmemektedir (Veale ve Roberts, 2014).
Dolayisiyla, obsesyon ve kompulsiyonlarin hem biligsel hem davranigsal diizeyde bireyin
yasamini nasil etkiledigini anlamak, tan1 kriterlerinin degerlendirilmesinde de Kritik bir 6neme
sahiptir (American Psychiatric Association, 2013; Goodman, ve digerleri, 1989). Tam
kriterlerine goére, bu davramslarin giinde en az bir saat siirmesi (American Psychiatric
Association, 2013) veya gunlik rutin bir gérevin normal siiresinin birkag katina ¢ikmasina yol
acmas1 gerekmektedir (Goodman, ve digerleri, 1989). Klinik gozlemler, bu tiir ritiiellerin
genellikle normal siirenin en az li¢ kat1 kadar uzun siirdiigiinii gostermektedir (Rachman ve
Hodgson, 1980; American Psychiatric Association, 2013). OKB, yalnizca zaman alici
davranislarla degil, ayn1 zamanda kisinin yagaminda belirgin bir rahatsizlik ve islev kaybina
yol agmasiyla da tanimlanir (American Psychiatric Association, 2013; Abramowitz, Taylor ve
McKay, 2009). Bu siire¢ birey icin zihinsel olarak olduk¢a yipratici olabilir. Obsesyonlar ve
kompulsiyonlar tek baslarina goriilebilecegi gibi, ¢ogu zaman bir arada bulunur ve kisinin
giinliik yasamina miidahale eden, yogun sikinti yaratan dongiiler olusturur (Rachman ve
Hodgson, 1980). Bu dongiiler, bireyin sosyal, akademik ve mesleki yasaminda ciddi

bozulmalara ve yiiksek diizeyde kaygiya neden olmaktadir (Ruscio, Stein, Chiu ve Kessler,



2010; Veale ve Roberts, 2014). Ozetle, OKB’nin yalmzca davramssal belirtilerle siirli
olmadig1, ayn1 zamanda hatali bilissel sireclerle sekillendigi gortlmektedir (Salkovskis, 1985;
Rachman, 1997). Gergek bir tehlike bulunmamasina ragmen bireyin zihninde bir tehdit algisi
olusturan bu hatali bilissel siirecler, sanki gercek bir alarm varmis gibi bir kayg: tepkisini
tetikler (Salkovskis, 1996; Clark, 2004). Ortaya ¢ikan obsesif diisiincelere verilen giiglii
duygusal tepkiler, bireyin bu diisiinceleri nasil degerlendirdigine bagli olarak sekillenir
(Rachman, 1997; Purdon ve Clark, 1994). Ozellikle bu diisiincelerin rahatsiz edici dogasr,
bireyin onlar1 abartili bi¢imde tehdit edici, tehlikeli veya ahlaki agidan sorunlu olarak
yorumlamasina yol agabilir (Obsessive Compulsive Cognitions Working Group, 2001;
Rachman, 1998). Clark ve arkadaslarinin (2003) belirttigi iizere, bu tiir degerlendirmeler,
obsesif ve istenmeyen diisiincelerin sikligr ile siddetindeki artisin temel bilissel mekanizmasini

olusturur (Clark, Purdon ve Wang, 2003).[RK1]

2.2. Obsesif Kompulsif Bozuklugun Tarihsel Gelisimi

Obsesif-Kompulsif Bozukluk, yiizyillardir varligini siirdiiren ve insanlik tarihinde hem dikkat
¢ceken hem de zorlayict bir ruhsal bozukluk olarak tanimlanmaktadir (Berrios, 1996; Pitman,
1984). Oldukga eski bir gegmise sahip olmasina ragmen, giinimiizde halen énemli bir ruh
sagligi sorunu olarak degerlendirilmektedir (Stein, ve digerleri, 2019). Diinya Saghk
Orgiitii’niin (DSO) verilerine gére OKB bireylerde belirgin islevsellik kaybina ve giinliik yasam
aktivitelerinde bozulmaya yol acan en 6nemli ruhsal bozukluklardan biri olarak kabul
edilmektedir (World Health Organization, 1999). Tarihsel kaynaklar, OKB’ye benzer
semptomlarin Orta Cag’a ve hatta daha erken donemlere kadar uzandigimi gostermektedir
(Pitman, 1987; Berrios, 1996). Giiniimiizde tibbi bir bozukluk olarak tanimlanan bu durum,
gecmiste daha ¢ok dini baglamda ele alinmistir. Hristiyanlik tarihine ait belgelerde, istem dis1
ve yineleyici diisiinceler yasayan bireylerin bu durumu manevi bir sorun olarak gordiikleri ve
“din1 melankoli” kavramiyla iliskilendirdikleri belirtilmektedir. Bu bireylerin, zihinlerinde
istemsiz bigimde beliren diisiinceleri glinah ya da seytani bir etki olarak yorumladiklar1 ve

¢Oziim arayisinda din adamlarina bagvurduklari ifade edilmektedir (Oldridge, 2020).

OKB’ye dair ilk biligsel degerlendirmelerden biri, 6. yiizyilda yasamis olan Bagrahip John
Climacus (579-649) tarafindan yapilmistir. Climacus, bireylerin zihinlerine gelen kufir icerikli
diistincelerden dolay1 sucluluk duymamalar: gerektigini, Tanri’nin kalpteki niyetleri bildigini
ve bu diislincelerin kisiden kaynaklanmadigini belirtmistir. Ayrica bu diislincelerin dua
sirasinda ortaya ¢iktigini, ancak dua etmeye devam eden bireylerde zamanla etkisinin azaldigini
ifade etmistir (Climacus, 1982).



Benzer sekilde, The Book of Margery Kempe adli eserin yazar1 Margery Kempe (1373-1438),
yasami boyunca cinsel igerikli obsesyonlar ve asir1 titizlikle miicadele etmistir. Bu diistincelerle
basa c¢ikmak icin kendine ceza vermek ve siirekli dua etmek gibi stratejiler gelistirmistir.
Kempe’in otobiyografisi, OKB benzeri belirtilere dair bilinen en eski anlatimlardan biri olarak
kabul edilmektedir.

15. yiizyi1lda yasamuis olan Floransa Baspiskoposu Antonio Pierozzi (1389-1459), asir1 titizligin
yalnizca seytani etkenlerle degil, fiziksel nedenlerle de iliskili olabilecegini one siirmiistiir.
“Asirt titizlik” kavrami, Katolik Kilisesi tarafindan ilk kez glinah korkusuna bagli olarak ortaya

¢ikan zorlayici davraniglari tanmmlamak i¢in kullanilmistir (Collins, 1961).

Reform hareketinin 6ncilerinden Martin Luther (1483—1546) de asir titizlikle miicadele eden
kisiler arasinda yer almistir. Luther, Lectures on Galatians (1535) adli eserinde, vicdanini
rahatlatmak amaciyla yaptigi dini uygulamalara ragmen siirekli kusku duydugunu ifade

etmistir.

Benzer sekilde, Aziz Loyola’li Ignatius (1491-1556) da dini sembollerle karsilastiginda glinah
isledigi yoniinde miidahaleci diisiinceler yasadigini, bu durumun yogun sugluluk duygusuna
neden oldugunu belirtmistir (Tek ve Ulug, 2001). Ignatius, bu diisiincelerle bas edebilmek igin
gelistirdigi “agere contra” (tersini yapma) yontemini kullanmistir. Bu yaklasim, giinimiizde
maruz birakma ve tepki 6nleme tekniklerine benzer bir strateji olarak degerlendirilmektedir

(Osborn, 2008).

Edebiyat tarihinde de OKB benzeri davranislara yer verilmistir. William Shakespeare’in (1564-
1616) Macbeth adli eserinde Lady Macbeth karakteri, sucluluk duygusunun etkisiyle ellerini
stirekli yikama davranisi sergiler; bu davranig, obsesif-kompulsif bozuklukta sikca goriilen
yikama kompulsiyonuna benzer bir sekilde, bireyin zihinsel yiikten kurtulma ve rahatlama

¢abasini yansitmaktadir.

Ingiliz vaiz John Bunyan (1628—1688), istemsiz dini diisiincelerle uzun siire miicadele ettigini

ve bu diisiincelerin direng gosterdik¢e daha da gii¢lendigini ifade etmistir (Bunyan, 1888).

Son olarak, filozof Sgren Kierkegaard (1813-1855) da diisiincelerini glinah isleme ve su¢luluk
duygulart ¢evresinde sekillendirmis, bu durumun iradesi disinda tekrarlayan bir zihinsel

dongiiye doniistiiglinii belirtmistir.

Tarihsel kayitlardan edebiyat eserlerine ve dini metinlere kadar uzanan bu 6rnekler, OKB’nin

koklu bir gegmise sahip oldugunu ve insanlik tarihi boyunca zihinsel, duygusal ve davranigsal



boyutlariyla bireyleri etkileyen evrensel bir fenomen olarak varligim siirdiirdiigiini

gostermektedir.

2.2.1. OKB’nin Bir Bozukluk Olarak Tanimlanmasi

OKB, 19. yiizyilda modern psikiyatri gercevesinde bagimsiz bir ruhsal bozukluk olarak
tanimlanmaya baglamistir (Berrios, 1996; Pitman, 1987). Bu donemde Avrupa’da akilcilik ve
pozitivizm diisiince akimlarinin yiikselisi, OKB’nin daha 6nce dini ve manevi bir sorun olarak
goriilmesinden, bilimsel ve klinik bir bakis acisina kaymasini saglamistir (Berrios, 1996).
Toplumdaki inan¢ ve tutumlar, dogatistii agiklamalardan nesnel ve kanita dayali yaklasimlara

dogru 6nemli bir doniisiim gecirmistir (Shapiro, 2020).

OKB’nin erken tamimlanmasinda Onemli katkilar Westphal’a aittir.  1877’de
“zwangsvorstellung” (zorlayict diisiince) terimini kullanan Westphal, OKB’yi yalnizca
kavramsallastirmakla kalmamis, ayn1 zamanda kisinin benligine yabanci diisiinceler ve bu
diisiincelere eslik eden davranislarin bozuklugun siniflandirilmasinda belirleyici oldugunu

vurgulamustir (Berrios, 1996).

Benzer sekilde, Esquirol (1782-1840), 1838’de yayimladigi Des Maladies Mentales adli
eserinde OKB semptomlarmi gozlemlemis; bu bireylerin belirtilerini gizleyerek topluma
karigtiklarini, bu durumun yetkilileri yaniltarak hatali yasal hiikiimlere yol acabilecegini
vurgulamistir. Bu gozlemler, OKB’nin yalnizca bireysel bir deneyim degil, ayn1 zamanda

toplumsal ve yasal boyutlar1 olan bir olgu oldugunu ortaya koymustur (Esquirol ve Hunt, 2025).

OKB’nin erken donem kavramsallastirilmasina Janet ve Freud’un kuramsal c¢alismalari da
onemli katkilar saglamustir. Janet, psikasteni ad1 verilen tan1 kategorisi kapsaminda obsesyon
ve kompulsiyonlari, psikolojik irade zayifligi, dikkat sireclerindeki bozulmalar ve zihinsel
enerjide azalma ile iliskilendirmistir. (Berrios, 1996). Ona gore bu semptomlar, bireyin
psikolojik irade gicundeki zayiflikla belirginlesir ve psikasteninin en derin asamalarinda ortaya
cikar (Pitman, 1984, 1987). Freud ise OKB’yi id’in bilingdisi cinsel veya saldirgan diirtiileri
ile ego vicdaninin ve gergekligin talepleri arasindaki ¢atismaya verilen uyumsuz tepkiler olarak
tanimlamus; bu ¢atismalarin siiphe, blylsel diisiince ve kompulsif davranislarla sonuglandigini
ifade etmistir (Freud, 1954). Ego, bu catismalara karsi entelektiiellestirme ve izolasyon (kabul
edilemez diisiincelerin duygusal etkilerinden uzaklagma), etkisizlestirme (rahatsiz edici
diisiinceleri noétralize etmek icin kompulsif eylemlerde bulunma) ve reaksiyon formasyonu

(korkulan darttlerin zitt1 olan 6zellikleri benimseme) gibi savunma mekanizmalarini devreye



sokar. Bu siireg, anksiyete, asir1 titizlik, temizlik kaygisi ve kabul edilemez diirtiilere yonelik

korkularin OKB semptomlar1 olarak ortaya ¢ikmasina zemin hazirlar (Epstein, 2006).

Ayni donemde psikiyatristler “folie avec conscience” (iggorii ile delilik) kavramini
tanimlayarak OKB’nin bagimsiz bir kategori olarak ele alinmasina katkida bulunmuslardir. 20.
yiizyilin ortalarindan itibaren deinstitliisyonalizasyon siireciyle akil hastanelerindeki bireyler
toplum temelli hizmetlere yonlendirilmis, OKB’nin tanisal siniflandirmasi, tedavi ve terapotik
yaklagimlart biiyiik Olglide gelismistir (Tuntiya, 2003). Noroanatomi, norofizyoloji,
farmakoloji, O0grenme teorisi, bilissel davranis¢1 terapi ve goriintiileme tekniklerindeki

ilerlemeler, OKB’nin hem etiyolojisinin hem de tedavisinin anlagilmasina katki saglamustir.

Giliniimiizde OKB’nin kesin nedenleri tam olarak acikliga kavusmamis olsa da genetik,
norobiyolojik ve beyin yapisi arastirmalari, bozuklugun patogenezine dair 6nemli bilgiler
sunmaktadir (Stein, ve digerleri, 2019; Dougherty, ve digerleri, 2018). Klinik c¢aligsmalar,
OKB’nin yalnizca bireysel deneyimler ve davraniglarla sinirli olmadigini, aym1 zamanda
biligsel, norobiyolojik ve cevresel etkilesimlerle sekillendigini gostermektedir (Salkovskis,
1985; Abramowitz, Khandker, Nelson, Deacon ve Rygwall, 2006). Bu durum, OKB’nin ¢ok
boyutlu bir bozukluk oldugunu ve farkli disiplinler arasi yaklasimlarin hem anlasiimasi hem de
tedavisinde kritik dneme sahip oldugunu ortaya koymaktadir (Stein, ve digerleri, 2019; Veale
ve Roberts, 2014). Sonu¢ olarak, OKB’nin tarihsel gelisimi, dini ve manevi agiklamalardan
bilimsel ve klinik yaklasimlara dogru uzanan uzun soluklu bir doniisiimii yansitmaktadir. Bu
tarihsel siireg, bozuklugun giinlimiizdeki tanimlanma bi¢imini, siniflandirilmasint ve tedavi
yaklagimlarin1 anlamak agisindan 6nemli bir ¢ergeve sunmakta; OKB, ge¢misten giiniimiize
aktarilan kuramsal birikim ve klinik gozlemler dogrultusunda sekillenmis karmasik bir ruhsal

bozukluk olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Berrios, 1996; Shapiro, 2020).

2.3. Obsesif Kompulsif Bozuklugun Epidemiyolojisi

OKB, kronik seyirli ve bireyin yasam kalitesini derinden etkileyen bir ruhsal bozukluk olmasina
ragmen, toplumdaki yayginligina iliskin saglikli veriler elde etmek oldukca giictiir. Bunun
temel nedenlerinden biri, bu bozukluga sahip bireylerin 6zellikle belirtiler hafif diizeydeyse
genellikle destek arayisina girmemeleri ya da sahip olduklar1 obsesif diisiince ve davranislar
i¢sellestirerek olagan bir durum olarak degerlendirmeleridir. Bu durum, bireylerin saglik
hizmetlerine bagvurmalarin1 ya geciktirmekte ya da tamamen engellemektedir. Dolayisiyla,
OKB’nin ger¢ek yaygmlik oranim tespit etmek giiclesmektedir (Sakalli, 2014; Veale ve
Roberts, 2014).



Buna karsin, yapilan bazi arastirmalar bozuklugun yasam boyu goriilme sikliginin %2-3
diizeylerinde oldugunu bildirmektedir (Weissman, ve digerleri, 1994; Ruscio, Stein, Chiu ve
Kessler, 2010). Benzer sekilde, Karadag ve arkadaslarmin (2006) yiiriittiigii calismada,
OKB’nin yasam boyu goriilme oraninin yaklasik %2 oldugu gosterilmistir (Karadag,
Oguzhanoglu, Ozdel, Atesci ve Amuk, 2006). Ruscio ve arkadaslar1 (2010) ise ABD
ornekleminde bu oranin %2,3 oldugunu belirtmistir (Ruscio, Stein, Chiu ve Kessler, 2010).
Tiirkiye’de yiritulen ¢alismalar da bozuklugun yayginliginin %0,5 ile %3 arasinda degistigini
bildirmektedir (Ergliney-Okumus, Sertel-Berk ve Yiicel, 2019). Bu veriler, OKB’nin toplumda

azztmsanamayacak derecede sik goriilen bir bozukluk oldugunu gostermektedir.

Bozuklugun genellikle ¢cocukluk ya da erken yetiskinlik doneminde basladig: diistiniilmektedir
(Kring , Johnson , Davison ve Neale, 2019; Stein, ve digerleri, 2019). OKB gelisme riskinin en
yuksek oldugu yas araligi 18-24"tiir (Ruscio, Stein, Chiu ve Kessler, 2010). Vakalarin yaklagik
%65’inde bozuklugun 25 yasindan Once basladigi, 40 yas sonrasinda baslayan olgularin ise
%S5’in altinda oldugu bildirilmektedir (Rachman ve Hodgson, 1980; Rasmussen ve Eisen,
1992). Genis oOlgekli arastirmalar, erkeklerde ortalama baslangic yasinin 21 oldugunu,
kadinlarda ise bu yasin 22—24 arasinda degistigini gostermektedir (Rasmussen ve Eisen, 1992).
Cocuklarda OKB’nin ortalama olarak 9—11 yas araliginda ortaya ¢iktigi, bazi olgularda ise
baslangic yasinin 3 yasa kadar gerileyebildigi bildirilmektedir (Ruso, 2022; Rettew, Swedo,
Leonard, Lenane ve Rapoport, 1992).

Genel olarak, OKB’nin ¢ocukluk ya da erken yetiskinlik doneminde baslayan bir bozukluk
oldugu kabul edilmektedir (Kring , Johnson , Davison ve Neale, 2019; Rasmussen ve Eisen,
1992). Ozellikle bu yas grubunda ortaya ¢ikan OKB semptomlarinin kroniklesme riskinin daha
yuksek oldugu belirtilmektedir (Rettew, Swedo, Leonard, Lenane ve Rapoport, 1992; Thomsen,
1995; Steketee, Eisen, Dyck, Warshaw ve Rasmussen, 1999). Bu durum, OKB’nin geng¢
yaglarda baslayan bir bozukluk olduguna isaret etmektedir. Nitekim bazi bulgular, yas
ilerledikce OKB sikliginda bir azalma olabilecegini diisiindiirmektedir (Weissman, ve digerleri,
1994; Ruscio, Stein, Chiu ve Kessler, 2010).

OKB’nin baslangi¢ sekli agisindan tipik ve tek bir modelden stz etmek glictiir. Bazi1 hastalarda
bozukluk yavas bir bi¢imde gelisirken, baz1 hastalar ani bir baslangi¢ yasadiklarin1 ve bu
durumun belirli bir yasam olayiyla tetiklendigini bildirmektedir (Black, 2025; Lensi, ve
digerleri, 1996; Rachman ve Hodgson, 1980). Cogu OKB hastas1 semptomlarin baglamasina

neden olan acik bir tetikleyici tanimlayamasa da bazi bireyler icin stresli ya da travmatik yasam



olaylarinin etkili olabilecegine dair bulgular mevcuttur (de Silva ve Marks, 1999; Kolada, Bland

ve Newman, 1994; Salkovskis, Shafran, Rachman ve Freeston, 1999).

Travmatik yasam olaylarina; ¢ocukluk doneminde yasanan duygusal, fiziksel ya da cinsel
istismar, ihmal, sevilen birinin kayb1 gibi deneyimler ile yetiskinlikte karsilasilan evlilik,
bosanma, tasinma, okul ya da is degisikligi gibi biiyiikk yasam degisiklikleri 6rnek verilebilir.
Bu tiir yasam olaylarinin, OKB semptomlarinin ortaya ¢ikmasinda ya da siddetlenmesinde
etkili olabildigi bildirilmektedir (Abramowitz, Taylor ve McKay, 2009; de Silva ve Marks,
1999). Ayrica, yapilan galismalar OKB semptomlarinin dogum yapan kadinlar ve esleri
arasinda beklenenden daha yiiksek oranlarda goriilebildigine isaret etmektedir (Abramowitz,
Moore, Carmin, Wiegartz ve Purdon, 2001; Abramowitz, Schwartz, Moore ve Luenzmann,
2003; Wisner, Peindl, Gigliotti ve Hanusa, 1999). Ozellikle yeni ebeveynlerde goriilen obsesif
diisiincelerin icerigi, ¢ogunlukla ¢ocuklarina zarar verme ile ilgili istenmeyen diisiinceler ve
korkular etrafinda sekillenmektedir (Wisner, Peindl, Gigliotti ve Hanusa, 1999). Bu durumun,
yeni dogmus bir bebegin bakimini listlenmeyle birlikte aniden artan stres ve sorumlulugun,
obsesif diisiincelerde belirgin bir artisa yol agmasiyla iliskili oldugu diisiiniilmektedir

(Abramowitz, Schwartz ve Moore, 2003).

Cinsiyete iliskin klinik ve toplum temelli ¢alismalara bakildiginda, OKB’nin kadinlarda
erkeklere kiyasla biraz daha yaygin oldugu goriilmektedir (Weissman, ve digerleri, 1994,
Rasmussen ve Eisen, 1994). Ancak cinsiyetin bozuklugun seyri lizerindeki etkisi heniiz net
olarak ortaya konmus degildir (Lensi, ve digerleri, 1996). Yapilan calismalarda bazi
semptomlarda cinsiyet farkliliklart gdzlemlenmistir; kadinlarda yikama ve temizlikle iliskili
kompulsiyonlar daha sik goriiliirken, erkeklerde cinsel igerikli obsesyonlarin daha yaygin
oldugu bildirilmektedir (Lensi, ve digerleri, 1996; Rachman ve Hodgson, 1980; Steketee,
Grayson ve Foa, 1985).

OKB, kendiliginden iyilesme olasiligi son derece diisiik olan kronik bir bozukluktur (Steketee,
Eisen, Dyck, Warshaw ve Rasmussen, 1999; Veale ve Roberts, 2014). Tedavi edilmediginde
semptomlar dalgali bir seyir izlemekte ve yasam stresinin arttig1 donemlerde belirgin bicimde
kotiilesmektedir (Rachman ve Hodgson, 1980; Salkovskis, 1999). Rasmussen (1998) ile
Steketee ve arkadaslar1 (1999), bir yi1llik takipte tam remisyon oranint %15, bes yillik takipte
ise %22 olarak bildirmistir. Bu bulgular, tedaviyle semptomlarda belirgin bir azalma
saglanabildigini, ancak tam iyilesmenin gorece nadir oldugunu gostermektedir (Steketee, Eisen,
Dyck, Warshaw ve Rasmussen, 1999; Abramowitz, Taylor ve McKay, 2009). OKB, ¢ogunlukla
baska psikiyatrik bozukluklarla birlikte gorilme egilimindedir (Crino ve Andrews, 1996;
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Nestadt, ve digerleri, 2001). OKB’li bireyler, Eksen I ve Eksen II kapsaminda yer alan diger
psikopatolojilere yakalanma acisindan artmus risk altindadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2020).
Ozellikle depresif bozukluklar, OKB ile en sik birlikte goriilen psikiyatrik bozukluklar arasinda
yer almaktadir (Crino ve Andrews, 1996; Nestadt, ve digerleri, 2001; Steketee, Eisen, Dyck,

Warshaw ve Rasmussen, 1999).

Weissman ve arkadaglar1 (1994), OKB hastalarinda major depresif bozuklugun (MDB) yagsam
boyu yaygmliginin yedi iilkede %12,4 ile %60,3 arasinda degistigini ve ortalama oranin %29
oldugunu bildirmistir. Cogu olguda OKB’nin, depresif bozukluklardan 6nce basladigi
belirtilmektedir (Demal, Lenz, Mayrhofer, Zapotoczky ve Zitterl, 1993). Bu durum, depresif
semptomlarin genellikle OKB’nin yol ac¢tig1 sikint1 ve islev kaybina tepki olarak gelistigini
diistindiirmektedir. Depresif semptomlarin, kompulsiyonlardan ziyade obsesyonlarin siddetiyle
daha giiclii bir iliski gosterdigi bildirilmektedir (Ricciardi ve McNally, 1995).

Cesitli caligsmalar, OKB’nin siklikla diger anksiyete bozukluklariyla da birlikte goriildiigiini
ortaya koymustur (Weissman, ve digerleri, 1994; Nestadt, ve digerleri, 2001; Crino ve
Andrews, 1996). OKB’li bireylerde yasam boyu sosyal fobi, panik bozukluk ve yaygin
anksiyete bozuklugu (YAB) oranlariin, OKB olmayan kontrol grubuna kiyasla anlamli
diizeyde daha yiliksek oldugu; buna karsin 6zgul fobi ya da agorafobi agisindan anlamli bir fark
bulunmadig: bildirilmektedir (Abramowitz ve Foa, 1998; Crino ve Andrews, 1996). Komorbid
bozukluklarin varligi hem klinik seyri hem de tedaviye yanitt olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (Steketee, Eisen, Dyck, Warshaw ve Rasmussen, 1999; Abramowitz,
2006). Ozellikle depresyon es tanisinin varhiginda islevsellik diizeyinde belirgin bir diisiis
g6zlemlenmektedir (Demal, Lenz, Mayrhofer, Zapotoczky ve Zitterl, 1993; Ricciardi ve
McNally, 1995). Bu nedenle, tanilama siirecinde es tanilarin dikkatle degerlendirilmesi biiyiik

Oonem tasimaktadir (American Psychiatric Association, 2013).

2.4. Obsesif Kompulsif Bozuklugun Alt Turleri

Yale-Brown Obsesif Kompulsif Olgegi (Y-BOCS) Semptom Kontrol Listesi, obsesif kompulsif
bozuklugun ¢esitli alt tiirlerini tanimlamaya olanak saglamaktadir (Goodman, ve digerleri,
1989; Stein, ve digerleri, 2019; Abramowitz, Taylor, ve McKay, 2009). Uygulama sirasinda,

bircok bireyin birden fazla alt tiirle iliskili semptomlar gosterdigi goriilmektedir.

Bu alt tiirler; saldirganlik/zarar verme, giivenlik, bulagma, istemsiz siddet igerikli diisiinceler,
istemsiz cinsel diisiinceler, asir1 dindarlik, mikemmeliyetcilik, batil inanclar, somatik kaygilar

ve diger cesitli belirtileri kapsamaktadir (Goodman ve digerleri, 1989; Rachman ve Hodgson,
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1980; Stein, ve digerleri, 2019; Cordeiro, Sharma, Thennarasu ve Reddy, 2015; Katerberg, ve
digerleri, 2010; Abramowitz, Taylor ve McKay, 2009). Bu semptomlarin tamami, bireyin
ahlaki degerleriyle ¢eliserek belirgin diizeyde sikint1 yasamasina yol agmaktadir (Shafran ve

Rachman, 2004; Rachman ve Hodgson, 1980; Stein, ve digerleri, 2019).

2.4.1. Saldirganhik ve Zarar Verme Temali Obsesif Kompulsif Bozukluk
Saldirganlik/zarar verme temali obsesyonlar, bireyin istem dis1 olarak siddet igeren, korkutucu
ya da cinsel agidan tabu sayilabilecek diisiincelere sahip olmasina ve bu diisiinceleri
gergeklestirmekten yogun bigimde korkmasina neden olur. Bu obsesyonlar; kontroli kaybetme,
sosyal acidan uygunsuz davraniglarda bulunma, dikkatsizlik sonucu birine zarar verme ya da
korkung bir olayin sorumlusu olma korkularini icgerebilir (Rachman ve Hodgson, 1980;
Rachman, 1997; Clark, 2004). Bu tur diisiinceler genellikle ego-distonik niteliktedir ve kisinin
gercek arzularini yansitmaz; ancak bu diisiincelerin gerceklesme olasiligi kiside yogun kaygi

yaratir (Rachman, 1997; Purdon ve Clark, 1999; Salkovskis, 1999).

Cogu zaman bu obsesyonlar, kisinin istemeden birine zarar verecegi ya da bir felakete neden
olacagi endisesiyle kendini gosterir. Arabayla birini ezdiginden siiphelenmek ya da yangin
¢ikarabilecegini diisinmek bu kapsama giren orneklerdir (Rachman, 2002; Salkovskis, ve
digerleri, 2000). Ayrica, kamusal alanlarda kontroliinii kaybederek utang verici bir davranista

bulunma korkusu da bu alt tipe eslik edebilir (Clark, 2004).

Bireyler bu diisiincelerle basa ¢ikmak amaciyla kontrol etme davranislar: sergileme, giivence
arama, tetikleyici olaylar1 zihinsel olarak tekrar gozden gecirme ve kacinma gibi
kompulsiyonlar gelistirebilir (Rachman ve Hodgson, 1980; Salkovskis, ve digerleri, 2000;
Abramowitz, Taylor ve McKay, 2009). En sik karsilagilan kompulsif egilimlerden biri, rahatsiz
edici diisiinceleri zihinden uzaklastirma ya da bu diisiinceleri notralize etme cabasidir (Wegner
ve Zanakos, 1994; Purdon ve Clark, 1994). Bu kisiler, akillarina gelen olumsuz diisiincelerin
etkisini azaltmak igin bazi kelimeleri, imgeleri ya da sayilar1 sessizce tekrar edebilir (Purdon ve
Clark, 1994; Shafran ve Rachman, 2004). Zihinsel olarak ge¢mis olaylar1 yeniden gézden
gecirme ve icten ice sorgulama davranislar da oldukga yaygindir (Clark, 2004).

Kisaca, bireyler kendilerini rahatlatmak amaciyla belirli kelimeleri veya sayilar1 tekrarlama,
zihinsel listeler olusturma ve hos olmayan imgeleri zihinden silme gibi zihinsel ritiieller
sergileyebilir; bu ritiieller bu alt tipte son derece yaygindir (Shapiro, 2020; Salkovskis, 1999).
Zihinsel kompulsiyonlar bu alt tiirde oldukga belirgindir. Kisi, rahatsiz edici bir diislinceyi

etkisiz kilmak amaciyla iginden 6zel dileklerde bulunabilir ya da “Bu olmamaliydi”, “Keske
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boyle diisiinmeseydim” gibi ifadeleri kendine tekrar ederek igsel bir denge kurmaya c¢alisir
(Purdon ve Clark, 1999; Clark, 2004). Zamanla bu diisiince—davranis déngusu, kisinin giindelik
yasam iglevselligini énemli 6l¢iide etkileyebilir (Salkovskis, 1999; Abramowitz, Taylor ve

McKay, 2009).

2.4.2. Guvenlik Temah Obsesif Kompulsif Bozukluk

Guvenlik temal1 obsesyonlar, bireyin istemeden ciddi bir zarara yol agabilecegine iliskin yogun
kaygilarla karakterizedir (Rachman, 2002; Salkovskis, 1985). Bu obsesyonlara sahip kisiler,
¢ogu zaman istemeden bir felakete neden olabilecekleri diisiincesine zihinsel olarak saplanir ve
bu olasiligr onlemek amaciyla c¢esitli zihinsel ya da davranigsal dnlemler almaya yonelirler
(Salkovskis, 1985). Bu kisiler, korkung bir olaym sorumlusu olmaktan asir1 diizeyde korku
duyarlar (Obsessive Compulsive Cognitions Working Group, 1997). Bu korkular; yangin
cikarmak, tehlikeli ya da yanlis yonlendirici tavsiyeler vermek veya kazara bir baskasina zarar

vermek gibi senaryolar etrafinda yogunlasabilir (Rachman, 2002).

Bireylerin bu kaygilari, kimi zaman basit bir dikkatsizlik sonucunda biiylik bir zarara yol
acabileceklerine iliskin, gergeke¢i risk degerlendirmesiyle uyumsuz ancak inatg1 diisiinceler
bicimini alir (Salkovskis, 1985). Bu tiir obsesyonlara yanit olarak gelisen kompulsiyonlar,
cogunlukla kontrol etme ve glivence arama davramisglart etrafinda sekillenir (Abramowitz,
Taylor ve McKay, 2009). Bu endiselerle basa ¢ikmak amaciyla bireyler; cihazlar1 ve kilitleri
tekrar tekrar kontrol etme, baskalarindan glivence isteme, ge¢mis olaylar1 zihinsel olarak
ayrintili bigimde gézden gecirme ve birine zarar verip vermediklerini surekli olarak denetleme
gibi kompulsif davraniglar gelistirebilirler (Shapiro, 2020; Rachman, 2002). Ayrica, hata
yapmaktan kacinmak i¢in siirekli kendini izleme ve zarar verici bir durumun gerceklesip
ger¢eklesmedigini anlamaya yonelik bedensel duyumlar1 kontrol etme gibi davranislarin da

yaygin olarak goriildiigii bildirilmektedir (Shapiro, 2020).

Guvenlik temal1 obsesyonlar, bireylerin gerceklikten kopmaksizin ancak gergeklesme olasiligi
son derece diisiik olan senaryolari orantisiz bigimde tehdit edici olarak degerlendirmelerine yol
acar (Clark, 2004). Bu durum, zamanla ginlik islevselligi bozan ve yasam kalitesinde belirgin

diisiise neden olan bir kisir dongiiniin olusmasina zemin hazirlar (Abramowitz, Taylor ve

McKay, 2009).

2.4.3. Bulasma Temal Obsesif Kompulsif Bozukluk
Bulasma temali obsesyonlar, bireyin kirlenme, hastalik kapma ya da baskasina zarar verme

olasihigina iliskin yogun kaygi yasadigi bir alt tipi ifade eder (American Psychiatric
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Association, 2013; Abramowitz, Taylor ve McKay, 2009). Bu tur obsesyonlar genellikle
mikrop, bakteri, toksik maddeler, viicut sivilar1 veya gevresel kirleticiler gibi unsurlara maruz
kalma ya da baskasini kirletme diisiincesi etrafinda sekillenir (Rachman ve Hodgson, 1980).
Kir, idrar, digk1 ve tiikiiriik gibi maddelerle temas etmekten duyulan rahatsizlik bu bireylerde
belirgin diizeydedir. S6z konusu rahatsizlik, yalnizca hastalik kapma korkusuna degil, ayn
zamanda yogun bir tiksinme duygusuna da dayanabilir (Olatunji, Cisler, McKay ve Phillips,
2010).

Bazi bireyler, radyoaktif maddeler, cevresel toksinler ya da nadir biyolojik ajanlar (6rnegin
sarbon) gibi giinliik yasamda dogrudan karsilasilmasi diisiik tehditlere yonelik yogun endise
yasayabilir (Abramowitz, 2006). Bu endiseler ¢ogu zaman nesnel tehlike diizeyinden ziyade,
“kirli hissetme” ya da “ig¢sel arinma gereksinimi” gibi 6znel ve duygusal tepkilerle iligkilidir
(Rachman, 1997; Rachman, 1998). Benzer bi¢imde, bazi bireyler baskalarmin “negatif
enerjisinin” ya da olumsuz kisilik 6zelliklerinin kendilerine bulasabilecegi diisiincesiyle,
fiziksel olmaktan ¢ok duygusal bir bulasmadan korkabilirler (Rachman ve Shafran, 1999). Bu
korkular, kimi zaman giindelik nesnelere yonelik yogun kaygilar seklinde de ortaya c¢ikabilir;
ornegin yapiskan kalintilar, bocekler veya benzeri uyaranlar bulasma kaygisini tetikleyebilir

(Hodgson ve Rachman, 1972).

Bu obsesif diislincelere yanit olarak gelisen kompulsiyonlar ¢ogunlukla temizlik ve kaginma
davraniglaridir. En yaygin goriilen kompulsiyon asir1 el yikamadir (Hornsveld, Kraaimaat ve
van Dam-Baggen, 1979). Birey ellerini kisa araliklarla ve uzun siireler boyunca yikayabilir ve
bu davranis zamanla ciltte tahrise yol acabilir. Antibakteriyel trlnlerin asir1 kullanimi, sik dus
alma ve kisisel bakim {iriinlerini gereginden fazla tiikketme gibi davranislar da bu tabloya eslik
edebilir (Shapiro, 2020). Baz1 bireyler, bulunduklar1 ortamdaki esyalar1 siirekli temizleme
ithtiyact hisseder. Bu temizlik davranisi donemsel olarak yogunlasabilir ve bireyin mikrop
Oldiirme amaciyla ¢camasir suyu gibi giiclii kimyasallar1 asir1 bigimde kullanmasina neden
olabilir. Yiizeylere dogrudan temas etmemek icin pegete, eldiven gibi fiziksel bariyerlerden

yararlanma da yaygin bir stratejidir (Shapiro, 2020).

Bu alt tipte goriilen kompulsiyonlar yalnizca davranissal degil, ayni zamanda zihinsel nitelik
de tagiyabilir (Salkovskis, 1985). Birey kendini kirlenmis hissettiginde, bu hissi zihinsel
tekrarlar ya da igsel telkinler yoluyla bastirmaya calisabilir (Purdon ve Clark, 1999). Ayrica
kalabalik ortamlarda halka acik yilizeylere dokunmaktan ka¢inma davranisi da sik¢a goriiliir.
Zamanla bu belirtiler sosyal kaginmay1 artirabilir ve bireyin yasam kalitesinde belirgin bir

diisiise yol acabilir (Shapiro, 2020; Abramowitz, Taylor ve McKay, 2009).[RK2]
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2.4.4. Mudahaleci Siddet Diisiinceleri i¢eren Obsesif Kompulsif Bozukluk

Miidahaleci siddet diisiincelerini igeren obsesyonlar, bireyin istemeden baskasina (6zellikle de
savunmasiz birine) ya da kendisine zarar verebilecegi diisiincesiyle yogun kaygi yasamasiyla
karakterizedir (American Psychiatric Association, 2013; Lee ve Kwon, 2003; Shapiro, 2020).
Bu diisiinceler bireyin bilincli istegiyle ortaya ¢ikmaz; aksine kisinin temel ahlaki degerleriyle
tamamen celisir (Rachman, 1997). Kisi bu diisiincelerle 6zdeslesmemesine ragmen, yogun
sucluluk, korku ve endise duygular1 yasayabilir (Rachman, 1993; Niler ve Beck, 1989). En sik
karsilagilan obsesyonlardan biri, sevilen bir aile iiyesine istemeden zarar verme korkusudur
(Shafran, Thordarson ve Rachman, 1996; Shapiro, 2020). Bu diisiinceler son derece sarsicidir;
birey ebeveynine, partnerine, ¢ocuguna ya da evcil hayvanina fiziksel zarar verebilecegi
ihtimalinden biiyiilk bir korku duyar (Lee ve Kwon, 2003). Bu durum, kisinin kendisini
“tehlikeli” ya da “kontroliinii kaybedebilecek biri” olarak algilamasina yol agabilir (Rachman,
1997; Salkovskis, 1985). [RK3]

Bazi bireylerde arag kullanirken bir yayaya carpma korkusu gériiliir (Rachman, 2002; Shapiro,
2020). Bu kisiler yolculuk sirasinda istemeden birine zarar vermis olabilecegi diisiincesiyle ayni
yoldan tekrar tekrar gecebilir ya da olayi zihinsel olarak defalarca gozden gecirebilir (Roper ve
Rachman, 1976; van den Hout ve Kindt, 2003). Daha agir vakalarda birey, bir giin seri katile
doniisebilecegi gibi son derece uc¢ ve gergeklikten uzak olasiliklar1 gergcekmis gibi
degerlendirebilir (Lee ve Kwon, 2003). Bu tiir obsesyonlara kars1 gelistirilen kompulsiyonlar
genellikle giivence arama, kontrol etme ve zihinsel notralizasyon cabalar1 etrafinda sekillenir
(Salkovskis, 1989; Rachman, 2002). Ornegin birey, birine zarar verip vermediginden emin
olmak amaciyla diisiinceye tekrar tekrar geri donebilir ya da ¢evresindeki insanlar1 ve nesneleri
kontrol ederek kaygisini azaltmaya calisabilir (Radomsky, Rachman ve Hammond, 2001;

Salkovskis, Westbrook, Davis, Jeavons ve Gledhill, 1997).

Bazi kisiler, rahatsiz edici diisiinceleri bastirmak i¢in bilingli bir caba gosterir; ancak bu strateji
¢ogu zaman diislincelerin daha sik ve yogun bigimde ortaya ¢ikmasina neden olur (Wegner ve
Zanakos, 1994; Purdon ve Clark, 1994). Ozellikle zihinsel gozden gegirme, bu alt tiirde yaygin
bir kompulsif davranistir (Salkovskis, 1999; Rachman, 2002). Birey yasanan ya da yasanmasi
muhtemel bir olay1 tekrar tekrar analiz ederek “tehlikeli” bir davranista bulunmadigindan emin
olmaya c¢alisir. Buna ek olarak, ¢evresindeki kisilerden ya da otorite figlrlerinden iyi bir insan

olduguna veya kimseye zarar vermedigine dair sik sik giivence talep edebilir (Shapiro, 2020).

Bazi bireyler ise siddeti tetikleyebilecegini diisiindiikleri uyaranlardan bilingli olarak kaginirlar

(Lee ve Kwon, 2003; Garcia-Sorano ve Belloch, 2013). Bu kaginma davranisi, haber
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programlarini izlememe, sug dizilerinden ya da siddet igeren filmlerden uzak durma seklinde
ortaya ¢ikabilir (Shapiro, 2020). Hatta bazi kisiler, bu diisiinceleri ¢agristirabilecek kisi ya da
ortamlardan da kaginmayi tercih edebilir; 6rnegin ¢cocuklardan, yaslilardan ya da hayvanlardan
uzak durabilirler. OKB’de goriilen diger kompulsiyonlarda oldugu gibi, bu kag¢inma
davraniglart kisa vadede rahatlama saglasa da uzun vadede obsesyonlarm siirmesine ve

giiclenmesine katkida bulunur (Shapiro, 2020).[RK4]

2.4.5. Midahaleci Cinsel Diisiinceler i¢ceren Obsesif Kompulsif Bozukluk

Miidahaleci cinsel diislinceler igeren obsesyonlar, bireyin asla kabul etmeyecegi ve temel etik
degerleriyle tamamen c¢elisen cinsel igerikli diisiince ve imgelerin zihne istemsiz bigimde
gelmesiyle ortaya cikar (Rachman, 1997). Bu diisiinceler bireyin bilingli istegiyle olugsmaz;
aksine, bu diisiincelerin varligi dahi kiside yogun sucluluk, tiksinme ve korku duygularina yol
acar (Rachman, 1997; Purdon ve Clark, 1994). Yaygin obsesyonlardan biri, ¢ocuklara yonelik
cinsel diistincelerle iliskilidir (Shapiro, 2020). Pedofili korkusu yasayan birey, bu diisiincelerin
zihnine gelmesi nedeniyle kendisini “tehlikeli” ya da “ahlaksiz” biri olarak degerlendirebilir
(Salkovskis, 1985; Rachman, 1997). Benzer sekilde, ensest igerikli diisiinceler de aile
bireylerine iliskin uygunsuz imgelerin zihne gelmesi sonucunda yogun kaygi yaratabilir. Bu
kaygilar, bireyin bu tir eylemleri gergeklestirmek istemesinden degil, s6z konusu diisiincelerin
zihninde yer almasini ahlaki agidan kabul edilemez bulmasi ve kendisini bu nedenle
yargilamasindan kaynaklanir (Shafran, Thordarson ve Rachman, 1996; Rachman ve Shafran,
1999).

Bazi bireylerde ise cinsel yonelime iliskin obsesif siipheler gelisebilir (Shapiro, 2020). Ornegin
heteroseksiiel bir birey, escinsel olup olmadigina dair yogun bir kusku yasayabilir ve bu
diisiinceyi dogrulamak ya da ¢uriitmek amaciyla stirekli zihinsel testlere bagvurabilir. Bu testler,
gegmisteki deneyimleri ve duygusal tepkileri ayrintili bigimde analiz etme ya da anlik
duygulanimlar1 stirekli olarak degerlendirme seklinde ortaya cikabilir (Salkovskis, 1989;
Purdon ve Clark, 1994).

Bu obsesyonlara tepki olarak bireylerde cesitli kompulsiyonlar gelisir (Salkovskis, 1985).
Bunlardan biri, diistincelerin “ger¢ek” ya da “anlamli” olup olmadigini siirekli olarak kontrol
etmektir (Rachman, 2002). Bu kontrol davramiglari ¢ogu zaman zihinsel niteliktedir; birey,
duygusal tepkilerini inceleyerek ne hissettigini ve bu hislerin ne anlama geldigini
anlamlandirmaya ¢alisir (Purdon, 2001). Diisiinceleri zihinden tamamen uzaklastirma ¢abasi da
stk goriilen bir kompulsif davranistir (Wegner ve Zanakos, 1994). Ancak bu tiir bastirma

girisimleri genellikle ters etki yaratarak diistincelerin daha sik ve yogun bigimde geri ddnmesine
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neden olur (Wegner ve Zanakos, 1994; Salkovskis, Westbrook, Davis, Jeavons ve Gledhill,
1997). Zihinsel gbzden gecirme davranmisi ise, bireyin belirli bir diisiincenin neden ortaya
ciktifini, gecmiste benzer diisiinceler yasayip yasamadigini ya da bu diislincelerin kendisi
hakkinda ne sdyledigini tekrar tekrar analiz etmesiyle kendini gosterir (Purdon ve Clark, 2002).

Bu siirecler cogu zaman bireyi daha fazla kaygi ve ¢aresizlik i¢ine siiriikkler (Rachman, 1998).

Guvence arama davranisi da bu alt tlrde yaygin olarak gorulir (Leonhart ve Radomsky, 2017).
Buna ek olarak, cinsel icerikli materyallerden, belirli gorsellerden, tetikleyici olabilecegi
diigiintilen kisilerden ya da fiziksel temastan kaginma davranmiglari da sik¢a gozlenir
(Abramowitz, Taylor ve McKay, 2009). OKB’de gortlen diger kompulsiyonlarda oldugu gibi,
bu kacinma stratejileri kisa vadede kaygiy1 azaltabilse de uzun vadede obsesif diislincelerin

stirmesine ve gliclenmesine katkida bulunur (Shapiro, 2020).

2.4.6. Din ve Ahlak Temah Obsesif Kompulsif Bozukluk

]Din veya ahlak temali obsesyonlarda birey, yalnizca Tanri’ya karsi glnah isleme korkusu
yasamakla kalmaz; ayn1 zamanda diisiince diizeyinde dahi “kutsal” olan kirletmis olabilecegi
endisesiyle yogun kaygi duyar (Salkovskis, 1985; Abramowitz, Taylor ve McKay, 2009). Bu
kapsamda birey, diisiincelerinin, niyetlerinin ve davranislarinin yeterince “temiz”, “dogru” ya
da “ahlaki agidan kabul edilebilir” olup olmadigini siirekli olarak sorgular (Salkovskis, 1985).
Bu obsesyonlar ¢ogunlukla kisinin dini inanglar1 ya da ahlaki deger sistemiyle dogrudan
iliskilidir; ancak diisiincelerin yogunlugu ve siirekliligi, bireyin inancin kendisinden ¢ok bu
diisiincelerle miicadele etmeye odaklanmasina ve ciddi bir zihinsel yorgunluk yasamasina

neden olur (Rachman, 1997; Salkovskis, 1999).

Siklikla goriilen obsesyonlar arasinda Tanr1’y1 glicendirecek bir s6z sdylemis olma, zihinden
gecen kiifuirlii ya da uygunsuz bir diisiince nedeniyle cezalandirilma ya da cehenneme gitme
korkusu yer alir (Salkovskis, 1985; Abramowitz, Taylor ve McKay, 2009). Baz1 bireylerde,
seytanla istemeden bir anlasma yaptigma ya da ruhunu kaybettigine dair yogun ve sarsici
korkular gelisebilir (Rachman, 1997; Oldridge, 2019). Bu disiinceler genellikle mantik dis1 ve
istemsiz olmasina ragmen bireyde derin bir su¢luluk ve utan¢ duygusu yaratir (Rachman, 1998).
Tanrisal figlrlere ya da dini sembollere yonelik uygunsuz cinsel imgelerin zihne girmesi de bu
alt tirde sik goriilen ve birey icin son derece rahatsiz edici obsesyonlar arasindadir (Purdon ve
Clark, 1993; Rachman, 1998). Bu tiir diisiinceler, bireyin kendisini “kotii”, “ahlaksiz” ya da
“inancina layik olmayan” biri olarak degerlendirmesine yol agabilir ve zamanla dini
pratiklerden uzaklagmasina ya da bu pratikleri yogun kaygi esliginde siirdiirmesine neden

olabilir (Shafran ve Rachman, 2004).
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Bu obsesyonlara tepki olarak bireylerde ¢esitli kompulsif davranislar gelisir (Salkovskis, 1999).
Ozellikle siirekli dua etme, belirli dini metinleri tekrar tekrar okuma ya da icinden belirli
climleleri sessizce yineleme gibi ritiieller yaygindir (Abramowitz, 2006). Asir1 tovbe etme,
giinah ¢ikarma ya da dini otoritelerden sik sik giivence isteme davraniglari da bu cercevede
sikca gozlemlenir (Leonhart ve Radomsky, 2017; Salkovskis, 1999). Bazi durumlarda arinma
ihtiyaci, fiziksel temizlik davramslariyla birlesebilir. Ornegin, “ruhsal bir kirlilik” hissini
gidermek amaciyla asir1 yikanma ya da belirli dualarla eslik eden temizlik rittielleri gorilebilir
(Abramowitz, Taylor ve McKay, 2009; Salkovskis, 1985).

Ahlaki miikemmeliyetgilik, bu alt tiirlin temel bilesenlerinden biridir (Frost, Novara ve
Rhéaume, 2002; Taylor, 2002). Birey, dogru ve yanlis1 ayirt etme konusunda son derece kati
Olciitler gelistirir ve en kiiglik bir ahlaki belirsizlik dahi yogun bir i¢sel ¢atisma ve kaygi
yaratabilir (Shafran ve Rachman, 2004). Aile bireylerinden ya da yakin g¢evreden sik sik
glvence isteme, gegmisteki davranislart zihinsel olarak tekrar tekrar go6zden gecirerek “dogru”
olup olmadigini sorgulama gibi zihinsel kompulsiyonlar da bu kapsamda degerlendirilmektedir
(Shapiro, 2020).[RK5][RK®6]

2.4.7. Mukemmelliyetcilik, Simetri, Kesinlik ve Tam Dogru Olmama Temah Obsesif

Kompulsif Bozukluk

Miikemmeliyetcilik, simetri, kesinlik ve “tam dogru degil” deneyimleriyle iliskili
obsesyonlarda, bireylerin milkemmeliyete ulasma arzusu ile diizen ve kesinlik ihtiyaci belirgin
bi¢imde 6n plana ¢gikmaktadir (Rachman, 1998; Frost, Novara ve Rhéaume, 2002). Bu
bireylerde hata yapmaktan yogun big¢imde kaginma, gergek¢i olmayan derecede yiiksek
standartlar1 karsilamaya ¢alisma ve bir olayin ya da ifadenin zihinsel olarak tam, eksiksiz ve
dogru bicimde hatirlanmasi gerektigine dair kati inanglar gozlemlenmektedir (Salkovskis,

1999; Frost, Novara ve Rhéaume, 2002).

Ayn1 zamanda, fiziksel gevrenin kusursuz, simetrik ya da “dogru” bigimde diizenlenmis olmasi
gerekliligi, yasanan yogun rahatsizlik duygusunu azaltmaya yonelik davranissal Oriintiilere
doniisebilmektedir (Steketee, Eisen, Dyck, Warshaw ve Rasmussen, 1999). Baz1 bireylerde
esyalarin belirli bir diizene gore hizalanmasi, gorevlerin yalnizca “tam dogru hissi” olustugunda
tamamlanmas1 ya da islemlerin belirli sayilar veya oriintiiler dogrultusunda yiiriitiilmesi gibi
ritlelistik davranislar sik gorulmektedir (Steketee, Eisen, Dyck, Warshaw ve Rasmussen, 1999;

Abramowitz, Taylor ve McKay, 2009).
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Zihinsel diizeyde ise bireyler, yaptiklari bir islemi ya da soyledikleri bir ifadeyi tekrar tekrar
g0zden gecirme, yeterince dogru olup olmadigini1 kontrol etme ve i¢sel bir tatmin hissi olusana
kadar bu siireci siirdiirme egilimindedir (Salkovskis, 1985; Rachman, 2002). Yeniden okuma
ve yazma, gunlik rutinleri tekrar etme, ayrintili listeler olusturma, zihinsel gézden gegirme ile
dokunma veya goz kirpma gibi motor ritiieller de bu alt tiirde yaygin olarak gozlemlenen
davraniglar arasindadir (Shapiro, 2020). Bu kompulsif ve kaginmaci davranislar, cogu zaman

bireyin giinliik islevselligini belirgin big¢imde olumsuz yonde etkilemektedir (Shapiro, 2020).

2.4.8. Batil inan¢ Temal Obsesif Kompulsif Bozukluk

Batil inang temal1 obsesyonlar, bireylerin belirli sayilara, renklere ya da sembollere asir1 ve kati
anlamlar yiklemesiyle karakterizedir (Salkovskis, 1985; Rachman, 1997; Obsessive
Compulsive Cognitions Working Group, 2001). Bu inanclar ¢ogunlukla nesnel gerceklikle
ortismemekle birlikte, bireyin zihninde yogun kaygi yarattigi i¢in cesitli kompulsif
davranislarin ortaya c¢ikmasina neden olur (Salkovskis, 1985; Rachman, 1998). Sayilarin
“ugurlu” ya da “ugursuz” olarak siniflandirilmasi, belirli sayr kombinasyonlarmin olumsuz
olaylarla iligskilendirilmesi ya da baz ritiiellerin mutlaka belirli sayilarda tamamlanmasi
gerektigine dair inanclar, bu alt tiirde sik gozlemlenen bilissel 6runtiler arasindadir (Rachman,
1997).

Bu tiir obsesyonlar yalnizca bireysel ritiiellerle sinirli kalmayip, bireyin giinliik yasamin
diizenleme bicimini de etkileyebilir (Salkovskis, 1999). Sayilarin yani1 sira bazi renkler,
nesneler ya da semboller de benzer bicimde asir1 anlam yuklenerek kaygi uyandirict bir nitelik
kazanabilir (Rachman, 1998). Bu baglamda birey, kara kedi gérmek, mezarlik yakinindan
gecmek ya da belirli bir renge maruz kalmak gibi durumlar1 yaklasan bir felaketin isareti olarak
yorumlayabilir (Rachman, 1997; Freeston, Ladouceur, Thibodeau ve Gagnon, 1991). Dinsel
sembollerle iliskili batil inanglar ise daha genis kapsamli ahlaki ve manevi kaygilari tetikleyerek
bireyde sucluluk, cezalandirilma ya da ruhsal bozulma duygularina yol agabilir (Salkovskis,

Shafran, Rachman ve Freeston, 1999; Shafran ve Rachman, 2004).

Bu obsesyonlarla basa ¢ikmak amaciyla bireyler; belirli sayilara kadar sayma, eylemleri cift
sayida tamamlama, ugursuz kabul edilen sayilardan kaginma ya da “kotii” bir diisiincenin
etkisini notralize etmek icin tahtaya vurma gibi kompulsif davranislar gelistirebilir (Salkovskis,
1985; Ladouceur, ve digerleri, 1995; Rachman, 2002). Bunun yam sira dua etme, belirli
durumlardan bilingli olarak kaginma ve zihinsel olarak “giivenli” kabul edilen kelime, say1 ya

da imgeleri tekrar etme gibi ritiiellesmis davranislar da sik gorulmektedir (Abramowitz, 2006).
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Bu kompulsiyonlar kisa sureli bir rahatlama saglasa da uzun vadede kayginin siirmesine ve

dongiisel bir yapinin pekismesine katkida bulunmaktadir (Shapiro, 2020).

2.4.9. Bedensel Kayg1 Temah Obsesif Kompulsif Bozukluk

Bedensel obsesyonlar, bireyin bedenine, sagligina ya da dis goriiniisiine iliskin asir1, 1srarl ve
tekrarlayic1 endiselerle karakterizedir (Salkovskis, 1985; Abramowitz, Taylor ve McKay,
2009; Veale ve Roberts, 2014). Bu obsesif diisiinceler cogu zaman nesnel gergeklikle uyumlu
olmayan ya da belirgin bi¢imde abartili kaygilara dayanir ve bireyin giinliik islevselligini ve
yasam kalitesini 6nemli Ol¢lide olumsuz etkileyebilir (Rachman, 1997; Abramowitz, 2006;
Veale ve Roberts, 2014). Bazi bireyler ciddi bir hastaliga yakalandiklarina dair yogun bir inang
gelistirerek bedensel duyumlarini surekli izleme ve yorumlama egilimi gosterirken, bazilari ise
bedenlerinin belirli bir bolgesiyle ya da estetik agidan algiladiklar: bir kusurla asir1 diizeyde

mesgul olabilir (Salkovskis, 1996; Abramowitz, 2006).

Bu obsesyonlarla basa ¢ikmak amaciyla gelistirilen kompulsiyonlar arasinda bedeni sik sik
ayna karsisinda inceleme, bedensel belirtilere iliskin internet ortaminda uzun sireli arastirmalar
yapma ve hekimlerden ya da yakin ¢evreden tekrar tekrar giivence isteme davraniglari 6ne

¢ikmaktadir (Salkovskis, 1985; Radomsky, Rachman ve Hammond, 2001; Rachman, 2002).

Birey, bedenine iliskin siiphe ve kaygilarini yatistirmak amaciyla bu tur ritielistik davranislara
bagvurur. Ancak bu davraniglar kisa siireli bir rahatlama saglasa da uzun vadede obsesif

kaygilarin stirmesine ve pekismesine katkida bulunur (Shapiro, 2020).

2.4.10. Diger Belirtilerle Ortaya Cikan Obsesif Kompulsif Bozukluk

Baz1 OKB belirtileri, klasik obsesyon temalariyla tam olarak ortiismemekle birlikte bireyin
islevselligini  ciddi bigimde etkileyen Ozellikler tagimaktadir (Obsessive Compulsive
Cognitions Working Group, 2001; Abramowitz, Taylor ve McKay, 2009). Bu tur belirtiler
literatiirde genellikle “cesitli” ya da “atipik” obsesyonlar kapsaminda ele alinmaktadir
(Rachman ve de Silva, 1978; Clark ve de Silva, 1985). Tematik agidan belirgin bir kategoriye
siniflandirilamayan bu obsesyonlar; istem dist bigimde zihne gelen anlamsiz kelimeler, sagma
ya da rahatsiz edici sesler, siddet icermeyen ancak huzursuzluk yaratan imgeler ya da belirli

seslere karsi asir1 duyarlilik gibi igeriklerle kendini gosterebilir (Purdon ve Clark, 1993).

Buna ek olarak, patolojik diizeyde siiphecilik de bu grup icerisinde degerlendirilmektedir
(Salkovskis, 1985; Rachman, 2002). Bu durum, bireyin kendi algilarina giivenememesi,
yasadigi bir olayin gercekten gerceklesip gergeklesmediginden emin olamamasi ya da yaptigi

bir davranisin dogruluguna iliskin stirekli kusku duymasi seklinde ortaya ¢ikabilir (Radomsky,
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Rachman ve Hammond, 2001). Bu obsesyonlara yanit olarak gelisen kompulsiyonlar ise
oldukca degisken bir gériinim sergileyebilir. Bazi bireyler, kendilerine ya da baskalarina zarar
gelmesini 6nlemek amaciyla giinliik rutinlerini belirli nesnelere ya da sembolik davranislara

baglayabilir (Abramowitz, Taylor ve McKay, 2009).

Ornegin, tetikleyici bir ortamda bulunmus bir nesneyi siirekli yaninda tasima, belirli bir giysiyi
“tehlike gegene kadar” degistirmeme ya da belirli esyalar1 guivenlik isareti olarak kullanma gibi
davraniglar bu kapsamda degerlendirilebilir (Salkovskis, 1985; Rachman, 2002). Bunun yani
sira, bireyin ne sOyleyecegini onceden zihinsel olarak tekrar tekrar prova etmesi, “dogru”
kelimeleri bulmak i¢in yogun bir i¢sel arayisa girmesi ya da konusma sirasinda asir1 ayrinti
verme egilimi gostermesi gibi kompulsif iletisim Oriintiileri de goriilebilir (Purdon ve Clark,
2002). Bu ritiielistik davraniglarin temelinde ¢ogunlukla yanlis bir sey sdyleme, baskalarinda
rahatsiz edici bir etki yaratma ya da olasi bir felaketi dnleyememe korkusu yer almaktadir

(Shapiro, 2020).[RK7]

2.5. Obsesif Kompulsif Bozuklugun Etiyolojisi

Obsesif Kompulsif Bozuklugun kesin etiyolojisi heniiz tam olarak ortaya konamamistir (Storm,
Soda, Mathews ve Davis, 2021). Mevcut bulgular, OKB’nin ndrobiyolojik, genetik, bilissel,
davramigsal ve c¢evresel faktorlerin karsilikli etkilesimi sonucunda ortaya c¢iktigini
gostermektedir. Son yillarda yiiriitiilen ¢alismalar, 6zellikle beynin prefrontal korteksle iliskili
néroanatomik yapilari, norokimyasal siiregleri ve bu yapilarla baglantili sinirsel devrelerin

bozuklugun gelisiminde belirleyici bir rol oynadigini ortaya koymaktadir (Taylor, 2011).

Genetik yatkilik da OKB’nin ortaya ¢ikmasinda énemli bir etken olarak degerlendirilmektedir.
Aile ve ikiz caligmalari, bozuklugun nesiller arasi aktarilabilecegine isaret eden bulgular
sunmaktadir. Bununla birlikte, genetik faktorlerin etkisi ¢ogunlukla cevresel stresorlerle
etkilesim i¢inde agiga ¢ikmakta ve bozuklugun klinik gérinimini sekillendirmektedir (Taylor,
2011).

Ozellikle yasamin belirli dénemlerinde karsilasilan stresli yasam olaylari; cinsel taciz, evlilik,
tasinma, hastalik, sevilen birinin kayb1 ya da is yasamina iliskin zorluklar gibi deneyimler, OKB
semptomlarmin tetiklenmesine neden olabilmektedir (Grisham, Anderson ve Sachdev, 2008).
Ayrica bireyin gelisimsel Oykiisii, ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve perinatal komplikasyonlar da

OKB’nin gelisiminde risk faktorleri arasinda yer almaktadir (Sahin ve Ediboglu, 2022).

OKB’nin heterojen yapisi ve semptomlarinin diger psikiyatrik bozukluklarla ortiisebilmesi, tani

stirecinde belirsizliklere ve altta yatan fizyopatolojik mekanizmalarin anlasilmasinda guclukler
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yasanmasina yol agmaktadir (Vardar, 2000). Bu durum, bozuklugun fenomenolojik agidan da
oldukga cgesitli bir yelpazede degerlendirilmesine neden olmaktadir (Matsunaga, 2012). Sonug
olarak, OKB’nin etiyolojisinde genetik yatkinlik, psikolojik egilimler, sosyal etmenler ve
biyokimyasal siirecler bir arada rol oynamakta; bu c¢ok katmanli yapi, bozuklugun
degerlendirilmesini ve anlasilmasini gii¢lestirmektedir (Grisham, Anderson ve Sachdev, 2008;

Abramowitz, Taylor ve McKay, 2009).

2.5.1. NOrobiyolojik Etkenler ve Beyin Gorunttleme Cahismalar:

Obsesif kompulsif bozukluk, yalnizca psikolojik siireglerle aciklanamayacak, karmasik
norobiyolojik mekanizmalarla iliskili bir bozukluktur. Giincel yaklagimlar, OKB’nin belirli
beyin bolgeleri arasindaki yapisal ve islevsel baglantilarda ortaya ¢ikan bozulmalarla iligkili
oldugunu gostermektedir (Miller ve Cohen, 2001). Bozuklugun patofizyolojisinin heniiz tam
olarak aydinlatilamamis olmasi, 6zellikle son yillarda beyin goriintiileme ¢alismalarina olan
ilgiyi artirmistir. Bu calismalar, OKB’nin altinda yatan sinirsel mekanizmalarin daha iyi

anlasilmasina 6nemli katkilar \saglamaktadlr[RKS] (Stein, ve digerleri, 2019).

Norogorintiileme bulgulari, OKB’nin prefrontal korteks, bazal gangliyonlar, talamus, anterior
singulat korteks ve limbik sistem gibi beyin bolgeleriyle yakindan iliskili oldugunu ortaya
koymaktadir. Ozellikle prefrontal korteks (PFC), yamt engelleme, karar verme ve davranis
kontrolii gibi yiiriitiicii islevlerin diizenlenmesinde merkezi bir rol istlenmektedir (Miller ve
Cohen, 2001). OKB baglaminda bu bolgedeki islevsel bozulmalar, bireyin diisiince ve
davraniglarin1 esnek bi¢imde diizenleyememesiyle iliskilendirilmektedir (Miller ve Cohen,

2001). [RK9]

Prefrontal korteksin alt boliimleri de OKB’nin nérobiyolojisinde farkl roller listlenmektedir.
Orbitofrontal korteks (OFC), degerlendirme siiregleri ve duygusal diizenleme ile iligkili olup
OKB’de siklikla islevsel anormalliklerin gozlendigi bir bolgedir (Rolls, 2000; Tekin ve
Cummings, 2002). Dorsolateral prefrontal korteks (DLPFC) ise biligsel kontrol, planlama ve
O0grenme siireclerinde gorev almakta; bu alandaki bozulmalar OKB’de goriilen bilissel katilik
ve karar verme giicliikleriyle iliskilendirilmektedir (McGovern ve Sheth, 2017; Miller ve
Cohen, 2001). Anterior singulat korteks (ACC) ise hata izleme, yanit engelleme ve duygusal
dizenleme siireclerinde rol oynamakta; OKB’de artmis hata algisi ve surekli kontrol ihtiyaciyla
baglantili goriilmektedir (Bush, ve digerleri, 2002; Rolls, 2000).

Bazal gangliyonlar, OKB’nin nérobiyolojik temelinde merkezi bir yere sahiptir. Bu yapilar,

aliskanlik 6grenimi, davranislarin otomatiklesmesi ve 6dil temelli 6grenme slreclerinde gorev
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alir (Haynes, ve digerleri, 2018). Yapilan arastirmalar, bazal gangliyonlardan frontal kortekse
uzanan sinir yollarindaki  dengesizliklerin, istemsiz diisiince ve davranislarin
baskilanamamasiyla iligkili oldugunu gostermektedir (Li ve Mody, 2016). Bu baglamda,
bilissel ve davranigsal terapilerin, patolojik aligkanlik Griintiilerinin yeniden yapilandirilmasi
yoluyla bu devrelerde islevsel degisimlere katki saglayabildigi bildirilmektedir (Dougherty, ve
digerleri, 2018).

Limbik sistemin onemli bir bileseni olan amigdala da OKB’deki tehdit algisi ve korku
tepkilerinde rol oynamaktadir. Amigdala, prefrontal korteks ve anterior singulat korteks ile
birlikte, giivenlik 6grenimi ve tehdit degerlendirme siireglerine katilmaktadir. Bu devrelerdeki
islevsel bozulmalar, OKB’li bireylerde tehdit algisinin abartilmasi ve kaginma ya da kompulsif
davraniglarla kayginin pekistirilmesine yol agabilmektedir (Apergis-Schoute, ve digerleri,

2017; Rauch, Shin ve Wright, 2003)

Islevsel goriintiileme calismalarinda, semptom provokasyonu sirasinda orbitofrontal korteks,
anterior singulat korteks ve kaudat nikleusta artmis aktivite saptanmistir. Ayrica bazi
caligmalarda serebellumda gri madde hacminde azalma bildirilmistir. Belirti alt tiirlerine gore
yapilan incelemeler, bulasma temali obsesyonlarin sag kaudat niikleus ve ventromedial
prefrontal bolgelerle; diizen ve kontrol etme belirtilerinin ise talamus, globus pallidus ve
putamenle iligkili olabilecegini gdstermektedir (Emekdas, 2022; Oznur, Erdem ve Akarsu,
2013). Bu bulgular, 6zellikle kortiko-striato-talamo-kortikal (CSTC) devredeki anormalliklerin
OKB ile yakindan iliskili oldugunu ortaya koymaktadir (Parmar ve Sarkar, 2016).

Norokimyasal diizeyde ise OKB’nin etiyolojisinde basta serotonin, dopamin ve glutamat
sistemleri tizerinde durulmaktadir. Serotonin geri alim inhibitorleri ve 6zellikle klomipraminin
OKB semptomlarini azaltmadaki etkinligi, serotonerjik sistemin bozuklukta énemli bir rol
oynadigini gostermistir. Bununla birlikte, serotoninin tek basina yeterli bir agiklama sunmadigi;
dopamin ve glutamat sistemleriyle etkilesim i¢inde degerlendirilmesi gerektigi

vurgulanmaktadir (Dougherty, ve digerleri, 2018).

Dopamin, motor kontrol ve aligkanlik 6grenimi siireclerinde gorev almakta; dopaminerjik
dengesizliklerin kompulsif davranislarla iliskili olabilecegi one siiriilmektedir (Saxena ve
Rauch, 2022). Glutamat ise 6grenme ve bellek sireclerinde temel bir ndrotransmitter olup,
CSTC devredeki glutamaterjik dengesizliklerin OKB’nin nérofizyolojik temellerinden biri
olabilecegine dair artan kanitlar bulunmaktadir (Pittenger, Bloch ve Williams, 2011). Bu

dogrultuda glutamat duzenleyici tedavi yaklasimlari son yillarda 6nem kazanmustir (Grant, ve
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digerleri, 2016). Bu baglamda serotonin, dopamin ve glutamat sistemleri, OKB'de takintili

diisiinceleri ve zorlayici davramiglar: tetikleyen ndrokimyasal siireclerin merkezinde yer

almaktadir (Vaghi, ve digerleri, 2017).

Sonug olarak, OKB’nin nérobiyolojik temeli; belirli beyin devrelerindeki islevsel bozulmalar
ile serotonin, dopamin ve glutamat sistemleri arasindaki karmasik etkilesimler gergevesinde
degerlendirilmektedir (Saxena ve Rauch, 2000; Stein, ve digerleri, 2019).[RK10]

2.5.2. Genetik

Obsesif kompulsif bozukluk, ¢evresel etmenlerin yani sira belirgin genetik bilesenler igeren
karmasik bir psikiyatrik bozukluktur (Grisham, Anderson ve Sachdev, 2008; Purty, Nestadt,
Samuels ve Viswanath, 2019; Stein, ve digerleri, 2019). Son yillarda genetik katkilar1 ortaya
koymay1 amaclayan biiyiik 6l¢ekli aragtirma konsorsiyumlart kurulmus; bu kapsamda The
International Obsessive Compulsive Disorder Foundation Genetics Collaborative (IOCDF-GC)
ve OCD Collaborative Genetics Association Studies (OCGAS) gibi girisimler, OKB’nin
genetik temellerini aydinlatmaya yonelik kapsamli genom analizlerine onciiliik etmistir
(Arnold, ve digerleri, 2018; Stewart, ve digerleri, 2013). Bu calismalar, aday gen
yaklagimlarindan genom c¢apinda iliskilendirme ¢alismalarina (GWAS) ve tam genom dizileme
tekniklerine kadar uzanan genis bir yontemsel ¢ergeve sunmaktadir (Purty, Nestadt, Samuels
ve Viswanath, 2019; Stewart, ve digerleri, 2013).

Genetik yatkinligin giictinli ortaya koyan en 6nemli bulgular ikiz ¢alismalariyla elde edilmistir.
Ozellikle ¢ocukluk ve ergenlik déneminde baslayan OKB olgularinda kalitsal etkinin daha
belirgin oldugu bildirilmektedir (Taylor, 2011). Yapilan derleme ¢alismalari, erken baslangiglt
OKB i¢in kalitimsallik oranlarinin %45—65 arasinda degistigini; genel OKB popiilasyonunda
ise bu oranin yaklasik %40 civarinda oldugunu gostermektedir (van Grootheest, Boomsma,
Hettema ve Kendler, 2008; Taylor, 2016). Tek yumurta ikizlerinde konkordans oranlarinin ¢ift
yumurta ikizlerine kiyasla daha yliksek olmasi, genetik aktarimin énemini destekleyen bulgular
arasindadir (Karslioglu ve Yiksel, 2007; Krebs, Waszczuk, Zavos, Bolton ve Eley, 2015;

Rasmussen ve Tsuang, 1986).

Belirti boyutlar1 diizeyinde yapilan genetik calismalar da OKB’nin heterojen yapisina isaret
etmektedir. Kirlenme, kontrol etme, simetri ve miidahaleci diisinceler gibi belirti alanlarinin
belirli olgtide kalitsal egilimlerle iliskili oldugu gosterilmistir (van Grootheest, Boomsma,
Hettema ve Kendler, 2008; Katerberg, ve digerleri, 2010; Li, Marques, Hinton, Wang ve Xiao,
2009). Bu bulgular, OKB’nin tek bir genetik mekanizmayla agiklanamayacagini; ok sayida
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genetik faktoriin ¢evresel etmenlerle etkileserek bozuklugun ortaya c¢ikisina katkida
bulundugunu gostermektedir (Kring , Johnson , Davison ve Neale, 2019; Oztiirk ve Ulusahin,
2018).

Hentiz OKB ile dogrudan iliskili tek bir gen kesin olarak tanimlanmamis olmakla birlikte, bazi
aday genler norobiyolojik agidan dikkat ¢gekmektedir. Glutamat tagiyicisin1 kodlayan SLC1A1
geni, kortiko-striato-talamo-kortikal (CSTC) devreler (zerindeki etkisi nedeniyle 6zellikle
erken baslangigli OKB vakalarinda 6ne c¢ikmaktadir (Stewart, ve digerleri, 2013; Purty,
Nestadt, Samuels ve Viswanath, 2019). Bunun yani sira SLITRKS ve DLGAP1 gibi genler de
OKB’nin norogelisimsel temelleriyle iligkili bulunmustur (Arnold, ve digerleri, 2018; Taylor,
2016).

Genetik duyarliligi destekleyen bir diger onemli bulgu, OKB tanis1 alan bireylerin birinci
derece akrabalarinda bozuklugun goriilme oranlarinin artmis olmasidir. Bu bireylerin
akrabalarinda yaklagik %35 oraninda benzer belirtilerin gézlemlendigi bildirilmektedir (Bayar
ve Yavuz, 2008). Genetik faktorlerin OKB'nin klinik seyriyle olan iliskisi 6zellikle erken yasta
baglayan vakalarda daha belirgin hale gelmektedir. Cocukluk doneminde baslayan bu tiir
OKB'nin zamanla stabil bir 6rinti izlemesi, kalitsal etkilerin giictini desteklemektedir (Krebs,

Waszczuk, Zavos, Bolton ve Eley, 2015).

2.5.3. Psikososyal ve Cevresel Faktorler

Obsesif Kompulsif Bozukluk, yalmzca biyolojik temelli bir bozukluk olarak ele
alinmamaktadir. Biyolojik etkenlerin yani sira bireyin icinde bulundugu sosyal ¢evre, yasadigi
kiiltiirel baglam ve maruz kaldig1 yasam olaylar1 da bozuklugun gelisiminde ve siirmesinde
onemli bir rol oynamaktadir (Salkovskis, 1999; Stein, ve digerleri, 2019; Kring , Johnson ,
Davison ve Neale, 2019). Ozellikle travmatik yasam olaylarmin, yogun stresin ve ani kayiplarin
OKB semptomlarini tetikleyebilecegi ya da mevcut belirtileri siddetlendirebilecegi ileri

siiriilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2018).

Toplumlarin inang sistemleri, deger yargilari ve dini pratikleri, OKB belirtilerinin hem bigimsel
hem de igeriksel Ozelliklerini sekillendirebilmektedir. Kiiltiirel normlar, bireyin hangi
diisiinceleri tehdit edici olarak algilayacagini ve bu diisiincelerle nasil basa cikacagini
belirlemede yonlendirici bir rol Gstlenmektedir (Clark ve Inozu, 2014). Bu nedenle, benzer
temalar etrafinda sekillenen obsesyon ve kompulsiyonlar farkli kiiltiirlerde farkli bigcimlerde
ifade edilebilmektedir. Ozellikle temizlik, diizen ve dini hassasiyetlere dayali semptomlarin,

toplumsal yap1 icerisinde edinilen 6grenmeler dogrultusunda farkli yogunluklarda ortaya
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cikabildigi belirtilmektedir (Clark ve Inozu, 2014; Esfahani, Motaghipour, Kamkari, Zahiredin
ve Janbozorgi, 2012).

Dini ritiiellerin ve manevi arinma uygulamalarmin yaygin oldugu toplumlarda, bu
uygulamalarin OKB semptomlarinin bigimlenmesinde etkili olabildigi goriilmektedir. Belirli
inang sistemlerinin temizlik ve saflik kavramlarina atfettigi yiiksek 6nem, bireylerde arinma
ihtiyacinin patolojik bir diizeye tasinmasina zemin hazirlayabilmektedir. Bu baglamda, dini
titizlikle iligkili obsesyonlarin kiiltiirel olarak pekistirilen bi¢cimlerde ortaya ¢ikabildigi ifade
edilmektedir (Oestigaard, 2017; Osborn, 2008).

Bunun yani sira, batil inanglarin yaygin oldugu toplumlarda bireylerin belirsizlige yonelik
toleranslarinin diisiik diizeyde gelisebildigi ve bu durumun tekrarlayici kontrol davraniglarina
zemin hazirlayabildigi ileri siiriilmektedir. Bireylerin ¢evresel tehdit algilarina karsi
gelistirdikleri bu islevsel olmayan bas etme bicimleri, zamanla kompulsif davranis 6runtilerine
doniisebilmektedir (Shapiro, 2015; Rachman, 1998; Tolin, Abramowitz, Brigidi ve Foa, 2003).

Kiiltiirler arasi arastirmalar, OKB semptomlarinin dagilimi ve igerigi agisindan belirgin
farkliliklar bulundugunu gostermektedir. Bazi kiiltiirlerde belirli obsesyon tiirleri nadiren
bildirilirken, baska toplumlarda ayni belirtilerin daha yogun ve yaygin bi¢imde gézlemlendigi
rapor edilmektedir (Li, Marques, Hinton, Wang ve Xiao, 2009; Cordeiro, Sharma, Thennarasu
ve Reddy, 2015). Bu bulgular, etnik ve kilturel faktorlerin bireyin zihinsel surecleri ve davranig
orlintiileri lizerinde 6nemli bir yonlendirici role sahip oldugunu ortaya koymaktadir (Clark ve

Inozu, 2014).

Sonug olarak, OKB’nin gelisiminde psikososyal ve ¢evresel faktorler yalnizca semptomlarin
bicimlenisinde degil, ayn1 zamanda bireyin bozuklukla bas etme bi¢imlerinde de kritik bir
oneme sahiptir. Kultlrel baglam, sosyal 6grenme strecleri ve yasam olaylari, bozuklugun hem
baslangicin1 hem de seyrini anlamada dikkate alinmasi gereken temel bilesenler arasinda yer

almaktadir (Salkovskis, 1999; Abramowitz, Taylor ve McKay, 2009; Stein, ve digerleri, 2019).

2.6. Obsesif Kompulsif Bozukluga iliskin Kuramsal Yaklasimlar

Obsesif kompulsif bozuklugun gelisimi ve sirdiriilmesini aciklamaya yonelik kuramsal
yaklagimlar, bozuklugun c¢ok boyutlu yapisini anlamada 6nemli bir g¢erceve sunmaktadir
(Salkovskis, 1999; Taylor, 2002; Stein, ve digerleri, 2019). Bu yaklagimlar, OKB belirtilerinin
ortaya ¢ikisinda yalnizca biyolojik ve genetik etkenlerin degil, ayn1 zamanda 6grenme stirecleri,
biligsel degerlendirmeler ve {stbilissel mekanizmalarin da belirleyici rol oynadigini

vurgulamaktadir (Rachman, 1997; Abramowitz, 2006; Wells, 2009). OKB’nin etiyolojisine
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iliskin gelistirilen kuramsal modeller, bozuklugun nasil ortaya ¢iktigini ve hangi siireglerle
strdiriildiginii agiklamaya c¢alisirken, farkli psikolojik kuramlarin katkilarimi bir araya
getirmektedir (Salkovskis, 1999; Obsessive Compulsive Cognitions Working Group, 2005). Bu
baglamda 6grenme kuramlari, obsesif kompulsif belirtilerin edinilmesi ve siirdiiriilmesini
aciklayan ilk sistematik yaklagimlar arasinda yer almakta ve OKB’ye iliskin kuramsal temelin
anlagilmasinda 6nemli bir baslangi¢c noktasi olusturmaktadir (Mowrer, 1939; Mowrer, 1947;

Roper ve Rachman, 1976; Rachman ve de Silva, 1978).[RK11]

2.6.1. Ogrenme Kuramlar

Ogrenme kuramlari, obsesif kompulsif bozuklugun anlasiimasinda énemli kuramsal katkilar
sunmus ve bu bozuklugun gelisimi ile siirdiiriilmesine iliskin cesitli agiklamalar ortaya
koymustur (Mowrer, 1947; Rachman ve de Silva, 1978; Salkovskis, 1985). Bu yaklasimlar
arasinda oOzellikle 6ne ¢ikan modellerden biri, Mowrer’in (1939) gelistirdigi iki asamali
O0grenme modelidir (Mowrer, 1939; Mowrer, 1947). Bu modele gore, baglangigta nétr olan bir
uyaran, birey tarafindan rahatsiz edici ya da tehdit edici bir durumla eszamanli olarak
deneyimlendiginde, klasik kosullanma yoluyla korku uyandiran bir nitelik kazanir. Bu
kosullanma siireci yalnizca fiziksel uyaranlarla sinirli olmayip, diisiinceler ve imgeler gibi

zihinsel icerikler icin de gecerli olabilmektedir (Mowrer, 1939; Mowrer, 1947).

H(orku tepkisinin olugsmasinin ardindan devreye giren ikinci asama ise edimsel kosullanmadir.
Bu asamada birey, kaygi uyandiran uyaranla karsilastiginda ortaya ¢ikan rahatsizligi azaltmak
amaciyla kaginma ya da kagis davramiglart gelistirir (Mowrer, 1947; Roper ve Rachman, 1976).
Bu davranislar, anksiyeteyi gegici olarak azalttig1 6l¢iide olumsuz pekistirme yoluyla giiclenir

ve zamanla sureklilik kazanir (Roper ve Rachman, 1976; Rachman ve Hodgson, 1980).[RK12]

Dollard ve Miller (1950), bu kuramsal ¢erceveyi obsesif-kompulsif nevrozun anlasilmasina
uyarlamigtir. Fobik bozukluklarda korkulan uyaranlar genellikle dissaldir ve bireyin bu
uyaranlardan fiziksel olarak uzak durmasi miimkiindiir. Buna karsilik obsesyonlar, i¢sel ve
zihinsel siireglerdir; istemsiz bi¢cimde ortaya ¢iktiklar1 i¢in dogrudan kaginilmalari miimkiin
degildir. Bu nedenle obsesif bireyler, yogun sikint1 yaratan diisiincelerle basa ¢ikabilmek
amaciyla aktif kagcinma stratejilerine yonelirler. Bu stratejiler ¢ogunlukla kompulsif ritteller
bi¢ciminde ortaya ¢ikmaktadir (Dollard ve Miller, 1950).

Mowrer’in iki agamali modeli, korkunun edinilme siirecini a¢iklamak agisindan gorece basit
bulunmus olsa da OKB semptomlarinin siirdiiriilme mekanizmalariyla biiyiik Olciide

ortiismektedir (Mowrer, 1939; Mowrer, 1947; Salkovskis, 1985). Obsesyonlar bireyde yogun
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kayg1 ve sikintiya yol acarken, kompulsiyonlar bu igsel rahatsizlig1 azaltmaya hizmet eder ve
boylece dongiisel bir yap1 olusur (Rachman ve Hodgson, 1980; Salkovskis, 1989; Salkovskis,
1999).

Bu iliskiyi destekleyen ampirik bulgular da mevcuttur. Yapilan ¢alismalarda, obsesyonlarla ya
da bu diistinceleri tetikleyen durumlarla karsilasan bireylerde artmis psikofizyolojik tepkiler;
ozellikle kalp atim hizinda artis ve elektrodermal aktivitede yiikselme gozlemlenmistir
(Boulougouris, Rabavilas ve Stefanis, 1977; Hodgson ve Rachman, 1972; Hornsveld,
Kraaimaat ve van Dam-Baggen, 1979; Kozak, Foa ve Steketee, 1988; Rabavilas ve
Boulougouris, 1974). Bu fizyolojik belirtilerin, kompulsif davranislarin gergeklestirilmesinin
ardindan belirgin bi¢cimde azaldigi bildirilmistir. Bu baglamda 6grenme kuramlari, OKB
belirtilerinin hem edinimini hem de siirekliligini agiklamada 6nemli bir kuramsal temel

sunmaktadir[RK13] (Roper ve Rachman, 1976; Roper, Rachman ve Hodgson, 1973).

2.6.2. Davramis¢1 Kuramlar

Davranis¢1 kuramlar, obsesif kompulsif bozuklugun 6grenilmis davramis oriintiileri yoluyla
gelistigini ve bu oriintiilerin pekistirme siirecleriyle siirdiiriildiiglinii savunmaktadir (Mowrer,
1939; Mowrer, 1947; Roper ve Rachman, 1976; Rachman ve de Silva, 1978). Bu yaklasima
gore OKB, baslangicta notr olan bazi uyaranlarin zamanla korku ya da kaygi yaratan durumlarla
eslesmesi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Korku uyandiran bu uyaranlardan ka¢inmak ya da
belirli davranis kaliplarini yinelemek, bireyin yasadigi anksiyeteyi gecici olarak azaltmakta; bu
gecici rahatlama ise davraniglarin pekismesine yol agmaktadir (Rachman ve Hodgson, 1980;
Salkovskis, 1985).

Bu baglamda birey, kaygiy1 azaltmak veya tamamen ortadan kaldirmak amaciyla ritiiel ya da
kacinma davraniglari sergilemekte ve bu davramislar olumsuz pekistirme yoluyla sureklilik
kazanmaktadir (Mowrer, 1947; Roper ve Rachman, 1976). Davranis¢1 yaklasim, insan
davramislarini kosullanma, pekistirme ve ceza gibi temel 6grenme ilkeleri gercevesinde agiklar.
Skinner’in edimsel kosullanma kuramina gore, olumlu pekistirilen davranislarin tekrar edilme
olasilig1 artarken, cezalandirilan ya da pekistirilmeyen davranislar zamanla séner (Mowrer,

1947).

Bu 6grenme ilkeleri yalnizca davranislarin olusumunda degil, ayn1 zamanda bireyin ahlaki
yargilarinin sekillenmesinde de rol oynamaktadir. Toplum tarafindan 6dillendirilen davraniglar
birey tarafindan “dogru”, olumsuz tepki goren davranislar ise “yanlis” olarak

i¢sellestirilmektedir (Rachman ve de Silva, 1978). Davranigg1 kuram, 6grenmenin yalnizca
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dogrudan yasantilar yoluyla degil, dolayli yollarla da gerceklesebilecegini vurgular. Bu
kapsamda model alma yoluyla 6grenme, bireyin ¢evresindeki kisileri gozlemleyerek ve onlarin
davramslarim taklit ederek yeni davranislar gelistirmesini ifade etmektedir. Ozellikle
ebeveynler, otorite figurleri ya da birey i¢in anlamli kisilerden 6grenilen tutum ve aliskanliklar,

davranig repertuarinin sekillenmesinde belirleyici olabilmektedir (Rachman ve de Silva, 1978).

Sonug olarak davranig¢t kuramlar, OKB’nin olusumunu ve siirdiiriilmesini 6grenme ilkeleri
gercevesinde ele alarak dnemli bir kuramsal temel sunmaktadir (Rachman, 1997; Salkovskis,
1999). Klasik ve edimsel kosullanma mekanizmalari ile model alma siirecleri, obsesif
diistinceler ve bu diisiincelere eslik eden kompulsif davranislarin nasil pekistigini ve sureklilik
kazandigim acgiklamada guiclii bir gergeve saglamaktadir (Mowrer, 1939). Bu yaklasim, OKB’yi
yalnizca gozlenen semptomlar diizeyinde degil, ayn1 zamanda bu semptomlarin 6grenilmis
tepkiler olarak nasil siirdiiriildiigii a¢isindan ele almasi bakimindan davranissal dinamiklerin

anlasilmasinda temel bir perspektif sunmaktadir (Rachman ve Hodgson, 1980; Salkovskis,

1985).[RK14]

2.6.3. Bilissel Kuramlar

Bilissel kuram, obsesif kompulsif bozukluga sahip bireylerin, zihinsel igeriklerini nasil hatali
bicimde degerlendirdiklerine odaklanmaktadir (Rachman, 1997; Salkovskis, 1985). Bu
yaklasima gore, miidahaleci nitelikteki diisiinceler birey tarafindan felaketlestirildiginde ve bu
diistincelere gerceklik degeri atfedildiginde yogun bir kaygi tepkisi ortaya c¢ikmaktadir
(Freeston, Ladouceur, Gagnon ve Thibodeau, 1993; Rachman, 1997; Clark, 2004). Birey, bu
kaygiyla basa ¢ikabilmek amaciyla kaginma davranislarina ya da ¢esitli zihinsel ve davranigsal
ritiiellere yonelmektedir (Salkovskis, 1989; Purdon ve Clark, 1994; Rachman, 1998). [RK15]

Kuram, ozellikle tehdit iceren diisiincelere asir1 anlam yiiklenmesinin, erken yasantilarla
kazanilan islevsiz inang¢ oOrilintiilerinden beslendigini ileri siirmektedir (Salkovskis, 1989;
Rachman, 1997). Arastirmacilar, obsesif diisince ve davranislarin ortaya ¢ikisi ve
stirdiiriilmesinde bazi temel biligsel inanglarin belirleyici rol oynadigini 6ne siirmektedir. Bu
inanglar arasinda abartilmis sorumluluk duygusu, miikemmeliyetgilik, diisiinceleri kontrol
etmeye verilen asir1 6nem, zihinsel iceriklerin asir1 derecede énemsenmesi, tehdidi oldugundan
biiylik algilama ve belirsizlige karsi diisiik tolerans yer almaktadir (Abramowitz, 2006;
Obsessive Compulsive Cognitions Working Group, 1997; Obsessive Compulsive Cognitions
Working Group, 2001; Taylor, 2002).
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Carr (1974), obsesif diisiincelerin siklikla saglik, 6liim, dini igerikler, cinsellik ve bagkalarmin
giivenligi gibi alanlara odaklandigini ve bu temalarin temelinde olumsuz sonuglara iliskin
abartili beklentilerin bulundugunu belirtmistir. Bu goriis, Beck’in (1979) obsesif diisiincelerin
Ozellikle zarara yonelik hatali inanglarla iligkili oldugu yoniindeki agiklamalariyla
ortiismektedir. Benzer bigimde, McFall ve Wollersheim (1979), OKB’li bireylerin tehditleri
carpitarak algiladiklarini; bu ¢arpitmalarin yogun psikolojik sikintiya yol agtigini ve bireylerin
bu sikintiy1 azaltmak amaciyla tekrarlayict ve ritiiellesmis basa ¢ikma stratejileri

gelistirdiklerini ileri siirmiislerdir. (Rachman, 1998; Clark, 2004; Shapiro, 2020).

Salkovskis’in (1985) bilissel modeli, OKB’yi agiklamak tizere kapsamli bir kuramsal ¢erceve
sunmaktadir. Bu modele gore, bireyin zihnine gelen kabul edilemez icerikli obsesif diisiinceler,
benlik algisina iliskin olumsuz inanglar: tetiklemekte ve yogun sucluluk duygularini harekete
gecirmektedir (Salkovskis, 1989; Salkovskis ve Kirk, 1997). Birey, bu rahatsiz edici duygularla
basa cikabilmek i¢in hem zihinsel hem de davranmissal ritiiellere yonelmektedir. Ayrica, bu
diisiinceler yalnizca zihinsel triinler olarak degil, yasanmis ya da gerceklesmesi muhtemel

olaylar gibi yorumlanabilmektedir (Rachman, 1997).

Baz1 arastirmacilar, OKB’yi yalnizca diisiince igerikleri tizerinden degil, biligsel siireclerdeki
islevsel bozulmalar iizerinden de agiklamaya calismistir. Reed (1985), OKB’nin yasantilarin
organize edilmesi ve anlamlandirilmas siireglerindeki bilissel bozulmalarla iliskili oldugunu
savunmustur. Ote yandan, kompulsif bireylerde ozellikle bellek islevlerindeki 6zgiil
bozulmalarin OKB belirtileriyle iliskili olabilecegine dair bulgular elde edilmistir (Sher, Frost
ve Otto, 1983; Sher, Frost, Kushner, Crews ve Alexander, 1989). Ancak Foa ve Kozak (2019),
bu belirtilerin bellek yetersizliginden ziyade tehdit algisina iliskin biligsel g¢arpitmalarla
aciklanabilecegini ileri siirmiistiir (Clark, 2004; Abramowitz, Taylor ve McKay, 2009; Shapiro,
2020).

Foa ve Kozak’a (2019) gore, OKB’li bireyler giivenlige iliskin dogrudan kanit bulunmadiginda
durumu tehlikeli olarak degerlendirmekte ve mevcut bilgileri kullanarak giivenlige dair ¢ikarim
yapamamaktadir. Bu nedenle, potansiyel tehditleri dnlemeye yonelik gelistirilen ritiieller
gergcek bir giivenlik saglamamakta ve tekrarlanma ihtiyaci dogurmaktadir (Rachman, 2002;
Salkovskis, 1999; Shapiro, 2020). Biligsel sureclerde gézlenen bu bozulmalarin yalnizca tehdit

algisina 6zgili olup olmadigi ise heniiz kesinlik kazanmamustir (Shapiro, 2020).

Foa ve Kozak’in (2019) kaygi bozukluklarin1 agiklayan modeline gore, anksiyete zihinsel

temsiller araciligiyla duzenlenmekte; bozulmus duygusal bellek yapilari tehditleri abartili
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bicimde degerlendirme egilimi gostermektedir. Bu baglamda, asir1 olumsuz anlam ylklemeleri
ve kaginma davraniglart OKB nin belirgin 6zellikleri arasinda yer almaktadir (Rachman, 1997,
Salkovskis, 1996). Arastirmacilar, OKB’li bireylerde farkli korku yapilarinin bulunabilecegini
belirtmislerdir. Baz1 bireyler, tehditkar anlamlar tasiyan uyaranlarla bu anlamlar arasinda gicli
zihinsel baglar kurarken; bazi bireylerde somut bir tehlike bulunmamasina ragmen yogun
sikint1 yasanabilmektedir. Bu ikinci durumda bireyin temel kaygisi dogrudan bir zarar degil,
yasanan i¢sel uyumsuzluk hissidir ve kisi bu hissi azaltmak amaciyla diizenleyici davraniglara

yonelmektedir (Lee ve Kwon, 2003; O’Connor, 2002).

Sonug olarak, bilissel kuram OKB’nin anlasilmasinda gii¢lii bir kuramsal ¢er¢eve sunmakta;
ozellikle miidahaleci diisiincelerin degerlendirilme bi¢iminin, bozuklugun ortaya ¢ikisi ve
strdirulmesindeki belirleyici roliine dikkat cekmektedir (Clark, 2004; Abramowitz, 2006;
Salkovskis, 1999).

2.7. Obsesif Kompulsif Bozuklugu Ag¢iklayan Bilissel Modeller

Obsesif kompulsif bozuklugun cagdas aciklamalarinda biligsel modeller 6nemli bir yer
tutmaktadir. Geleneksel psikodinamik ve davranigset kuramlarin ardindan gelisen bu
yaklasimlar, bireylerin obsesif igerikli diisiinceleri nasil yorumladiklarina, bu diisiinceler
kargisinda gelistirdikleri inang sistemlerine ve basa c¢ikma stratejilerine odaklanarak
bozuklugun biligsel temellerini agiklamayr amaglamaktadir (Salkovskis, 1985; Rachman,
1997). Bu kuramlara gore obsesyonlar, yalnizca rastlantisal zihinsel imgeler degil; tehdit
algisim bigimlendiren karmasik bilissel streclerin bir Grind olarak ele alinmaktadir (Obsessive
Compulsive Cognitions Working Group, 2001; Wells, 1997).

Biligsel modele gore obsesif igerikli istenmeyen diisiinceler, toplumun biiylik bir kesimi
tarafindan zaman zaman deneyimlenebilen olagan zihinsel olaylardir ve bu yoniyle tek basina
klinik bir anlam tasimazlar (Rachman ve de Silva, 1978). Ancak bazi bireylerde bu diisiinceler,
siklik, yogunluk ve rahatsiz edicilik diizeyinde artis gostererek klinik obsesyonlara
doniisebilmektedir (Rachman, 1998). Bu doniisiimde belirleyici olan temel unsur, bireyin bu
diistinceleri nasil degerlendirdigi ve onlara verdigi tepkilerdir. Baglangigta siradan ve 6nemsiz
nitelikte olan zihinsel yasantilar, bireyin bu diisiincelere yonelik islevsel olmayan yorumlari

sonucunda patolojik bir anlam kazanabilmektedir (Salkovskis, 1985).

Ozellikle belirsizlige tahammiilsiizliik, abartili sorumluluk algisi, diisiincelere asir1 dnem
atfetme, zihinsel siurecler zerinde tam kontrol beklentisi, mikemmeliyetcilik ve tehdit

algisindaki abart1 gibi biligsel garpitmalar, bu doniisim slirecinde temel aracilar olarak 6ne
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cikmaktadir (Obsessive Compulsive Cognitions Working Group, 1997). Bu dogrultuda obsesif
kompulsif bozuklugun bilissel yonlerini agiklamaya yonelik olarak literatiirde ¢esitli kuramsal
modeller gelistirilmistir. Bu modellerin buyik bir bélimi, bilissel davranis¢r modelin sundugu
kapsamli kuramsal ¢ergeve icerisinde gelistirilmis olup; bireylerin diisiincelerine yiikledikleri
anlamlar, tehdit algilar1 ve bu algilar dogrultusunda gelistirdikleri basa ¢ikma bigimleri

temelinde sekillenmektedir (Abramowitz, Taylor ve McKay, 2009).

OKB’yi agiklayan biligsel modeller arasinda; Salkovskis’in biligsel modeli, Freeston’un
modeli, tehdit degerlendirme modeli, iistbilissel model, Obsesif Kompulsif Bilisler Calisma
Grubu (OCCWG) modeli, diisiince-eylem kaynasmasi modeli ve ¢ikarimsal karmasa modeli
one c¢ikan yaklagimlar arasinda yer almaktadir (Salkovskis, 1996; Obsessive Compulsive
Cognitions Working Group, 2001; Wells, 2009; Shafran ve Rachman, 2004; O’Connor, 2002).
Bu bilissel modeller, obsesif kompulsif bozuklugun yapisal bilesenlerini anlamaya olanak
tanimakla kalmamusg; aym1 zamanda etkili tedavi yaklasimlarinin gelistirilmesinde de énemli bir
kuramsal temel olusturmustur (Abramowitz, 2006; Abramowitz, Taylor ve McKay, 2009;
Salkovskis, 1999). Bu baglamda bilissel davranisei terapi (BDT), hem teorik gegerliligi hem de
klinik etkililigi yiiksek olan baslica miidahale yontemi olarak one ¢ikmaktadir (Abramowitz,
2006; Clark, 2004). BDT uygulamalarinda, islevsel olmayan inanglarin yeniden
yapilandirilmasi, tehdit algisinin rasyonel diizeyde sorgulanmasi ve maruz birakma—yanit
Onleme tekniklerinin kullanilmasi, tedavi basarisimt artiran temel unsurlar arasinda
degerlendirilmektedir (Abramowitz, 2006). Dolayisiyla biligsel modeller, OKB’yi hem
kuramsal hem de klinik diizeyde aciklamada gii¢lii ve biitiinciil bir c¢er¢eve sunmaktadir

(Salkovskis, 1999; Abramowitz, 2006).

2.7.1. Bilissel Davrams¢1 Model

Obsesif kompulsif bozuklugun agiklanmasina yonelik en kapsamli ve deneysel olarak
desteklenen psikolojik yaklasimlardan biri bilissel davranig¢t modeldir. Bu model, obsesyon ve
kompulsiyonlarin belirli tiirden islevsel olmayan inanglara dayandigini ve bu inanglarin
yogunlugunun, bireyin obsesyon ve kompulsiyon gelistirme olasiligini artirabilecegini ileri
stirmektedir (Rachman, 1997; Salkovskis, 1985). Bu yaklasima gore istenmeyen ve rahatsizlik
verici diisiince, imge ya da diirtiiler yalnizca OKB’ye 6zgii degildir; bu tiir zihinsel icerikler
saglikl bireylerde de ortaya c¢ikabilmektedir (Gibbs, 1996).

Ancak bu zihinsel olaylarin obsesyon niteligi kazanmasi, bireyin séz konusu diisiinceleri
tehlikeli, ahlaki acidan kabul edilemez ya da tehditkar olarak degerlendirmesiyle iliskilidir

(Abramowitz, Khandker, Nelson, Deacon ve Rygwall, 2006; Abramowitz, Nelson, Rygwall ve
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Khandker, 2007). Bilissel davranisci modele gére birey, istemsiz diisiincelerini kesin bir
tehdidin gostergesi olarak yorumladiginda yogun kaygi yasar ve bu tehdidi ortadan kaldirmak
amaciyla cesitli basa ¢ikma stratejileri gelistirmeye yonelir (Salkovskis, 1985). Bu stratejiler
cogunlukla diisiinceleri bastirma, zihinsel kontrol c¢abalar1 ya da kompulsif davraniglar
biciminde ortaya ¢ikmaktadir (Wegner ve Zanakos, 1994; Purdon ve Clark, 1994; Salkovskis,
Westbrook, Davis, Jeavons ve Gledhill, 1997).[RK16]

Bu tiir tepkiler baslangigta bireyin yasadigi sikintiyr azaltmakta ve bu nedenle olumsuz
pekistirme yoluyla giiclenmektedir; zamanla ise kalic1 hale gelmektedir (Abramowitz, Taylor
ve McKay, 2009). Kompulsif davranislar yalnmizca kaygiy1 gecici olarak azaltmakla kalmaz,
ayni zamanda miidahaleci diisiincelerin sikligim1 da artirabilmektedir. Bu davranislar, soz
konusu diisiinceleri ¢agristiran tetikleyiciler haline gelerek zihinsel igerigin yeniden aktive
edilmesine yol agabilmektedir. Ayrica birey, tehdit edici sonucun gergeklesmemesini kendi
davranislarina baglayarak, tehlikeyi Onlemekten kendisinin sorumlu oldugu inancini
pekistirebilir. Bu durum hem kompulsif davraniglarin siirekliligini hem de bireyin islevsel
olmayan bilissel yapilarin1 giiclendiren bir dongii olusturur (Abramowitz, Taylor ve McKay,
2009).

Modelin guiclii yonlerinden biri, bireysel farkliliklar: agiklayabilme kapasitesidir. Ornegin, kati
dini kurallar gercevesinde yetismis bir birey, aklina gelen kifurli diisiinceler karsisinda yogun
sucluluk yasayarak dinsel igerikli obsesyonlar gelistirebilirken, aymi birey simetri temali
obsesyonlar gelistirmeyebilir. Bu durum, miidahaleci diisiincenin igeriginden ziyade, bireyin
bu igerige yiikledigi anlamin belirleyici oldugunu gdstermektedir. Biligsel davranisgt yaklasim,
kesitsel, deneysel ve ileriye doniik ¢alismalarla ampirik olarak gecerliligi desteklenmis bir
modeldir (Abramowitz, Khandker, Nelson, Deacon ve Rygwall, 2006; Abramowitz, Nelson,
Rygwall ve Khandker, 2007).

2.7.2. Salkovskis’in Bilissel Modeli

Salkovskis’in biligsel modeli, obsesif kompulsif bozuklugu yalnizca patolojik bir zihinsel
isleyisin Urtind olarak degil, saglikli bireylerde de goriilebilen miidahaleci diisiincelerin islevsiz
bigimde degerlendirilmesinin bir sonucu olarak ele almaktadir (Salkovskis, 1985; Salkovskis,
1996). Bu yaklagima gore obsesyonlar, ¢cogu bireyde rastlanabilen istemsiz diisiincelerin,
bireyin kendisini bu diislinceler karsisinda asir1 derecede sorumlu hissetmesiyle birlikte klinik
bir nitelik kazanmasiyla ortaya ¢ikmaktadir (Salkovskis, 1985; Salkovskis, 1989). Bireyin, olast

olumsuz bir sonucun ortaya ¢ikmasinda ya da Onlenmesinde dogrudan etkili olabilecegine
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inanmasi, modelin temelini olusturan bilissel ¢arpitmalardan biridir (Salkovskis, Richards ve

Forster, 1995).

Model, bu tiir sorumluluk atiflarinin belirli bilissel ve davranissal tepkileri tetikledigini ileri
stirmektedir (Salkovskis, 1989; O’Kearney, 1998). Miidahaleci diisiincelerle birlikte yogun
kaygi yasanmakta; bu kaygiy1 azaltmak ya da diisiincenin etkisini ortadan kaldirmak amaciyla
birey zihinsel ya da davranigsal kompulsiyonlara yonelmektedir. Bununla birlikte diisiinceyi
bastirma ya da zihinsel kontrol saglama ¢abalar1 da devreye girmektedir (O’Kearney, 1998).
Bu davranislar kisa vadede kayginin gegici olarak azalmasina yol agtigi i¢in olumsuz pekistirme
yoluyla surdurtlmektedir. Ancak uzun vadede bu kontrol girisimleri, diisiinceye yonelik biligsel
duyarlilig1 artirarak miidahaleci diisiincelerin daha sik, daha yogun ve daha rahatsiz edici
bicimde yeniden yasanmasina neden olmaktadir (Salkovskis, 1985; Abramowitz, 2006).
Bdylece obsesyonlar ile kompulsiyonlar arasinda kendini siirdiiren bir dongii olusmaktadir
(O’Kearney, 1998).

Salkovskis’e gore bireyler, ahlaki agidan kabul edilemez bulduklar1 diisiinceleri yalnizca
zihinlerinden gecirmis olsalar dahi, bunlar1 ger¢eklestirmis gibi algilayabilmektedir
(Salkovskis, 1985). Bu baglamda model, bireyleri bu tiir sorumluluk atiflarina yatkin hale
getiren bes temel varsayimdan sz etmektedir. ilk varsayim, diisiiniilen bir eylemin o eylemi
gerceklestirmekle ahlaki agidan esdeger oldugu inancidir. ikinci varsayim, bireyin olasi bir
zarar1 Onlememesi ya da bunu engellemek icin ¢caba gdstermemesinin, o zarara dogrudan neden
olmakla aym diizeyde ahlaki sorumluluk tasidig1 inancini yansitmaktadir. Uglincil varsayim ise
sorumlulugun olasiliktan bagimsizligina iliskindir; buna gore bir zararin gergeklesme ihtimali
ne kadar diistik olursa olsun, birey kendisini bu zarardan ayni 6l¢iide sorumlu hissetmektedir.
Baska bir deyisle, kosullar ne olursa olsun sorumluluk algis1 degismemektedir. Dordiinci
varsayim, miidahaleci bir diisiince ortaya ¢iktiginda bireyin bu diisiinceyi notrlestirmemesi
durumunda (6rnegin zihinsel ritiieller ya da tekrar eden kontroller yoluyla), bu durumun
diistincenin igerdigi zarar1 istemek ya da onaylamakla esdeger kabul edilmesiyle iliskilidir. Son
varsayim ise bireyin diigiinceleri lizerinde tam bir denetim kurmasi ve bu denetimi siirekli
bicimde stirdurebilmesi gerektigine yonelik kati inanclara sahip olmasiyla ilgilidir (Beck, 1979;
Salkovskis, 1985; Salkovskis, Richards ve Forster, 1995).

Bu biligsel egilimler, kati1 ve islevsiz nitelikleriyle birlikte 6zellikle “ya hep ya hi¢” tarzi
diistince kaliplariyla birlestiginde, bireyin sorumluluk algisin1 daha da derinlestirmektedir. Bu

dogrultuda model, obsesif-kompulsif belirtilerin bilissel, duygusal ve davranigsal boyutlari
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arasinda karsilikli etkilesime dayali nedensel bir iliski kurmaktadir (O’Kearney, 1998; Beck,
1976).

2.7.3. Freeston’un Bilissel Modeli

Freeston ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen biligssel model, obsesif kompulsif bozuklukta
miidahaleci diislincelerin igeriginden ¢ok, bu diisiincelerin birey tarafindan nasil
degerlendirildigine ve onlara verilen tepkilere odaklanmaktadir (Freeston, Ladouceur,
Thibodeau ve Gagnon, 1991). [Modelin temel varsayimina gore, istemsiz ve rahatsiz edici
nitelikteki disiinceler, imgeler ya da dirttler (intriizyonlar) insan zihninin dogal bir pargasidir
ve klinik agidan patolojik degildir (Rachman ve de Silva, 1978; Purdon ve Clark, 1993). Ancak
birey bu zihinsel icerikleri tehdit, sugluluk ya da ahlaki bir sorun olarak yorumladiginda, bu
degerlendirme big¢imi kaygmin artmasmna ve kompulsif tepkilerin gelismesine zemin
hazirlamaktadir (Salkovskis, 1989; Freeston, Ladouceur, Gagnon ve Thibodeau, 1993;
Rachman, 1997).[RK17]

Freeston ve arkadaslarinin (1991) Universite 6grencileriyle yiriittiigii calismada, katilimcilarin
bliylik ¢ogunlugunun istemsiz ve istenmeyen diisiinceler yasadigi, ancak bu diisiincelere
verdikleri tepkilerin bireyler arasinda belirgin farkliliklar gosterdigi ortaya konmustur
(Freeston, Ladouceur, Thibodeau ve Gagnon, 1991; Parkinson ve Rachman, 1981).
Arastirmada, miidahaleci diisiincelere verilen tepkiler ii¢ temel bicimde smiflandirilmstir. 11k
tepki bi¢imi, herhangi bir aktif ¢aba igeren tepki vermeme yaklasimidir; bu gruptaki bireyler,
istenmeyen bir diisiince ortaya ¢iktiginda onu degistirme, ortadan kaldirma ya da kontrol altina
alma yoniinde bilingli bir zihinsel ya da davramigsal girisimde bulunmamaktadir (Freeston,
Ladouceur, Thibodeau ve Gagnon, 1991). ikinci tepki bi¢imi dikkatli diisinme olarak
tanimlanmustir; bu yaklagimi benimseyen bireyler, miidahaleci diistincelerle karsilastiklarinda
diisiinceyi bastirmak ya da kaginmak yerine, onu ayrintili bicimde inceleme, anlamlandirma ve
coziimlemeye yonelik aktif bir biligsel siire¢ baslatmaktadir (Freeston, Ladouceur, Thibodeau
ve Gagnon, 1991; Purdon ve Clark, 1993). Ugiincii tepki bi¢imi ise kaginma veya bastirma
stratejileridir; bu bireyler, diisiincenin igerigiyle dogrudan yiizlesmekten kacginarak dikkati
baska yone yonlendirme, diisiinceyi bastirma ya da zihinsel olarak uzaklagsma egilimi
gostermektedir (Wegner ve Zanakos, 1994). Bu baglamda, tepki vermeme stratejisi pasif bir
yaklasimi1 temsil ederken, dikkatli diisinme ve kagimmma/bastirma stratejileri miidahaleci
diisiinceye yonelik aktif caba i¢eren yaklagimlar olarak degerlendirilmistir. Bulgular, 6zellikle

aktif midahale iceren stratejilerin, midahaleci diisiincelerin bastirilmasini zorlastirdigini ve
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buna eslik eden kaygi, sucluluk ve duygusal sikintiy1 artirdigini ortaya koymustur (Freeston,
Ladouceur, Thibodeau ve Gagnon, 1991; Purdon ve Clark, 1993).

Ozellikle kaginma ve bastirma stratejilerini kullanan bireylerin, miidahaleci diisiinceler
kargisinda daha yogun iiziintii, endise ve hosnutsuzluk yasadiklari; diisiince kontroliinde
belirgin glclikler bildirdikleri saptanmistir (Freeston, Ladouceur, Thibodeau ve Gagnon, 1991;
Wegner ve Zanakos, 1994). Benzer bigimde, diisiinceyi analiz etmeye dayali dikkatli diisiinme
stratejisinin de intriizyonlarin sikligin1 ve tetiklenme cesitliligini artirdigr gézlenmistir
(Freeston, Ladouceur, Thibodeau ve Gagnon, 1991). Bu bulgular, miidahaleci diisiincelerle
basa ¢ikmaya yonelik ¢aba gerektiren stratejilerin, kisa vadede rahatlama saglasa da uzun
vadede bilissel ve duygusal sikintiy: artirarak obsesif kompulsif belirtilerle paralel bir oriintii

sergiledigini gdstermektedir (Freeston, Ladouceur, Thibodeau ve Gagnon, 1991).

Model kapsaminda ayrica, miidahaleci diisiincelerin sikligini ve kontrol edilemezligini artiran
cesitli biligsel degerlendirme boyutlart tanimlanmistir. Bu boyutlar arasinda diisiinceye
atfedilen duygusal yogunluk, hosnutsuzluk, su¢luluk, kabul edilemezlik, diisiincenin davranisa
doniisme olasiligina iliskin inanglar (diisiince-eylem kaynasmasi — olasilik), bu olasiliga
yonelik kaygi (diisiince-eylem kaynasmasi — kaygi) ve bireyin kendisini olas1 zararlardan
sorumlu hissetmesi yer almaktadir (Parkinson ve Rachman, 1981; Salkovskis ve Harrison,
1984; Clark ve de Silva, 1985; Niler ve Beck, 1989; Freeston, Ladouceur, Thibodeau ve
Gagnon, 1992; Purdon ve Clark, 1994; Clark ve Claybourn, 1997). Bu degerlendirme bigimleri,
mudahaleci diisiincelerin daha sik, daha kontrol edilemez ve daha rahatsiz edici hale gelmesiyle

yakindan iliskilidir.

Ladouceur, Freeston ve Gagnon’un (1992) calismalari, intriizyonlarin degerlendirilmesine
iliskin bes temel boyut tamimlamig; Ozellikle bireyin diisiinceleri ne derece tehdit edici
algiladigina ve bu diisiinceleri kendi sorumlulugunda goriip goérmedigine isaret eden
“degerlendirme” boyutunun, obsesif kompulsif semptomlarla gii¢lii bigimde iliskili oldugunu
gostermistir (Freeston, Ladouceur, Thibodeau ve Gagnon, 1992; Freeston ve Ladouceur, 1993;
Salkovskis, 1985). Bu baglamda, bireyin diisiince kontroliine iliskin kati inanglar1 ve
diistinceleri hatali bicimde yorumlama egilimi, modelin merkezinde yer almaktadir (Obsessive
Compulsive Cognitions Working Group, 1997; Obsessive Compulsive Cognitions Working
Group, 2001).

Freeston’un modeli, bireyin kaygiy1 azaltmak ve olasi zararlar1 dnlemek amaciyla diisiincelerini

kontrol etmeye ya da notralize etmeye yonelik gelistirdigi stratejilerin, uzun vadede obsesif-
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kompulsif donglyl siirdirdiigiini ileri stirmektedir. Kompulsif davraniglar sonrasinda yasanan
gecici rahatlama, birey tarafindan tehdidin ger¢ekten ortadan kaldirildigina dair yanlis bir
cikarim olarak yorumlanmakta; bu durum hem hatali bilissel degerlendirmeleri hem de
kompulsif tepkileri pekistirmektedir (Freeston, Ladouceur, Thibodeau ve Gagnon, 1992;
Purdon ve Clark, 1993)

Freeston’un biligsel modeli, Salkovskis’in yaklasimiyla bir¢ok ortak varsayimi paylasmakla
birlikte, 6zellikle mudahaleci diisiincelere yonelik biligsel degerlendirmeler ve diisiince kontrol
stratejilerinin islevsizligi lizerinde daha ayrintili bicimde durmaktadir (Freeston, Ladouceur,
Thibodeau ve Gagnon, 1991; Freeston, Ladouceur, Gagnon ve Thibodeau, 1993; Salkovskis,
1985). Model, bireyin diisiincelere yiikledigi anlamlarin ve bu diisiincelerle basa ¢ikma
bicimlerinin, obsesif-kompulsif belirtilerin olusumu ve sirdurilmesinde merkezi bir rol

oynadigini vurgulamaktadir (Freeston, Rhéaume ve Ladouceur, 1996; Rachman, 1997).

Freeston ve meslektaslarinin 1991-1993 yillar1 arasinda yayimladigi caligmalar, OKB’nin
biligsel temellerinin anlasilmasina 6nemli katkilar saglamis; bu birikim daha sonra Obsesif
Kompulsif Bilisler Calisma Grubu (OCCWG) tarafindan gelistirilen biligsel inang modellerine
de teorik bir zemin olusturmustur (Obsessive Compulsive Cognitions Working Group, 2001;

Obsessive Compulsive Cognitions Working Group, 2003).

2.7.4. Anlamin Yanhs Yorumlanmasi1 Modeli

Rachman (1997) tarafindan gelistirilen bu model, obsesyonlarin; bireyin zihnine istemsiz olarak
giren miidahaleci diisiince, imge ya da diirtiilerin tehdit edici ve kisisel anlam tasiyan bir olay
olarak degerlendirilmesi sonucunda ortaya ¢iktigini ileri siirmektedir. Bu modele gore, soz
konusu zihinsel igerikler tim bireylerde zaman zaman goriilebilmekte; ancak yalnizca bazi
bireylerde bu igeriklerin hatali ve tehdit edici bigimde yorumlanmasi, obsesyonlarin

gelismesine yol agmaktadir (Rachman, 2003).

Rachman’a (1998) gore obsesyonlarin ortaya c¢ikmasinda belirleyici olan unsur, bireyin
miidahaleci diisiincelere gercekci olmayan ve felaketlestirici anlamlar yiiklemesidir. Bu tiir
hatali degerlendirmeler, diisiincelerin yalnizca rahatsiz edici zihinsel igerikler olarak degil, ayni
zamanda bireyin ahlaki yapist ya da kisiligi hakkinda tehdit olusturan bir isaret olarak
algilanmasina yol agar (Rachman, 1997). Bu nedenle obsesif diisiincelerin siirekliligi, biiylik
Olglide bireyin bu diisiincelere atfettigi anlamlarin devamina baglidir; atfedilen anlamlar

zayifladikga obsesif diisiincelerin etkisi de azalir (Rachman, 2003).
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Rachman (1997, 2003), obsesif diisiincelerin yanlis bi¢imde anlamlandirilmasinin bes temel
bilissel boyut tizerinden sekillendigini 6ne slirmektedir. Bu boyutlar; zihinsel igerige asir1 6nem
atfedilmesi, diistincenin kisisel ve bireye ait olarak degerlendirilmesi, benlige aykir1 (ego-
distonik) bi¢cimde algilanmasi, olasi sonuglarin abartili sekilde degerlendirilmesi ve bu
sonuclarin ciddi tehditler igerdigine inanilmasidir. Bu biligsel siiregler, obsesif diisiincelerin
neden yogun sikintiya yol agtifini ve neden inatg1 bi¢cimde siirdiigiinii agiklamada 6nemli bir

cerceve sunmaktadir (Rachman, 1997).

Rachman’a (1998) gore, miidahaleci bir diisiincenin obsesyona doniismesinde belirleyici olan
unsur, bireyin bu diisiinceyi hem kisisel diizeyde anlamli hem de tehdit edici bigimde
yorumlamasidir. Bir zihinsel i¢erigin bu sekilde degerlendirilip degerlendirilmeyecegi, bireyin
deger sisteminde hangi unsurlara 6nem atfettigine iliskin inanc¢lariyla yakindan iligkilidir
(Rachman, 1998). Bu bilissel degerlendirme yalnizca diisincenin obsesif bir nitelik
kazanmasina yol agmakla kalmaz; baslangigta notr olan g¢evresel uyaranlarin da zamanla tehdit

iceren zihinsel iceriklerle iliskilendirilmesine zemin hazirlar (Rachman, 2003).

Baz1 bireylerin, 6zellikle ego-distonik olarak algiladiklar1 miidahaleci diisiincelere karsi asiri
duyarlilik gelistirdikleri ve bu igeriklere yiliksek diizeyde dnem atfettikleri gdzlemlenmistir
(Rachman, 1998). Bu tiir diisiinceler siklikla toplumsal normlara aykiri cinsel temalar, zarar
verme ya da saldirganlik diirtiileri, mantik dis1 imgeler veya tuhaf zihinsel icerikler bigiminde
ortaya c¢ikmaktadir. Bu igerikleri deneyimleyen bireyler, s6z konusu diistinceleri ahlaki bir
sapmanin gostergesi, potansiyel bir tehdit, akil sagliginda bozulma ya da antisosyal egilimlerin

isareti olarak degerlendirme egilimindedir (Rachman, 1998, 2003).

Bununla birlikte, bir diisiincenin tehdit edici anlamlar tasiyip tasimayacagi; bireyin sahip
oldugu deger sistemine, anlik kaygi diizeyine ve i¢inde bulundugu duygudurumuna bagl olarak
degiskenlik gdsterebilir. Bu baglamda miidahaleci diisiincelerin obsesyona doniigsmesinde iki
temel slre¢ 6ne ¢ikmaktadir. Ilk siirecte birey, miidahaleci diisiinceyi tehdit edici bigimde
yorumlamakta; bu durum, baslangicta ndtr olan cevresel uyaranlarin da potansiyel tehdit
unsurlar1 olarak algilanmasina neden olmaktadir (Rachman, 1998). ikinci siiregte ise birey,
yasadig1 fizyolojik kaygi tepkilerini kontrol kaybinin bir gdstergesi olarak degerlendirmekte;

bu da diisiincelerin tehlikeli oldugu yoniindeki inanci pekistirmektedir (Rachman, 1998).

Zamanla hem igsel kaygi belirtileri hem de gevresel tetikleyiciler obsesyonun strdirtcisi
haline gelir. Bu uyaranlardan sistematik bigimde kaginmak, bireyin miidahaleci diisiincenin

aslinda gercgek disi ve tehlike icermeyen bir igerik oldugunu dogrudan deneyim yoluyla fark
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etmesini engeller. Boylece birey, diisiincenin tehdit edici oldugu inancini sinayamaz ve obsesif
dongii devam eder. Istenmeyen diisiincelerin siklig1 arttik¢a, bu diisiinceler daha dikkat ¢ekici

hale gelir ve kontrol edilmesi giderek zorlasir (Rachman, 1998, 2003).

Bu baglamda obsesyonlarin 1srarli bigimde siirmesi, biiyiik 6l¢iide kaginma ve notralizasyon
girisimleriyle iliskilidir (Rachman, 1998). Noétralizasyon, obsesif diisiincenin etkisini ortadan
kaldirma amaci tagiyan bir tepki olarak ortaya ¢ikar; bireye kisa stireli kaygi azalmasi sagladigi
icin srdaralur, ancak bu durum diisiincenin tehlikeli oldugu inancinmi dolayli bi¢imde
giiclendirir (Rachman, 1998; Rachman ve Shafran, 1998). Benzer sekilde, diisiinceyi
bastirmaya yonelik yogun ¢abalar da bireyin bu igerige yiikledigi onemi artirarak diisiincenin

daha sik zihne gelmesine yol acar (Rachman, 2003).

Rachman (1993, 1997, 2003), baz1 bireylerin miidahaleci diisiinceleri felaketlestirme
egiliminde olduklarini ve bu egilimin obsesyon gelisimine zemin hazirladigini ileri siirmistiir.
Bu egilim dort temel bilissel yatkinlikla agiklanmaktadir. Tlk olarak ahlaki miikemmeliyetgilik,
bireyin yalnizca davranislarinda degil, diisiincelerinde de kusursuzluk aramasina yol agar ve
zihinsel iceriklere asir1 dnem atfedilmesine neden olur (Rachman, 1997). ikinci olarak sisirilmis
sorumluluk inanglar1 ve diisiince-eylem kaynasmasi gibi bilissel yanliliklar, diisiincelerin tehdit
edici bicimde yorumlanmasim kolaylastirir (Rachman, 1997; Rachman, 2003). Ugiincii olarak
depresif duygudurum, olumsuz biligsel semalarin aktive olmasina zemin hazirlar (Rachman,
1997). Son olarak, yiiksek diizeyde anksiyete egilimi olan bireyler stres karsisinda daha fazla
miidahaleci diisiince yasama egilimindedir ve bu diisiinceler daha kolay felaketlestirilebilir

(Rachman, 2003).

Ayrica Rachman (1993), obsesif diisiincelerin anlamimi bigimlendirmede 6nemli bir rol
oynayan diisiince-eylem kaynasmasi kavramini ortaya koymustur. Bu kavram, bireyin diisiince
ile eylemi esdeger degerlendirmesi ya da bir diisiincenin gerceklesme olasiligini artirdigina
inanmasi seklinde tammmlanmaktadir (Rachman ve Shafran, 1998). Rachman’a (1997, 2003)
gore bu biligsel ¢arpitma, felaketlestirici yorumlamalarla birlikte isleyerek obsesif dongiiniin
stirdiiriilmesine katkida bulunmaktadir. Diisiince-eylem kaynasmasi, yalnizca diistincelerin
anlamini ¢arpitmakla kalmamakta; ayni zamanda abartili sorumluluk atiflarini tetikleyerek ve
pekistirerek sucluluk ve kendini suglama duygularinin yogunlagsmasina yol ag¢maktadir

(Rachman, 2003).

Sonug olarak bu model, obsesyonlarin temelinde bireyin midahaleci zihinsel igeriklere abartili

ve tehdit edici anlamlar yiklemesinin yattigim1 savunmaktadir (Rachman, 1997; Rachman,
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2003). Bu tiir anlam atiflarinin artmasi obsesyonlarin siddetlenmesine yol agarken, bu
carpitmalarin azaltilmasi obsesyonlarin soniimlenmesine katki saglamaktadir (Rachman, 2003;
Salkovskis, 1999). Model, obsesyonlarin gelisiminde rol oynayan biligsel siiregleri ayrintili
bicimde ele almakta ve obsesyon odakli miidahalelerin kuramsal temelini olusturmaktadir.

(Rachman ve Shafran, 1998; Abramowitz, 2006).

2.7.5. Tehdit Degerlendirme Modeli

Obsesif kompulsif bozuklugun biligsel kuramsal temelleri, Lazarus ve Folkman’in (1984) stres,
basa c¢ikma ve bilissel degerlendirme kuraminda tanimlanan tehdit algis1 anlayisina
dayanmaktadir (Lazarus ve Folkman, 1984). Bu kuramsal zemin iizerine insa edilen Tehdit
Degerlendirme Modeli, S. Rachman, Paul Salkovskis, Christine Purdon, Robert L. Freeston ve
David A. Clark gibi arastirmacilarin katkilariyla gelistirilmis ve alanyazinda 6nemli bir yer
edinmistir (Freeston, Rhéaume ve Ladouceur, 1996; Rachman, 1997; Salkovskis, 1985; Purdon
ve Clark, 1999). Model, obsesyonlarin, bireyin zihnine gelen diisiince ya da olasiliklar1 gercek
dis1 ve abartili bir tehdit olarak degerlendirmesi sonucunda ortaya ¢iktigini 6ne siirmektedir
(Rachman, 1997; Salkovskis, 1989). Bu ¢arpitilmis tehdit degerlendirmesi, yogun kaygiya yol
agmakta ve bireyin bu kaygiy1 azaltmak amaciyla kompulsif davranislara yonelmesine neden

olmaktadir (Salkovskis, Richards ve Forster, 1995; Abramowitz, 2006).

Bu model, Lazarus ve Folkman’in (1984) gelistirdigi biligsel degerlendirme kuramina
dayanmaktadir. Biligsel degerlendirme kuramina gére birey, karsilastigi bir durumu tehdit edici
olarak algiladiginda, oncelikle bu durumun kendisi i¢in bir risk olusturup olusturmadigini
degerlendirir; ardindan bu tehditle basa ¢ikmak i¢in sahip oldugu kaynaklar1 gézden gegirir.
OKB baglaminda tehdit degerlendirmesi, ¢ogunlukla digsal bir tehlikeden ziyade, bireyin
zihnine istemsiz olarak gelen miidahaleci diisiincelere yiiklenen anlamlar (zerinden
sekillenmektedir. Bu diisiinceler bir¢ok birey tarafindan deneyimlenebilse de OKB’si olan
bireylerde asir1 sorumluluk, sucluluk ya da potansiyel zarar verme olasilig1 iizerinden tehdit
edici bicimde yorumlanmaktadir. Dolayisiyla obsesyonlarin gelisiminde belirleyici olan unsur,
diistincenin igeriginden ¢ok, bireyin bu diisiinceye yonelik yaptigi islevsiz degerlendirmelerdir
(Lazarus ve Folkman, 1984).

Purdon ve Clark (1993), obsesif intriizyonlarin patolojik bir nitelik kazanmasini, bireyin bu
diistinceleri asir1 derecede 6nemli ya da tehlikeli olarak algilamasina baglamis ve bu
degerlendirme bi¢iminin OKB belirtilerinin olusumunda temel bir rol oynadigini ileri
stirmiistiir. Bu tiir hatali degerlendirmeler ¢ogunlukla, bireyin kendisini olumsuz sonuglarin

ortaya c¢ikmasindan sorumlu hissetmesi, diisiincenin varligimi ahlaki bir sapma olarak
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yorumlamasi ya da bu diistinceleri kontrol etme gerekliligine inanmastyla iliskilidir (Purdon ve
Clark, 1993). Miidahaleci diisiinceler karsisinda gelisen bu biligsel carpitmalar, yogun kaygiy1
tetiklemekte ve bireyin bu kaygiy1 azaltmak amaciyla diisiince kontrol stratejilerine ya da
kompulsif davraniglara bagvurmasina yol agmaktadir (Freeston, Ladouceur, Thibodeau ve

Gagnon, 1992; Purdon ve Clark, 1993).

Bu islevsel olmayan degerlendirmeler arasinda énemli bir yer tutan diisiince-eylem kaynasmasi,
bireyin istemsiz bir diisiinceye sahip olmasinin, bu diisiincenin gerceklesecegi ya da ahlaki
acidan yanlis oldugu anlamina geldigi inancinmi igermektedir. Bu biligsel ¢arpitma, olasilik ve
ahlaki kaynasma olmak iizere iki boyutta ele alinmaktadir. Olasilik boyutunda birey, bir
diisiincenin gercek hayatta davranisa doniisme ihtimalini artirdigina inanirken; ahlaki boyutta,
yalnizca bu diisiinceye sahip olmanin bile kisinin karakterine dair olumsuz anlamlar tasidig:
diisiinilmektedir (Purdon ve Clark, 1993). Bu degerlendirmeler sonucunda birey, kendi
diistincelerinden dolay1 yogun sucluluk, utan¢ ve kaygi duyar. Bu duygular ise, kisinin tehdidi
ortadan kaldirmak ya da etkisizlestirmek ic¢in cesitli zihinsel ve davramigsal stratejilere

yonelmesine yol acar (Purdon ve Clark, 1993).

Purdon ve Clark’in (1993) ¢alismalari, bireyin kompulsif davraniglari yalnizca rahatsiz edici
diistincelerle basa ¢ikmak i¢in degil, ayn1 zamanda olasi bir felaketi 6nledigine dair igsel bir
glvence saglamak amaciyla gerceklestirdigini gostermektedir (Purdon ve Clark, 1993). Ancak
tehdit degerlendirme modeli, bu kontrol ¢abalarinin kisa vadede rahatlama saglasa da uzun
vadede biligsel carpitmalar1 pekistirerek OKB dongiistinii siirdiirdiigiinii vurgular. Birey,
kompulsiyon sonrasinda yasadigi rahatlamayi, tehdidin gercekten ortadan kaldirildigina dair
hatal1 bir kanit olarak yorumlamakta; bdylece yalnizca diisiincelerini kontrol ederek olumsuz
sonuglar1 engelleyebilecegine dair inanci giiclenmektedir (Purdon ve Clark, 1993; Freeston,

Ladouceur, Thibodeau ve Gagnon, 1992).

Tehdit degerlendirme modeli, daha sonra Obsesif Kompulsif Bilisler Calisma Grubu
(OCCWG) tarafindan gelistirilen Biligsel Inanglar Modelinin de kuramsal temelini
olusturmustur (Obsessive Compulsive Cognitions Working Group, 1997). OCCWG’nin
onerdigi bu model, OKB’de rol oynayan temel bilissel inan¢ alanlarmi sistematik bigimde
tanimlamug; tehdit algisinin abartilmasi, asir1 sorumluluk, diisiincelerin asir1 6nemi, diisiinceleri
kontrol etme gerekliligi, belirsizlige tahammiilsiizliik ve miitkemmeliyet¢ilik gibi temalar1 On

plana ¢ikarmistir (Obsessive Compulsive Cognitions Working Group, 1997).
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Sonu¢ olarak tehdit degerlendirme modeli, OKB’nin anlasilmasinda hem kuramsal hem de
klinik a¢idan yol g0sterici bir cergeve sunmaktadir. Midahaleci diisiinceler dogrudan problemli
degildir; esas sorun, bireyin bu diisiincelere yiikledigi anlamlar ve bunlara kars1 gelistirdigi
islevsiz basa c¢ikma stratejileridir. Bu nedenle biligsel terapotik miidahalelerin temel
hedeflerinden biri, bireyin tehdit degerlendirmelerini yeniden yapilandirmak ve hatali biligsel
yorumlar1 sorgulamasini saglamaktir. Bu stire¢c, OKB belirtilerinin azalmasinda ve islevselligin
artmasinda merkezi bir rol oynamaktadir (Freeston, Ladouceur, Thibodeau ve Gagnon, 1992;

Purdon ve Clark, 1993; Obsessive Compulsive Cognitions Working Group, 1997).

2.7.6. Salkovskis’in Abartilh Sorumluluk Algis1 Modeli

Salkovskis’in abartili sorumluluk algist modeli, obsesif kompulsif bozuklugun agiklanmasinda
bireyin asir1 ve islevsiz sorumluluk inanglarini merkeze alan bilissel bir ¢ergeve sunmaktadir
(Salkovskis, 1985; Salkovskis, 1999). Modele gore OKB’nin gelisiminde ve siirdiiriilmesinde
belirleyici olan temel unsur, bireyin midahaleci diisiincelere kisisel sorumluluk atfetmesi ve bu
diistinceleri potansiyel zararlarin dogrudan nedeni olarak degerlendirmesidir. Bu baglamda kisi,
yalnizca belirli bir diisiinceye sahip olmasi nedeniyle ortaya c¢ikabilecek olasi zarar ve
olumsuzluklardan kendini sorumlu hissetmektedir ve bu degerlendirme psikopatolojik siirecin

tetiklenmesine zemin hazirlamaktadir (Salkovskis, 1999).

Bu yaklasim, Beck’in biligsel 6zgiilliik kuramindan etkilenmis olup, bireyin sahip oldugu
sorumluluk inanc¢larinin miidahaleci diistinceleri tehdit edici bi¢imde degerlendirmesine yol
actigin ileri stirmektedir (Salkovskis, 1989). Bu baglamda tehdit algisi, diisiincenin igeriginden
cok, bireyin bu diisiinceye yiikledigi anlamla iliskilidir (Salkovskis, 1985). Miidahaleci bir
diisiince tehdit olarak yorumlandiginda kaygi diizeyi artmakta; birey bu kaygiyr azaltmak
amaciyla notralizasyon davraniglarina yonelmektedir. Notralizasyon, obsesif diisincenin yol
actig1 varsayilan tehdidi etkisizlestirmeye yonelik zihinsel (6rnegin diisiinceyi iptal etme) ya da
davramigsal (6rnegin kontrol etme) girisimleri kapsamaktadir. Bu stratejiler kisa vadede gecici
bir rahatlama saglasa da uzun vadede diisiincenin gercekten tehlikeli oldugu inancim
pekistirerek obsesif donglnin siirmesine katkida bulunmaktadir. Bu siiregte birey, s6z konusu
diistincelerin yalnizca kendisi acisindan degil, ayn1 zamanda bagkalarinin giivenligi agisindan
da tehdit olusturduguna inanmakta ve olasi zararlar1 6nleme sorumlulugunu istlendigini

distinmektedir.

Salkovskis’in modelinde, bireyin ge¢mis yasantilarinin ve kritik yasam olaylarinin,
sorumluluga iliskin kat1 ve asir1 inanglarin gelismesine zemin hazirladig1 vurgulanmaktadir. Bu

tlr yasantilar, bireyin distinceler tGzerindeki kontrolini abartmasina ve olasit sonuglardan
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dogrudan sorumluymus gibi hissetmesine yol agmaktadir (Salkovskis, 1999). Dolayisiyla
model, obsesif diisiincelerin saglikli bireylerde de goriilebilecegini; ancak bu diisiincelerin
tehdit olarak degerlendirilmesi ve bunlara karsi gelistirilen ndtralizasyon stratejilerinin
OKB’nin temelini olusturdugunu ileri siirmektedir (Salkovskis, 1985; 1999). Modelin dikkat
¢ekici yonlerinden biri, bireyin yalnizca kendi davranislarindan degil, diisiinceleri araciligiyla
meydana gelebilecek olasi zararlarin da sorumlulugunu tasidigina inanmasidir. Bu dogrultuda
diisiinceler, birey tarafindan eylemle esdeger ya da eylemi tetikleyebilecek unsurlar olarak
degerlendirilmekte; bu degerlendirme asirn  kontrol ve kacinma davranislarim

giiclendirmektedir (Rachman, 1997; 1998). Diisiincelerin asir1 dnemsenmesi, sorumluluk

inanglarini besleyerek kompulsif davramislarin siirekliligine katki saglamaktadir (Salkovskis,
1999).

Salkovskis (1996) ile Salkovskis ve Wahl (2003), obsesif bireylerde sorumluluk algisini
carpitan bazi biligsel hatalarin yaygin oldugunu belirtmektedir. Bu biligsel hatalar, bireyin
sorumluluk degerlendirmelerini daha da katilagtirarak obsesif dongiiniin siirmesine katkida

bulunmaktadir. Bu baglamda model kapsaminda 6ne ¢ikan baslica biligsel hatalar sunlardir:

e Sorumluluk yanliligi: olumsuz bir sonucun ortaya ¢ikmasinda bireyin tim sorumlulugu

kendisine atfetmesi.

e Eylemsizlik: OKB’li bireylerde, 6zellikle obsesyonla iliskili durumlarda, bir eylemi

gerceklestirmemenin sorumlulugu azaltmadig inanci.

e Kigisel kontrol yanilgisi: zararli sonuglarin énceden ongoriilebilecegi ve midahale

edilmediginde sorumlulugun arttigina dair inang.

¢ Diisiince-eylem kaynasmasi: diisiincenin eylemle esdeger ya da eylemi tetikleyici olarak

degerlendirilmesi.

e Karar verme guclikleri: nétralizasyon ya da ritiiellerin ne zaman sonlandirilacagina

iliskin belirsiz ve 6znel ol¢iitlerin kullanilmasi.

Ampirik ¢alismalar da modelin temel varsayimlarini desteklemektedir. Rhéaume ve arkadaslari
(1998), kritik yasam olaylarinin sorumluluk inanglarini artirabildigini gostermistir. Salkovskis
ve arkadaslar1 (1997), noétralizasyon davranislarimin kisa vadede anksiyeteyi azaltmasina
ragmen, obsesif diisiincelerin sikligini artirdigimi ortaya koymustur. Yiksek sorumluluk
kosullarinda OKB’li bireylerin daha fazla kompulsif davranis sergiledigi gesitli deneysel

calismalarda gosterilmistir (Lopatka ve Rachman, 1995; Ladouceur, ve digerleri, 1995; Arntz,
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Voncken ve Goosen, 2007). Ayrica ylksek sorumluluk algisinin glivence arama davranislarini

artirdig1 da bildirilmistir (Leonhart ve Radomsky, 2019).

Pozza ve Dettore (2014) tarafindan yapilan derleme g¢alismasi, OKB’li bireylerin saglikli
kontrollere ve diger anksiyete bozuklugu gruplarina kiyasla daha yiiksek diizeyde sorumluluk
inancina sahip oldugunu gostermistir. Benzer bi¢cimde Mantz ve Abbott’un (2017) meta-analizi,
sorumluluk inanglarmin OKB semptomlarinin siirdiiriilmesinde etkili oldugunu ortaya
koymustur. Bununla birlikte, bu inanclarin OKB’ye 6zgiilliigiine iliskin bulgularin heniiz

kesinlik kazanmadig1 ve daha kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugu vurgulanmaktadir.

Sonug olarak Salkovskis’in abartili sorumluluk algist modeli, obsesif kompulsif bozuklugun
biligsel temellerini agiklamada kuramsal ve klinik agidan glcli bir cergeve sunmaktadir. Model,
miidahaleci diislincelerin degil, bu diisiincelere yiiklenen asir1 sorumluluk ve tehdit
anlamlarinin psikopatolojinin merkezinde yer aldigin1 vurgulamaktadir. MacCallum’un (2003)
da belirttigi gibi hicbir model kusursuz bir temsil saglamasa da bu yaklasim kuramsal
aciklamalar ile ampirik bulgular arasinda dengeli bir yap: sunmakta ve OKB’nin anlasilmasi ile

miidahale siireclerine 6nemli katkilar saglamaktadir.

2.7.7. Wells’in Ustbilissel Modeli

Wells ve Matthews tarafindan gelistirilen obsesif kompulsif bozuklugun istbiligsel modeli,
geleneksel biligsel davranisgr yaklasimlardan farkli olarak, bireyin diisiinceler ve ritiieller
hakkinda sahip oldugu iistbilissel inanglara ve bu inanglarin diizenlenme bigimlerine
odaklanmaktadir. Bu modele gore, intriizif diisiinceler tek basina patolojiye yol agmaz;
belirleyici olan, bu diisiincelere yiiklenen anlamlar ve bu anlamlar1 degistirmeye ya da kontrol

etmeye yonelik basa ¢cikma stratejileridir (Wells, 1997).

Model, OKB belirtilerini iki temel iistbilissel inang alam iizerinden agiklamaktadir. Ilk alan,
diisiince ile gergeklik arasindaki iligskinin hatali degerlendirilmesini igeren ‘“kaynasma
inanclaridir”. Bu cercevede {i¢ temel iistbilissel inan¢ O6ne ¢ikmaktadir. Bunlardan ilki olan
diisiince-eylem kaynasmasi, bireyin zihninden gegen bir diisiincenin eyleme ddniisecegine ya
da bu diisiinceye sahip olmanin eylemi gerceklestirmekle esdeger ahlaki sorumluluk
dogurduguna inanmasiyla iliskilidir (Wells ve Matthews, 1994; Myers, Fisher ve Wells, 2009).
Ikinci olarak diisiince-olay kaynasmasi, yalmzca bir diisiinceye sahip olmanin bir olaym
ger¢eklesmesine neden olabilecegi ya da o olayin zaten gerceklesmis oldugu anlamina geldigi
varsaymmn igerir. Ugiincii baslik olan diisiince-nesne kaynasmasi ise, bireyin diisiince ve

duygularinin nesnelere gecebilecegine inanmasiyla tanimlanir (Wells ve Matthews, 1994,
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Myers, Fisher ve Wells, 2009). Bu kaynasma inanglari, bireyin zihninde istemsizce beliren
diistincelerle tetiklenmekte ve bu diisiincelerin tehdit edici, ayn1 zamanda asir1 derecede 6nemli

bicimde degerlendirilmesine yol agmaktadir.

Modelin ikinci temel alani, ritiiellere iliskin istbilissel inanglardir. Bu inanglar, bireyin kaygi
ve rahatsizlikla nasil basa ¢ikacagim belirlemekte ve iki bilesenden olusmaktadir. ilk bilesen,
“ritiielleri gergeklestirmezsem rahatlayamam” ya da “ritiieller olas1 bir tehlikeyi dnler” gibi
ritiiellerin islevine dair bildirimsel inanglari kapsamaktadir. Ikinci bilesen ise, bireyin ritiiel
davraniglarini ne zaman sonlandiracagina iliskin kontrol ve izleme siireglerini igeren
planlamalardir. Bu siirecler genellikle bireyin 6znel olarak belirledigi “durma sinyalleri”

araciligiyla diizenlenir (Wells ve Matthews, 1994; Myers, Fisher ve Wells, 2009).

Model, OKB’yi bireyin obsesif diisiinceler, ritiieller ve durma sinyallerine iliskin sahip oldugu
tistbiligsel inanglar dogrultusunda ele almaktadir. Bir tetikleyiciyle karsilagildiginda, bireyin bu
duruma yiikledigi anlam belirli istbilissel inancglar1 harekete gecirir. Bu diizeyde, diisiince-
eylem ve diisiince-olay kaynagmasi, tehlike algist ve olumsuz duygularin sonuglarina iliskin
inanclar devreye girerken; daha iist diizeyde ritiiellere ve davranigsal tepkilere iligkin inanglar
bireyin yamtlarini bigimlendirir (Wells, 1997). Ornegin, “ritiiellerimi uygulamazsam kotii bir
sey olur” gibi olumlu inanclar ya da “zihinsel rittellerim kontrolimi kaybetmeme yol acabilir”
gibi olumsuz inanglar bu kapsamda degerlendirilmektedir (Clark, Purdon ve Wang, 2003;

Wells, 2009; Myers, Fisher ve Wells, 2009).[RK18]

Ustbilissel model, OKB semptomlarinin siirdiiriilmesini agiklamak {izere geri bildirim
dongiilerine vurgu yapmaktadir. Olumsuz duygular ve anksiyete belirtileri, birey tarafindan
diistincelerin tehlikeli olduguna ya da kontrol kaybmin yasandigina dair bir kanit olarak
yorumlanabilmektedir. Bu tir yorumlamalar, yeni obsesif diisiincelerin ortaya ¢ikma olasiligini
artirarak dongiisel bir siire¢ olusturur. Bazi durumlarda duygusal durumun kendisi dahi bir
tetikleyici islevi gorebilmekte ve birey, olumsuz duygulardan ancak ritieller yoluyla
kurtulabilecegine inanmaktadir. Gosterilen davranigsal tepkiler bu geri bildirim dongiistinii

besleyerek OKB semptomlarinin devamina katki saglamaktadir (Mowrer, 1947).

Bu dongi icerisinde ti¢ temel mekanizma tanimlanmaktadur. Ilk olarak, diisiinceleri bastirmaya
yonelik girisimler bu diisiincelerin daha sik ortaya ¢ikmasina yol agabilmektedir. Ikinci olarak,
obsesif iceriklere yonelik ruminasyon ve zihinsel nétralizasyon gabalari, bireyin zihinsel igerige
daha fazla odaklanmasina neden olarak diisiincelerin siirmesine katki saglar. Ugiincii olarak ise,

ritieller ile ¢ok sayida uyaran ve eylem arasinda kurulan cagrisimsal baglar, obsesif
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diisiincelerin stkhigmni ve siddetini artirabilmektedir (Mowrer, 1947). |Bu baglamda kontrol
etme, tekrar etme, diizenleme, temizlik, diisiince bastirma, ruminasyon, sayma, dikkat dagitma
ya da zihni kontrol etme gibi agik ve 0Ortiik davranigsal tepkiler, tstbilissel donginin devamini
saglayan temel unsurlar olarak degerlendirilmektedir (Purdon ve Clark, 2002; Myers ve Wells,
2005; Wells, 2009).[RK19]

2.7.8. Obsesif-Kompulsif Bilissel Cahisma Grubu (OCCWG) Modeli

1995 yilinda Danimarka’da duzenlenen Diinya Davranigsal ve Biligsel Terapiler Kongresi’nde,
obsesif kompulsif bozuklugun biligsel temellerini inceleyen bir grup arastirmaci, bu alana 6zgi
0z-bildirim Olgekleri ve deneysel degerlendirme yontemleri gelistirmek amaciyla bir araya
gelmistir. Bu girisim, zamanla Obsesif Kompulsif Bilisler Calisma Grubu (Obsessive
Compulsive Cognitions Working Group; OCCWG) adini alarak uluslararast bir arastirma
topluluguna donitismiis ve dokuz farkli Glkeden 46 uzmanin katilimiyla genislemistir (Obsessive

Compulsive Cognitions Working Group, 1997).

OCCWG, iigiincii arastirma toplantisinda OKB’nin bilissel temellerine iliskin ortak bir goriis
bildirisi yayimlamis ve bu bildiride ii¢ diizeyli bir kavramsal yap1 tanimlamistir (Obsessive
Compulsive Cognitions Working Group, 1997). Birinci diizey, bireyin bilincine istemsiz ve
mudahaleci bigimde giren diislince, imge ya da diirtiilerden olusan istemsiz diisiincelerdir. Bu
zihinsel igerikler yogunluk kazandiginda ve islevselligi bozacak diizeye ulastiginda klinik
agidan obsesyon niteligi kazanabilmektedir. ikinci diizey, bu miidahaleci diisiinceler hakkinda
yapilan yorumlamalari kapsamaktadir. Bireyler, soz konusu diisiinceleri yalnizca gegici zihinsel
olaylar olarak degerlendirmek yerine, c¢esitli anlamlar ve beklentiler dogrultusunda
yorumlayarak tehdit edici ya da énemli olarak algilayabilmektedir. Ugiincii diizey ise bireyin
kendisine, diger insanlara ve diinyaya iliskin daha derin ve kalic1 temel inanglarin1 icermektedir.
Bu diizeyde yer alan inanglar, duruma o0zgli olmaktan ziyade bireyin genel biligsel
yapilanmasin belirleyen temel kabuller niteligindedir. Bu inanglarin bir kismi OKB’ye 6zgii
Ozellikler tasirken, bazilar1 depresyon ve anksiyete gibi diger psikopatolojilerde de goérulebilen
daha genel biligsel egilimleri yansitabilmektedir (Obsessive Compulsive Cognitions Working

Group, 1997).

OKB literaturiiniin ve mevcut bilissel degerlendirme araglarinin kapsamli bigcimde incelenmesi
sonucunda, baslangicta 19 olasi obsesif kompulsif inan¢ alani tanimlanmistir (Obsessive
Compulsive Cognitions Working Group, 1997). Bu alanlar, OKB’ye 6zgiiliikleri ve etiyolojik

onemleri agisindan degerlendirilmis; nihayetinde bozuklugun temelinde yer alma olasilig1 en

46



yiiksek olan alti inang alani, OKB’ye 6zgii bilissel yapilar olarak belirlenmistir (Freeston,

Rhéaume ve Ladouceur, 1996).

Tanimlanan altt temel inan¢ alanindan ilk besinin dogrudan OKB’ye 06zgii oldugu ileri
striiliitken, miikemmeliyet¢ilik alanm1  daha farkli bir konumda ele alinmaktadir.
Miikemmeliyetcilik, OKB agisindan islevsel olmayan bir bilissel yap1 olarak kabul edilmekle
birlikte, yalnizca bu bozukluga 6zgl bir 6zellik olarak degerlendirilmemektedir (Taylor, 2002).

OKB’ye 6zgii islevsel olmayan inanglar sistematik bigimde ele alan en kapsamli ¢aligmalar,
OCCWG tarafindan yiiriitilen ¢ok merkezli ve uluslararasi ig birligine dayali arastirma
programi kapsaminda gergeklestirilmistir (Obsessive Compulsive Cognitions Working Group,
1997). Bu calismalar, obsesif kompulsif inanglarin ve bu inanglara eslik eden biligsel
yorumlamalarin daha hassas bi¢imde Oolgiilmesini saglayacak degerlendirme araglarmin
gelistirilmesini amaclamistir. Farkl iilkelerdeki klinik merkezlerden elde edilen veriler bir
araya getirilerek hem klinik hem de klinik dis1 6rneklemler lizerinde genis dlgekli analizler

yapilmustir.

Bu calismalarin  sonucunda gelistirilen Obsesif Inanglar Olgegi (Obsessive Beliefs
Questionnaire; OBQ), OKB’de temel bilissel inanglar1 degerlendirmek amaciyla olusturulmus,
yaygin kullanilan ve giicli psikometrik 6zelliklere sahip bir 6z-bildirim aracidir. Yapilan
arastirmalar, OBQ’nun belirlenen alt1 obsesif inan¢ alanimi giivenilir ve tutarli bi¢cimde
Olctiiglinii gostermektedir (Obsessive Compulsive Cognitions Working Group, 2001, 2003).
Ozellikle diisiincelerin kontrolii, diisiincelerin énemi ve sorumluluk inanci alanlarinin OKB
belirtileriyle gucli iliskiler sergiledigi bulunmustur. Bu li¢ inang alaninin, OKB tanili bireylerde
hem yalnizca anksiyete belirtileri gosteren bireylere hem de klinik dis1 6rneklemlere kiyasla
anlamli diizeyde daha yiliksek oldugu rapor edilmistir (Obsessive Compulsive Cognitions
Working Group, 2001, 2003).

Giincel bulgular dogrultusunda, asir1 sorumluluk inanci, diisiincelere asir1 énem atfedilmesi,
diisiince kontroliine yonelik yogun gereksinim, tehdidin abartilmasi, belirsizlige kars: diisiik
tolerans ve mikemmeliyetcilik gibi bilissel degerlendirme ve inanglarin, OKB’ye 6zgu belirgin
bir biligsel profil olusturdugu kabul edilmektedir. Bu ¢ercevede OCCWG, s6z konusu alt1 inang
alaninin teorik ve ampirik temellerini ele alan kapsamli bir derleme sunmustur. Bu derlemede;
diistincelerin 6nemi (Thordarson ve Shafran, 2002), zihinsel kontrol gereksinimi (Purdon ve
Clark, 2002), sorumluluk inanci, tehdidin abartilmasi, belirsizlie tahammiilsiizlik ve

mukemmeliyetcilik (Frost, Novara ve Rhéaume, 2002) basliklar1 ayrintili  bigimde
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incelenmistir. S6z konusu ¢alismalar, OKB’nin bilissel yapisinin anlagilmasina 6énemli katkilar
sunmakta ve bu inan¢ alanlarinin hem arastirma siireclerinde hem de klinik miidahalelerde

merkezi bir rol oynadigini ortaya koymaktadir.

2.7.9. Clark’n Bilissel Kontrol Modeli

Clark tarafindan gelistirilen Bilissel Kontrol Modeli, obsesif kompulsif bozuklugun temelinde
bireyin istemsiz zihinsel icerikleri kontrol etme yoniindeki yogun ve 1israrli ¢abasinin yer
aldigint ileri sirmektedir. Bu modele gére OKB’li bireyler, zihinde kendiliginden ortaya ¢ikan
rahatsiz edici diisiince, imge ya da dirtlleri tehdit edici ve benlik algilariyla uyumsuz zihinsel
olaylar olarak degerlendirir. Bu degerlendirme bigimi, s6z konusu igeriklerin bastirilmasi ya da
zihinsel olarak etkisizlestirilmesi gerektigi yoniinde gii¢lii bir inancin gelismesine yol

agmaktadir (Clark, 20006).

Model kapsaminda bireylerin, istenmeyen zihinsel icerikler {izerinde denetim
saglayabileceklerine dair gii¢lii bir kontrol inancina sahip olduklari vurgulanmaktadir. Bu
kisiler, istemsiz zihinsel igerikleri hem potansiyel bir tehdit hem de kisisel degerleri ve benlik
algilartyla celisen unsurlar olarak algiladiklari i¢in, bu igerikleri etkisiz kilmak amaciyla yogun
biligsel ¢aba gostermektedir (Clark, 2006). Zorlayici diisiinceler iizerindeki bu kontrol algist,
ayni zamanda olumsuz bir olaym gerceklesme olasiligina iliskin inanglarla da yakindan
iliskilidir. Birey, s6z konusu diisiincenin gercek bir tehlikeye isaret ettigine inandiginda, bu
beklenti zihinsel bir baski yaratarak zorlayici disiincelerin sikligini ve yogunlugunu

artirmaktadir.

Diisiinceler kisinin degerleriyle uyumsuz ya da tehdit edici bir nitelik tasidiginda, birey bu
iceriklerden kurtulmay1 zorunlu ve kaginilmaz bir gereklilik olarak gdrmektedir. Bu durum,
diisiinceleri bastirma ya da kontrol altina alma yoniindeki zihinsel ¢abalarin artmasina yol
agmaktadir (Obsessive Compulsive Cognitions Working Group, 1997). Ancak zihinsel kontrol
saglama amaciyla kullanilan bu stratejiler ¢ogu zaman islevsiz kalmakta ve istenen etkiyi
yaratamamaktadir. Aksine, yetersiz ya da basarisiz kontrol girisimleri, rahatsiz edici diisiince,
imge ve diirtiilerin tekrarini1 artirarak bu zihinsel igeriklerin daha da belirgin hale gelmesine

neden olmaktadir.

Birey, diislinceleri bastirma ¢abalarinda basarisiz olduk¢a bu durumu olumsuz bigimde
yorumlamakta ve s6z konusu basarisizlign kisisel bir yetersizlik gOstergesi olarak
degerlendirebilmektedir. Bu tlir degerlendirmeler, kaygi diizeyinde belirgin bir artist

tetiklemekte ve zihinsel kontrol gereksinimini daha da guiclendirmektedir. Yapilan arastirmalar,
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OKB’li bireylerin ozellikle diisiince bastirma stratejilerine yogun bi¢imde basvurdugunu

gostermektedir.

Model gergevesinde islevsel olmayan {istbilissel inanglar, artmis kaygi diizeyi ve igsel ya da
cevresel tetikleyicilerle birlikte degerlendirildiginde, bireyin zihninde istem dis1 ve rahatsiz
edici iceriklerin ortaya cikmasi igin elverigli bir zemin olusmaktadir. Bu igerikler, birey
tarafindan benlik algisiyla uyusmayan, yabanci ve tehdit edici zihinsel olaylar olarak
yorumlanmakta; bu yorumlamalar ise zihinsel denetim kurma gerekliligine iliskin inanglari
daha da pekistirmektedir. Ancak kontrol amaciyla bagvurulan stratejiler etkisiz kaldikga, ikincil
dizeydeki biligsel siirecler devreye girmekte ve birey, kontrol edememe durumunu kendine

yonelik olumsuz ve islevsel olmayan bigimlerde anlamlandirmaktadir.

Bu dongii igerisinde zihinsel kontrol ¢abalar1 giderek daha 1srarli ve sik tekrar eden bir nitelik
kazanirken, bireyin kontrol kaybi algisi da giderek giiclenmektedir. Zamanla kisi, kendi
zihninde tekrarlayan ve ¢ikisi olmayan bir sikismislik hissi yasamakta; bu durum obsesif

diisiincelerin slirdiiriilmesine ve yogunlagmasina katki saglamaktadir.

2.7.10. O’Connor ve Aardema *min Cikarimsal Karmasa Modeli

Aardema ve O’Connor’1n ¢ikarimsal karmasa modeli, obsesif kompulsif bozukluk baglaminda
tanimlanan, bireyin zihinsel olarak olusturdugu olasiliklar1 gercek olasiliklar ile karistirmasina
dayanan 6zgiil bir bilissel siire¢ olarak ele alinmaktadir (O’Connor, 2002; O’Connor ve
Aardema, 2003). Bu yaklasima gore OKB, dis diinyadan alinan dogrudan duyusal kanitlardan
ziyade, bireyin garpitilmis muhakeme stirecleri yoluyla olusturdugu varsayimlara dayanmakta;
bu varsayimlar zamanla asir1 6nem atfedilmis ya da gergeklikten kopuk inanglara benzer bir
yapi kazanabilmektedir[RK20] (O’Connor ve Robillard, 1995; O’Connor ve Robillard, 1999;
O’Connor ve Aardema, 2003).

Obsesif diistincelerle ilgili olarak O’Connor (2002), bu diisiincelerin yalnizca “zorla zihne
giren” igerikler olarak tanimlanmasmin yetersiz oldugunu savunmakta; s6z konusu
diistincelerin baglama duyarli bigimde ortaya ¢iktigini ve bireyin mevcut duruma anlam verme
cabasiyla iligkili olabilecegini ileri slirmektedir. Miidahaleci diisiinceler ile obsesyonlar
arasinda igerik acisindan benzerlikler bulunsa da obsesyonlarin genellikle baglamla uyumsuz
bigimde ortaya ¢iktigrt ve mantiksal olarak temellendirilemeyen, ¢arpitilmis akil yiirtitme
streclerinin drind oldugu belirtilmektedir (O’Connor ve Robillard, 1995; O’Connor ve
Robillard, 1999).
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Cikarimsal yaklasima gore obsesyonlar, bireyin kendine 6zgu duygusal temalar1 ve gagrisimlari
dogrultusunda, gergeklige iliskin olasiliklar hakkinda yaptigi kisisel ¢ikarimlar sonucunda
gelismektedir (O’Connor, 2002). Bu nedenle model, obsesyonlarin dogrudan duyusal kanitlara
degil, bireyin zihinsel ¢ikarimlarina ve varsayimlarina dayandigima ileri sirmektedir. Bu stiregte
kisi baslangicta gercekligi dogru algilayabilse de zamanla kendi zihinsel yorumlarinin etkisine
daha acik bir duruma gelmekte; bu durum, gergekligi sorgulamasina ve olasi senaryolar

iiretmesine yol agmaktadir (Pélissier ve O’Connor, 2002).

Bu baglamda OKB, yalnizca nesnel olaylarin degerlendirilmesiyle agiklanamamakta; ayni
zamanda obsesyonel bilissel temsillerin, korkulan nesne ya da olayin gercek 6zelliklerinden ne
Olciide uzaklastigini vurgulayan ¢ikarimsal siiregler iizerinden de anlasilabilmektedir. OKB’li
birey, dogrudan yasanan olaylara degil, “olabilecek” durumlara tepki vermekte ve bu tepki,
duyusal kanitlar aksini gosterse dahi siirmektedir (O’Connor ve Robillard, 1995). Bu o6zellik,
icerigi siklikla anlamsiz ya da tuhaf goriinen obsesyonlarda belirginlesmekte; disaridan gorece
“normal” goriinen ancak biitiiniiyle hayali temellere dayanan obsesyonlarda da etkisini
gostermektedir. Bu nedenle O’Connor (2002), OKB’nin ¢arpitilmis veya asir1 deger atfedilmis

inanglar gibi bir inang bozuklugu olarak degerlendirilmeye acik oldugunu belirmistir.

O’Connor ve Robillard (1995), obsesyonel ¢ikarimlarin gegerliymis gibi algilanmasina yol agan
cesitli akil yiiriitme hatalar1 tanimlamislardir (O’Connor ve Robillard, 1995; O’Connor ve
Robillard, 1999). Bu hatalar arasinda kategori hatalar1 yapmak, alakasiz anilar ve
cagrisimlardan sonuglar ¢ikarmak ve duyusal kanitlar1 g6z ardi ederek varsayimsal bir
gerceklige dayanmak yer almaktadir (O’Connor ve Robillard, 1995; O’Connor, 2002). Bu
diistinme bigimleri, bireyin hayali bir olasiligi duyulara dayali ger¢ek bir olasilikla
karistirmasina ve ardindan bu varsayimsal duruma ger¢cekmis gibi tepki vermesine neden
olmaktadir (O’Connor ve Aardema, 2003; Pélissier ve O’Connor, 2002). Bu siireg, “¢ikarimsal
kanisiklik” kavraminin temelini olusturmaktadir (O’Connor ve Robillard, 1999; O’Connor ve

Aardema, 2003).

Cikarimsal karisikligin merkezinde, normal akil yiiritmenin tersine isleyen “tersine ¢ikarim”
yer almaktadir. Bu durumda birey, eldeki duyusal kanitlar aksini gdsterse bile, baslangicta
kabul ettigi bir hipotezin dogru olduguna inanarak diisinmeye devam etmektedir. Bu siireg,
tehdit ortadan kalktiginda ndtralizasyon davramislarinin sonlandirilmasini engellemekte ve
bireyin zihinsel olarak olusturdugu varsayimsal tehditlere odaklanmay: siirdiirmesine yol

acmaktadir (O’Connor ve Robillard, 1995; van den Hout ve Kindt, 2003).
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Cikarimsal karmasa modeli, miidahaleci diislincelerin ortaya ¢ikmasindan sonra yapilan
degerlendirmelere odaklanan diger bilissel modellerden bu yoniiyle ayrilmaktadir (O’Connor,
2002; O’Connor ve Aardema, 2003). Bu modelde s6z konusu olan, miidahaleci diisiincelerin
degerlendirilmesinden ziyade, bu diisiincelerin ortaya ¢iktig1 anda devreye giren ve OKB’ye
0zgul bir akil yaritme bigimidir (O’Connor ve Robillard, 1995; O’Connor ve Robillard, 1999).
Bu nedenle c¢ikarimsal karisiklik, diislince-eylem kaynasmasi gibi biligsel kavramlardan
kuramsal olarak ayrilmaktadir. Diisiince-eylem kaynasmasi, bireyin bir diisiinceye sahip olmay1
eylemi gergeklestirmekle esdeger gormesiyle iliskiliyken; ¢ikarimsal karigiklik, bireyin duyusal
kamtlar1 gbéz ardi ederek yalmzca zihinsel ¢ikarimlara dayanmasiyla sekillenmektedir

(O’Connor ve Robillard, 1995; Rachman ve Shafran, 1999).

Yapilan ¢aligsmalar, ¢ikarimsal karigiklik ile obsesif kompulsif belirtiler arasinda orta-yiiksek
diizeyde ve tutarl iligkiler bulundugunu gostermektedir (Emmelkamp ve Aardema, 1999). Bu
iliskinin, tehdit abartis1 ve diger biligsel inang alanlar1 kontrol edildiginde dahi biiyiik dlglide
stirdiigii bildirilmektedir (Emmelkamp ve Aardema, 1999). Her ne kadar bu bulgularin 6nemli
bir kism1 klinik olmayan drneklemlere dayansa da elde edilen sonuglar, ¢ikarimsal karigikligin
OKB’nin biligsel yapisinda 6zgiin ve merkezi bir rol oynadigini diisiindiirmektedir (Gibbs,
1996; O’Connor, 2002). Bu nedenle ¢ikarimsal karisiklik hem kuramsal agiklamalar hem de
klinik miidahaleler agisindan dikkate alinmasi gereken temel bir biligsel siire¢ olarak

degerlendirilmektedir[RK21] (O’Connor ve Robillard, 1999; O’Connor ve Aardema, 2003).

2.8. Obsesif inanislar

Obsesif inanislar, obsesif kompulsif bozuklugun biligsel diizeyde anlagiimasinda merkezi bir
rol oynamaktadir. Giincel biligsel yaklasimlar, OKB semptomlarin1 yalnizca davranigsal
diizeyde ele almak yerine, bu semptomlarin temelinde bireyin sahip oldugu belirli bilissel inang
sistemlerinin bulundugunu vurgulamaktadir. Bu dogrultuda obsesif inaniglar, OKB’nin hem
ortaya ¢ikisinda hem de siirdiiriilmesinde belirleyici  bir biligsel unsur olarak
degerlendirilmektedir. Miidahaleci diisiincelere yiiklenen anlamlar ve bu diisiinceler lizerinde
kontrol saglama gabalari, biiyiik ol¢iide bireyin sahip oldugu bu inang yapilar tarafindan

sekillenmektedir (Obsessive Compulsive Cognitions Working Group, 1997, 2001).

Obsesif inaniglar, bireyin zihnine gelen rahatsiz edici diisiinceleri gergeklikten kopuk, abartili
ve islevsel olmayan bi¢gimde degerlendirmesine yol agmaktadir (Rachman, 1997; Obsessive
Compulsive Cognitions Working Group, 1997; Obsessive Compulsive Cognitions Working
Group, 2001). Bu diisiinceler, gegici ve 6nemsiz zihinsel olaylar olarak kabul edilmek yerine,

tehdit edici ve ozel bir anlamla yorumlanmaktadir (Salkovskis, 1989; Freeston, Ladouceur,
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Gagnon ve Thibodeau, 1993). Bu degerlendirme bicimi kayg1 diizeyinde artisa neden olmakta;
birey, ortaya ¢ikan igsel rahatsizligi azaltmak amaciyla tekrarlayici zihinsel ya da davranigsal
tepkilere yonelmektedir (Purdon ve Clark, 1994; Salkovskis, Westbrook, Davis, Jeavons ve
Gledhill, 1997; Rachman, 1998). Obsesif inanislar, bu diisiincelere atfedilen anlamlarin
temelini olusturarak kaygimn siirmesine katki saglamaktadirf[RK22] (Obsessive Compulsive

Cognitions Working Group, 2003; Obsessive Compulsive Cognitions Working Group, 2005).

Diisiinceler zararsiz bi¢imde degerlendirilemediginde, birey onlar1 kontrol altina alma ya da
etkisizlestirme gereksinimi hissetmekte; bu gereksinim kompulsiyon olarak tanimlanan
yineleyici davranislar ya da zihinsel ritiieller araciligiyla giderilmeye g¢alisiimaktadir. Bu
tepkiler kisa vadede rahatlama saglasa da uzun vadede obsesif dongiiyii pekistirerek
semptomlarin siirekliligine katkida bulunmaktadir. Sonug olarak obsesif inanislar, yalnizca
diistincelerin algilanis bicimini degil, ayn1 zamanda OKB’nin gelisimini ve devamliligini
belirleyen temel bilissel siireclerden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir (Obsessive Compulsive

Cognitions Working Group, 2001; Salkovskis, 1985).

2.8.1. Obsesif inanis Boyutlar:
Obsesif Kompulsif Bilisler Calisma Grubu’nun (Obsessive Compulsive Cognitions Working
Group; OCCWG, 1997) gelistirdigi bilissel modele gore, obsesif inaniglar alt1 temel boyut

altinda ele alinmaktadir. Bu inang alanlar1 su sekilde tanimlanmaktadir:

e Abartilmis sorumluluk: bireyin, olumsuz bir durumun ortaya ¢ikmasini dnlemekten ya
da boyle bir duruma neden olmaktan kisisel olarak sorumlu olduguna inanmasidir. Bu
inang, bireyin basina gelebilecek ya da baskalarinin zarar gorebilecegi herhangi bir

olumsuzlugu kendi eylemleriyle iligkilendirme egilimini yansitir (OCCWG, 1997).

e Diisiincelere asir1 6nem atfetme: bireyin, zihninden gecen bir diisiincenin yalnizca
varligi nedeniyle 6nemli, anlamli ya da tehlikeli olduguna inanmasidir (OCCWG,

1997).

e Tehdidiabartma: bireyin, bir zararin gergeklesme olasiligini ya da bu zararin sonuglarini

nesnel gergeklikten uzak, abartili bigimde degerlendirmesini ifade eder (OCCWG,
1997).

e Disiinceleri kontrol etmenin 6nemi: bireyin, zihninde istemsizce beliren diisiince, imge

ya da diirtiilerin mutlaka kontrol altinda tutulmasi gerektigine inanmasidir (OCCWG,
1997).
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e Belirsizlige tahammiilsiizliik: belirsiz durumlara katlanmakta guclik c¢ekme ve

kesinlige yonelik yogun bir gereksinim duyma egilimini ifade eder (OCCWG, 1997).

e Mikemmeliyetcilik: hatalarin kabul edilemez oldugu, her isin kusursuz yapilmasi
gerektigi ve en kiiciik yanlislarin bile ciddi sonuglara yol acacagina yonelik kati

inaniglar kapsar (OCCWG, 1997).

Bu inang alanlar1 arasinda 6zellikle zihinsel kontroliin asir1 6nemi dikkat ¢ekmektedir. Bu
inanis, bireyin zihninden gecen belirli diisiinceleri siirekli olarak izleme ve denetim altinda
tutma gerekliligine iliskin kat1 varsayimlarmi icermektedir. Bu kapsamda, bazi zihinsel
iceriklerin ortaya ¢ikmasina karsi siirekli tetikte olmanin gerekli oldugu, diisiincelerin kontrol
edilememesinin ahlaki ya da psikolojik sonuglar dogurabilecegi ve zihinsel kontroliin hem

mumkiin hem de gerekli oldugu yoniindeki inaniglar 6n plana ¢ikmaktadir (Taylor, 2002).

OCCWG (1997) tarafindan tamimlanan bu alti obsesif inanig boyutu, obsesif kompulsif
bozukluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasi ve sirddrilmesinde rol oynayan temel bilissel egilimleri
sistematik bicimde ag¢iklamaktadir. Bu siniflandirma, bireylerin miidahaleci diisiinceleri nasil
degerlendirdiklerini ve bu diisiincelere hangi anlamlar1 atfettiklerini agiklayan biitiinciil bir

¢erceve sunmaktadir.

2.9. Diisiince-Eylem Kaynasmasi (TAF)

Obsesif kompulsif bozukluk almis bireylerin belirsizligi nasil degerlendirdiklerini daha iyi
anlayabilmek amaciyla, arastirmacilar diisinceler ile eylemler arasindaki iliskiyi ayrmtili
bicimde incelemislerdir (Rachman, 1993). Bu baglamda, diisiince-eylem kaynasmasi (Thought-
Action Fusion, TAF) kavrami ilk kez Rachman tarafindan literatiire kazandirilmistir (Rachman,
1993). Rachman (1993) obsesif diisiincelerin bireyler tarafindan farkli bigimlerde algilandigini
ve bazi bireylerin bu diisiinceleri tehdit olarak yorumlayarak yogun kaygi gelistirdigini
belirtmistir. Bu ¢arpitilmis degerlendirmelerin temelinde, diisiincenin dogrudan bir eylemle

esdeger tutulmasina dayanan biligsel hatalarin yer aldig1 ifade edilmektedir.

Izleyen arastirmalar, OKB’li bireylerin miidahaleci diisiincelere olaganiistii diizeyde 6nem
atfettiklerini ve bu durumun diisiince-eylem kaynagmasi olarak tanimlanan bir biligsel
onyargiyla iligkili oldugunu gostermistir (Shafran, Thordarson ve Rachman, 1996). TAF,
bireyin diistinceler ile davranislart birbirinden ayirt etmekte zorlanmasina yol agan islevsiz bir
inanis bigimi olarak tanmimlanmaktadir. Bu baglamda, OKB’li bireyler yalnizca olumsuz bir
diisiinceye sahip olmayi, bu diisiincenin davranisa donlismesiyle ayni diizeyde tehdit edici ve

anlamli degerlendirme egilimindedir. Klinik olmayan bireylere kiyasla, OKB’li bireylerin
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olumsuz bir olayin yalnizca zihinde canlandirilmasini, 0 olayin gergekten yasanmasiyla benzer
bicimde gercekgi ve tehlikeli algilama olasiliklarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(Shafran, Thordarson ve Rachman, 1996).

Diisiince-eylem kaynasmasinin, OKB’nin hem siirdiiriilmesinde hem de etiyolojisinin
aciklanmasinda rol oynayabilecegi iki temel gerekceyle ileri siiriilmistiir (Shafran, Thordarson
ve Rachman, 1996; Rachman ve Shafran, 1999; Berle ve Starcevic, 2005). Ilk olarak, birey
kabul edilemez ya da rahatsiz edici bir olay hakkinda diisiinmenin bu olayin gerceklesme
olasihigini artirdigina inaniyorsa, s6z konusu diisiincenin olasi sonuglarini engellemek amaciyla
ritiel ya da nétralizasyon davranislarina yonelebilir (Salkovskis, Westbrook, Davis, Jeavons ve
Gledhill, 1997; Shafran ve Rachman, 2004). Ikinci olarak, bu bireyler obsesif diisiinceleri,
olumsuz davranislarla ahlaki acidan esdeger kabul etmekte ve yalnizca bu tiir bir diisiinceye
sahip olmayi bile yogun bir rahatsizlik kaynagi olarak \deneyimleyebilmektedir | [RK23]
(Rachman ve Shafran, 1999; Amir, Freshman, Ramsey, Neary ve Brigidi, 2001).

Klinik ve klinik olmayan orneklemlerle ytiriitiillen caligsmalar, diisiince-eylem kaynasmasi
kavraminin gegerliligini ve agiklayict giiclinii desteklemektedir (Rachman, Thordarson,
Shafran ve Woody, 1995). Bu iliskiyi baska degiskenlerle aciklanamayacagini gostermek
amaciyla yapilan deneysel ¢alismalarda, TAF’ nin yalnizca olumsuz igerikli diisiincelerle mi
sinirli oldugu da incelenmistir. Bu kapsamda olumlu igerikli diisiincelerin olumlu sonuglar
dogurabilecegine yonelik inanglar arastirilmis; ancak olumlu igerikli TAF maddelerinin OKB
belirtileriyle anlamli bir iligki gostermemesi nedeniyle bu maddeler 6lgegin revize edilmis
formundan ¢ikarilmistir (Shafran, Thordarson ve Rachman, 1996). Bulgular, OKB’li bireylerin
olumlu sonug¢ beklentilerinden ziyade, diislincelerin olas1 zararlar1 6nleyebilecegine iliskin
inaniglara daha fazla 6nem verdiklerini gostermektedir[RK24] (Rachman ve Shafran, 1999;
Rassin, Merckelbach, Muris ve Schmidt, 2001).

Aragtirmalarda ayrica, OKB belirtileri gosteren bireylerin olumsuz olaylarin sonuglarin1 daha
yiiksek maliyetli olarak algilayip algilamadiklar1 da ele alinmistir. Olumsuz olaylara atfedilen
bu abartili maliyetin, disiincelerin gercek olaylarla esdeger degerlendirilmesini
aciklayabilecegi ileri stiriilmiistiir. Alternatif bir agiklama ise, diisiince ve eylemi esitleme
egiliminin, bireyleri olumsuz diisincelere daha yiiksek maliyet atfetmeye yonlendirdigi

yonundedir (Shafran, Thordarson ve Rachman, 1996).

OKB’nin gelisimi ve siirdiiriilmesinde, istenmeyen miidahaleci diistincelerin hatali bigimde

degerlendirilmesi ve bu disiinceleri etkisiz hale getirmeye yonelik notralizasyon girisimleri
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temel bilissel siirecler olarak ele alinmaktadir. Bununla birlikte, miidahaleci diistincelerin her
bireyde obsesyona doniismedigi; bu durumun, diisiince-eylem kaynasmasi gibi biligsel hatalar,
islevsiz inanmiglar ve diisiince kontroliine yonelik stratejilere asir1 bagvurma gibi biligsel
kirilganliklar tastyan bireylerde klinik diizeyde sorun haline geldigi belirtilmektedir.
Notralizasyon, kompulsiyonlar ve diisiince bastirma gibi stratejiler, bu bireylerin obsesif
diisiinceyle bas etme bigimlerinin temel unsurlari arasinda yer almaktadir (Shafran, Thordarson
ve Rachman, 1996).

Sonu¢ olarak, diisiince-eylem kaynasmasinin OKB semptomlariyla iligkisi ¢ok sayida
calismada ampirik olarak desteklenmistir (Rachman, Thordarson, Shafran ve Woody, 1995;
Rassin, Merckelbach, Muris ve Schmidt, 2001; Yorulmaz, Yilmaz ve Gengdz, 2004). Ayrica
bu biligsel kaynasmanin, yalnizca semptom olusumuna katki saglamakla kalmayip, aym
zamanda terap6tik strecin dénemli hedeflerinden biri olmasi gerektigi de vurgulanmaktadir. Bu
bulgular, diisiince-eylem kaynasmasinin OKB’nin biligsel yapisinda merkezi bir role sahip

oldugunu goéstermektedirfRK25] (Freeston, Rhéaume ve Ladouceur, 1996).

2.9.1. Diisiince-Eylem Kaynasmasi TUrleri

Diisiince-eylem kaynasmasi, bireyin zihinsel igerikler ile davranislar arasindaki temel farklari
ayirt edememesi durumunu ifade etmektedir. Ahlaki agidan uygunsuz bir eylemin yalnizca
diistiniilmesinin, 0 eylemin fiilen gergeklestirilmesiyle ayni1 derecede kabul edilmesi bu duruma
tipik bir ornek olusturmaktadir. Bunun yani sira, bireyin zihninden gecen obsesif bir
diisiincenin, korkulan bir olayin ger¢eklesme olasiligini artirdigina inanmasi da diisiince-eylem

kaynagmasi kapsaminda degerlendirilmektedir (Rachman ve Shafran, 1998; Shafran ve

Rachman, 2004).

Bu kavrama iliskin sonraki ¢alismalar, diisiince-eylem kaynagmasinmi iki temel boyutta ele
almustir: olasilik TAF ve ahlaki TAF (Rachman, Thordarson, Shafran ve Woody, 1995; Shafran,
Thordarson ve Rachman, 1996). Her iki boyut da bireyin olumsuz midahaleci diisiincelere asir1
Oonem atfetmesi ve bu diisiinceleri islevsiz bigimde yorumlamasinin 6zgiil goriiniimleri olarak
degerlendirilmektedir (Berle ve Starcevic, 2005). Ahlaki diisiince-eylem kaynasmasinda birey,
bir diisiincenin ahlaki agidan kabul edilemez olmasini, bu diisiinceye yiiksek diizeyde 6nem
atfetmek icin yeterli goriirken; olasilik diisiince-eylem kaynasmasinda, bu diistincelerin gergek
hayatta olumsuz bir olayin ger¢eklesme olasiligini artirdigina inanilmaktadif{RK26] (Shafran,
Thordarson ve Rachman, 1996; Rassin, Merckelbach, Muris ve Schmidt, 2001).
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Bu tiir inanglar dogrultusunda birey, algilanan olumsuz sonuglar1 6nlemek amaciyla kaginma
davranislarina ya da kompulsif ritiiellere yonelebilmekte ya da yalnizca bu diisiincelere sahip
oldugu icin yogun bir sikint1 yasayabilmektedir (Amir, Freshman, Ramsey, Neary ve Brigidi,
2001). Bu siiregte, olumsuz olaylarin gergeklesmesine yonelik algilanan sorumluluk ile
diislince-eylem kaynasmasinin her iki alt boyutu, sucluluk duygularini tetikleyerek obsesif
kompulsif bozuklugun olusumu ve strdurilmesinde etkili olabilmektedir (Shafran, Thordarson
ve Rachman, 1996).

Sonug¢ olarak, diisiince-eylem kaynasmasinin hem olasilik hem de ahlaki boyutu, bireyin
miidahaleci diisiincelere karsi bilissel diizeyde daha savunmasiz hale gelmesine yol acan
islevsiz inanclar arasinda yer almakta ve OKB semptomlarinin ortaya ¢ikisi ile surdirilmesinde
kritik bir rol Gstlenmektedir (Shafran ve Rachman, 2004; Berle ve Starcevic, 2005).

2.9.1.1. Diisiince-Eylem Kaynasmasi: Olasihk Boyutu

Diisiince-eylem kaynasmasinin olasilik boyutu, bireyin yalnizca bir diisiinceye sahip olmasinin,
belirli bir olayin gergeklesme olasiligini artirdigina dair inancim ifade etmektedir. Buna gore
kisi, rahatsiz edici bir olay hakkinda diisiindiigiinde, bu diisiincenin s6z konusu olayin
gerceklesme ihtimalini yiikselttigini varsayabilmektedir. Bu inang, iki alt boyutta ele
alinmaktadir[RK27] (Shafran, Thordarson ve Rachman, 1996; Rachman ve Shafran, 1999).

[lk alt boyut olasilik—kendine boyutudur ve bireyin sahip oldugu bir diisiincenin, kendi basina
olumsuz bir olayin gerceklesme olasiligini artirdigina inanmasi seklinde tanimlanmaktadir.
Ornegin, kisinin bir trafik kazas1 gegirecegini diisiinmesi ve bu diisiincenin gercekten kazaya
yol agabilecegine inanmasi bu boyuta rnek gosterilebilir. Ikinci alt boyut ise olasilik—
bagkalarina boyutudur. Bu boyutta birey, sahip oldugu bir diisiincenin bagkalarinin basina ko6t
bir olay gelmesine neden olabilecegine inanir. Ornegin, bir arkadasimin trafik kazasi
gecirecegine dair bir diislincenin, bu kazayr gergekten tetikleyebilecegini diisinmek bu
kapsamdadir. Bu tiir biligsel hatalara sahip bireyler, diisiincelerinin yalmizca zihinsel bir
icerikten ibaret olmadigini; dis diinyadaki olaylar lizerinde dogrudan etkili olabilecegini

varsaymaktadirlar (Shafran ve Rachman, 2004; Berle ve Starcevic, 2005).

Diisiince-eylem kaynasmasinin olasilik boyutunun obsesif kompulsif bozukluk tizerindeki
etkisi, deneysel ¢alismalarla da desteklenmistir. Rassin, Merckelbach, Muris ve Spaan (1999)
tarafindan yiiriitiilen arastirmalarda, olumsuz bir olay1 diislinmeye zorlanan katilimcilarin, s6z
konusu olayin gergeklesme olasiligina yonelik inanglarinda artis gézlemlenmistir. Bu bulgular,

diisiincenin birey tarafindan zihinsel bir tehdit unsuru olarak algilandigini ve diisiince ile
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gergeklik arasinda gercek¢i olmayan bir iliski kurulabildigini gostermektedir (Rassin,

Merckelbach, Muris ve Spaan, 1999; Shafran ve Rachman, 2004).

Diisiince-eylem kaynasmasi inanglarin1 degerlendirmek amaciyla gelistirilen Thought-Action
Fusion Scale (TAFS; Diisiince-Eylem Kaynasmasi Olgegi), bireylerin bu tiir inanclara ne
Olciide sahip oldugunu belirlemeye yonelik 6nemli bir 6lgme aracidir. Bu dlgekle yiirtitiilen
psikometrik caligmalar, obsesif kompulsif bozukluk ile TAF- olasilik alt boyutu arasinda glcli
bir iliski bulundugunu ortaya koymustur (Rassin, Merckelbach, Muris ve Spaan, 1999; Meyer
ve Brown, 2013).

TAF- olasilik inancinin 6zellikle obsesif kompulsif bozuklukta belirleyici bir rol oynadig genel
kabul gormekle birlikte, baz1 6ncii ¢alismalar bu inancin yaygin anksiyete bozuklugu, saglik
anksiyetesi ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi farkli klinik tablolarin gelisiminde de etkili
olabilecegini gostermektedir (Berle ve Starcevic, 2005). Sonug¢ olarak, diisiince-eylem
kaynasmasinin olasilik boyutu, bireyin diisiincelerinin dis diinyadaki olaylarin ger¢eklesmesini
etkiledigine dair yaniltict bir inanci yansitmaktadir. Bu bilissel hata, diisiinceleri denetleme
ithtiyacini artirarak zorlayicr tepkilerin ve kompulsif davranislarin ortaya ¢ikmasina zemin

hazirlamaktadir[RK28] (Shafran, Thordarson ve Rachman, 1996; Rachman ve Shafran, 1999).

2.9.1.2. Diisiince-Eylem Kaynasmasi: Ahlaki Boyut

Diisiince-eylem kaynagmasinin ahlaki boyutu, bireyin zihninden gegen olumsuz bir diisiinceyi,
bu disiinceye karsilik gelen gercek bir eylemle ahlaki acidan esdeger bigcimde
degerlendirmesiyle tanimlanmaktadir. Bu boyut, Shafran, Thordarson ve Rachman (1996)
tarafindan literatiire “ahlaki TAF” kavrami ile kazandirilmistir. Ahlaki TAF, 6zellikle kati
ahlaki standartlara sahip, vicdan duygusu gii¢lii ve sucluluk temal1 obsesif diisiincelerle bas
etmeye calisan bireylerde daha belirgin bicimde ortaya ¢ikmaktadir (Shafran, Thordarson ve
Rachman, 1996; Rachman ve Shafran, 1999).

Bu inang bicimi, bireyin yalnizca belirli bir diisiinceye sahip olmast nedeniyle kendisini ahlaki
acidan yetersiz, hatali ya da suclu hissetmesine yol acar. Ornegin, dini degerlere yiiksek dnem
atfeden bir birey i¢in Tanri’ya karst saygisiz bir diisiincenin zihninden geg¢mesi, kendisini
inangsiz ya da ahlaki a¢idan kusurlu biri olarak degerlendirmesiyle esdeger goriilebilir. Bu
durumda kisi, midahaleci diisiincenin varligini, karakterine ve ahlaki biitiinliigiine dair olumsuz
bir gosterge olarak yorumlayabilir ve bu degerlendirme yogun su¢luluk ya da utan¢ duygularini
tetikleyebilir (Rachman, 1993; Shafran, Thordarson ve Rachman, 1996).[RK29]
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Ahlaki TAF’1n yalnizca bireysel ozelliklerle sinirli olmadigi, ayn1 zamanda dini ve kiiltiirel
baglam tarafindan da sekillendirilebildigi kiiltiirler arasi g¢alismalarla ortaya konmustur.
Ozellikle dindarlik diizeyinin yiiksek oldugu bireylerde ya da kati ahlaki normlarin baskin
oldugu toplumsal yapilarda, bu inancin daha giiglii ve yaygin bicimde gozlemlendigi
bildirilmektedir (Yorulmaz, Yilmaz ve Geng6z, 2004). Bu bulgular, ahlaki TAF’in

sosyokiiltiirel faktorlerden bagimsiz degerlendirilemeyecegini gostermektedir.

Ahlaki TAF, Shafran, Thordarson ve Rachman (1996) tarafindan gelistirilen Thought-Action
Fusion Scale (TAFS) igerisinde yer alan 12 madde aracihigiyla Olgiilmektedir (Shafran,
Thordarson ve Rachman, 1996). Ancak alanyazindaki bulgular, bu boyutun OKB
semptomlariyla olan iliskisinin, olasilik boyutuna kiyasla daha zayif oldugunu gostermektedir
(Berle ve Starcevic, 2005; Meyer ve Brown, 2013). Buna karsin, sugluluk temasinin 6n planda
oldugu obsesyon tiirlerinde ahlaki boyutun daha baskin olabildigi ve bu tiir inanglarin
belirtilerin ortaya ¢ikist ve siirdiiriilmesinde merkezi bir rol istlenebildigi ifade edilmektedir

(Shafran ve Rachman, 2004).

Sonu¢ olarak ahlaki TAF, bireyin zihinsel bir igerigi somut bir ahlaki davranisla esdeger
degerlendirmesini yansitan islevsiz bir inang¢ bicimidir. Bu bilissel kaynasma, bireyin kendilik
algisini tehdit ederek yogun sucluluk duygularinin ortaya ¢ikmasina ve obsesif diisiincelerin

giiclenmesine zemin hazirlayabilmektedir (Rachman ve Shafran, 1999; Berle ve Starcevic,
2005).

2.9.2. Diisiince-Eylem Kaynasmasi ile Obsesif inamislar Arasindaki liski

Obsesif kompulsif bozuklugun bilissel isleyisinde TAF ile obsesif inaniglar arasindaki iliski,
bozuklugun hem baslangicin1 hem de siirekliligini agiklamada merkezi bir kavramsal ¢erceve
sunmaktadir. TAF, bireyin zihninden gegen bir diisiincenin dogrudan dis diinyada
gergeklesebilecek bir eylemle baglantili oldugu yoniinde giiglii bir inang gelistirmesiyle
tanimlanmaktadir (Shafran, Thordarson ve Rachman, 1996). Bu baglamda TAF, zihinsel
iceriklerin yalnizca gegici ve soyut deneyimler olarak algilanmasini engeller; birey, bir
diisiincenin ahlaki ya da davranigsal diizeyde somut sonuclar dogurabilecegine inanir

(Rachman, 1997; Rachman ve Shafran, 1999).

Buna karsilik obsesif inanislar, miidahaleci diisiincelere atfedilen anlamlari, bu diisiincelerin
potansiyel sonuglarina iligkin bireysel degerlendirmeleri ve kisinin bu zihinsel deneyimleri
nasil yorumladigim1 kapsayan daha genis bir bilissel yap1 olarak ele alinmaktadir (Obsessive

Compulsive Cognitions Working Group, 1997; Obsessive Compulsive Cognitions Working
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Group, 2001). OKB’ye iliskin bilissel modellerde, TAF ile obsesif inaniglar birbirinden
bagimsiz degil, karsilikli etkilesim icinde ¢alisan iki temel biligsel siire¢ olarak

degerlendirilmektedir (Taylor, 2002).

Obsesif inaniglar, bireyin miidahaleci diisiincelere ne Olglide Onem atfettigini ve bu
diistincelerden dogabilecek tehditleri nasil algiladigint belirlerken; TAF, zihinsel iceriklerle
gercek eylemler arasinda dogrudan bir bag kurarak bu tehdit algisin1 daha da pekistirmektedir.
Ozellikle abartilmis sorumluluk algisi ve diisiincelerin anlamma iliskin inanglar gibi bazi
obsesif inanig boyutlarmin, TAF’1in hem ahlaki hem de olasiliksal boyutlariyla yakindan iligkili
oldugu gorilmektedir (Salkovskis, ve digerleri, 2000; Myers ve Wells, 2005). Bu tur inanglara
sahip bireyler, yalnizca olumsuz bir diisiinceye sahip olmanin bile ger¢cek diinyada zararli

sonuglara yol agabilecegine inanabilmektedir (Shafran ve Rachman, 2004).

Deneysel bulgular, diistince-eylem kaynasmasi ile obsesif inaniglar arasinda karsilikli olarak
birbirini besleyen bir iliski oldugunu gostermektedir. Yapilan ¢alismalar, TAF diizeylerinin
obsesif inanislarla anlaml bi¢cimde iliskili oldugunu ortaya koymustur (Rassin, Merckelbach,
Muris ve Schmidt, 2001; Gwilliam, Wells ve Cartwright-Hatton, 2004). Benzer bicimde,
Shafran ve arkadaslar1 (1996) tarafindan yiiriitiillen bir ¢alismada, obsesif inanislardaki
azalmanin TAF dlzeylerinde de belirgin diisiislerle birlikte seyrettigi saptanmistir. Bu bulgular,
her iki biligsel yapinin da OKB semptomlarinin stirdiiriilmesinde birlikte isleyen temel etkenler
oldugunu desteklemektedir (Shafran, Thordarson ve Rachman, 1996; Purdon ve Clark, 1999;
Fisher ve Wells, 2009).

TAF ile obsesif inaniglar arasindaki bu etkilesim, yalnizca OKB’nin kuramsal olarak
anlasilmasi acisindan degil, ayn1 zamanda terapotik miidahaleler bakimindan da 6nemli klinik
sonuglar tasimaktadir. Biligsel davraniggr terapi yaklasimlari, bireyin diisiince-eylem
kaynagmasi inanglarin1 ve obsesif bilissel oriintiilerini fark etmesini ve bu inanglar1 daha
islevsel bigimde yeniden degerlendirmesini hedeflemektedir. Bu siireg, tehdit algisinin

azalmasina ve semptomlarin belirgin bicimde hafiflemesine katk: saglamaktadir (Wells, 1997).

Sonu¢ olarak, diisiince-eylem kaynasmasi ile obsesif inaniglar arasindaki iliskinin
derinlemesine anlasiimasi, OKB’nin bilissel mekanizmalarini agiklamada oldugu kadar, bilissel

temelli terapotik miidahalelerin etkinligini artirmada da temel bir 6neme sahiptir (Rees ve

Anderson, 2013).
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2.10. Sorumluluk Tutumlari

Sorumluluk tutumlari, bireyin hem diinyay1 hem de kendi eylemlerini nasil degerlendirdigine
iliskin biligsel egilimleri ifade etmektedir. Bu tutumlar, bireyin yalnizca davranislarindan degil,
ayn1 zamanda diisiincelerinden ve zihinsel sureclerinden de kendisini sorumlu gérme egilimini
kapsar. Salkovskis ve arkadaslar1 (2000), sorumluluk tutumlarini, bireyin olumsuz bir sonucun
ortaya ¢ikmasinda ya da engellenmesinde kendisine gereginden fazla sorumluluk atfetmesi
bi¢iminde tanimlamaktadir (Rhéaume, Ladouceur, Freeston ve Letarte, 1995; Salkovskis, ve

digerleri, 2000).

Bu bilissel yapi, bireylerin sorumluluga iliskin genel inang ve egilimlerini degerlendirmek
amacityla gelistirilen Sorumluluk Tutumlar1 Olgegi (Responsibility Attitude Scale; RAS)
araciligiyla olgiilmektedir. RAS, bireyin sorumluluga dair tutumlarini, inanglarini ve biligsel
egilimlerini belirlemeye yénelik 6zgiin bir 6lgme aracidir. Olgekten elde edilen puanlar, bireyin
miidahaleci diisiincelerle basa ¢ikma bicimini ve obsesif kompulsif belirtilere yonelik

duyarliligini anlamada kullanilmaktadir (Salkovskis, ve digerleri, 2000).

Yapilan ¢aligmalar, sorumluluk tutumlarinin 6zellikle obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ile
anlaml bi¢cimde iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Salkovskis ve arkadaslarinin (2000)
bulgularina gore, sorumluluk tutumlari OKB semptomlariyla olan iligkisi bakimindan
depresyon ve genel kaygiya kiyasla daha gii¢li bir yordayicidir (Salkovskis, ve digerleri, 2000).
Ozellikle miidahaleci diisiinceleri tehdit edici ya da tehlikeli olarak degerlendiren bireylerde bu
tlr tutumlarin daha belirgin oldugu ve nétralizasyon davramiglarimin strdiriilmesinde etkili bir
rol oynadig1 One siiriilmektedir (Salkovskis ve Wahl, 2003; Ladouceur, Léger, Rhéaume ve

Dubé, 1996).

Salkovskis’in biligsel modeline gore, birey miidahaleci diisiincelerin dogurabilecegi olasi
olumsuz sonuglardan kendisini sorumlu hissettiginde, sorumluluk tutumlar1 devreye
girmektedir. Bu baglamda birey, yalnizca fiili eylemlerinden degil, zihinsel siireglerinden ve
aklindan gecen diisiincelerden de kendisini sorumlu hissedebilmektedir. Bu tiir bir biligsel
egilim, kaygi diizeyinin artmasina ve kontrol davranislarinin ortaya ¢ikmasmna zemin

hazirlamaktadir (Salkovskis, 1985; Salkovskis, Forrester ve Richards, 1998).

Nitekim ¢esitli arastirmalar, kontrol etme ve nétralizasyon davranislarinin bu tiir sorumluluk
tutumlariyla yakindan iliskili oldugunu gostermektedir (Radomsky, Rachman ve Hammond,
2001). Benzer bigimde, sorumluluk tutumlarmin, bireylerin miidahaleci diisiinceleri ile bu

diisiinceler sonucunda ortaya c¢ikan obsesif kompulsif semptomlar arasindaki iliskide 6nemli
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bir araci degisken olabilecegi one siiriilmektedir (Smari ve Holmsteinsson, 2001; Wilson ve
Chambless, 1999). Sorumluluk tutumlari yiiksek olan bireylerin, miidahaleci diisiinceleri daha
tehdit edici algiladiklar1 ve olasi olumsuz sonuglardan kendilerini sorumlu gordiikleri i¢in
kontrol etme ve nétralizasyon davranislarina daha sik bagsvurduklari anlagilmaktadir (Rachman,
1993; Salkovskis, Shafran, Rachman ve Freeston, 1999).

Sonug olarak, sorumluluk tutumlar1 obsesif kompulsif belirtilerin sirddrilmesinde ve dzellikle
miidahaleci diislincelerle basa ¢ikma bi¢cimlerinde merkezi bir rol oynamaktadir. Bu nedenle
terapi silireglerinde, bireyin sahip oldugu yaniltici sorumluluk tutumlarinin fark edilmesi,
sorgulanmasi ve daha islevsel biligsel degerlendirmelerle yeniden yapilandirilmasi énemli bir
miidahale hedefi olarak degerlendirilmektedir (Salkovskis ve Wahl, 2003; Ladouceur, Léger,
Rhéaume ve Dubé, 1996).

2.10.1. Sorumlulugun Gelisimsel Kokenleri

Sorumluluk tutumlarinin bireyde nasil sekillendigine iliskin literatlirde dogrudan ve sistematik
aciklamalar sinirli olmakla birlikte, Salkovskis, Shafran, Rachman ve Freeston’un (1999)
modelinde tanimlanan bazi gelisimsel yollar, bireyin sorumluluga iliskin biligsel egilimlerinin
kokenlerini aciklamaya yardimci olmaktadir (Salkovskis, Shafran, Rachman ve Freeston,
1999). Bu model, dzellikle abartilmis sorumluluk algisinin gelisiminde etkili olabilecek bes

temel deneyimsel faktore odaklanmaktadir. Bu gelisimsel yollar asagida 6zetlenmistir:

1. Cocukluk doneminde artmis sorumluluk deneyimi: Cocugun yasina uygun olmayan
sorumluluklar iistlenmesi ve yetigkinlere ait goérevleri yerine getirmek zorunda
birakilmasi, ilerleyen donemlerde bireyin baskalarinin iyiliginden kendisini asir1
derecede sorumlu hissetmesine yol agabilmektedir (Salkovskis, Shafran, Rachman ve
Freeston, 1999).

2. Cocuklukta kat1 ve asir1 davranig kurallarina maruz kalma: Erken donemde kati ebeveyn
tutumlar1 ve cezalandirict disiplin anlayisiyla bliyiimek, kurallara uymamanin ciddi
sonuglar doguracagina yonelik inancglari pekistirerek sorumlulukla ilgili biligsel

egilimleri giiclendirebilmektedir (Salkovskis, Shafran, Rachman ve Freeston, 1999).

3. Asirt koruyucu ve elestirel ebeveynlik nedeniyle sorumluluk deneyiminin
sinirlandirilmasi:  Cocugu olast tehlikelerden koruma amaciyla sergilenen asiri
koruyucu tutumlar, ¢ocugun kisisel sorumluluk alaninda yeterli deneyim kazanmasin

engelleyebilmektedir. Erken donemde sorumluluk alma firsatlarinin  surekli
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kisitlanmasi, ilerleyen yillarda bu alana yonelik asir1 duyarlilik gelismesine zemin

hazirlayabilmektedir (Salkovskis, Shafran, Rachman ve Freeston, 1999).

4. Bireyin eylemleri ya da ihmallerinin ciddi olumsuz sonuglara yol ag¢tigi yasantilar:
Gegmiste yasanan ve bireyin kendisi ya da baskalar1 a¢isindan yikici sonuglar doguran
deneyimler, kisinin bu sonuglarin ortaya ¢ikmasinda kendisini asir1 derecede sorumlu
gormesine neden olabilmektedir. Bu tiir yasantilar, baskalarinin zarar gérmesinden
duyulan yogun sorumluluk duygusunu pekistirebilir (Salkovskis, Shafran, Rachman ve
Freeston, 1999).

5. Bireyin eylem, eylemsizlik ya da diislincelerinin olumsuz sonuglarla iligkilendirildigi
yasantilar: Bu gelisimsel yol, bireyin yasanan olumsuzluklari dogrudan kendi
diistinceleri ya da niyetleriyle iliskilendirmesiyle karakterizedir. Olaylar gercekte
tesadiifi olsa bile kisi zihninden gecen olumsuz bir diisiincenin bu sonucu etkiledigini
diisiinebilir. Ozellikle ¢ocukluk doéneminde yasanan bu tir deneyimler, zihinsel
stireglerin bile olumsuz sonuglar dogurabilecegi inancinin gelismesine ve abartilmig
sorumluluk algisinin pekismesine yol acabilmektedir (Salkovskis, Shafran, Rachman ve
Freeston, 1999).

Salkovskis ve arkadaslar1 (1999), bu gelisimsel yollarin bireyde sorumluluga iliskin biligsel
egilimlerin olusumunda 6nemli bir rol oynadigini ileri siirmektedir. Bu deneyimlerin, obsesif
kompulsif bozuklugun temelinde yer alan bilissel yapilarla iliskili oldugu ve 6zellikle erken
donem yasantilarin sorumlulukla ilgili inan¢ ve tutumlarin gelisiminde belirleyici olabilecegi

vurgulanmaktadir (Salkovskis, Shafran, Rachman ve Freeston, 1999).

2.10.2. Sorumlulugun Obsesif Kompulsif Semptomlarla iliskisi

Biligsel modeller, obsesif kompulsif bozuklugun (OKB) ortaya ¢ikisinda ve siirdiiriilmesinde
bireyin zihinsel iceriklerine yonelik hatali degerlendirme siireclerinin belirleyici oldugunu ileri
stirmektedir (Salkovskis, 1985, 1989, 1996; Salkovskis ve Wahl, 2003). Bu yaklagsimlara gore,
midahaleci diisiinceler pek ¢ok bireyde zaman zaman ortaya ¢ikabilmekte; ancak bu diisiinceler
tehdit edici, ahlaki agidan kabul edilemez ya da tehlikeli olarak yorumlandiginda patolojik bir
anlam kazanmaktadir (Salkovskis, 1999). Bu nedenle, siradan bir miidahaleci diisiince ile
obsesyon arasindaki temel fark, diisiincenin igeriginden ziyade bireyin bu diisiinceyi nasil
degerlendirdigi ve ona hangi anlamm yiikledigiyle iliskilidir. OKB’de belirleyici olan unsur,
diisiincenin kendisi degil, bu diislinceye atfedilen patolojik anlamdir (Salkovskis, 1999)
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Salkovskis’in (1985, 1989) modeline gdre, obsesyonlarin gelisiminde kisisel sorumluluk atiflart
merkezi bir rol oynamaktadir. Bir diisiince, birey tarafindan yiksek diizeyde kisisel sorumluluk
ve 6nemle degerlendirildiginde, potansiyel bir tehdit olarak algilanmakta ve kisi olas1 olumsuz
sonuglart 6nlemekle kendisini ylikiimlii hissetmektedir (Salkovskis, 1985; Salkovskis, 1989).
Bu degerlendirme bigimi, s6z konusu diisiincenin obsesif Ozellikler kazanmasina zemin
hazirlamaktadir. Ornegin, “Ocag1 kapattim mi?” seklindeki siradan bir diisiince, bireyin
“Felaketi 6nlememek, onu ortaya ¢ikarmak kadar kotidiir.” inancina sahip olmasi durumunda,
“Yangina sebep olacagim.” bigiminde ¢arpitilmis bir yoruma doniisebilmektedir. Bu tur biligsel
carpitmalar yogun kaygi yaratmakta ve bireyin kontrol etme, giivence arama ya da diger
notralizasyon davranislarina yonelmesine neden olmaktadir (Salkovskis, 1985; Salkovskis,

1989).

Obsesyonlarin gelisiminde iki temel stirecin 6ne ¢iktigi belirtilmektedir: sorumluluk atiflar1 ve
notralizasyon davranislarinin ortaya ¢ikisi. Bu gercevede sorumluluk kavrami, OKB’nin temel
bilissel bilesenlerinden biri olarak ele alinmaktadir. Salkovskis ve arkadaslar1 (2000),
sorumluluga iliskin iki biligsel diizey tanimlamistir: sorumluluk tutumlar1 ve sorumluluk
degerlendirmeleri. Sorumluluk tutumlari, bireyin genel olarak kendisini sorumlu hissetmeye ne
Ol¢lide yatkin oldugunu yansitirken; sorumluluk degerlendirmeleri, belirli bir diisiince ya da
durum karsisindaki anlik yorumlarimi ifade etmektedir (Salkovskis, ve digerleri, 2000).
Arastirmalar, OKB’li bireylerin hem sorumluluk tutumlart1 hem de sorumluluk
degerlendirmeleri acisindan saglikli bireylerden ve diger anksiyete bozukluklarindan anlamli
bicimde ayristigint gdstermektedir. Bu bireylerin miidahaleci diisiinceleri daha sik kisisel
sorumlulukla iliskilendirdikleri ve olasi sonuclardan daha yogun rahatsizlik duyduklari
]saptanmlstlr\[RKBO] (Salkovskis, ve digerleri, 2000; Abramowitz, Nelson, Rygwall ve
Khandker, 2007).

Sorumluluk degerlendirmesinin t¢ temel bileseni oldugu belirtilmektedir: bireyin kendisini ne
Olciide sorumlu hissettigi, olayin gergeklesme olasiligina iliskin algis1 ve gergeklesmesi
durumunda doguracagi sonuglarin ciddiyetine yonelik degerlendirmesi (Rhéaume, Ladouceur,
Freeston ve Letarte, 1995). Deneysel calismalar, sorumluluk algisinin OKB semptomlariyla
dogrudan iliskili oldugunu desteklemektedir. Lopatka ve Rachman (1995), sorumluluk algisi
artinnldiginda kompulsif davranislarin da arttigini, bu alg1 azaltildiginda ise s6z konusu
davranislarin geriledigini gostermistir. Benzer sekilde, Shafran (1997) ile Ladouceur ve
arkadagslar1 (1995), sorumluluk diizeyinin 6zellikle kontrol kompulsiyonlariyla giiclii bir iliski

icinde oldugunu ortaya koymustur. Bununla birlikte, sorumluluk algisinin temizlik
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kompulsiyonlar1 ve bulagsma korkular1 gibi diger OKB alt tipleriyle de iliskili oldugu
bildirilmektedir (Wilson ve Chambless, 1999).

Rachman (1993, 2002), kompulsif kontrol davranislarini tehdit algisi ve yiiksek sorumluluk
duygusu temelinde aciklamakta; bu davranislarin kisa vadede kaygiyr azalttigin1 ancak uzun
vadede obsesif dongiliyii silirdiirdiigiinii vurgulamaktadir. Miidahaleci diisiinceler, bireyin
geemis yasantilar1 ve Ogrenilmis sorumluluk inanglart dogrultusunda sekillenmektedir
(Rachman, 1993; Salkovskis, Shafran, Rachman ve Freeston, 1999). Ozellikle cocukluk
doneminde edinilen bu inanglar, bireyin baskalarinin gilivenliginden kendisini sorumlu
hissetmesine yol agabilmektedir (Salkovskis, Shafran, Rachman ve Freeston, 1999). Bu durum,
miidahaleci diislincelerin potansiyel bir tehdit olarak degerlendirilme olasiligini artirmaktadir.
Bu baglamda, otogen obsesyonlar (6rnegin cinsel ya da saldirgan igerikli diisiinceler) ile reaktif
obsesyonlar (6rnegin bulagsma ya da hata yapma korkulari) arasinda bir ayrim yapilmakta;
reaktif obsesyonlarda bireyin olumsuz sonuglari dnleme giiciine sahip olduguna daha fazla
inanmasi nedeniyle sorumluluk duygusunun daha yogun oldugu belirtiimektedir (Lee ve Kwon,
2003).

Klinik ve deneysel bulgular, OKB’de abartilmis sorumluluk inanglarinin obsesif semptomlarin
ortaya ¢ikisinda ve siirdiiriilmesinde belirleyici bir rol oynadigini gdstermektedir. Oz bildirim
Olgekleriyle yapilan calismalarda, OKB’li bireylerin sorumluluk diizeylerinin saglikli bireylere
kiyasla anlaml 6l¢iide daha yiiksek oldugu saptanmustir. Ayrica, kompulsif davranislarin kisa
vadede rahatlama sagladigi, ancak uzun vadede kaygiy1 siirdiirdiigii gosterilmistir (Freeston,
Ladouceur, Gagnon ve Thibodeau, 1993). Terapdtik mudahalelerde sorumlulukla iligkili
biligsel yapilarin hedef alinmasinin etkili sonuglar dogurdugu; bu inancglarin sorgulanmasi ve
yeniden yapilandirilmasinin  OKB  belirtilerinin  azalmasina o6nemli katki sagladigi

bildirilmektedir (Ladouceur, Léger, Rhéaume ve Dubé, 1996).

Sonug olarak, sorumluluk tutumlar1 ve sorumluluk degerlendirmeleri, OKB’nin gelisiminde,
stirdiiriilmesinde ve tedavisinde merkezi bir role sahiptir. Bireyin kendisini olumsuz sonuglari
Onlemekle yiikiimlii gormesi, miidahaleci diisiincelerin tehdit olarak algilanmasma ve
kompulsif davraniglara yonelinmesine zemin hazirlamaktadir (Salkovskis, 1999). Bu nedenle,
sorumluluk inanglarmin belirlenmesi ve doniistiiriilmesi, OKB’ye yonelik bilissel
miidahalelerin temel hedeflerinden biri olarak degerlendirilmektedir (Salkovskis, 1999;
Rachman, 2002).
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2.10.3. Sorumluluk ile Obsesif inamislar Arasindaki Iliski

Obsesif kompulsif bozuklugun bilissel aciklamalarinda, bireyin miidahaleci diisiinceleri nasil
yorumladigi ve bu diisiincelere atfettigi anlamlarin semptomlarin ortaya c¢ikisinda ve
strdirtlmesinde belirleyici oldugu vurgulanmaktadir. Bu degerlendirme surecinde sorumluluk
kavrami, obsesif inan¢ yapilarinin merkezinde yer alan temel bir bilesen olarak ele alinmaktadir
(Obsessive Compulsive Cognitions Working Group, 2001; Salkovskis, 1985; Rachman, 1997).

Obsesif inanglar, bireyin zihinsel siireglerine iliskin temel varsayimlarini yansitirken;
sorumluluk inanci, olast olumsuz sonuglar karsisinda kisinin kendisini ne olg¢lide yiikiimlii
hissettigini belirleyen biligsel bir oriintii olarak tanimlanmaktadir. Arastirmalar, bu iki yapi
arasinda karsilikli ve pekistirici bir iliski bulundugunu gostermektedir (Rhéaume, Ladouceur,
Freeston ve Letarte, 1995). Salkovskis’in (1985) biligsel modeline gore, obsesif semptomlarin
temelinde abartilmis sorumluluk algist yer almakta; birey, zihnine gelen istenmeyen
diistincelerin Ve bu diisiincelerin olast sonuglarinin sorumlulugunu Ustlenmektedir. Miidahaleci
diistinceler bir¢ok bireyde ortaya ¢ikabilmesine ragmen, obsesif egilimli bireyler bu diisiinceleri
tehlikeli olarak degerlendirmekte ve yalmizca diisiincenin varliginin bile zarara yol
acabilecegine inanmaktadir. “Eger bunu diisiiniirsem, gergeklesebilir ve bu benim sucum olur”
bicimindeki biligsel carpitmalar, sorumlulugun felaketlestirici bir bicimde yorumlandigini

gostermektedir (Salkovskis, 1985).

Bu tiir degerlendirmeler, bireyin diislincelerini kontrol edebilecegi ve olasi sonuglardan
dogrudan sorumlu oldugu inancini giiclendirmekte; buna bagl olarak giivenlik davranislarini
tetiklemektedir. Ritiielistik kontrol etme, kacinma ya da giivence arama gibi kompulsif
davranislar bu siiregte devreye girerek semptomlarin siirdiiriilmesine katki saglamaktadir
(Salkovskis, Shafran, Rachman ve Freeston, 1999). Ampirik bulgular, sorumluluk inancinin
obsesif belirtilerle giiclii ve 6zgiin bir iliski tasidigin1 ortaya koymaktadir. Salkovskis ve
arkadaslar1 (1999), bu inanglarin obsesif semptom siddetini anlaml bigimde yordadigini ve bu
iliskinin anksiyete ya da depresyon diizeyinden bagimsiz oldugunu bildirmistir (Salkovskis,

Shafran, Rachman ve Freeston, 1999).

Deneysel c¢aligmalar, Kkontrolsiiz disiincelerin  “benim  sorumlulugumda” seklinde
yorumlanmasinin, giivenlik davranislarina yonelmeyi agiklayan temel bir etken oldugunu
gostermektedir. Bu bulgular, sorumluluk inancinin yalnizca biligsel degil, ayn1 zamanda
davranmigsal siireglerde de belirleyici bir rol oynadigini desteklemektedir. Gelisimsel
arastirmalar da erken yasta sekillenen sorumluluk inanglarinin semptom siddetiyle anlaml

bicimde iliskili oldugunu ortaya koymustur (Collins ve Coles, 2018). Bununla birlikte, baz
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calismalar sorumluluk inanci agisindan OKB ile diger anksiyete bozukluklar: arasinda belirgin
farklar bulunmadigini bildirmistir. Bu durum, sorumluluk inancinin OKB’ye 6zgii bir yapi
olmaktan ziyade, biligssel modeller cercevesinde aciklayict bir degisken olabilecegine isaret

etmektedir (Tolin, Abramowitz, Brigidi ve Foa, 2003).

Obsessive Compulsive Cognitions Working Group (2001) tarafindan gelistirilen OBQ-44
Ol¢eginde, sorumluluk boyutu obsesif inanglarin temel bilesenlerinden biri olarak yer
almaktadir. Olgek maddeleri, bireylerin zarar verme olasiligin1 engellemek igin asir1 énlem
alma zorunlulugu hissetme diizeylerini degerlendirmektedir (Obsessive Compulsive
Cognitions Working Group, 2001). Ampirik veriler, yiksek diizeyde sorumluluk inanc1 tasiyan
bireylerin mudahaleci diisiinceleri daha tehdit edici algiladiklarini ve bu diisiincelere kompulsif
davranislarla yanit verme olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Kontrol etme,
tekrar onay alma ve kac¢inma gibi davranislar, ¢ogunlukla bu asir1 sorumluluk yiikiiniin

davranigsal yansimalari olarak degerlendirilmektedir (Myers, Fisher ve Wells, 2009).

Rachman’in (1997) bilissel modelinde de sorumluluk duygusunun, miidahaleci diistincelerin
anlamlandirilmasinda Kritik bir rol oynadigi vurgulanmaktadir. Bu modele gore, obsesyonlarin
ortaya ¢ikisinda yalnizca diisiince igerigi degil, bu icerigin algilanan sonuglar1 ve bireyin bu
sonuglara karsi hissettigi sorumluluk diizeyi belirleyicidir (Rachman, 1997). Genel olarak
degerlendirildiginde, sorumluluk inancimin abartilmasi, obsesif inanglarin tehdit
degerlendirmelerini yogunlastirmakta ve bireyin bu tehditleri ortadan kaldirmaya yonelik
davraniglara yonelmesine neden olmaktadir (Salkovskis, 1985; Salkovskis, 1999; Rachman,
1997). Bu dinamik, obsesif semptomlarin hem ortaya ¢ikisinda hem de siirdiiriilmesinde
merkezi bir rol oynamaktadir (Salkovskis, Shafran, Rachman ve Freeston, 1999; Rachman,
2002). Bu nedenle, biligsel-davranisgr miidahalelerde sorumluluk inanglarinin yeniden
yapilandirilmas;, OKB tedavisinin temel hedeflerinden biri olarak degerlendirilmektedir

(Salkovskis ve Wahl, 2003; Ladouceur, Léger, Rhéaume ve Dubg, 1996; Abramowitz, 2006).

2.10.4. Sorumluluk ile Diisiince-Eylem Kaynasmas1 Arasindaki Iliski

Obsesif kompulsif bozukluk alaninda yiiriitiilen bilissel ¢alismalar, 6zellikle diisiince-eylem
kaynasmasi (TAF) ile abartilmis sorumluluk kavramlarinin OKB semptomlarinin
anlasilmasinda merkezi bir 6neme sahip oldugunu ortaya koymustur (Shafran, 1997; Shafran,
Thordarson ve Rachman, 1996; Rachman, Thordarson, Shafran ve Woody, 1995; Salkovskis,
1985, 1989, 1996; Salkovskis, ve digerleri, 2000; Rachman, 1997; Obsessive Compulsive
Cognitions Working Group, 1997; Obsessive Compulsive Cognitions Working Group, 2001).

Bu yaklasimlar, zarara yol agma ve olasi zararlardan sorumlu olma algisinin OKB’nin temel
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biligsel mekanizmalar1 arasinda yer aldigin1 vurgulamaktadir. OKB’ye 6zgii sorumluluk
inanglar1, bireyin yalmizca davraniglarinin degil, aynm1 zamanda zihinsel siireglerinin ve
niyetlerinin de ger¢ek ya da ahlaki sonuglar iizerinde etkili olduguna dair asir1 bir inanist

icermektedir (Obsessive Compulsive Cognitions Working Group, 1997, 2001).

TAF, OKB ile iliskili temel bilissel yanliliklardan biri olarak tanimlanmaktadir (Rachman,
1993; Shafran, Thordarson ve Rachman, 1996; Berle ve Starcevic, 2005; Meyer ve Brown,
2013). Bu biligsel yanlilik, iki temel bigimde ortaya g¢ikmaktadir: bireyin istemedigi bir
diisiinceye sahip olmasinin, bu diisiincenin gergeklesme olasiligini artirdigina inanmasi ya da
s0z konusu diisiinceye sahip olmayz, ilgili eylemi gerceklestirmekle ahlaki agidan esdeger kabul
etmesi. TAF, bireyin sorumluluk duygusunu belirgin bi¢gimde artirarak sugluluk hissini
yogunlastirmakta ve miidahaleci diisiincelerin hatali bi¢imde degerlendirilmesine yol
agmaktadir (Rachman, 1993; Rassin, Merckelbach, Muris ve Schmidt, 2001). Bu siireci
karmasiklastiran temel unsur, abartilmis sorumlulugun hem TAF’1n ortaya ¢ikisinda etkili bir
etken olmasi hem de TAF tarafindan gii¢lendirilmesidir. Nitekim Rachman (1997), bu iki
biligsel yapinin karsilikli olarak birbirini besledigini ve OKB’nin gelisimi ile siirdiiriilmesinde

islevsel bir etkilesim ag1 olusturdugunu ileri stirmiistiir (Rachman, 1997).

Clark’in biligssel modelinde, obsesif diisiincelere karsi savunmasiz bireylerin miidahaleci
diistinceleri felaketlestirerek yorumlama egiliminde olduklar1 belirtilmektedir (Clark, 2004;
Clark ve de Silva, 1985; Taylor, 2002). Bu bilissel savunmasizlik, bireylerin ¢esitli bilissel
yanliliklara daha sik maruz kalmasina ve bu yanliliklardan daha yogun bi¢cimde etkilenmesine
yol agarak psikopatolojiye zemin hazirlayan 6nemli bir faktor olarak degerlendirilmektedir
(Clark, 2004). TAF, bu baglamda 6ne ¢ikan biligsel yanliliklardan biridir; ¢linki birey, zihinsel
bir igerik ile olumsuz bir eylem ya da olay arasinda nedensel bir bag kurma egilimindedir
(Salkovskis, 1985). Bu egilim, yalnizca olaylarin algilamigin1 degil, ayn1 zamanda bireyin

sorumluluk duygusunun abartiimasini da beraberinde getirmektedir (Salkovskis ve Kirk, 1997).

Salkovskis’in (1985) biligsel modeline gore, olumsuz icerikli bir diisiinceye yonelik hissedilen
sorumluluk, bu diisiincenin olasi sonuglarina iliskin olasilik atiflarin1 artirmakta ve bireyin
TAF’a kars1 duyarliligim giiclendirmektedir (Salkovskis, 1985; Salkovskis, 1999). Ozellikle
TAF’1n olasilik boyutu, abartilmis sorumluluk algisiyla yakindan iliskilidir; zira birey, olumsuz
bir diisiincenin gergeklesmesinden kendisini sorumlu tutmaktadir. Bu algi, diisiincenin eyleme
doniismesini engellemek amaciyla diisiincenin zihinden uzaklastirilmasi ya da nétralize
edilmesi yoniinde kompulsif davranislara basvurulmasina neden olmaktadir. Bu siireg, obsesif

kompulsif donguniin  sirdiriilmesine katk: saglamaktadir (Salkovskis, 1999; Freeston,
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Rhéaume ve Ladouceur, 1996). TAF dlizeyi arttikga, bireyin diisiincelerin gergeklesebilirligine
iliskin inanc1 giiglenmekte; buna paralel olarak sorumluluk algisi da artmaktadir. Bu karsilikli
etkilesim, obsesif biligsel Orilintiilerin siirekliligini agiklamada giliclii bir kuramsal cerceve

sunmaktadir (Salkovskis, 1999; Rachman, 1997).

Deneysel bulgular da bu kuramsal agiklamalar1 desteklemektedir. Lopatka ve Rachman (1995),
bireylerin hissettikleri sorumluluk diizeyi artirildiginda, olumsuz olaylarin gergeklesme
olasiligina iligkin inanglarinin da yiikseldigini gostermistir. Benzer sekilde, Rachman, Shafran,
Teachman, Trant ve Maltby (1997) tarafindan yiiriitiilen ¢alismalarda, TAF diizeyleri ile
sorumluluk atiflar1 arasinda anlaml iliskiler saptanmistir. Bu bulgular, TAF ile sorumluluk
algisinin birbirinden bagimsiz yapilar olmadigini; aksine karsilikli etkilesim iginde isleyen
biligsel siirecler oldugunu ortaya koymaktadir. Nitekim Shafran, Thordarson ve Rachman
(1996), miidahaleci diisiincenin bireyin kendilik algisi agisindan tasidigi anlam arttikga, bu
diisiinceye yonelik sorumluluk iistlenme egiliminin de giiglendigini belirtmistir. Dolayisiyla
TAF, yalnizca olaylarin olasilik degerlendirmeleriyle degil, bireyin kendilik algisina dayali
sorumluluk duygusuyla da dogrudan iligkilidir. Amir, Freshman, Ramsey, Neary ve Brigidi
(2001) tarafindan yiiriitiilen deneysel ¢alismalar da TAF inanglarinin, bireylerin diisiincelerine

yiikledikleri sorumluluk diizeyiyle yakindan iliskili oldugunu gostermistir.

Sonug olarak, sorumluluk ile diisiince-eylem kaynagmasi arasindaki iliski, obsesif kompulsif
bozuklugun ortaya ¢ikist ve siirdiiriilmesinde merkezi bir konuma sahiptir. Bu iki biligsel yap1
arasindaki karsilikli etkilesim, bireyin miidahaleci diisiincelerine yiikledigi anlam
derinlestirerek sorumluluk duygusunu yogunlastirmakta ve obsesif-kompulsif belirtilerin
devamina zemin hazirlamaktadir (Salkovskis, 1996; Rachman, 1997; Obsessive Compulsive

Cognitions Working Group, 2001).

2.11. Ustbilis (Metakognisyon)

Ustbilis, yani “diisiinme iizerine diisiinme” kavrami (Flavell, 1979), obsesif kompulsif
bozukluk arastirmalari ve klinik uygulamalarinda giderek daha fazla ilgi gérmektedir (Rees ve
Anderson, 2013; Wells, 2013). Ustbilissel yaklasimlar, OKB’nin ortaya ¢ikisi ve belirtilerinin
stirdiiriilmesinde, uyumsuz st diizey diisince siirecleri ve bu siireglere iliskin inanglarin
merkezi bir rol oynadigim ileri siirmektedir (Wells, 2002; Wells ve Matthews, 1994) Bu
baglamda tstbilis, bireyin kendi diistincelerini fark etmesi, bu diisiincelerin dogrulugunu ya da
uygunlugunu degerlendirmesi ve gerektiginde onlar1 diizenleyebilmesini saglayan bilissel

stirecleri ifade etmektedir. Dolayisiyla diigiinme stireci yalnizca otomatik bir faaliyet degil, aym
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zamanda istbiligsel siiregler tarafindan izlenen ve yonlendirilen dinamik bir yapidir (Wells,

2009).

Ustbilissel terapinin gelistirilmesinden 6nce iistbilisle ilgili ¢alismalar agirlikli olarak gelisim
psikolojisi ve bellek alanlariyla sinirli kalmistir. Ancak Wells ve Matthews (1994, 1996) ile
Wells (2002), iistbilisi merkeze alan kapsamli bir psikopatoloji kurami gelistirmistir. OKB’ye
iligkin ilk sistematik tiistbilissel modellerden biri, tiim duygusal bozukluklara iistbiligsel bir
temel atfeden Kendini Dizenleyici Yiiriitiicii Islev (S-REF) modelidir (Wells ve Matthews,
1994; Wells, 2002). Bu model, bireylerin diisiince ve dikkat siireglerini nasil diizenlediklerini
ve bu diizenleme bigimlerinin duygusal bozukluklarin gelisimi ve siirdiirtilmesindeki roliinii

aciklamay1 amaglamaktadir (Wells ve Matthews, 1996).

S-REF modeli, duygusal bozukluklarin temelinde biligsel-dikkat sendromunun bulundugunu
ileri stirmektedir (Wells ve Matthews, 1994). Bu sendrom; asir1 endise ve zihinsel gevis
getirme, tehdit odakli dikkat tarzi ve etkisiz basa ¢ikma stratejileriyle karakterizedir. OKB
baglaminda model, bozuklugun ortaya cikisi ve surdirilmesinde etkili olan ¢ temel tistbilissel
unsura O6zellikle vurgu yapmaktadir: diisiince kaynasmasi inanclari, ritiiellere iliskin olumlu
inanglar ve ritielin ne zaman sonlandirilacagini belirleyen “dur” kriterleri. Bu iistbiligsel
yapilar, OKB belirtilerinin devamliliginda merkezi bir rol oynamakta ve tedavi midahalelerinin
temel hedeflerini olusturmaktadir (Wells, 1997; Wells, 2009; Wells, 2013).

Wells (1997), Rachman’in (1993) baslangigta biligsel bir yanlilik olarak tanimladigi diisiince-
eylem kaynasmasi kavramini genisleterek, bunu istbiligsel bir yap1 olan “diisiince kaynasmasi
inanglar1” ¢er¢evesinde ele almistir (Rachman, 1993; Wells, 1997). Bu yapi; diisiince-eylem
kaynagmasi (TAF), diisiince-olay kaynasmasi (TEF) ve diisiince-nesne kaynasmasindan (TOF)
olusmaktadir. Bu inanglara gore birey, zihninden gecen diisiincelerin dogrudan eylemleri
baslatabilecegine, dis diinyadaki olaylari tetikleyebilecegine ya da nesnelere aktarilabilecegine
inanabilmektedir (Rachman, 1993; Shafran, Thordarson ve Rachman, 1996). Modele gore, bu
uistbiligsel inanglar, miidahaleci diisiincelerin yorumlanmasindan once etkinlesmekte ve bu
diisiincelerin tehdit edici olarak algilanmasina zemin hazirlamaktadir (Wells, 1997). Ornegin,
bir kazaya neden olma diisiincesi, ancak birey diisiincenin tek basma gercgekligi
etkileyebilecegine inaniyorsa ciddi bir tehdit olarak degerlendirilir (Solem, Myers, Fisher,

VVogel ve Wells, 2010).

Ustbilissel yaklagimlar igerisinde 6nemli bir yere sahip olan bir diger model, Clark’in

degerlendirme modeli ve buna dayali tedavi kilavuzudur. Clark, OKB’de iistbilislerin
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belirleyici roliinii erken donemden itibaren vurgulamis (Clark ve Purdon, 1993; Purdon ve
Clark, 1999) ve bu inanglarin, OKB’ye 6zgii alt1 temel bilissel inang alan1 kapsaminda ele
alinmasi gerektigini ileri sirmiistiir (Obsessive Compulsive Cognitions Working Group, 1997).
Clark’in modeli, stbiligsel terminoloji yerine “degerlendirme” kavramimi temel alsa da
kuramsal yapinin merkezinde hatali iistbiligsel inanclarin yer aldigi goriilmektedir (Clark,

2006).

Bu modele gore, tetikleyici bir olay obsesif miidahaleci bir diislinceyi harekete gegirir ve bu
diisiince, OKB’li bireylerde onun tehlikeli ve ©Onemli olduguna iligskin {iistbilissel bir
degerlendirmeyi baslatir. Bu degerlendirme sonucunda birey, diisiinceyi kontrol etmek ya da
etkisizlestirmek amaciyla kompulsif davranislara yonelir. Kisa vadede bu davranislar kaygiy:
azaltarak gecici bir rahatlama saglasa da uzun vadede diisiincelerin hatali yorumlanmasi ve
kontrol ¢abalar1 obsesif miidahalelerin sikligin1 ve siddetini artirir. Bu siireg, kontrol kaybina
iliskin inanglar1 gii¢lendirerek daha kat1 ve tekrarlayici kompulsif stratejilerin gelismesine yol

acar ve boylece obsesyon—kompulsiyon déngusu strdarultr (Clark, 2006).

Clark’in modelinde, 6zellikle diisiincelerin kontrol edilebilirligi ve dnemiyle ilgili tistbiligsel
inanglar merkezi bir konumda yer almaktadir. Bu nedenle tedavide, bu inanglarin
doniistiiriilmesi temel bir hedef olarak ele alinmaktadir (Clark, 2006; Wells, 2009). Clark
(2006), diisiince kontroliine iliskin iistbiligsel inanclarin degistirilmesinin etkili bir bilissel
davranigg1 terapi silirecinin temel bilesenlerinden biri oldugunu vurgulamaktadir. Ayrica
modelde tanimlanan tekrarlayici bilissel temalarin, OCCWG (1997) tarafindan belirlenen alti
temel OKB inan¢ alaniyla biiylik olglide ortiistigii belirtilmektedir. Nitekim {istbiligsel
stireclerin ve inanglarin OKB’deki merkezi roli, OCCWG (1997) konferansinda da kabul
edilmistir. Sonug olarak, iistbilissel stirecler, obsesif diisiincelerin nasil yorumlandigini ve bu
diisiincelere verilen tepkilerin bozuklugun siirdiiriilmesine nasil katki sagladigini agiklayan

temel bir yap1 olarak degerlendirilmektedir (Wells, 2009; Wells, 2013).

2.11.1. Ustbilissel Inanclar

Ustbilissel inanglar, bireyin kendi zihinsel siireglerine ve bu siireglerin kontrol edilebilirligine
iliskin gelistirdigi diisiince kaliplarmn1 ifade etmektedir. Ustbilissel inanglar, obsesif kompulsif
bozuklugun anlasilmasinda temel bir kavram olarak ele alinmakta; bireyin miidahaleci
diistinceler, duygular ya da zihinsel imgeler karsisinda nasil bir degerlendirme yaptigina yon
vermektedir. Bu degerlendirmeler ¢ogu zaman islevsiz basa ¢ikma stratejilerinin

stirdiiriilmesine yol agmaktadir (Wells, 1997; Wells, 2009).
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Bu baglamda iki temel tistbiligsel inang alan1 0ne ¢ikmaktadir. Bunlardan ilki, diisiincelerin ve
duygularm anlami ya da 6nemiyle ilgili inanglardir. ikincisi ise, ritiiellerin ve nétralize edici
davranislarin  gerekliligine iliskin inang¢lardir. Bu inang¢ sistemleri, bireyin miidahaleci
diistincelerini yorumlama bigimini ve bu diisiinceler karsisinda gelistirdigi davramissal tepkileri
sekillendirmektedir (Wells, 1997; Wells ve Matthews, 1994).

Miidahaleci diisiincelerle ilgili iistbiligssel inanglar, Rachman’in (1993) OKB’deki bilissel
carpitmalar1 agiklamak amaciyla gelistirdigi yaklasimi temel alarak, Wells (1997) tarafindan
“kaynasma inanglar1” olarak kavramsallastirilmistir (Rachman, 1993; Shafran, Thordarson ve
Rachman, 1996; Wells, 1997). Bu modelde ii¢ farkli kaynasma tiirii tanimlanmaktadir:

diistince—olay kaynasmasi, diisiince—eylem kaynasmasi ve diislince—nesne kaynasmasi.

Diisiince—Olay Kaynasmasi (TEF), bireyin zihnine gelen bir diisiincenin belirli bir olayin
gerceklesmesine neden olabilecegi ya da bu olayin goktan gergeklesmis olabilecegi yoniindeki
inanci ifade eder. Ornegin, “Acaba birini 6ldirdiim mii?” diisiincesine kapilan bir kisi, yalnizca
bu diisiincenin varligina dayanarak bdyle bir eylemi gergekten gerceklestirmis olabilecegine
inanabilir. Benzer sekilde, bir yakininin kaza gecirdigini hayal eden bir birey, bu diisiincenin
kazanin gergeklesme olasiligini artirdigina inanabilir (Wells, 1997; Rachman, 1993). Diisiince—
Eylem Kaynagmasi (TAF), bireyin istem dis1 bicimde zihninde beliren diisiince, duygu ya da
diirtiilerin kontrol dis1 bir bicimde gercek davranislara doniisebilecegine iliskin inanci ifade
eder. Ornegin, elinde bicak tutarken birini bicaklama diisiincesi yasayan bir kisi, bu zihinsel
icerigin kendi iradesi disinda eyleme doniisebilecegini varsayabilir. Benzer bi¢imde, kamusal
bir alanda kufurll sozler séylemeyi hayal eden bir birey, yalnizca bu diisiinceye sahip olmanin
kendisini bu davranist gergeklestirmeye yoneltecegine inanabilir. TAF’1in bazi bigimlerinde ise,
mudahaleci diisiinceyle es zamanl olarak yapilan siradan bir davranigin, s6z konusu diisiinceyi
daha gercek ya da gergeklesmeye daha yatkin duruma getirdigine inanmilir (Wells, 1997;
Rachman, 1993).

Diisiince—Nesne Kaynasmast (TOF), bireyin diisince ve duygularin nesnelere
aktarilabilecegine inanmasiyla karakterizedir. Bu durumda nesneler, zihinsel iceriklerin bir tir
“bulasma” yoluyla tehlikeli ya da zararh duruma geldigi algisini tasir. Ornegin, olumsuz
diisiincelerinin bir nesneye gectigine inanan bir kisi, bu nesneyi kullanmaktan kaginabilir ya da

baskalarinin kullaniminin da riskli oldugunu diisiinebilir (Wells, 1997)

Bu tiir inanglar disaridan bakildiginda sira dis1 goriinse de giindelik yasamda da belirli

karsiliklar1 bulunmaktadir. insanlarin ugur getirdigine inandiklar1 nesneler tagimalari ya da
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sevdikleri kisilere zarar gelmesini dilemekten kaginmalari, diisiincelerin olasi sonuglar
tizerindeki etkisine dair yaygin inaniglara ornek teskil etmektedir. Bu durum, kaynasma
inan¢larinin yalmzca klinik baglamda degil, giindelik bilissel siiregler iginde de yer aldigini

gostermektedir (Wells, 1997; Berle ve Starcevic, 2005).

Ustbilissel inanglarin ikinci alam, ritiiellerin ve nétralize edici davranislarin zorunluluguna
iliskindir. Bu inanglar, diislincelerin, duygularin ve 6zellikle kaygi gibi yogun igsel uyarilma
durumlarinin kontrol edilmesi gerektigi yoniindeki varsayimlar1 yansitir. Birey, i¢sel dengeyi
saglamak amaciyla kisisel kurallar gelistirir ve ritiielleri bu kurallarin bir uzantist olarak
uygular. Ritleller, bireyin bekledigi rahatlama saglandiginda sona erdirilen gegici basa ¢ikma
stratejileri olarak islev goriir (Wells, 1997; Wells, 2009).

Bu siiregte kritik bir rol oynayan unsur, “dur sinyalleri” olarak adlandirilan 6znel sonlandirma
kriterleridir. OKB’de ¢ogu zaman nesnel bir tehdit gostergesi bulunmadigindan, birey
giivenligin  saglanip saglanmadigini  belirlemekte zorlanir. Bu nedenle ritliellerin
sonlandirilmasinda i¢sel duyumlara ya da giivenilir olmayan olgiitlere bagvurulur. Ancak bu
kriterler belirsizligi ortadan kaldirmakta yetersiz kalir ve kisi daha fazla stiphe ve miidahaleci
diisiince yasamaya devam eder. Boylece ritiiellerin siirdiiriilmesiyle sonuglanan kisir dongii

devam eder (Wells, 1997; Salkovskis, 1999).

2.11.2. Ustbilissel inanclar ve Ustbilissel Terapi Yaklasim

Psikopatolojide, Ozellikle obsesif kompulsif bozukluk ve kaygi bozukluklar1 baglaminda,
bireylerin kendi diisiincelerine iligkin algilar1 ve bu diisiincelerle ilgili inanglari, bozuklugun
ortaya ¢ikisi ve sirdiirlilmesinde merkezi bir rol oynamaktadir (Wells, 1997; Wells ve
Matthews, 1994). Bu cercevede iistbiligsel inanglar, bireyin diisiinme siireglerine yonelik
degerlendirmelerini ve bu siiregleri nasil yonettigini yansitan bilissel yapilardir (Wells, 1997;

Wells ve Matthews, 1994).

Ustbilissel Terapi (UBT), bu inanglar1 hem olumlu hem de olumsuz yénleriyle ele alan ve
dogrudan doéniistirmeyi hedefleyen bir terapotik yaklagim olarak gelistirilmistir (Wells, 2002).
Olumlu istbiligsel inanclar, kaygilanma, stirekli diistinme, tehdit izleme ve bilissel kontrol gibi
siireclerin faydali olduguna yonelik varsayimlari icermektedir. Ornegin, “Gelecek hakkinda
kaygilanmak beni her zaman hazirlikli kilar” bigimindeki bir inang, kayginin islevsel bir basa

¢ikma yontemi olarak algilandigini gostermektedir (Wells ve Matthews, 1994; Wells, 1997).

Buna karsilik, olumsuz iistbiligsel inanglar, diisiincelerin kontrol edilemez oldugu ve bu

diisiincelerin  birey igin tehlikeli sonuclar dogurabilecegi yonlndeki varsayimlari

72



kapsamaktadir (Wells, 2002). “Belirli bir konu hakkinda diisiinmek aklimi1 kaybetmeme neden
olabilir” ya da “Kaygimi kontrol edemiyorum” gibi ifadeler, bireyin kendi bilissel siireclerine

yonelik tehdit algisini yansitmaktadir (Wells ve Matthews, 1994).

Bu tiir iistbiligsel inanclar, Biligsel Dikkat Sendromu’nu (BDS) aktive ederek siirekli kaygi,
tekrarlayici diistinme ve tehdit izleme davranislarinin siirdiiriilmesine yol agmaktadir (Wells,
1997; Wells, 2002). Sonug olarak birey, islevsiz bilissel 0z-duizenleme oruntulerine yonelmekte

ve kaygi ya da ruminasyon siireglerini kontrol edemedigi algis1 pekismektedir (Wells, 1997).

UBT, 6zellikle olumsuz iistbilissel inanglar1 hedef alarak, bu inanglar1 kaygi ve ruminasyonun
kontrol edilemezligi ya da tehlikeli sonucglar dogurabilecegi yoniindeki alt kategoriler
cercevesinde ele almaktadir (Wells, 2002). Israrli diisinme donemlerinde bu inanglarin

etkinlesmesi, diislincenin uzamasina, kayginin artmasmna ve olumsuz duygulanimin

yogunlagmasina katkida bulunmaktadir (Wells ve Matthews, 1994; Wells, 1997; Wells, 2002).

Bununla birlikte, olumlu {stbilissel inanglar da islevsiz basa c¢ikma stratejilerinin
stirdiiriilmesinde onemli bir rol oynamaktadir. Miidahaleci bir diisiinceyle karsilasildiginda
kaygilanma, bastirma ya da dikkat dagitma gibi stratejilere bagvurulmasi, BDS nin devamini

desteklemekte ve miidahaleci diisiincelerin kaliciligini artirmaktadir (Wells, 1997).

Olumlu iistbiligsel inan¢larin degistirilmesi, sdzel yeniden atif ve farkindalik temelli teknikler
aracihifiyla gerceklestirilmektedir (Fisher ve Wells, 2009). Depresif veya kaygili bireyler,
ruminasyonun islevi hakkinda yanlis olumlu inanglar gelistirebilir; bu durum, tekrarlayan
diistinme dongulerini gliclendirir ve bozuklugun stirmesine katki saglar (Fisher ve Wells, 2009).
Bu dogrultuda UBT’nin temel hedefi hem olumlu hem de olumsuz iistbiligsel inanglarin
doniistiiriilmesini saglayarak bireyin diisiince ve dikkat siireglerini daha islevsel bicimde

diizenlemesini miimkiin kilmaktir (Wells, 2002; Wells ve Matthews, 1994).

2.11.3. Ustbilis *in Obsesif Kompulsif Semptomlarla Tliskisi

Ustbilis, bireyin kendi zihinsel siiregleri ve diisiinceleri hakkinda sahip oldugu inanglari ile bu
stirecleri diizenlemek veya kontrol etmek amaciyla kullandig: stratejileri ifade etmektedir
(Flavell, 1979). Obsesif kompulsif bozuklugun istbilissel modeli, bireyin zihinsel yasantilarini
nasil degerlendirdigi, bu yasantilara hangi anlamlar1 yiikledigi ve bu deneyimleri kontrol
etmeye yonelik hangi stratejileri benimsedigi (izerine odaklanmaktadir (Wells, 2009). Wells’in
tistbiligsel modeli, obsesif-kompulsif belirtilerin ortaya ¢ikmasinda ve siirdiiriillmesinde ti¢

temel tstbilissel alanin belirleyici oldugunu ileri siirmektedir. Bu alanlar; rituellere iliskin
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inanglar, diisince kaynasma/flizyon inanglart ve durdurma isaretlerine yoOnelik

degerlendirmelerdir (Wells, 2009).

Bu alanlar arasinda 6zellikle kaynasma inanglari ile ritiielleri gergeklestirme gerekliligine dair
inanglar, OKB’nin siirdiiriilmesinde merkezi bir rol oynamaktadir. Kaynasma inanglari;
diisince-eylem Kaynasmasi (TAF), disiince-olay kaynasmasi (TEF) ve diisiince-nesne
kaynasmasi (TOF) olmak {iizere ii¢ alt kategoriye ayrilmaktadir (Shafran, Thordarson ve
Rachman, 1996; Rachman ve Shafran, 1999). Istemsiz bir diisiince, imge, diirtii ya da siiphe
gibi bir tetikleyici ortaya ¢iktiginda, bu inanglar aktive olmakta ve zihinsel iceriklere asir1 6nem
atfedilmesine yol agmaktadir (Rachman, 1997; Shafran, Thordarson ve Rachman, 1996).
Ustbilissel modele gore, OKB’li bireyler dikkatlerini yogun bigimde kendi diisiincelerine
yonelttiklerinden, bu tlr intriizif yasantilar1 daha kolay fark etmekte ve s6z konusu yasantilar

kaynasma inancglarinin devreye girmesine neden olmaktadir (Wells, 2009).

Kaynasma inanglarinin aktive olmasiyla birlikte birey, zihinsel igerikleri potansiyel olarak
tehlikeli, anlamli ve kontrol edilmesi gereken olaylar olarak degerlendirmektedir (Rachman,
1997; Wells, 2009). Bu degerlendirme siireci, kaygi, endise ve siirekli diisiince izlemesi gibi
tepkilerin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir. Zihinsel yasantilarin zararl sonuglara yol
acabilecegi ya da kontrol edilmesi gerektigi yoniindeki bu yorumlar, ritiielleri gerceklestirme
gerekliligine dair {stbiligsel inanglarin etkinlesmesine yol agmaktadir. Bu dogrultuda birey,
belirli i¢sel kurallar ve “durdurma sinyalleri” olusana kadar ritiiel davraniglara yonelmektedir

(Wells, 2009).

Ritiiellerin yerine getirilmesi, kisa vadede rahatlama saglasa da bireyin hem istemsiz
diisiincelerine hem de bu diistincelerle iliskili inanglarina elestirel bir mesafeden bakmasini
engellemektedir. Ayrica ritiieller, zihinsel yasantilara yonelik dikkatin artmasina ve sorunlu
dongiiniin pekismesine katkida bulunmaktadir (Wells, 2009). Ritiiellere iliskin inanglar
genellikle ii¢ boyutta ortaya ¢cikmaktadir: diistinceleri kontrol etme, duygulari kontrol etme ve
davraniglart kontrol etme. Bu baglamda birey, belirli diisiinceleri zihinde tutarak giivenligi
sagladigina, sakin ve net hissettiginde hata yapmayacagina ya da siiphe tamamen ortadan

kalkana kadar belirli davraniglar1 tekrarlamasi gerektigine inanabilmektedir (Wells, 2009).

Ritiieller, 6znel ve uygulanmasi giic i¢ kurallar dogrultusunda siirdiiriildiigiinden, tehdit
degerlendirmesinin gercek¢i bicimde yapilmasini engellemektedir. Bu durum, zihinsel
yasantilarin yalnizca gegici bilissel olaylar olarak deneyimlenmesini zorlagtirmakta ve tehdit

algisinin devam etmesine yol agmaktadir. Ritleller, agik ve gizli davraniglar bigiminde ortaya
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cikabilmektedir. Acgik davraniglar; yikama, kontrol etme, tekrarlama, kaginma ve yavas hareket
etme gibi gozlenebilir eylemleri icerirken; gizli davranislar sessizce sayma, zihinsel tekrarlar,
notralize edici imgeler ve diisiince bastirma gibi bilissel stratejileri kapsamaktadir (Wells, 2009;
Wegner ve Zanakos, 1994).

Bu davranislar, kisa vadede rahatlama saglasa da kaynasma inanclar1 ve ritliellerin gerekli
olduguna dair istbiligsel inanglarin sorgulanmasini engellemektedir. Ritiiel sonrasi yasanan
gecici gliven duygusu, bu stratejilerin yararli olduguna iliskin olumlu iistbiligsel inanglar
pekistirmektedir (Fisher ve Wells, 2005). Her bireyin belirli diizeyde kaynasma ve ritiiellere
iliskin inanglara sahip olabilecegi varsayilmakla birlikte, bu inanglarin yiliksek diizeyde
olmasinin OKB’nin gelisimi ve siirdiiriilmesiyle iliskili oldugu ampirik c¢alismalarla
desteklenmektedir (Wells, 1997; Gwilliam, Wells ve Cartwright-Hatton, 2004; Myers ve Wells,
2005).

Kesitsel c¢alismalar, kaynasma inancglar1 ile ritiielleri ger¢eklestirme gerekliligine dair
inanglari, obsesif kompulsif semptomlarla anlamli bigimde iliskili oldugunu gostermektedir
(Gwilliam, Wells ve Cartwright-Hatton, 2004; Myers ve Wells, 2005). Deneysel arastirmalar
ise bu inanglarin aktive edilmesinin obsesif kompulsif belirtilerde artisla iliskili oldugunu
ortaya koymaktadir (Fisher ve Wells, 2005; Myers ve Wells, 2013). Ayrica, Myers ve ark.
(2009), 6grenci drnekleminde yiiriittiikleri ¢alismada, biligsel inanclar ve kaygi diizeyi kontrol
altina alindiginda dahi, kaynasma ve ritiellere iliskin inanglarin OKB semptomlarinin bagimsiz

yordayicilari olarak kaldigini géstermistir.

Sonug olarak, mevcut literatir, obsesif kompulsif bozuklugun ortaya ¢ikisi ve surdiriilmesinde
listbiligsel inanglarin merkezi bir rol oynadigini tutarl bigimde ortaya koymaktadir. Ozellikle
diistince-eylem kaynasmasi, zihinsel yasantilarin kontrol edilebilirligi ve tehlike algisina iligkin
inanglar, OKB semptomlariyla yakindan iliskilidir. Bu bulgular, iistbilissel modelin OKB’nin
etiyolojisini agiklamada gii¢lii ve biitiinciil bir kuramsal ¢ergeve sundugunu gostermektedir

(Wells ve Papageorgiou, 1998; Rachman, 1997).

2.11.4. Ustbilis ile Obsesif inamslar Arasindaki iliski

Aragtirmalar, obsesif inaniglar ile {stbilissel inaniglar arasinda giiclii ve anlamli iliskiler
bulundugunu gdstermektedir (Wells, 1997; Wells ve Matthews, 1994). Bu iliskiyi inceleyen
calismalardan biri olan Sadeghi ve arkadaslarmin (2014) Iran’daki {iniversite dgrencileriyle
yiiriittiikleri yapisal esitlik modellemesi ¢alismasinda, Obsesif inanglar Olcegi (OBQ-44) ile
Ustbilisler Olgegi (MCQ-30) arasinda belirgin bir pozitif korelasyon saptanmistir. Calisma
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bulgulari, obsesif ve istbiligsel inaniglarin hem dogrudan hem de dolayl yollarla erteleme
davranmigin1 6ngordiigiinii ve bu iki inang kiimesinin birbiriyle anlamli bicimde iliskili oldugunu
ortaya koymustur (Sadeghi, Hajloo, Babayi ve Shahri, 2014).

Ozellikle obsesif inanislardaki artisin, istbilissel inamislardaki artisla paralel bicimde
goriilmesi, bu iki bilissel yap1 arasindaki iligkinin giiciinii desteklemektedir (Wells ve
Matthews, 1994; Wells, 1997). Arastirmacilar, bu bulgularin erteleme ve benzeri kompulsif
egilimlerin azaltilmasinda hem obsesif hem de iistbiligsel inanislarin ele alinmasinin énemine

isaret ettigini vurgulamaktadir (Sadeghi, Hajloo, Babayi ve Shahri, 2014).

Benzer sekilde, Solem ve arkadaslarinin (2009) yardttikleri calismada, maruz birakma temelli
tedavi slirecinde sorumluluk ve miikemmeliyetgilik diizeylerinde azalma gbzlenmis; ancak
regresyon analizleri, yalnizca iistbiligsel inaniglardaki degisimin semptom iyilesmesini anlaml
bicimde yordadigin1 gdstermistir (Solem, Héland, Vogel, Hansen ve Wells, 2009). Bu bulgu,
obsesif igeriklerdeki degisimlerin tek basina yeterli olmayabilecegini ve tistbilissel inanislarin
tedavi siirecinde belirleyici bir rol oynadigmi diisiindirmektedir (Solem, Haland, Vogel,
Hansen ve Wells, 2009).

Klinik agidan degerlendirildiginde, obsesif inanislarin (6rnegin mikemmeliyetcilik ve kesinlik
ihtiyaci) lstbiligsel inaniglarla (6rnegin diisiinceleri kontrol etme gerekliligi ve zihinsel
farkindalik) birlikte ele alinmasi gerektigi goriilmektedir (Grotte, ve digerleri, 2015). Wells’in
(1997) tstbilissel modeline gore, obsesif inaniglar genellikle daha ylizeysel bilissel icerikleri
temsil ederken, bu inamiglarin altinda daha derin diizeyde isleyen iistbiligsel inaniglar
bulunmaktadir (Wells, 1997). Bu nedenle iistbilissel terapiler, yalnizca obsesif iceriklere degil,

bu icerikleri siirduren istbiligsel stireglere de mudahale etmeyi hedeflemektedir (Wells, 2002).

Genel olarak, obsesif ve iistbiligsel inaniglar, obsesif kompulsif bozuklukta karsilikli olarak
birbirini besleyen biligsel mekanizmalar olarak islev gormekte ve aralarindaki guclu iliski hem
degerlendirme hem de miidahale siireclerinde dikkate alinmalidir (Wells ve Papageorgiou,
1998). Bu bulgular, her iki inang kiimesinin birlikte ele alinmasinin, kompulsif davraniglarin
etkili bicimde azaltilmasina katki saglayabilecegini gostermektedir (Sadeghi, Hajloo, Babayi
ve Shahri, 2014).

2.11.5. Ustbilis ile Diisiince-Eylem Kaynasmasi Arasindaki iliski
Diisiince-eylem kaynasmasi (TAF), ozellikle obsesif kompulsif bozukluk gibi klinik
durumlarda siklikla gozlenen bilissel bir ¢arpitma olarak tanimlanmaktadir (Rachman, 1997;

Shafran, Thordarson ve Rachman, 1996). Bu olguda birey, zihinsel icerikler ile nesnel gerceklik
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arasindaki ayrimi yapmakta zorlanmakta ve diisiincelerini dig diinyada gergeklesebilecek
olaylarla dogrudan iliskili bigimde degerlendirmektedir. TAF, bu yoniiyle yalnizca diisiince
icerigine degil, diisiincelerin nasil degerlendirildigine iligkin istbiligsel siireclerle yakindan

iligkilidir (Wells, 2002).

Ustbilis, bireyin kendi diisiinme siireglerine iliskin farkindaligim ve bu siireglere yonelik
degerlendirmelerini ifade eder (Flavell, 1979). Wells’e (2002) gore bu degerlendirmeler,
bireyin diisiincelerini kontrol edebilme, diizenleyebilme ya da degistirebilme gerekliligine
iliskin inanglar1 da icermektedir. Ancak klinik baglamda sorun, bireyin diisiincelerini gercekten
kontrol edebilmesinden ziyade, bu kontroliin gerekli ve mimkin olduguna inanmasidir (Wells,
2002).

Bu baglamda TAF ile iistbilissel slirecler arasindaki etkilesim, bireyin diisiincelerine yiikledigi
anlamlarin sekillenmesinde kritik bir rol oynamaktadir. Wells’in (1997, 2002) istbilissel
modeline gore, psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikisinda belirleyici olan unsur, diisiincelerin
iceriginden ¢ok, bireyin bu diisiinceler hakkinda sahip oldugu tstbilissel inanglardir (Wells,
1997; Wells, 2002). Bireyin zihnine gelen bir diisiincenin dogrudan gergeklesebilecegine
inanmasi, yalnizca bilissel bir hata degil; diisiincelerin tehlikeli, kontrol edilmesi gereken ve dis
gerceklik tizerinde etkili olduguna dair iistbiligsel degerlendirmelerin bir sonucudur (Wells ve

Matthews, 1996).

Wells’in = (1997) modelinde TAF’in alt bilesenleri, farkli istbilissel inanglarla
iliskilendirilmektedir. Olasilik temelli TAF, bireyin diisiincelerinin tehlikeli, kontrol edilemez
ve dis diinyada sonug¢ dogurabilecek nitelikte olduguna dair hatali iistbilissel inang¢larinin bir
yansimasi Olarak ele alinmaktadir. Bu degerlendirme bicimi, diisiincenin kendisine degil, onun
potansiyel sonuglarina yonelik abartili anlam yliklemelerine dayanmaktadir. Bu siireg, yogun
kayginin ortaya ¢ikmasina yol acarken, aym1 zamanda diisiinceleri bastirmaya veya kontrol
etmeye yonelik zihinsel ¢abalarin artmasiyla obsesif oOriintiillerin giiclenmesine neden

olmaktadir (Shafran, Thordarson ve Rachman, 1996; Wells, 1997).

Ahlaki TAF ise bireyin zihninden gegen diisiincelerin, kendi ahlaki yapisi ve karakteri hakkinda
dogrudan bilgi verdigine dair tistbilissel inanglarla iliskilidir. Bu baglamda kisi, yalnizca belirli
bir diisiinceye sahip olmayi bile ahlaki bir kusur ya da “kotii olma” gdostergesi olarak
yorumlayabilmektedir. Bu tlr degerlendirmeler sugluluk duygusunu yogunlastirmakta ve kaygi
tepkilerini artirmaktadir (Shafran, Thordarson ve Rachman, 1996; Wells, 1997; Rachman,
1997).
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Ampirik bulgular, TAF ile tstbilissel inanclar arasinda anlamli ve pozitif iligkiler bulundugunu
gostermektedir. Gwilliam, Wells ve Cartwright-Hatton (2004), 6zellikle diisiince kontroliine
yonelik istbiligsel inanglarin TAF diizeyleriyle giiglii bigimde iliskili oldugunu ortaya
koymustur. Benzer sekilde Myers ve Wells (2005), TAF’1n bireyin diisiincelerini kontrol
edebilme algistyla yakindan iliskili oldugunu bildirmistir. Bu bulgular, TAF 1n yalnizca
miidahaleci diisiincelere verilen otomatik tepkilerle degil, bu diisiincelerin istbilissel diizeyde
nasil degerlendirildigiyle iliskili oldugunu gostermektedir (Gwilliam, Wells ve Cartwright-
Hatton, 2004; Myers ve Wells, 2005).

Ustbilissel siiregler, bireyin zihinsel igerikleri i¢sel yasantilar olarak degerlendirebilme ve dis
gerceklikten ayirt edebilme kapasitesiyle dogrudan baglantilidir. Bu kapasitenin zayiflamasi
durumunda kisi, diisiincelerini digsal olaylarin nedeni ya da gostergesi gibi yorumlama egilimi
gosterebilir. Ozellikle “Bir diisiinceye sahip olmak, o olaym ger¢eklesmesini daha olasi kilar”
ya da “Diisilincelerimi kontrol edemezsem kotii bir sey olur” bigimindeki iistbiligsel inanglar,
diisiince-eylem kaynasmasinin gelisiminde merkezi bir rol oynamaktadir (Wells, 2002;

Rachman, 1997).

Sonug olarak, diisiince-eylem kaynasmasi ile iistbilissel inanglar arasindaki iliski, yalnizca
zihinsel igeriklerin ne olduguna degil, bu igeriklerin nasil yorumlandigina ve kontrol edilmesi
gerekip gerekmedigine dair inanglara dayanmaktadir. Bu iligki, 6zellikle obsesif-kompulsif
bozukluk basta olmak {izere bir¢ok anksiyete temelli bozuklugun bilissel agiklamasinda temel
bir konumda yer almakta; degerlendirme ve miidahale stireclerinde TAF inanglarinin iistbiligsel
yap1 igerisinde ele alinmasinin tedavi etkinligini artiracagina isaret etmektedir (Wells ve

Papageorgiou, 1998; Rachman, 1997).

2.11.6. Ustbilis ile Sorumluluk Arasindaki Iliski

Arastirmalar, sorumluluk inanglar ile {istbilissel inanislar arasinda karmasik ve karsilikli bir
iliski bulundugunu gostermektedir (Myers ve Wells, 2005; Wells, 2009). Myers ve Wells
(2005) tarafindan yapilan g¢alismada, obsesif-kompulsif bozukluk semptomlar: iizerindeki
sorumluluk ve istbiligsel inanislarin 6zgiin katkilar1 incelenmis; her iki inang tiirliniin de
semptomlarla pozitif iliskili oldugu bulunmustur. Ancak ¢ok degiskenli analizlerde, tistbilissel
inaniglar ve kaygi kontrol edildiginde sorumluluk inancinin semptomlar1 bagimsiz olarak
yordama guclni kaybettigi goriilmistiir (Myers ve Wells, 2005). Bu bulgu, sorumlulugun OKB
semptomlart {lizerindeki etkisinin biiyiikk Olgilide {stbilissel inamiglarla Ortiistiiglini
diisiindiirmekte ve Wells’in metabilissel modelini desteklemektedir (Gwilliam, Wells ve

Cartwright-Hatton, 2004; Myers ve Wells, 2005; Wells, 2009).
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Buna karsilik, Niemeyer ve arkadaslar1 (2013), sorumluluk inancinin iistbiligsel inaniglar
kontrol edildikten sonra bile obsesif semptomlar1 anlamli bicimde yordadigini1 géstermistir. Bu
bulgular, sorumlulugun etkilerinin metabilissel siireclerle tamamen agiklanamayabilecegini
diistindiirmekte ve sorumluluk inancinin kismen bagimsiz bir rolii olabilecegine isaret
etmektedir (Niemeyer, Moritz ve Pietrowsky, 2013). Myers ve Wells (2005) ise hem
sorumluluk hem de iistbiligsel inanislarin obsesif-kompulsif semptomlarla pozitif iliskili
oldugunu ortaya koymus; ancak c¢ok degiskenli analizlerde yalnizca istbilissel inanislarin
semptomlar1 bagimsiz olarak yordadigi, sorumluluk inanmiglarinin etkisinin biiyiik 6lciide
Ustbiligsel inaniglarla oOrtiistiigli bulunmustur (Myers ve Wells, 2005). Bu bulgular, OKB
semptomlarmin agiklanmasinda metabiligsel modelin merkezi roliinii desteklemektedir (Rees

ve Anderson, 2013; Grotte, ve digerleri, 2015).

Tedavi baglaminda yapilan calismalar, bu iliskilerin klinik Onemini daha net ortaya
koymaktadir. Solem ve arkadaslarinin (2009) maruz birakma temelli tedavi uygulanan OKB’li
hastalarla ylriittiigli calismada, semptomlarda azalma ile birlikte iistbiligsel inanislar,
sorumluluk ve mikemmeliyetcilik inanglarinda da diistis gozlenmistir. Ancak regresyon
analizleri, semptom iyilesmesini anlamli bigimde yordayan degiskenin yalnizca tstbilissel
inaniglardaki degisim oldugunu gostermistir. Bu bulgu, semptomlardaki diizelmenin biiyiik
Olciide tstbilissel inanislardaki doniistimlerle iliskili oldugunu ortaya koymaktadir (Solem,
Haéland, Vogel, Hansen ve Wells, 2009). Bununla birlikte, Niemeyer ve arkadaslar1 (2013),
sorumluluk inancinin tiim etkilerinin metabiligsel siireglerle agiklanamayabilecegini ve bu
nedenle terapétik siireclerde sorumluluk inancinin da dogrudan ele alinmasinin yararli

olabilecegini vurgulamistir (Niemeyer, Moritz ve Pietrowsky, 2013).

Sonug olarak, iistbilissel inaniglar ile sorumluluk inanci arasinda gucli bir iliski bulunmaktadir.
Cogu calisma, sorumluluk inancinin OKB semptomlar: tizerindeki etkisinin biiyiik 6l¢iide
uistbiligsel inaniglarla oOrtiistiigiinii géstermekteyken (Myers ve Wells, 2005; Gwilliam, Wells
ve Cartwright-Hatton, 2004; Sadeghi, Hajloo, Babayi ve Shahri, 2014), baz1 bulgular
sorumlulugun kismen bagimsiz bir etkisinin de olabilecegine isaret etmektedir (Niemeyer,
Moritz ve Pietrowsky, 2013). Bu nedenle OKB’nin degerlendirilmesi ve tedavisinde, istbilissel
inaniglarin merkezde yer almasiyla birlikte, sorumluluk algisiin da dikkate alinmasi
onerilmektedir. Ozellikle metabilissel terapilerde iistbilissel inanislar temel hedef olarak ele
almirken, sorumluluk gibi obsesif inanglarin islenmesi semptom iyilesmesini destekleyici bir

rol oynayabilir (Salkovskis, 1996; Wells, 2009).
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BOLUM 3: YONTEM

Bu boliimde arastirmanin yontemi ayrmtili bigimde sunulmustur. {1k olarak arastirmanin modeli
ve hipotezleri agiklanmig, ardindan arastirma grubunun sosyo-demografik ozellikleri ve
orneklem se¢imine iligkin bilgilere yer verilmistir. Devaminda arastirmada kullanilan veri
toplama araglar1 tanitilmis, veri toplama siireci agiklanmis ve son olarak verilerin

¢oziimlenmesinde kullanilan istatistiksel analiz yontemleri ele alinmustir.

3.1. Arastirma Modeli ve Hipotezler

Bu arastirma, nicel arastirma yontemlerinden “iliskisel tarama modeli” (Karasar, 2007)
kapsaminda yiritilmiistiir. Arastirmada yetiskinlerde obsesif inanmislar, diisiince-eylem
kaynasmasi, sorumluluk tutumlar1 ve iistbilis arasindaki iligkilerin incelenmesi amaglanmaistir.
Bu dogrultuda degiskenler arasindaki dogrudan iliskilerin yani sira, arac1 degiskenler tizerinden
dolayl1 etkiler de test edilmistir. Arastirma modeli, degiskenler arasindaki ¢oklu iliskileri es

zamanl olarak incelemeye olanak tanimasi nedeniyle tercih edilmistir.

Arastirma kapsaminda gelistirilen hipotezler su sekildedir:
H1: Obsesif inanislar ile diisiince-eylem kaynasmasi arasinda anlaml bir iligki vardir.
H2: Obsesif inaniglar ile sorumluluk tutumlari arasinda anlamli bir iligki vardir.
H3: Obsesif inanislar ile listbiligsel inaniglar arasinda anlamli bir iligki vardir.

H4: Yetigkinlerde obsesif inanislar, diisiince-eylem kaynasmasi, sorumluluk tutumlari

ve iistbilis arasinda anlaml1 bir iligki vardir.

3.2. Katiimeilar ve Orneklem Segimi

Arastirmanin katilimceilarini, Tiirkiye’de yasayan ve ¢alismaya goniillii olarak katilan yetiskin
bireyler olusturmaktadir. Arastirma grubu, evrenin tamamina ulasmanin mimkin olmamasi ve
zaman ile is glict sinirliliklar: nedeniyle kolayda 6rnekleme yéntemi kullanilarak belirlenmistir.
Bu ornekleme yontemi, genis ve heterojen gruplara g¢evrim i¢i veri toplama yoluyla

ulagilmasina olanak tanimasi nedeniyle uygun goriilmiistiir.

Aragtirma kapsaminda veriler ¢evrim i¢i ortamda toplanmis, katilimcilara Google Forms
araciligiyla hazirlanan veri toplama araclari uygulanmistir. Calismaya katiim tamamen
goniilliilik esasina dayali olarak gergeklestirilmis ve katilimcilardan bilgilendirilmis onam

almmustir. Arastirmaya katilim i¢in yas disinda herhangi bir kisitlayict 6l¢iit belirlenmemistir.
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Veri toplama slireci tamamlandiktan sonra elde edilen veriler tizerinde eksik veri ve aykir1 deger
analizleri yapilmistir. Analizler sonucunda veri setinden uygun olmayan formlar ¢ikarilmis ve
arastirma grubu 469 katilimcidan olusacak sekilde belirlenmistir. Nihai o6rneklem, farkli yas

gruplarini, cinsiyetleri ve egitim diizeylerini igeren heterojen bir yapi sergilemektedir.

Aragtirma grubunun sosyo-demografik 6zellikleri; cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni durum
ve calisma durumu degiskenleri acisindan degerlendirilmistir. Katilimcilarin bu 6zelliklere
iliskin frekans ve yuzde dagilimlari ile yas degiskenine iliskin betimleyici istatistikler, Bulgular

boliimiinde tablo halinde ayrintili olarak sunulmustur.

3.3. Veri Toplama Araglan
Arastirmada veriler, cevrim ici ortamda uygulanan 0z-bildirim Olgekleri araciligiyla

toplanmistir. Kullanilan veri toplama araglar1 asagida agiklanmustir.

3.3.1. Demografik Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan Demografik Bilgi Formu (Ek 2) ile katilimcilarin yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gegmiste veya giincel olarak herhangi bir psikolojik
rahatsizlik yasayip yasamadiklari, simdiye kadar herhangi bir psikiyatrik/psikolojik tedavi
goriip gormedikleri ve aile bireylerinden herhangi birinde psikolojik rahatsizlik ge¢misi olup

olmadigina iliskin bilgiler elde edilmistir.

3.3.2. Obsesif inamslar Olgegi

Arastirmaya katilan bireylerin obsesif inanis diizeylerini degerlendirmek amaciyla Obsesif
Inanislar Olgegi-44 (0i0-44) (Ek 3) kullanilmustir. Olgek, bireylerin obsesyonlarla iliskili
islevsel olmayan inaniglarint Olgmek {izere gelistirilmis olup toplam 44 maddeden
olusmaktadir. Oi0-44’{in Tiirkge uyarlama, gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 Boysan ve
arkadaslar tarafindan gerceklestirilmistir (Boysan, Besiroglu, Cetinkaya, Atli ve Aydin, 2010).
Olgek 7°1i Likert tipi derecelendirmeye sahiptir ve katilimcilardan her bir maddeyi “1 =
Kesinlikle katilmiyorum” ile “7 = Kesinlikle katiliyorum” arasinda degerlendirmeleri
istenmektedir. Olgekten alinan yiiksek puanlar, bireylerin obsesif inanis diizeylerinin yiiksek

olduguna isaret etmektedir.

010-44 iig alt boyuttan olusmaktadir. Sorumluluk/tehlike beklentisi alt boyutu 1., 5., 6., 8., 15.,
16.,17.,19., 22.,23., 29., 33., 34., 36., 39. ve 41. maddelerden; mikemmeliyetcilik/kesinlik alt
boyutu 2., 3., 4., 9., 10,,11., 12,, 14, 18,, 20., 25., 26., 31., 37., 40. ve 43. maddelerden; 6nem
verme/diisiincelerin kontrolu alt boyutu ise 7., 13., 21., 24., 27., 28., 30., 32., 35., 38., 42. ve

44, maddelerden olusmaktadir.
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Olgegin i¢ tutarliligina iliskin yapilan calismalarda, toplam 6lgek icin Cronbach a katsayisinin
0,92; sorumluluk/tehlike beklentisi alt boyutu i¢in 0,85; mikemmeliyetcilik/kesinlik alt boyutu
icin 0,86 ve dnem verme/diisiincelerin kontrolii alt boyutu i¢in 0,80 oldugu bildirilmistir
(Yorulmaz ve Geng6z, 2008). Boysan ve arkadaslarinin (2010) calismasinda ise 44 maddelik
dlgegin toplam i tutarhilik katsayis1 0,95 olarak raporlanmustir. Bu bulgular, OI0-44’iin obsesif
inaniglar1 degerlendirmede yeterli diizeyde giivenirlige sahip oldugunu gostermektedir. Obsesif
inanislar1 degerlendirmek amaciyla Obsesif inamslar Olgegi kullamlmistir. Olgek, bireylerin
obsesyonlara iliskin islevsel olmayan inaniglarin1 Glgmeyi amaglamakta ve farkli alt
boyutlardan olusmaktadir. Olgegin bu arastirmadaki giivenirlik katsayilar1 bulgular bolimiinde

raporlanmustir.

3.3.3. Diisiince-Eylem Kaynasmasi Ol¢egi (DEKO)

Diisiince-eylem kaynasmasim degerlendirmek amaciyla Diisiince-Eylem Kaynasmas: Olcegi
(DEKO) (Ek 4) kullanilmistir. Olgek, Shafran, Thordarson ve Rachman (1996) tarafindan
gelistirilmis olup kendini bildirimine dayali ve toplam 19 maddeden olusmaktadir. DEKO,
bireylerin diisiinceler ile eylemler arasinda asir1 ve islevsel olmayan baglantilar kurma

egilimlerini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Olgek maddeleri 5°1i Likert tipi derecelendirme ile puanlanmakta olup yamitlar “0 = Hig
katilmiyorum” ile “4 = Tamamen katiliyorum” arasinda degismektedir. Olcekten elde edilen
yiiksek puanlar, bireylerin diisiince-eylem kaynasmasina yonelik yanlilia daha yiiksek
diizeyde sahip oldugunu gostermektedir. DEKO, bireylerin diisiincelerini ahlaki agidan
eylemlerle esdeger gorme egilimlerini ve diisiincelerin olasi sonuglarina asir1 6nem

atfetmelerini 6lgmektedir.

Olgegin orijinal faktor yapisi ii¢ alt boyuttan olusmaktadir: ahlak, olasilik—kendi ve olasilik—
bagkalari. Ancak daha sonraki ¢aligmalarda, olasilik—kendi ve olasilik—baskalar1 boyutlarinin
birlestirilerek iki faktorlii bir yapr (olasilik ve ahlak) Onerildigi bildirilmistir (Rassin,
Merckelbach, Muris ve Schmidt, 2001). Bu iki faktorli yapinin psikometrik agidan daha gucli
oldugu belirtilmistir.

DEKO’niin gelistirilme siirecinde ve izleyen calismalarda, lcegin genelinin ve alt boyutlarinin
i¢ tutarlik katsayilarinin 0,85 ile 0,96 arasinda degistigi rapor edilmistir (Shafran, Thordarson
ve Rachman, 1996; Rassin, Merckelbach, Muris ve Schmidt, 2001). Olgegin Tiirkce uyarlama,

gecerlik ve givenirlik calismalar1 (Yorulmaz, Yilmaz ve Geng¢dz, 2004) tarafindan
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gergeklestirilmis; bu ¢alismada 6lgegin iki faktorlii yapisi desteklenmis ve olasilik (7 madde)
ile ahlak (12 madde) alt boyutlari igin i¢ tutarlik katsayisinin 0,88 oldugu bildirilmistir.

Bu dogrultuda DEKO, mevcut ¢alismada ahlak ve olasilik olmak (izere iki alt boyut altinda ele
almmustir. Ahlak alt boyutu 1., 3.,4.,6.,8.,10.,11.,13., 15, 17. ve 19. maddelerden olusurken;
olasilik alt boyutu 2., 5., 7., 9., 12., 14. ve 16. maddeleri kapsamaktadir. Olgekte herhangi bir
kesme puani bulunmamakta olup, Olgekten alinan toplam puanlar 0 ile 76 arasinda
degismektedir. Toplam puanin yiikselmesi, bireylerin diisiince-eylem kaynasmasina yonelik

egilimlerinin arttigina isaret etmektedir.

3.3.4. Sorumluluk Tutumlar1 Ol¢egi (STO)

Bireylerin sorumluluk algilarina ve olasi zararlari Onlemeye yonelik tutumlarim
degerlendirmek amaciyla Sorumluluk Tutumlar1 Olgegi (STO) (Ek 5) kullamlmustir. Olgek,
Salkovskis ve digerleri (2000) tarafindan gelistirilmis olup kendini bildirimine dayali ve toplam
26 maddeden olusmaktadir. STO, &zellikle obsesif kompulsif bozuklukta bireylerin asir:

sorumluluk algilar1 ve zarar kaygilariyla iligkili inang ve tutumlarin1 6lgmeyi amaglamaktadir.

Olgek maddeleri 7°1i Likert tipi derecelendirme ile yanitlanmakta olup puanlama “1 = Tamamen
katilmiyorum” ile “7 = Tamamen katiliyorum” arasinda degismektedir. Olgekten elde edilen
yuksek puanlar, bireylerin daha yiuksek dizeyde sorumluluk tutumlarina sahip oldugunu
gostermektedir. Olgekten alinabilecek toplam puanlar 26 ile 182 arasinda degismekte olup,

puanlarin artmasi abartilmis sorumluluk algisina isaret etmektedir.

STO’niin orijinal formu tek boyutlu bir yap: olarak gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge uyarlama,
gegerlik ve giivenirlik calismalart Yorulmaz (2002) tarafindan gergeklestirilmistir. Tiirk
universite 6grencileriyle yirutilen bu ¢alismalarda, 6lgegin gecerlik ve glvenirlik diizeylerinin
tatmin edici oldugu bildirilmistir. Anlasilabilirligi artirmak amaciyla Tiirk¢e versiyonda yanit
segenekleri ters c¢evrilmis ve yiiksek puanlarin yiiksek sorumluluk diizeyini gosterdigi

belirtilmistir.

Tiirkge uyarlama calismasi bulgularina gére Sorumluluk Tutumlar1 Olgegi, farkli drneklemler
Uzerinde yiiksek diizeyde i¢ tutarlilik gostermekte ve Cronbach alfa katsayisinin psikometrik
agidan yeterli oldugu bildirilmektedir (Yorulmaz, 2002). Ayrica 6l¢egin Olgiit gegerliligi
kapsaminda, OKB tanist almis bireylerin STO puanlarinin kontrol grubuna kiyasla anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Bunun yani sira STO ile Maudsley Obsesif
Kompulsif Envanteri arasinda anlamli iliskiler bulunmasi, 06l¢egin Olgiit gecerligini

desteklemektedir.
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Bu bulgular dogrultusunda Sorumluluk Tutumlar1 Olgegi’nin, mevcut arastirmada sorumluluk
temelli biligsel tutumlart degerlendirmek icin yeterli diizeyde gegerli ve giivenilir bir 6lgme

araci oldugu kabul edilmistir.

3.3.5. Ustbilisler Ol¢egi-30 (UBO-30)

Bireylerin psikopatolojinin gelisimi ve siirdiiriillmesinde rol oynadigi ongoriilen iistbiligsel
inang, yargi ve siireclerini degerlendirmek amaciyla Ustbilisler Olgegi-30 (UBO-30) (Ek 6)
kullamlmustir. Olgek, Cartwright-Hatton ve Wells (1997) tarafindan gelistirilmis olup Tiirkge
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Tosun ve Irak (2008) tarafindan gerceklestirilmistir.

UBO-30, kendini bildirimine dayali bir 6l¢gme araci olup toplam 30 maddeden olusmaktadir.
Olgek maddeleri 4°1ii Likert tipi derecelendirme ile yanitlanmakta ve puanlama “1 = Kesinlikle
katilmiyorum” ile “4 = Kesinlikle katiliyorum” arasinda degismektedir. Olgekten elde edilen
toplam puanlar 30 ile 120 arasinda degismekte olup, puanlarin artmasi bireylerde patolojik

diizeyde iistbilissel etkinligin ve islevsel olmayan iistbilissel inanglarin arttigini gostermektedir.

UBO-30, her biri altt maddeden olusan bes alt 6lgekten meydana gelmektedir. Endiselenmekle
ilgili olumlu {stbilissel inanglar alt olgegi (1, 7, 10, 20, 23, 28. maddeler), bireylerin
endiselenmeyi problem ¢6zme ve plan yapma agisindan yararli gérmelerine iliskin inang¢larim
degerlendirmektedir. Endiselenmenin kontrol edilemezligi ve tehlikeliligine iliskin olumsuz
istbiligsel inanglar alt 6lcegi (2, 4, 9, 11, 16, 22. maddeler), iki boyuttan olusmakta olup;
endisenin kontrol edilemedigi takdirde bireye zarar verecegine iliskin tehlikelilik inanc1 ile

endisenin kontrol edilemez olduguna dair inanglar1 kapsamaktadir.

Bilissel giiven alt olcegi (8, 14, 18, 24, 26, 29. maddeler), bireylerin kendi dikkat ve bellek
stireclerine yonelik giiven diizeylerini degerlendirmekte; diisiik bilissel giiven, kisinin bilissel
yetilerine kars1 giivensizlik yasadigimi gostermektedir. Diistinceleri kontrol ihtiyaci alt 6l¢egi
(6, 13, 15, 21, 25, 27. maddeler), bireylerin olumsuz diisiincelerin mutlaka kontrol edilmesi
gerektigine, disiinceleri kontrol edememenin zayiflik olduguna ve kontrol edilemeyen
diisiincelerin  olumsuz sonuglar doguracagina yonelik inanglarimi Olgmektedir. Biligsel
farkindalik alt 6lcegi (3, 5, 12, 17, 19, 30. maddeler) ise bireylerin kendi diisiince siiregleriyle
ne Olciide siirekli olarak mesgul olduklarimi ve diisiincelerini izleme egilimlerini

degerlendirmektedir.

Olgegin toplam puam, tim alt o&lgeklerden elde edilen puanlarin toplanmasiyla
hesaplanmaktadir. Toplam ve alt 6lgek puanlarinin yiikselmesi, ilgili iistbiligsel alanlardaki

sorunlarin ve islevsel olmayan tistbilissel inanglarin arttiina isaret etmektedir.
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UBO-30’un Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasinda, dlgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 0,86 olarak rapor edilmistir. Alt 6lgeklerin test-tekrar test guvenirlik katsayilarinin ise
Pearson korelasyon analizi sonucunda 0,70 ile 0,80 arasinda degistigi bildirilmistir. Ayrica
Olgegin faktor yapisinin orijinal form ile uyumlu oldugu, yapisal ve yakinsak gegerlilige sahip
oldugu gosterilmistir. Bu bulgular dogrultusunda UBO-30’un, mevcut arastirmada iistbiligsel
inanglar1 degerlendirmek amaciyla yeterli diizeyde gecerli ve giivenilir bir 6l¢gme arac1 oldugu

kabul edilmistir.

3.3.6. Beyaz Ay1 Diisiinceleri Bastirma Envanteri (BASE)

Bireylerin istenmeyen diisiinceleri bilingli olarak bastirma egilimlerini degerlendirmek
amaciyla Beyaz Ay1 Diisiinceleri Bastirma Envanteri (BASE) (Ek 7) kullamilmustir. Olgek,
Wegner ve Zanakos (1994) tarafindan gelistirilmis olup kendini bildirimine dayali bir 6lgme
araci olarak toplam 15 maddeden olusmaktadir. BASE, bireylerin rahatsiz edici, istenmeyen ya
da tekrarlayici diisiinceleri zihinden uzaklastirmaya yonelik bastirma girisimlerinin sikligini ve

yogunlugunu dl¢gmeyi amaglamaktadir.

BASE maddeleri, A=Kesinlikle katilmiyorum, B=Katilmiyorum, C=Nétr ya da bilmiyorum,
D=Katiliyorum ve E=Kesinlikle katiliyorum olmak Gzere besli yanit formati ile sunulmaktadir.
Bu yanitlar 1°den 5’¢ kadar puanlanmakta olup her bir maddeden elde edilen puanlarin toplami
dlgegin toplam puanini olusturmaktadir. Olgekte ters puanlanan madde bulunmamaktadir.
Olgekten aliabilecek toplam puanlar 15 ile 75 arasinda degismekte; toplam puanin yiikselmesi,
bireylerin istenmeyen diislinceleri bilingli olarak bastirma egiliminin ya da bu yondeki

potansiyelin daha gii¢lii oldugunu gostermektedir.

BASE’nin Tiirk¢e uyarlama, gecerlik ve glivenirlik calismalar1 Agargiin ve arkadaslar1 (2004)
tarafindan gerceklestirilmistir. Tiirk¢e formun i¢ tutarliligini1 gésteren Cronbach alfa katsayisi
0,92 olarak rapor edilmistir. Ayrica test-tekrar test giivenirligi kapsaminda yapilan Pearson
korelasyon analizleri sonucunda, iki farkli zaman diliminde elde edilen madde puanlar
arasindaki korelasyon katsayilarinin 0,70 ile 0,87 arasinda degistigi; toplam puanlar arasindaki

korelasyon katsayisinin ise 0,92 oldugu bildirilmistir.

Bu bulgular, Beyaz Ay1 Diisiinceleri Bastirma Envanteri’nin Tirk¢e formunun, diisiince
bastirma egilimini degerlendirmede yeterli diizeyde gecerli ve giivenilir bir dlgme araci
oldugunu gostermektedir. Mevcut arastirmada BASE, katilimcilarin diislince bastirma

egilimlerini degerlendirmek amaciyla kullanilmustir.
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3.4. islem

Aragtirma kapsaminda katilimcilara, arasgtirmanin amaci ve kapsami hakkinda bilgilendirme
yapilmis; goniilli katilim esasina dayali olarak arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylerden
bilgilendirilmis onam alinmistir. Katilimcilara, aragtirmada yer alan 6lgekleri diiriist ve samimi
bicimde yanitlamalarinin arastirma sonuglarimin gegerliligi agisindan Onemli oldugu

belirtilmistir.

Veri toplama siirecinde katilimeilara sirastyla Demografik Bilgi Formu, Obsesif Inanislar
Olgegi (010-44), Diisiince-Eylem Kaynasmas1 Olgegi (DEKO), Ustbilisler Olcegi-30 (UBO-
30), Sorumluluk Tutumlar1 Olgegi (STO) ve Beyaz Ayi Diisiinceleri Bastirma Envanteri
(BASE) uygulanmistir. Olgekler tek bir form seklinde sunulmus ve katilimeilarin tiim 6lgekleri

eksiksiz bi¢imde doldurmalar1 istenmistir.

Aragtirmanin 6rneklemini, 18—50 yas araliginda yer alan ve goniillii olarak caligmaya katilan
toplam 469 birey olusturmaktadir. Veri toplama stireci sonunda elde edilen formlar incelenmis;
eksik, hatal1 ya da tutarsiz dolduruldugu belirlenen formlar degerlendirme dis1 birakilmistir.

Uygun bulunan veri seti lizerinden istatistiksel analizlere gecilmistir.

3.5. Verilerin Analizi
Aragtirma kapsaminda elde edilen verilerin analizinde IBM SPSS Statistics paket programi
kullanilmigtir. Analiz siirecine gegilmeden once veri seti, eksik veri ve u¢ degerler acisindan

incelenmis; analizlere uygun olmadigi belirlenen veriler degerlendirme dis1 birakilmustir.

Katilimeilarin sosyo-demografik 6zelliklerini betimlemek amaciyla frekans, yiizde, ortalama
ve standart sapma degerleri hesaplanmistir. Arastirmada yer alan degiskenlere iligkin

betimleyici istatistikler, ilgili bolimde tablolar halinde sunulmustur.

Iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda iliskisiz drneklemler igin t testi, ikiden fazla grubun
karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir. Varyans analizleri
oncesinde, varyanslarin homojenligi Levene testi ile sinanmistir. Varyanslarin homojen
dagilmadigi durumlarda, gruplar arasindaki farkin kaynaginmi belirlemek amaciyla Tamhane

post hoc testi kullanilmistir.

Aragtirmanin temel degiskenleri arasindaki iliskileri incelemek amaciyla Pearson momentler
carpimi korelasyon analizi gergeklestirilmistir. Ayrica obsesif inanislar ile diisiince-eylem
kaynasmasi arasindaki iliskide sorumluluk tutumlar1 ve iistbilislerin aracilik rollerini test etmek

amaciyla regresyon analizleri yapilmustir. Regresyon analizlerinde, bagimsiz degiskenlerin
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bagimli degisken tizerindeki yordayici etkileri ve araci degiskenlerin modele dahil edilmesiyle

ortaya ¢ikan degisimler degerlendirilmistir.

Tum istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p < .05 olarak kabul edilmistir.
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BOLUM 4: BULGULAR

Bu boliimde, arastirma kapsaminda elde edilen verilerin istatistiksel analizleri sonucunda
ulagilan bulgular sunulmaktadir. Bulgular; katilimcilarin sosyo-demografik dzelliklerine iliskin
betimsel istatistikler, obsesif inaniglarin sosyo-demografik degiskenlere gore incelenmesi,
arastirma degiskenlerine iliskin betimleyici istatistikler ve degiskenler arasindaki iliskilerin

incelenmesi basliklar1 altinda ele alinmistir. Bulgular tablolar esliginde sunulmus ve yalnizca

elde edilen istatistiksel sonuglar rapor edilmistir.

4.1. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular
Aragtirmanin 6rneklemi, 258’1 kadin (%55) ve 211’1 erkek (%45) olmak Uzere toplam 469
katilimcidan olusmaktadir. Katilimeilarin yaglar1 18 ile 50 arasinda degismekte olup yas

ortalamast X = 29,50°dir. Katilimcilarin egitim durumu, ¢alisma durumu ve diger Sosyo-

demografik 6zelliklerine iliskin frekans ve yiizde dagilimlar1 Tablo 1’de sunulmaktadir.

Tablo 1

Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine liskin Frekans ve Yiizde Dagihmlar

f % Toplam %o

Cinsiyet Kadin 258 55.0 55.0
Erkek 211 45.0 100.0
Toplam 469 100.0

Yag 18-24 yas 162 345 345
25-34 yas 177 37.7 72.3
35-44 yag 95 20.3 925
45-50 yas 35 75 100.0
Toplam 469 100.0

Egitim duzeyi Lise ve alti 115 245 24.5
Universite 249 53kl 77.6
Lisanststu 105 22.4 100.0
Toplam 469 100.0

Caligsma durumu Calistyor 234 499 499
Calismyor 235 50.1 100.0
Toplam | [RK31]
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4.2. Obsesif inamslarin Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore incelenmesine fliskin
Bulgular[RK32]

Bu bolimde, katilimcilarin obsesif inanis diizeylerinin cinsiyet, yas, egitim durumu ve ¢alisma
durumuna gore farklilasip farklilasmadigini incelemek amaciyla yapilan istatistiksel analizlere

yer verilmistir.

4.2.1. Obsesif inamislar Olgegi Puanlarimin Cinsiyete Gore incelenmesi

Katilimcilarin  Obsesif Inamislar Olgegi toplam puanlarinin cinsiyete goére farklilasip
farklilagsmadigini belirlemek amaciyla iligkisiz 6rneklemler igin t testi uygulanmistir. Analiz
sonuglarina gore kadin ve erkek katilimcilarin obsesif inanis diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p > .05). iliskisiz érneklemler igin t testi sonuglar

Tablo 2’de sunulmaktadir.

Tablo 2

Obsesif Inamislar Olgegi Puanlarmin Cinsiyete Gore Farkhlasip Farkhilasmadigim
Belirlemek Uzere Yapilan liskisiz Grup T Testi

N X SS SH,  ttesti
t Sd p

Puan Gruplar

Kadn 258  69.81 31.45 1.95 .522 467 .602

OI-Sorumluluk ve Tehlike Erkek 211 6827 3208 2.20

OI-Onem Verme/Diisiinceleri  Kadin 258 51.46 22.37 1.39.784 467 .433

Kontrol Erkek 211 49.82 22.59 155
Oi-Mitkemmeliyetgilik/ Kadm 258 71.21 31.98 1.99 547 467 .584
Kesinlik Erkek 211 69.58 32.17 2.21

4.2.2. Obsesif Inamslar Olgegi Alt Boyut Puanlarinin Yasa Gore incelenmesi
Katilimcilarin obsesif inaniglar 6lgegi alt boyut puanlarinin yas gruplarina gore farklilasip

farklilagsmadigini belirlemek amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmustir.
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4.2.2.1. Sorumluluk ve Tehlike Boyutu

ANOVA sonuglarina gore sorumluluk ve tehlike boyutu puanlarinin yas gruplarina gore
anlamlh bi¢cimde farklilastigi belirlenmistir (p < .05). Varyanslarin homojen dagilmamasi
nedeniyle Tamhane post hoc testi uygulanmis ve gruplar arasindaki farklarin hangi yas gruplari

arasinda oldugu belirlenmistir.

Tablo 3

Obsesif Inamslar Olcegi-Sorumluluk ve Tehlike Boyutu Puanlarimin Yasa Gore
Farklilasip Farklilasmadigim Belirlemek Uzere Yapilan Tek Yonli Varyans Analizi
(ANOVA)

N.SSve X Degerleri ANOVA Sonuclan

Puan Grup N X SS Var. K. KT. Sd KO. F p

18-24yas 162 66.90 3237 G.Aras1 38157.13 3 12719.04 13.676.000
25-34yas 177 7724 2854  G.I¢i 432454.94465 930.01

Ol-Sorumluluk/ 3544 yas 95 67.81 3214 Toplam 470612.07468

Tehlike
45-50 yas 35 4205 2593

Toplam 469 69.12 31.71

Tablo 4.

Obsesif inamslar Ol¢egi-Sorumluluk ve Tehlike Boyutu Puanlarimin Yasa Gore Hangi
Alt Gruplar Arasinda Farkhlastigim Belirlemek Uzere Uygulanan Tamhane Testi

Bulgulari

Yas (i) Yas (j) Ort.Fark (i-]) SH, p

18-24 yas 25-34 yas -10.36" 3.32 013
35-44 yas -92 4.16 1.000
45-50 yas 24.89" 5.06 .000

25-34 yas 18-24 yas 10.36" 3.32 013
35-44 yas 9.38 3.93 105
45-50 yas 35.15 4.88 .000

35-44 yas 18-24 yas 91 4.16 1.000
25-34 yas -9.38 3.93 105
45-50 yas 25.71" 5.48 .000
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4550 yas 18-24 yas -24.89" 5.06 000
25-34 yas -35.15" 4.88 000
35-44 yas 2571 5.48 000

Tablo 4’te yer alan Tamhane Testi’ne gore, 45-50 yas arasindaki katilimcilarin Obsesif
Inanislar Olgegi-Sorumluluk ve Tehlike boyutundan aldiklar1 puanlar tiim yas gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiikken; 18-24 yas grubundaki katilimecilarin puan
ortalamalar1 ise 25-34 yas grubundan anlamli olarak diisiiktiir (p< .01). Diger yas gruplari

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p> .05).

4.2.2.2. Onem Verme / Diisiinceleri Kontrol Boyutu

Tablo 5’te katilimcilarin Obsesif Inanislar Olgegi-Onem Verme/Diisiinceleri Kontrol Boyutu
puanlarinin yasa gore farklilasip farklilasmadigina yonelik yapilan tek yonlii varyans analizi
bulgular1 sunulmaktadir. Buna gore gruplarin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmaktadir (p<.05).

Belirlenen farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in tamamlayici post hoc
analiz tekniklerine ge¢ilmistir. Varyanslarin homojen dagilmadigi Levene Testi sonucunda
gozlenmis; bu nedenle Tamhane Testi uygulanmistir. Yapilan Tamhane post hoc analizi

sonuglar1 Tablo 3.6’da sunulmaktadir.

Tablo 1

Obsesif Inamislar Ol¢cegi-Onem Verme/Diisiinceleri Kontrol Boyutu Puanlarimin Yasa
Gore Farkhlasip Farkhlasmadigim Belirlemek Uzere Yapilan Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA)

N.SSve X Degerleri ANOVA Sonuclan
Puan Grup N X SS  Var. K. K.T. Sd KO. F p
18-24yas 162 4934 329 G.Aras1 16500.9 3 5500.31 11.63 .000

25-34yas 177 5618 20456 G.i¢i 21977252 465 472.69
OI-Onem
Verme  35-44yas 95 4984 2266 Toplam 23627358 468
/Dis.Kon 4550vas 35 3320 1751

Toplam 469 50.72 22.46
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Tablo 2

Obsesif Inamislar Olgegi-Onem Verme/Diisiinceleri Kontrol Boyutu Puanlarinin Yasa
Gore Hangi Alt Gruplar Arasinda Farklilastigim Belirlemek Uzere Uygulanan
Tamhane Testi Bulgular:

Yas (i) Yas (j) Ort.Fark (i-j) SHy p
18-24 yas 25-34 yas -6.81" 2.37 027
35-44 yas -04 293 1.000
45-50 yas 16.18" 3.48 .000
2534 yas 18-24 yas 6.81" 237 027
35-44 yas 6.87 2.70 .090
45-50 yas 22.99° 3.33 .000
35-44 yas 18-24 yas 07 293 1.000
25-34 yas -6.87 2.70 090
45-50 yas 16.12" 3.78 .000
45-50 yas 18-24 yas -16.18" 3.48 .000
25-34 yas -22.99" 3.33 .000
35-44 yas -16.12" 3.78 .000

Tablo 6’da yer alan Tamhane Testi’ne gore, 45-50 yas arasindaki katilimcilarin Obsesif
Inanislar Olgegi-Onem Verme/Diisiinceleri Kontrol boyutundan aldiklar1 puanlar tiim yas
gruplarindan; 18-24 yas grubundaki katilimcilarin puan ortalamalar ise 25-34 yas grubundan
anlaml olarak diisitkken (p< .01); diger yas gruplar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli

farklilik gdzlenmemistir (p> .05).

4.2.2.3. Mukemmeliyetcilik / Kesinlik Boyutu

Tablo 7°de katilimcilarin Obsesif Inanislar Olgegi-Mikemmeliyetcilik/Kesinlik Boyutu
puanlarinin yasa gore farklilasip farklilasmadigina yonelik yapilan tek yonlii varyans analizi
bulgularina yer verilmektedir. Buna gore gruplarin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir farklilik bulunmaktadir (p<.05).

S6z konusu farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in tamamlayict post hoc
analiz tekniklerine ge¢ilmistir. Varyanslarin homojen dagilmadigi Levene Testi sonucunda
gbzlenmis; bu nedenle Tamhane Testi uygulanmistir. Yapilan Tamhane post hoc analizi

sonuclar1 Tablo 3.8’de sunulmaktadir.
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Tablo 3

Obsesif Inamslar Olgegi-Miikemmeliyetcilik/Kesinlik Boyutu Puanlarimin Yasa Gore
Farkhlasip Farklilasmadigini Belirlemek Uzere Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA)

N. SSve X Degerleri ANOVA Sonuclan

Puan Grup N X SS  Var. K. K.T. Sd K.O. F p

1824 yas 162 6832 3265 G.Arasi 4004487 3 1334822 14.08 .000
25-34yas 177 7832 29.03 G.l¢i 44063624 465  947.65

OI-MUK/ 3544yas 95 6982 3171 Toplam 48068113 468

Kesinlik
4550 yas 35 4201 27.48

Toplam 469 7048 32.04

Tablo 4

Obsesif Inamslar Olcegi-Miikemmeliyetcilik/Kesinlik Boyutu Puanlarinin Yasa Gore
Hangi Alt Gruplar Arasinda Farkhlastigim Belirlemek Uzere Uygulanan Tamhane Testi

Bulgular:

Yas (i) Yas (j) Ort.Fark (i-j) SHy p
18-24 yas 25-34 yas -10.03" 334 019
35-44 yas -1.51 412 999

45-50 yag 26.35" 5.39 .000

25-34 yas 18-24 yas 10.03 334 019
35-44 yas 8.42 3.92 176

45-50 yas 36.39" 5.15 .000

35-44 yas 18-24 yas 151 412 999
25-34 yas -8.42 3.92 176

45-50 yag 27.87" 5.65 .000

45-50 yas 18-24 yas -26.35" 5.39 .000
25-34 yas -36.39" 5.15 .000

35-44 yas -27.87" 5.65 .000

Tablo 8’de sunulan Tamhane Testi’ne gore, 45-50 yas arasindaki katilimcilarin Obsesif
Inamglar Olgegi-Miikemmeliyetcilik/Kesinlik boyutundan aldiklar1 puanlar tiim yas
gruplarindan istatistiksel olarak anlamli dlzeyde diisiikken; 18-24 yas grubundaki
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katilimcilarin puan ortalamalari ise 25-34 yas grubundan anlamli olarak diisiiktiir (p< .01).

Diger yas gruplari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p> .05).

4.2.3. Obsesif iInamslar Olgegi Alt Boyut Puanlarimin Egitim Durumuna Gore Incelenmesi
Katilimeilarin Obsesif Inaniglar Olgegi-Sorumluluk ve Tehlike Boyutu puanlarinin egitim
durumuna gore farklilagip farklilagsmadigina yonelik yapilan tek yonli varyans analizi bulgular
tablo 9°da yer almaktadir. Buna gore gruplarin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<.05).

S6z konusu farkliligm hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in tamamlayict post hoc
analiz tekniklerine gecilmistir. Varyanslarin homojen dagilmadigi Levene Testi sonucunda
gozlenmis; bu nedenle Tamhane Testi yapilmistir. Tamhane Testi bulgular1 Tablo 10°da

sunulmaktadir.

Tablo 5

Obsesif inamslar Ol¢egi-Sorumluluk/Tehlike Boyutu Puanlarimn Egitim Durumuna
Gére Farkhlasip Farklilasmadigim Belirlemek Uzere Yapilan Tek Yénlii Varyans
Analizi (ANOVA)

N. SSve X Degerleri ANOVA Sonuglan

Puan Grup N X SS  Var. K. K.T. Sd K.O. F p

Lisevealt: 115 4181 2461 G.Aras1 11505052 2 5752526 75.39 .000
oi Lisans 249 76.67 29.54 G.I¢i 35556155 466  763.01
Sor./TehlikeLisanststl 105 81.12 2594  Toplam 470612.07 468

Toplam 469 69.12 31.71
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Tablo 6

Obsesif inamslar Ol¢egi-Sorumluluk/Tehlike Boyutu Puanlarimin Egitim Durumuna
Gére Hangi Alt Gruplar Arasinda Farkhilastigim Belirlemek Uzere Uygulanan

Tamhane Testi Bulgular:

Egitim (i) Egitim (j) Ort.Fark (i-j) SHy p
Lise ve alti Lisans -34.89" 2.96 .000
Lisansuistii -39.32" 341 .000
Lisans Lise ve alti 34.89" 2.96 .000
Lisansuistl -4.43 3.14 405
Lisansust Lise ve alt1 39.32° 341 .000
Lisans 443 3.14 405

Tablo 10°da sunulan Tamhane Testi’ne gore, lise ve alt1 egitim durumundaki katilimeilarin
Obsesif Inanislar Olgegi-Sorumluluk/Tehlike boyutundan aldiklari puanlarin, lisans ve
lisansusti egitim diizeyindeki katilimcilardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktiir (p<
.01). Diger egitim durumundaki gruplarin puanlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p> .05).

Tablo 7

Obsesif Iinamslar Ol¢egi-Onem Verme/Diisiinceleri Kontrol Boyutu Puanlarimin Egitim
Durumuna Gére Farkhlagip Farkhlasmadigim Belirlemek Uzere Yapilan Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA)

N. SSve X Degerleri ANOVA Sonuclar

Puan Grup N X SS  Vvar. K. KT Sd K.O. F p

Lise ve altt 115 3241 17.70 G.Aras1 51436.00 2 25718.00 64.83 .000
. Li 249 56.00 21.22 ci 51 466 396.64
Ol-Onem/Dis. isans G. I¢i 184837.51

kont. Lisanstisti 105 5826  18.97 Toplam 236273.58 468

Toplam 469 50.79  22.46

Tablo 11°de katilimcilarin Obsesif Inanislar Olgegi-Onem Verme/Diisiinceleri Kontrol Boyutu
puanlarinin egitim durumuna gore farklilasip farklilasmadigina yonelik yapilan tek yonli
varyans analizi bulgular1 yer almaktadir. Buna gore gruplarin puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<.05).
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Belirlenen farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in tamamlayici post hoc
analiz tekniklerine gecilmistir. Levene Testi sonucunda varyanslarin homojen dagilmadigi

gozlenmis; bu nedenle Tamhane Testi yapilmistir. Tamhane Testi bulgular1 Tablo 12°de

sunulmaktadir.

Tablo 8

Obsesif Iinamslar Ol¢egi-Onem Verme/Diisiinceleri Kontrol Boyutu Puanlarimin Egitim
Durumuna Gére Hangi Alt Gruplar Arasinda Farklilagtigim Belirlemek Uzere
Uygulanan Tamhane Testi Bulgulari

Egitim (i) Egitim (j) Ort.Fark (i-)) SHy p
Lise ve alt1 Lisans -23.59" 2.12 .000
Lisanstisti -25.83" 2.48 .000
Lisans Lise ve alt1 23.59" 2.12 .000
Lisanstist -2.23 2.28 .698
Lisanstistii Lise ve alt1 25.83" 2.48 .000
Lisans 2.23 2.28 .698

Yukaridaki tabloda sunulan Tamhane Testi bulgularina gore lise ve alti egitim durumundaki
katilimcilarin Obsesif Inanislar Olgegi-Onem verme/Diisiinceleri kontrol boyutundan aldiklar:

puanlar diger egitim durumundaki gruplardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktiir
(p<.05).

Tablo 9

Obsesif Inamslar Olcegi-Miikemmeliyetcilik/Kesinlik Boyutu Puanlarimin Egitim
Durumuna Gore Farkhlasip Farkhlasmadigim Belirlemek Uzere Yapilan Tek Yonlu
Varyans Analizi (ANOVA)

N.SSve X Degerleri ANOVA Sonuglan
Puan Grup N X SS Var. K. KT Sd K.O. F p
Lise vealtt 115 4359 2541 G.Aras1 11207095 2 56035.47 70.84 .000

oi Lisans 249 7772 3021 G.li¢ci 368610.15 466  791.01

Muk./Kesinlik Lisansiisti 105 82.77  25.66 Toplam 480681.10 468
Toplam 469 7048  32.05
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Yukaridaki tabloda Obsesif Inanislar Olgegi-Miikemmeliyetcilik/Kesinlik Boyutu puanlarinin
egitim durumuna gore farklilasip farklilasmadigina yonelik yapilan tek yonlii varyans analizi
bulgular tablo 13’te yer almaktadir. Buna gore gruplarin puan ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir farklilik bulunmaktadir (p<.05).

Bu farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in tamamlayic1 post hoc analiz
tekniklerine ge¢ilmistir. Varyanslarin homojen dagilmadigi Levene Testi sonucunda
gozlenmis; bu nedenle Tamhane Testi yapilmistir. Tamhane Testi bulgulart Tablo 14’de

sunulmaktadir.

Tablo 10

Obsesif inamslar Olgegi-Miikemmeliyetcilik/Kesinlik Boyutu Puanlarinin Yasa Gore
Hangi Alt Gruplar Arasinda Farkllastigim Belirlemek Uzere Uygulanan Tamhane Testi

Bulgular
Egitim (i) Egitim (j) Ort.Farki (i-j) SHy p
Lise ve alti Lisans -34.13" 3.04706 .000
Lisanstisti -39.18" 3.44896 .000
Lisans Lise ve alt: 34.13° 3.04706 .000
Lisanstisti -5.04 3.15335 297
LisansUst Lise ve altt 39.18" 3.44896 .000
Lisans 5.04 3.15335 297

Katilimcilari, Obsesif Inanislar Olgegi-Miikemmeliyetgilik/Kesinlik boyutundan aldiklari
puanlarin hangi gruplar arasinda farklilastigin1 belirlemek amaciyla yapilan Tamhane testi
bulgularina gore, Tablo 14’te goriildiigii Uzere lise ve alt1 egitim diizeyindeki grubun puanlari,
lisans ve lisanslstl egitim diizeyindeki gruplara kiyasla anlamli diizeyde daha diisiiktiir (p <
.01). Diger gruplar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p >
.05).

4.2.4. Obsesif Inamslar Olgegi Puanlarinin Calisma Durumuna Gére incelenmesi
Katilimcilarin obsesif inanislar 6l¢egi toplam puanlarinin ¢alisma durumuna gore farklilasip
farklilagmadigini belirlemek amaciyla iligkisiz 6rneklemler igin t testi uygulanmistir. Analiz

sonugclar1 Tablo 15’te sunulmaktadir.
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Tablo 11

Obsesif inamslar Ol¢egi Puanlarimin Calisma Durumuna Gore Farkhilasip
Farkhlasmadigim Belirlemek Uzere Yapilan iliskisiz Grup T Testi

N X SS SH, ttesti
t Sd p

Puan Gruplar

Calisgtyor 234 71.73 31.05 203 178 466.52 .075

OI-Sorumluluk ve Tehlike Cabismiyor 235 6652 3220 210

OI-Onem Verme/Diis. Calistyor 234 5250  21.96 143 171 466.40 .086

Kontrol
Calismiyor 235  48.94 22.86 1.49

Oi-Muk/ Kesinlik Calistyor 234 73.17 31.41 205 181 466.57 .070
Calismiyor 235  67.80 32.51 212

Obsesif Inanislar Olgegi puanlarinin ¢alisma durumuna goére farklilasip farklilasmadigini
belirlemek izere yapilan iliskisiz grup t testi bulgulari tablo 15°te sunulmaktadir. iliskisiz grup
t testi bulgularina gére ¢alisan ve calismayan katilimcilarin Obsesif Inamslar Olgegi’nden
aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p> .05).

4.3. Arastirma Degiskenlerine iliskin Betimleyici Istatistikler

Aragtirmada yer alan obsesif inaniglar, diislince-eylem kaynasmasi, sorumluluk tutumlari,
uistbilisler ve diisiince bastirma degiskenlerine iligkin betimleyici istatistikler hesaplanmastir.
Degiskenlere ait ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler Tablo 16’da

sunulmaktadir.
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Tablo 12

Degiskenlerin Betimsel istatistikleri

Degisken Min Max Ort SS Carpikhik  Basikhik
OI-Sorumluluk ve Tehlike ~ 18.00 110.00  69.12 3171 -.385 -1.651
OI-Onem Verme/Diis. 14.00 81.00 50.79 22.46 -.259 -1.511
Kon.

OI-Miik/ Kesinlik 21.00 108.00  70.48 32.04 -.347 -1.620
UstBilisler Olgegi 36.00 111.00 74.29 25.61 -118 -1.588
Diisiince-Eylem 3.00 72.00 39.14 22.06 -011 -1.477
Kaynasmasi

Sorumluluk Tutumlar 34.00 171.00 108.86 53.05 -.226 -1.701
Diistinceleri Bastirma 19.00 75.00 49.01 18.52 -318 -1.634

Tablo 16’da degiskenlerin betimsel istatistikleri yer almaktadir. Tabloda goriildiigii lizere
katilimcilarin obsesif inaniglar-sorumluluk ve tehlike puanlar1 18-110, obsesif inanislar-6nem
verme/diisiinceleri kontrol puanlar1 14-81, obsesif inanislar-mukemmeliyetcilik/kesinlik
puanlar1 21-108, iistbilis puanlar1 36-111, diisiince eylem kaynasmasi puanlari 3-72, sorumluluk

tutumlar1 34-171 ve diisiinceleri bastirma puanlari ise 19-75 arasinda degismektedir.

Belirtilen puanlarin ortalamalar1 ise sirasiyla 69.12, 50.79, 70.48, 74.29, 39.14, 108.86 ve
49.1°dir. Degiskenlerin normal dagilip dagilmadigina yonelik hesaplanan carpiklik ve basiklik
katsayilarinin ise her bir degisken i¢in -2 ile +2 arasinda degistigi gozlenmistir. Bu aralik

Stevens’a gore (2002) verilerin normal dagildigina isaret etmektedir.

4.4. Degiskenler Arasindaki iliskilere Yonelik Bulgular
Aragtirmanin temel degiskenleri arasindaki iliskileri incelemek amaciyla Pearson momentler

carpimi korelasyon analizi yapilmistir. Analiz sonuglari Tablo 17— 20 arasinda sunulmaktadir.
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Tablo 13

Obsesif inamslar Olcegi Puanlari ile Ust Bilisler Olcegi Puanlari Arasindaki iliskileri
Belirlemek Uzere Yapilan Pearson Korelasyon Analizi Bulgular

Degisken 0Oi0-ST 0i0-OVDK 0i0-MK
Ust Bilisler Olcegi r 955" 949™ 953"
p .000 .000 .000

Tablo 17°de yer alan degiskenler arasindaki iliskileri belirlemek amaciyla yapilan Pearson
Korelasyon Analizi bulgular1 incelendiginde obsesif inanislar ile iist bilisler arasinda pozitif

yonli, ¢ok yiiksek diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli iliskiler gézlenmistir (p<.01).

Tablo 14

Obsesif Inamislar Olcegi Puanlari ile Diisiince-Eylem Kaynasmasi Olcegi Arasimdaki
Iliskileri Belirlemek Uzere Yapilan Pearson Korelasyon Analizi Bulgular

Degisken OIO-ST 0i0-OVDK 0i0-MK
Diisiince-Eylem r .896™ .932™ 879"
Kaynagmasi 0l§egi p 000 000 000

Tablo 18’de Obsesif Inanislar Olgegi puanlart ile Diisiince-Eylem Kaynasmasi Olgegi
arasindaki iliskileri belirlemek amaciyla yapilan Pearson Korelasyon Analizi bulgular
sunulmaktadir. Buna gore obsesif inanislar ile diisliince-eylem kaynasmasi arasinda pozitif

yonli, ¢ok yiiksek diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli iliskiler bulunmaktadir (p<.01).

Tablo 15

Obsesif Inamislar Olgegi Puanlari ile Sorumluluk Tutumlar: Olgegi Arasindaki iliskileri
Belirlemek Uzere Yapilan Pearson Korelasyon Analizi Bulgulari

Degisken 0i0-ST 0i0-OVDK 0i0-MK
Sorumluluk r 973" .955™ .966™
Tutumlari 0l§egi D 000 000 000
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Tablo 19°da Obsesif Inamslar Olgegi puanlari ile Sorumluluk Tutumlar1 Olgegi arasindaki
iligkileri belirlemek amaciyla yapilan Pearson Korelasyon Analizi bulgular1 yer almaktadir.
Buna gore incelendiginde obsesif inaniglar ile sorumluluk tutumlar arasinda pozitif yonli, gok

yiiksek diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli iligkiler bulunmaktadir (p<.01).

Tablo 16

Obsesif inamslar Olgegi Puanlari ile Beyaz Ay1 Diisiinceleri Bastirma Envanteri
LArasmdaki\[R K33] iliskileri Belirlemek Uzere Yapilan Pearson Korelasyon Analizi

Bulgulari
Degisken OIO-ST 0i0-OVDK 0I0-MK
Beyaz Ayt Diis. r 967" .945™ .960™
Bastirma Env. D 000 000 000

Tablo 20’de Obsesif Inamislar Olgegi puanlari ile Beyaz Ay1 Diisiinceleri Bastirma Envanteri
arasindaki ‘[R K34]iliskileri belirlemek amaciyla yapilan Pearson Korelasyon Analizi bulgulari
yer almaktadir. Buna gore incelendiginde obsesif inanislar ile diislinceleri bastirma arasinda

pozitif yonlu, cok yiksek diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli iligskiler bulunmaktadir (p<
01).
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BOLUM 5: TARTISMA

Bu aragtirmada, yetiskin bireylerde obsesif inanislar, diisiince—eylem kaynasmasi, sorumluluk
tutumlari, tstbilissel inanislar ve diisiince bastirma egilimleri arasindaki iliskiler ¢ok boyutlu
istatistiksel analizler aracilifiyla incelenmistir. Elde edilen bulgular, obsesif kompulsif
bozuklugun biligsel ve listbilissel modelleri ¢ercevesinde degerlendirilmis (Salkovskis, 1985;
Rachman, 1997; Wells ve Matthews, 1996; Obsessive Compulsive Cognitions Working Group,
1997); ozellikle obsesif diisiincelerin yorumlanma bi¢imi, sorumluluk algilari, diislincelere
atfedilen 6nem ve zihinsel kontrol sireglerinin OKB belirtilerinin ortaya ¢ikist ve

stirdiiriilmesindeki rolii agisindan ele alinmustir.

Arastirma bulgulari, alanyazinda obsesif belirtilerle iligkili oldugu belirtilen bilissel ve
istbiligsel stireglerin birbirleriyle giiglii ve ¢ok yonlii iliskiler iginde oldugunu gdsteren
calismalarla genel olarak tutarlilik gostermektedir (Myers ve Wells, 2005; Gwilliam, Wells ve
Cartwright-Hatton, 2004; Solem, Myers, Fisher, VVogel ve Wells, 2010). Bu dogrultuda tartigsma
bélimiinde, dncelikle arastirmada ele alinan degiskenler arasindaki iligskiler kuramsal modeller
temelinde incelenmis; ardindan elde edilen bulgularin klinik yansimalari, olasi agiklayici
mekanizmalart ve mevcut literatiir igerisindeki yeri biitiincil bir bakis agisiyla

degerlendirilmistir.

5.1. Bulgularin Kuramsal Cerceve ile Degerlendirilmesi

Bu arastirmada elde edilen bulgular, obsesif kompulsif bozuklugun (OKB) bilissel ve iistbilissel
modelleri kapsaminda degerlendirildiginde, alanyazinda tanimlanan temel biligsel siireclerle
onemli Ol¢iide Ortiismektedir. Arastirmada obsesif inaniglar, diisiince—eylem kaynasmasi,
sorumluluk tutumlari, iistbiligsel inaniglar ve diislinceyi bastirma arasinda saptanan iliskiler,
OKB’nin yalnizca belirti temelli bir yap: olarak ele alinamayacagini; ayn1 zamanda bireyin
zihinsel yasantilarini nasil yorumladigi, degerlendirdigi ve kontrol etmeye c¢alistig1 biligsel
stiregler {izerinden anlagilmasi gereken karmasik bir psikopatoloji oldugunu gdstermektedir

(Salkovskis, 1985; Rachman, 1997; Wells ve Matthews, 1996).

Elde edilen bulgular, 06zellikle bilissel modellerde vurgulanan “diistincelerin yanlis
yorumlanmas1” ve “diisiincelere asiri anlam yiiklenmesi” siireglerinin OKB belirtilerinin
olusumu ve siirdiirilmesinde merkezi bir role sahip oldugunu desteklemektedir (Freeston,
Ladouceur, Gagnon ve Thibodeau, 1993; Obsessive Compulsive Cognitions Working Group,

2001). Benzer sekilde, listbiligsel kuramin 6ne siirdiigii bicimde, bireyin yalnizca diisiincenin
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igerigine degil, diisiincenin kendisine ve diisiince tzerindeki kontroliine iliskin inang¢larinin da

obsesif belirtiler lizerinde belirleyici oldugu anlasilmaktadir (Myers ve Wells, 2005).

Aragtirma bulgularinda degiskenler arasinda gozlenen giicli iliskiler, OKB’nin ¢ok boyutlu
bilissel yapisina isaret eden ¢alismalarla paralellik gostermektedir (Taylor, 2002; Clark, 2004).
Ozellikle diisiince—eylem kaynasmasi, sorumluluk tutumlar1 ve diisiince kontroliine iliskin
Ustbiligsel inanislarin birlikte degerlendirilmesi, obsesif belirtilerin ortaya ¢ikisinda birbirini
besleyen biligsel mekanizmalarin rol oynadigim diisiindiirmektedir (Shafran, Thordarson ve
Rachman, 1996; Salkovskis, ve digerleri, 2000; Wells ve Papageorgiou, 1998). Bu yoniyle
calisma, OKB’nin yalnizca davranigsal belirtiler {izerinden degil; biligsel degerlendirme
stirecleri, iistbilissel islevler ve zihinsel kontrol ¢abalar1 arasindaki etkilesim cer¢evesinde ele

almmasi gerektigini destekleyen biitiinciil bir kuramsal perspektif sunmaktadir.

5.2. Sosyodemografik Degiskenlere iliskin Bulgularin Kuramsal ve Literatiir Baglaminda
Tartisilmasi

Aragtirmanin ilk asamasinda, katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin (cinsiyet, yas,
egitim diizeyi ve calisma durumu) obsesif inanis alt boyutlari (Sorumluluk ve Tehlike, Onem
Verme ve Diisiinceleri Kontrol, Miikemmeliyetcilik ve Kesinlik) iizerindeki etkileri
incelenmistir. Bu bulgular, subklinik Ozellikler gosteren toplum orneklemlerinde bilissel

kirilganliklarin nasil dagildigini anlamak agisindan 6nemlidir.

Subklinik diizeyde obsesif 6zellikler gosteren bireylerde bilissel kirillganliklarin incelenmesi,
OKB’nin stireklilik gésteren bir yap1 icerisinde degerlendirilmesi agisindan 6nem tasimaktadir.
Nitekim biligsel kuramlar, obsesif diisiincelerin toplumda yaygin bi¢cimde goriilebildigini;
ancak bu disiincelerin tehdit edici, 6nemli veya kontrol edilmesi gerekli bigimde
yorumlanmasinin obsesif belirtilerin gelisiminde belirleyici oldugunu ileri slirmektedir

(Rachman ve de Silva, 1978; Salkovskis ve Harrison, 1984; Purdon ve Clark, 1993).

Ozellikle sorumluluk tutumlari, diisiinceleri kontrol etme gerekliligi ve milkemmeliyetcilik gibi
biligsel egilimlerin sosyal 6grenme siiregleriyle iliskili oldugu bilinmektedir (Salkovskis,
Shafran, Rachman ve Freeston, 1999). Benzer sckilde, iistbiligsel ve obsesif inaniglarin
gelisiminde bireyin yetistigi sosyal ¢evre, egitim yasantilar1 ve toplumsal beklentilerinin etkili
olabilecegi belirtilmektedir (Wells ve Matthews, 1994; Clark ve Inozu, 2014). Bu nedenle
arastirmada elde edilen sosyodemografik farkliliklar, obsesif inaniglarin yalnizca bireysel
psikolojik stireglerin degil, ayn1 zamanda gelisimsel ve sosyokultirel etkenlerin de etkisi altinda

sekillendigini gostermektedir.
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5.2.1. Cinsiyet Degiskenine liskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmada gergeklestirilen iliskisiz grup t-testi sonuglarina gore, kadin ve erkek katilimcilarin
Obsesif inanislar Olgegi’nin (OI0) Sorumluluk ve Tehlike, Onem Verme/Diisiinceleri Kontrol
ve Mikemmeliyetgilik/Kesinlik alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik bulunmamustir (p > .05). Elde edilen bu bulgu, obsesif inanislarin
cinsiyetten bagimsiz bicimde benzer biligsel Orlintliler halinde ortaya ¢ikabilecegini gostermesi

acisindan dikkat cekicidir.

OKB’nin epidemiyolojik 06zelliklerini inceleyen calismalar, bozuklugun goriilme siklig1
acisindan kadinlar lehine hafif bir artis olabilecegini bildirmekle birlikte, obsesif belirtilerin
altinda yer alan temel biligsel inanislarin cinsiyetler arasinda belirgin bicimde farklilasmadigini
ortaya koymaktadir (Rasmussen ve Eisen, 1992; Ruscio, Stein, Chiu ve Kessler, 2010).
Ozellikle klinik olmayan 6rneklemlerde yiiriitiilen arastirmalar, sorumluluk algilari,
diistincelere asir1 6nem verme, diisince kontrolii gereksinimi ve miikemmeliyetgilik gibi
obsesif bilislerin kadin ve erkeklerde biiyiik Olciide benzer diizeylerde goriilebildigini
gostermektedir (Obsessive Compulsive Cognitions Working Group, 2001; Obsessive
Compulsive Cognitions Working Group, 2003). Bu dogrultuda mevcut arastirmanin bulgulari,
obsesif inaniglarin evrensel biligsel siireglerle iliskili oldugunu 6ne siiren bilissel kuramsal

yaklagimi desteklemektedir.

Biligsel modeller, obsesif diisiincelerin toplumun biiyiik bir kisminda gériilebilecegini; ancak
bu diistincelerin felaketlestirici bigimde yorumlanmasi, asir1 sorumluluk yliklenmesi ya da
kontrol edilmesi gereken zihinsel olaylar olarak degerlendirilmesinin obsesif belirtiler
acisindan belirleyici oldugunu vurgulamaktadir (Salkovskis, 1985; Rachman, 1997). Mevcut
calismada kadin ve erkek katilimcilar arasinda anlamli farklilik bulunmamasi, bu bilissel
degerlendirme siireclerinin cinsiyete 0zgli olmaktan ziyade daha genel psikolojik

mekanizmalarla iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Ayrica bu bulgu, tstbiligsel modeller agisindan degerlendirildiginde de anlamli gériinmektedir.
Wells’e (2002) gore bireylerin diisiincelerine iliskin gelistirdikleri istbilissel inanislar,
cinsiyetten bagimsiz olarak benzer islevsel olmayan biligsel siirecler Uzerinden
sekillenebilmektedir. Bu gercevede diisiincelerin kontrol edilmesi gerektigine yonelik inanislar,
zihinsel olaylara asir1 6nem atfedilmesi ve belirsizlige tahammilstizlik gibi streglerin kadin ve
erkek bireylerde benzer diizeylerde goriilebilecegi ifade edilmektedir (Wells ve Papageorgiou,
1998; Myers ve Wells, 2005).
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Ulusal literatiirde elde edilen bulgular da mevcut aragtirma sonuglariyla paralellik
gostermektedir. Ozellikle klinik olmayan 6rneklemler (izerinde gerceklestirilen ¢alismalarda
obsesif inaniglar ve lstbiligsel siireglerin cinsiyete gore anlamli diizeyde farklilasmadig:
bildirilmistir (Tosun ve Irak, 2008). Bu durum, obsesif bilislerin olusumunda biyolojik
cinsiyetten cok, bireyin biligsel degerlendirme bigimleri, 6§renme yasantilar1 ve zihinsel
kontrol stratejilerinin belirleyici olabilecegini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, kiiltiirel
doniisiim, egitim diizeyindeki artis ve toplumsal rollerin degisimi gibi etkenlerin de kadin ve

erkekler arasindaki biligsel farkliliklarin azalmasinda rol oynayabilecegi degerlendirilebilir.

5.2.2. Yas Degiskenine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Katilimcilarin yas gruplarina gére Obsesif Inanislar Olgegi (OI0) puan ortalamalar
incelendiginde, Sorumluluk/Tehlike, Onem Verme/Diistinceleri Kontrol ve
Muikemmeliyetcilik/Kesinlik alt boyutlarmin tamaminda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
oldugu saptanmistir (p < .05). Varyanslarin homojen dagilmamasi nedeniyle gergeklestirilen
Tamhane post-hoc analizleri, yas ile obsesif inaniglar arasindaki iliskinin dogrusal bir yapi
gostermedigini; aksine belirli gelisim donemlerinde artis ve azaliglarin gozlendigi 6zgiin bir
orlintiiye sahip oldugunu ortaya koymustur. Bulgular, 6zellikle 25—-34 yas grubunda obsesif
inaniglarin daha yiiksek diizeyde goriildiigiinii, buna karsin 45-50 yas grubunda belirgin bir

diisiis yasandigini gostermektedir.

Arastirmada 45-50 yas grubundaki katilimcilarin OIO’niin tiim alt boyutlarinda diger yas
gruplarina kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik puanlar almasi, yas ilerledikce bireylerin biligsel
degerlendirme  siireclerinde daha esnek ve islevsel Oriintiiler gelistirebildigini
diisiindiirmektedir. Bilissel kuramlar agisindan degerlendirildiginde bu durum, bireylerin
yasam deneyimleri araciligiyla belirsizlik, hata yapma olasilig1 ve kontrol kaybi gibi durumlara
kars1 daha gercekei degerlendirmeler gelistirmesiyle iliskili olabilir. Ozellikle Salkovskis’in
(1985) biligsel modelinde vurgulanan abartilmis sorumluluk algisinin, yasam deneyimlerinin
artmasiyla birlikte daha dengeli hale gelebilecegi ileri stiriilmektedir. Benzer bigcimde Wells’in
(2002) tistbilissel yaklasimi da bireylerin zaman igerisinde diisiincelerini daha az tehdit edici
bicimde yorumlayabildiklerini ve diistince kontroliine iliskin kati inanislarin esneyebilecegini

One stirmektedir.

Yas ilerledikge ortaya ¢ikan bu gorece biligsel esneklik, ayn1 zamanda yasam olaylarina yonelik
kabullenici tutumlarm giiclenmesiyle de iliskili olabilir. Ozellikle miikemmeliyetcilik ve
kesinlik arayisinin azalmasi, bireyin yasam iizerindeki mutlak kontroliin miimkiin olmadigina

iliskin daha gergekgi bir farkindalik gelistirmesiyle aciklanabilir (Salkovskis, ve digerleri,
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2000). Bu baglamda mevcut bulgular, obsesif inanislarin duragan yapilar olmadigini; gelisimsel
stiregler, yasam deneyimleri ve biligsel olgunlasma ile birlikte degisim gosterebildigini

desteklemektedir.

Arastirmanin dikkat ¢ekici bulgularindan biri de 25-34 yas grubundaki katilimcilarin obsesif
inanis puanlarimin 18-24 yas grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha yliksek olmasidir. Bu
donem, bireylerin mesleki kimlik olusturma, ekonomik bagimsizlik kazanma, evlilik ve
ebeveynlik gibi coklu yasam sorumluluklariyla yogun bi¢imde karsilastiklart bir gelisim
evresine karsilik gelmektedir. Artan sorumluluklar ve gelecege iliskin belirsizlikler, bireylerin
hata yapma olasiligina kars1 daha duyarl hale gelmelerine ve kontrol ihtiyacinin artmasina yol
acabilmektedir. Nitekim biligsel modeller, tehdit algisinin artmasi ve hata yapmanin agir
sonuclar doguracagina iliskin inamiglarin obsesif bilislerle yakindan iliskili oldugunu

vurgulamaktadir (Rachman, 1997; Obsessive Compulsive Cognitions Working Group, 2001).

Bu dogrultuda 25-34 yas grubunda gozlenen yliksek puanlar; sorumluluk algisindaki artis,
diisiinceleri kontrol etme gereksinimi ve miikemmeliyetgi egilimlerin yogunlagmasiyla iliskili
goriinmektedir. Ozellikle modern toplum yapisinda bireylerden ayni anda birgok yasam rolinii
basariyla yerine getirmelerinin beklenmesi, biligsel yiikii artirarak islevsel olmayan inaniglarin
giiclenmesine zemin hazirlayabilmektedir. Buna karsilik 18-24 yas grubundaki bireylerin,

heniliz yasamin uzun vadeli sorumluluklariyla tam anlamiyla kars1 karsiya kalmamis olmalari

nedeniyle daha diisiik obsesif inanis diizeylerine sahip olabilecekleri diisiiniilmektedir.

Elde edilen bu bulgular genel olarak degerlendirildiginde, obsesif inanislarin yalnizca bireysel
biligsel yatkinliklarla degil; ayn1 zamanda gelisimsel donemler, yasam sorumluluklar: ve sosyal
rol beklentileriyle de iligkili bicimde sekillendigi anlasilmaktadir. Bu durum, OKB’ye iligkin
biligsel kirilganliklarin yasam boyu sabit kalmayan, cevresel ve gelisimsel etkenlerle

degisebilen dinamik yapilar oldugunu gdstermesi agisindan 6nem tagimaktadir.

5.2.3. Egitim Diizeyi Degiskenine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Egitim diizeyine iligkin gergeklestirilen tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve sonrasinda
uygulanan Tamhane testi sonuglari, lise ve alti egitim diizeyine sahip katilimcilarin Obsesif
Inanislar  Olgegi’nin  Sorumluluk/Tehlike, Onem Verme/Diisiinceleri Kontrol ve
Mikemmeliyetcilik/Kesinlik alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin; lisans ve lisansiistii egitim
diizeyindeki katilimcilara kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik oldugunu gostermistir (p < .01;

p <.05). Elde edilen bu bulgu, egitim dlizeyinin artmasiyla birlikte obsesif inanislarin azalacagi
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yoniindeki genel beklentinin aksine, yiiksek egitim diizeyinin bazi bilissel kirilganliklarla

iligkili olabilecegine isaret etmektedir.

Bu durum, bilissel psikopatoloji literatiiriinde vurgulanan tistbilissel farkindalik, 6z-yansitma
ve biligsel karmagiklik kavramlar1 ¢ercevesinde degerlendirilebilir. Egitim diizeyi ylikseldikg¢e
bireylerin kendi zihinsel siireglerini analiz etme, diisiincelerini sorgulama ve zihinsel olaylara
iliskin daha ayrintili degerlendirmelerde bulunma egilimlerinin artti1 bilinmektedir (Flavell,
1979; Wells ve Matthews, 1994). Ozellikle iistbilissel modeller, bireyin diisiincelerine yonelik
dikkatinin artmasinin ve diislince siireclerini siirekli izleme egiliminin obsesif belirtiler
acisindan risk olusturabilecegini ileri siirmektedir (Wells, 2009). Bu baglamda yiiksek egitim
diizeyine sahip bireylerin, zihinsel igerikleri daha yogun bi¢cimde degerlendirmeleri ve olasi
riskleri daha ayrintili bicimde analiz etmeleri, diisiincelere asir1 6nem verme ve diisiinceleri

kontrol etme gereksinimini artirtyor olabilir.

Benzer bigimde, biligsel modellerde obsesif belirtilerin ortaya ¢ikiginda diistincenin anlamina
yapilan asir1 vurgu 6nemli bir yere sahiptir (Rachman, 1997; Clark, 2004). Egitim diizeyi
yiiksek bireylerin soyut diisinme ve olasilik degerlendirme becerilerinin gelismis olmasi,
potansiyel tehditleri daha fazla zihinsel islemden gecirmelerine neden olabilir. Bu durum,
intruzif diisiincelerin daha yogun bi¢imde analiz edilmesine ve diisiincelere yonelik tehdit
algistmin giiclenmesine yol acabilmektedir. Ozellikle diisiincelerin kontrol edilmesi gerektigine
iliskin inaniglarin artmasi, obsesif dongiiniin siirdiiriilmesinde 6nemli rol oynayan bilissel

kontrol ¢abalarini tetikleyebilmektedir (Purdon ve Clark, 1999; Myers ve Wells, 2005).

Aragtirmada lisans ve lisansisti egitim duzeyindeki bireylerde mikemmeliyetcilik ve kesinlik
ithtiyacinin daha yiiksek bulunmasi da dikkat g¢ekicidir. Akademik siiregler, dogas1 geregi
performans degerlendirmesi, basar1 baskisi, hata toleransinin diistikliigii ve siirekli yeterlilik
gosterme gerekliligi igermektedir. Bu durum, bireylerde yiiksek standartlar gelistirme,
belirsizlige tahammiil etmekte zorlanma ve hata yapmaya karsi asir1 duyarlilik gibi biligsel
egilimlerin giiclenmesine katki saglayabilmektedir (Frost, Novara ve Rhéaume, 2002;
Obsessive Compulsive Cognitions Working Group, 2005). Nitekim mikemmeliyetcilik ve
kesinlik arayisi, OKB’ye iliskin biligsel modellerde obsesif inanislarin temel bilesenlerinden

biri olarak kabul edilmektedir (Salkovskis, ve digerleri, 2000).

Buna karsilik lise ve alt1 egitim diizeyindeki bireylerin obsesif inanis puanlarinin daha diisiik
olmasi, diisiince siireclerine yonelik daha az analitik ve daha pragmatik bir biligsel yaklasim

benimsemeleriyle iliskili olabilir. Bu bireylerin zihinsel igerikleri ayrmntili bigimde
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¢oziimlemekten ziyade, olaylar1 daha somut ve digsal etkenler ¢ergevesinde degerlendirme
egiliminde olmalar1 miimkiindiir. Dolayisiyla diisiincelerin asir1 derecede 6nemsenmesi veya
zihinsel kontrol ihtiyacinin yogun bi¢cimde hissedilmesi daha diisiik diizeyde ortaya
cikabilmektedir. Bu durum, obsesif inanislarin yalnizca biligsel yetersizliklerle degil; kimi
zaman agir1 bilissel analiz, yogun 6z-denetim ve artmis zihinsel izleme siirecleriyle de iliskili

olabilecegini gostermektedir.

5.2.4. Cahsma Durumu Degiskenine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirma bulgularina gore, calisan ve calismayan katilimcilarin obsesif inanig diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p > .05). Bu sonug, obsesif
inaniglarin yalmzca gunliik yasam kosullar1 ya da mevcut is yasami baglamindaki degiskenlerle

aciklanamayabilecegine isaret etmektedir.

Obsesif kompulsif bozukluga iliskin bilissel modeller, temel bilissel yapilarin biiytik olciide
daha kalic1 ve sematik Ozellikler tagidigini, bu nedenle ¢evresel ve durumsal faktorlerden gorece
bagimsiz bir sekilde isleyebildigini vurgulamaktadir. Ozellikle abartilmis sorumluluk, diisiince-
eylem kaynasmasi ve tehdit degerlendirmesine yonelik carpitmalar gibi bilissel siireglerin,
obsesif belirtilerin siirdiiriilmesinde merkezi bir rol oynadig: ileri siiriilmektedir (Salkovskis,
1985; Rachman, 1997; Shafran, Thordarson ve Rachman, 1996). Bu cercevede obsesif
inaniglarin, bireyin istthdam durumu gibi dissal degiskenlerden ziyade daha derin ve yapisal

biligsel orgiitlenmelerle iliskili oldugu diistiniilmektedir.

Ayrica, obsesif inaniglarin olusumunda iistbilissel siireglerin ve inang sistemlerinin belirleyici
rolii de dikkat cekmektedir. Bireyin diisiincelerine verdigi anlam, kontrol etme gereksinimi ve
diisiincelerin 6nemine iliskin degerlendirmeleri, obsesif siirecin siirdiiriilmesinde kritik kabul
edilmektedir (Wells, 1997; Wells ve Matthews, 1994; Obsessive Compulsive Cognitions
Working Group, 2005). Bu baglamda, calisma yasaminin varligl ya da yoklugunun, bu daha
temel biligsel ve iistbiligsel yapilanmalar lizerinde dogrudan bir de§isim yaratmamasi, elde

edilen bulguyla tutarli gériinmektedir.

Benzer sekilde, obsesif belirtilerin yalnizca cevresel stresorlerle aciklanamayacagi; bunun
yerine biligsel siirecler, O0grenme deneyimleri ve bireysel yatkinliklarin etkilesimiyle
sekillendigi vurgulanmaktadir (Abramowitz, Khandker, Nelson, Deacon ve Rygwall, 2006;
Abramowitz, Nelson, Rygwall ve Khandker, 2007). Dolayisiyla ¢alisma durumu gibi tek bir

sosyodemografik degiskenin, obsesif inaniglar gibi ¢ok katmanl biligsel yapilarin diizeyinde
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belirleyici bir farklilik yaratmamasi, literatlirdeki bilissel agiklamalarla uyumlu bir bulgu olarak

degerlendirilebilir.

5.3. Bulgularin Kuramsal Cerceve ile Degerlendirilmesi ve Degiskenler Arasi iliskiler
Bu arastirmada elde edilen tiim korelasyonel bulgular, OKB’nin modern bilissel ve iistbilissel

kuramsal modellerini buttncil ve ampirik olarak ¢ok gu¢li bir bicimde desteklemektedir.

5.3.1. Obsesif Inanislar ve Diisiince-Eylem Kaynasmas: Iliskisi

Arastirma bulgularina gore Obsesif Inaniglar Olgegi puanlar ile Diisiince-Eylem Kaynasmasi
diizeyleri arasinda pozitif yonlii, ¢cok yliksek diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p < .01). Elde edilen bu sonug, diisiince-eylem kaynasmasinin obsesif bilissel

yap1 igerisindeki merkezi roliinii vurgulayan kuramsal yaklagimlarla uyumludur (Rachman,

1997; Rachman, 1998; Shafran ve Rachman, 2004).

Rachman’in (1997, 1998) bilissel modeline gore intruzif diisiinceler, klinik olmayan
popiilasyonda da yaygin olarak deneyimlenmektedir; ancak bu diisiincelerin obsesif nitelik
kazanmasi, bireyin diisiinceye atfetti§i anlamla dogrudan iliskilidir. Ozellikle diisiincenin
tehlike isareti olarak yorumlanmasi, ahlaki agidan kabul edilemez goriilmesi ya da gergeklesme
olasiliginin abartilmasi, diisiince ile eylem arasindaki sinirin bulaniklagmasina yol agmaktadir.
Bu siireg, diisiincenin yalnizca zihinsel bir igerik olmaktan ¢ikarak “gerceklesmesi muhtemel
bir olayn temsili” olarak algilanmasina neden olmakta ve diisiince-eylem kaynasmasi egilimini
glclendirmektedir (Rachman, 1997; Rachman, 1998).

Mevcut ¢aligmada obsesif inanis diizeyleri arttik¢a diisiince-eylem kaynasma diizeylerinin de
anlamli bigimde artmasi, diislincelere yiiklenen islevsel olmayan anlamlarin obsesif biligsel
dongiiniin temel bilesenlerinden biri oldugunu gostermektedir. Bu durum, 6zellikle diisiince
iceriklerinden ziyade diisiincelerin yorumlanma bigiminin obsesif siirecte belirleyici oldugunu

ortaya koymaktadir.

Diisiince-Eylem Kaynasmasi kavrami, Shafran ve Rachman (1996; 2004) tarafindan OKB’nin
temel biligsel ¢arpitmalarindan biri olarak tanimlanmistir. Diisiince-eylem kaynagmasinin, hem
diisiinceye sahip olmanin ilgili eylemin ger¢eklesme olasiligini artirdigr inancii (olasilik
boyutu), hem de diistinceyi ahlaki agidan eylemle esdeger gormeyi (ahlaki boyut) icermektedir.
Bu baglamda elde edilen bulgular, obsesif inaniglarin artisinin yalnizca diislince igerigiyle
sinirli olmadigini; aym zamanda bireyin diisiincelerinin anlamina ve sonuglarina iliskin

degerlendirmelerini de kapsadigini gostermektedir.
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Obsessive Compulsive Cognitions Working Group (OCCWG) tarafindan gelistirilen bilissel
model de bu bulgular1 destekler niteliktedir (Obsessive Compulsive Cognitions Working
Group, 1997; Obsessive Compulsive Cognitions Working Group, 2003; Obsessive Compulsive
Cognitions Working Group, 2005). Bu modele gore obsesif inaniglar; abartilmis sorumluluk,
tehditin asin  degerlendirilmesi, belirsizlige tahammiilsiizliik, miikemmeliyetgilik ve
diislinceleri kontrol etme gereksinimi gibi birbirleriyle iliskili biligsel boyutlardan
olusmaktadir. Mevcut calismada obsesif inanislarin diisiince-eylem kaynagmasi ile anlamli
dizeyde iliskili bulunmasi, bu biligsel boyutlarin izole yapilar olmadigini, aksine birbirini

besleyen bir sistem igerisinde isledigini gostermektedir.

Ozellikle sorumluluk ve tehdit degerlendirmesine iliskin inanglarin, diisiince-eylem
kaynasmasinin biligsel temelini giiglendiren kritik unsurlar oldugu sdylenebilir. Obsesif
inaniglar katilastikca, zihinsel olaylar ile dissal gergeklik arasindaki ayrimin zayifladigi; buna
bagli olarak diisiince-eylem kaynagmasinin daha otomatik ve islevsel olmayan bir biligsel
degerlendirme bi¢imi haline geldigi anlasilmaktadir. Bu yoniiyle elde edilen bulgular, obsesif
biligsel yapmin ¢ok katmanli ve birbirini pekistiren bir sistem olarak isledigini

desteklemektedir.

5.3.2. Obsesif inamislar ve Sorumluluk Tutumlar iliskisi

Arastirma bulgularina gére Obsesif Inanislar Olgegi puanlari ile Sorumluluk Tutumlar1 Olgegi
puanlar1 arasinda pozitif yonlii, ¢cok yiiksek diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmaktadir (p < .01). Elde edilen bu giiglii iliski, Salkovskis’in biligsel modelinde (1985,

1999) merkezi bir yer tutan “asirt sorumluluk” kavramiyla dogrudan uyum gostermektedir.

Salkovskis’in (1999) bilissel sorumluluk modeline gore obsesif kompulsif bozuklugun
temelinde, bireyin olas1 bir zararin ortaya ¢ikmasini onleme ya da engelleme konusunda
kendisini gercekci olmayan diizeyde sorumlu hissetmesi yer almaktadir. Bu gercevede intruzif
diistinceler, yalnizca zihinsel olaylar olarak degil, potansiyel bir tehlikenin gostergesi ya da
gergeklesmesi muhtemel bir olumsuz sonucun isareti olarak yorumlanmaktadir. Bu islevsel
olmayan degerlendirme bicimi ise yogun kayginin ortaya ¢ikmasina, kaginma davraniglarinin

artmasina ve kompulsif ritiiellerin siirdiiriilmesine zemin hazirlamaktadir (Salkovskis, 1999).

Mevcut ¢alismada sorumluluk tutumlarinin artisiyla birlikte obsesif inanis diizeylerinin de
yukselmesi, asir1 sorumlulugun obsesif biligsel yapinin temel bilesenlerinden biri oldugunu agik
bicimde desteklemektedir. Bu durum, obsesif belirtilerin yalnizca diisiince igerigiyle degil,

diislinceye atfedilen sorumluluk anlami ile de yakindan iliskili oldugunu gdstermektedir.
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Literatiirde yer alan bulgular da bu sonuglar1 desteklemektedir. Sorumlulugun deneysel olarak
artirlldig1 ¢alismalarda, obsesif diisiincelerin daha tehdit edici bi¢imde degerlendirildigi ve
kontrol etme ihtiyacinin belirgin sekilde yiikseldigi gosterilmistir (Lopatka ve Rachman, 1995;
Salkovskis, ve digerleri, 2000). Bu bulgular, bireyin kendisini olasi olumsuz sonuglardan
sorumlu hissettigi durumlarda, yalnizca davraniglarinin degil, zihinsel igeriklerinin de

sorumluluk kapsaminda degerlendirildigini ortaya koymaktadir.

Ayrica mevcut aragtirmada sorumluluk tutumlar ile diisiince-eylem kaynasmasi arasindaki
iligkilerin de anlamli bulunmasi, bu biligsel yapilarin birbirini karsilikli olarak besledigini
diistindiirmektedir. Diisiincenin eylemle esdeger gorilmesi, bireyin zihinsel iceriklerine yonelik
sorumlulugu giiclendirmekte; artan sorumluluk hissi ise diisiincelerin daha tehdit edici ve
kontrol edilmesi gereken unsurlar olarak degerlendirilmesine yol agmaktadir. Bu karsilikli
etkilesim, obsesif bilissel dongiiniin siirekliligini agiklayan onemli bir mekanizma olarak

degerlendirilebilir.

5.3.3. Obsesif Inamislar ve Ustbilissel inamslar iliskisi

Aragtirmanin bir diger 6nemli bulgusu, obsesif inanislar ile tistbilissel inaniglar arasinda pozitif
yonli, ¢ok yiiksek diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin bulunmasidir (p < .01).
Elde edilen bu sonug, Adrian Wells tarafindan gelistirilen iistbilissel model ¢ergevesinde
anlamli bir teorik karsilik bulmaktadir (Wells, 1995; Wells, 2009; Wells, 2013; Yorik ve
Tosun, 2015).

Ustbilissel modele gore psikopatolojinin stirdiriilmesinde belirleyici olan temel unsur, bireyin
diisiincelerinin iceriginden ziyade, bu diisiincelere iliskin gelistirdigi inanclardir. Ozellikle
diistincelerin tehlikeli oldugu, kontrol edilmesi gerektigi ya da kontrol edilemez oldugu
yoniindeki iistbilissel varsayimlar, kaygi dongiisiinii siirdiiren merkezi mekanizmalar arasinda
yer almaktadir (Wells, 2000). Bu baglamda mevcut ¢alismada iistbiligsel inanislarin obsesif
inaniglarla giiclii diizeyde iliskili bulunmasi, OKB’de yalnizca igerik diizeyindeki bilissel
carpitmalarin degil, diisiinmeye iliskin list diizey degerlendirmelerin de belirleyici oldugunu

gostermektedir.

Elde edilen yiksek korelasyon, klasik obsesif biligsel semalar (6rnegin miikemmeliyetgilik,
tehditin abartilmasi ve belirsizlige tahammulsiizlik) ile Gstbilissel kontrol sistemi (diistincelerin
kontrol edilebilirligi ve tehlikeliligine iliskin inanglar) arasinda karsilikli ve dinamik bir

etkilesim oldugunu diisiindiirmektedir. Bu gergevede iistbiligsel sistem katilastikga, alt duizey
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biligsel inanislarin da daha islevsiz ve klinik acidan daha direngli bir yap1 kazandig

sOylenebilir.

Wells ve Matthews (1994) tarafindan tanimlanan bilissel-dikkat sendromu, bireyin
diisiincelerini siirekli izleme, kontrol etme ve bastirma g¢abalarinin paradoksal bi¢gimde bu
diistincelerin sikligini ve rahatsiz ediciligini artirdigini ileri sirmektedir. Bu siireg, diisiincelerin
yalnizca zihinsel igerikler olarak degil, kontrol edilmesi gereken tehlikeli olaylar olarak
algilanmasma neden olmakta ve boylece diisiince-eylem kaynasmasi egilimini

glclendirmektedir (Wells ve Matthews, 1994).

Literatiirde de iistbilissel siireclerin OKB semptomlarinin gii¢lii yordayicilarindan biri oldugu
vurgulanmaktadir (Myers ve Wells, 2005; Wells, 2009). Bu caligsmalar, iistbiligsel inanislarin
yalnizca klasik biligsel semalardan bagimsiz bir agiklama sunmakla kalmadigini, ayn1 zamanda
obsesif belirtilerin siddetini ve siirdiiriilmesini dogrudan etkiledigini gostermektedir. Tirk
orneklemlerinde yapilan arastirmalar da bu bulgularla paralel olarak iistbiligssel inanislarin
obsesif diislince diizeyi ve diisiince-eylem kaynasmasi ile anlamli iliskili oldugunu ortaya

koymustur (Tosun ve Irak, 2008).

5.3.4. Obsesif inamislar ve Diisiinceyi bastirma Iliskisi

Yapilan analizler sonucunda, Obsesif Inanislar Olgegi’nin tiim alt boyutlar: ile Beyaz Ay
Diisiinceleri Bastirma Envanteri puanlar1 arasinda pozitif yonlii, ¢ok yiiksek diizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli iligkiler saptanmustir (p < .01). Elde edilen bu bulgu, obsesif bilissel
yapilarin diisiinceleri kontrol etme ve zihinsel icerikleri baskilama egilimleriyle yakindan

iliskili oldugunu gdstermektedir.

Obsessif kompulsif bozukluk literatiirii, intruzif diisiincelerin klinik olmayan bireylerde de
yaygin olarak goriilebilecegini, ancak bu diisiincelere verilen anlam ve tepki bigiminin
patolojinin gelisiminde belirleyici oldugunu vurgulamaktadir (Purdon ve Clark, 1993; Clark ve
de Silva, 1985; Rachman ve de Silva, 1978). Bu ¢ercevede bireyin istenmeyen diisiinceleri
tehdit edici, ahlaki agidan kabul edilemez ya da kontrol edilmesi zor igerikler olarak

degerlendirmesi, bu diisiinceleri baskilama ¢abasini artirmaktadir.

Distinceleri kontrol etme ihtiyaci ve zihinsel iceriklere atfedilen asir1 6nem, obsesif inaniglarin
temel bilesenleri arasinda yer almaktadir (Obsessive Compulsive Cognitions Working Group,
2005; Purdon ve Clark, 2002). Bu inanislar giiclendik¢e birey, intruzif diisiinceleri zihinsel
olarak bastirma, uzaklastirma ya da ortadan kaldirma yoniinde daha fazla ¢caba gostermektedir.

Ancak bu ¢abalar ¢ogu zaman kisa vadeli bir rahatlama saglasa da diisiincelerin yeniden ortaya
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¢ikmasina yonelik izleme ve dikkat siireglerini artirarak biligsel yiikii ylikseltmektedir (Clark,
Purdon ve Wang, 2003).

Bu baglamda, mevcut ¢alismada obsesif inanislar ile diisiince bastirma egilimleri arasindaki
giiclii iliski, obsesif bilissel dongiiniin diisiinceyi kontrol etme cabalar1 {izerinden nasil
siirdiiriildiigiinii agiklamaktadir. Ozellikle sorumluluk algisi, tehdit degerlendirmesi ve
diisiincelerin anlamina iliskin asir1 6nem atfetme gibi biligsel slrecler, bireyin zihinsel
iceriklere mudahale etme motivasyonunu giclendirmektedir (Salkovskis, 1985; Salkovskis, ve
digerleri, 2000).

Literatiirde de obsesif belirtilerin, diisiinceleri bastirma ve kontrol etme cabalariyla iliskili
oldugu; bu cabalarin ise paradoksal bigimde intruzif diisiincelerin daha sik ve daha belirgin
sekilde deneyimlenmesine katki saglayabilecegi belirtilmektedir (Purdon ve Clark, 1999; Clark
ve Inozu, 2014). Bu durum, obsesif inanislarin yalnizca diisiince igerigini degil, ayn1 zamanda

bireyin bu diistincelerle basa ¢ikma stratejilerini de sekillendirdigini gostermektedir.

Sonug olarak, elde edilen bulgular obsesif inanislar ile diisiinceyi bastirma egilimi arasinda
giiclii ve anlaml1 bir iliski oldugunu ortaya koymakta; bu iliskinin obsesif bilissel yapinin

stirdiiriilmesinde kritik bir rol oynadigini desteklemektedir.

5.3.5. Sorumluluk, DEK ve Diisiince Bastirma Arasmdaki Iliski

Salkovskis’in (1985, 1999) bilissel modeline gore obsesif kompulsif stireglerin merkezinde,
bireyin intruzif diisiincelere ylikledigi anlam ve bu diisiinceler karsisinda gelistirdigi asiri
sorumluluk algis1 yer almaktadir. Bu gercevede diisiince bastirma, bireyin rahatsiz edici zihinsel
iceriklerden kacinmak ve ortaya ¢ikan yogun kaygiyr azaltmak amaciyla bagvurdugu bir tiir

“zihinsel guvenlik arayis1” olarak degerlendirilmektedir (Salkovskis, 1985; Salkovskis, 1999).

Ozellikle diisiince-eylem kaynasmasi inanglarinin giiglii oldugu durumlarda, birey zihninde
beliren bir diisiinceyi yalnizca zihinsel bir olay olarak degil, ahlaki ya da olasiliksal agidan
gercek bir tehdit ya da sorumluluk gostergesi olarak algilamaktadir (Shafran ve Rachman, 2004;
Rachman, 1997). Ornegin birey, istemsiz bir zarar verme diisiincesini “bunu diisiindiigiim igin
sorumluyum” seklinde yorumladiginda, ortaya ¢ikan yogun sucluluk ve kaygi hali, diisiinceyi

zihinden uzaklastirma ¢abalarini artirmaktadir.

Ancak literatiirde de vurgulandig: iizere, diisiinceyi bastirmaya yonelik bu stratejiler ¢ogu
zaman paradoksal bir etki yaratmaktadir. Birey, diisiinceyi kontrol etmeye calistikca,

diisiincenin zihinsel erisilebilirligi ve dikkat odagi i¢indeki agirligi artabilmektedir (Purdon ve
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Clark, 1999; Clark, Purdon ve Wang, 2003). Bu durum, bastirma ¢abalarinin kisa vadede gegici
bir rahatlama saglasa bile uzun vadede intruzif diistincelerin daha sik ve belirgin hale gelmesine

zemin hazirlayabilmektedir.

Mevcut arastirmada elde edilen bulgular, sorumluluk tutumlari, diisiince-eylem kaynagmasi ve
diistince bastirma egilimi arasindaki iliskinin karsilikli ve gii¢lendirici bir yap1 sergiledigini
gostermektedir. Sorumluluk yiikseldik¢e bireyin diisiince-eylem kaynagmasi inanglarinin
giiclendigi; bu inanglarin da disiincelerin tehlikeli oldugu ve kontrol edilmesi gerektigi
yoniindeki degerlendirmeleri artirdigi anlagilmaktadir (Salkovskis, 1985; Salkovskis, ve
digerleri, 2000).

Bu bilissel yapi icerisinde diisiince bastirma, kisa vadede kaygiy1 azaltmaya yonelik islevsel bir
girisim gibi goriinse de uzun vadede obsesif dongiliyli siirdiiren bir mekanizma haline
gelmektedir. Ciinkii bastirma girisimleri, diisiincelere yonelik tehdit algisini artirmakta ve
bireyin “diistincelerim tehlikelidir ve kontrol edilmelidir” yoniindeki iistbiligsel ve bilissel

degerlendirmelerini pekistirmektedir.

Bu c¢ercevede arastirma bulgular birlikte degerlendirildiginde, obsesif inanislar, diisiince-
eylem kaynasmasi ve sorumluluk tutumlarinin bagimsiz yapilardan ziyade birbirini besleyen
bir biligsel ag igerisinde isledigi goriilmektedir. Bu durum, OKB’nin yalnizca tek bir biligsel
modelle aciklanamayacak kadar ¢ok katmanlt bir yap1 sergiledigini; Salkovskis’in sorumluluk
temelli yaklasimu ile biligsel modellerin ve diisiince-eylem kaynasmasi literatliriintin birlikte ele

alinmasinin daha biitiinciil bir agiklama sundugunu gostermektedir.

5.4. Arastirmanin ‘Slnll’llllklal'l‘[R K35]

Bu arastirmanin bulgulari, obsesif inanislar, diisiince—eylem kaynagmasi, sorumluluk tutumlari
ve iistbiligsel inanislar arasindaki iliskileri anlamaya yonelik 6nemli katkilar sunmakla birlikte,
bazi yontemsel ve 6rnekleme dayali sinirliliklar da icermektedir. Bu simirliliklarin agik bigimde
ele alinmasi, elde edilen sonuglarin daha saglikli yorumlanmasina ve gelecekte yapilacak

caligsmalar i¢in yol gosterici olmasina olanak tanimaktadir.

Arastirmanin temel simirhiliklarindan ilki, c¢alismanin kesitsel bir arastirma deseniyle
yuriitilmiis olmasidir. Kesitsel desen, degiskenler arasindaki iligkilerin ayn1 zaman diliminde
incelenmesine olanak saglamakta; ancak bu iliskilerin nedensel yoOniine iliskin ¢ikarimlar
yapilmasina izin vermemektedir. Bu baglamda, obsesif inaniglar, diistince—eylem kaynasmasi,
sorumluluk tutumlar1 ve tstbiligsel inaniglar arasinda saptanan anlaml iliskiler, degiskenler

arasindaki neden—sonu¢ iliskilerini ortaya koymaktan ziyade eszamanli Dbirliktelikleri
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yansitmaktadir. Dolayisiyla, elde edilen bulgular yorumlanirken, degiskenlerden hangisinin

oncil ya da sonug degisken oldugu yoniinde kesin ¢ikarimlardan kaginilmasi gerekmektedir.

Aragtirmanin bir diger 6nemli smirliligi, verilerin 6z-bildirim 6lgekleri araciligiyla toplanmis
olmasidir.  Oz-bildirim  &lgiimleri, bireylerin kendi igsel yasantilarini  dogrudan
degerlendirmelerine olanak tanimasi agisindan 6nemli avantajlar sunmakla birlikte, sosyal
begenirlik egilimi, yamt setleri ve 6znel degerlendirme yanliliklar1 gibi cesitli riskleri de
beraberinde getirmektedir. Ozellikle obsesif diisiinceler, ahlaki icerikler ve sorumluluk algilari
gibi hassas alanlarda, katilimcilarin yasantilarini oldugundan farkli yansitma olasilig1
bulunmaktadir. Bu durum, elde edilen bulgularin 6l¢lim hatalarindan kismen etkilenmis

olabilecegini diistindiirmektedir.

Arastirmanin O0rneklem oOzellikleri de bulgularin genellenebilirligi agisindan bir sinirlilik
olusturmaktadir. Calisma 6rneklemi klinik tan1 almis bireylerden degil, toplum 6rnekleminden
olusmaktadir. Bu nedenle, elde edilen sonuglarin obsesif kompulsif bozukluk tanisi almis Klinik
orneklemlere dogrudan genellemesi sinirlidir. Klinik ve klinik olmayan 6rneklemler arasinda,
obsesif inamslarin diizeyi, diisiince—eylem kaynasmasinin siddeti ve istbiligsel streclerin
isleyisi bakimindan anlamli farkliliklar bulunabilecegi g6z onilinde bulundurulmalidir. Klinik
orneklemlerde bu bilissel ve iistbilissel siireglerin daha kati, yogun ve islev bozucu bigimlerde
ortaya c¢ikabilecegi; buna karsin toplum 6rnekleminde bu sureclerin daha ¢ok subklinik diizeyde
ve streklilik gostermeyen bir oriintii sergileyebilecegi diistiniilmektedir. Bu dogrultuda, elde
edilen bulgularin, obsesif kompulsif bozuklugun klinik gériiniimiinii dogrudan yansitmaktan
ziyade, toplum 6rnekleminde gozlenen obsesif bilissel egilimlerin ve bu egilimler arasindaki

iliskilerin anlagilmasina katki sundugu diisiiniilmektedir.

5.5. Gelecek Arastirmalara Yonelik Oneriler

Bu arastirmadan elde edilen bulgular ve calismanin yontemsel smirhiliklart birlikte
degerlendirildiginde, obsesif inanislar, diisiince-eylem kaynasmasi, sorumluluk tutumlart ve
uistbiligsel inanisglar arasindaki iligkilerin daha kapsamli bi¢imde incelenmesine yonelik ¢esitli
Oneriler sunulabilir. Bu oOnerilerin, ilgili alanyazina ve klinik uygulamalara katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

Oncelikle, gelecekte yapilacak arastirmalarda farkli yas gruplari, egitim diizeyleri ve
sosyokiiltiirel 6zelliklere sahip daha genis ve cesitli 6rneklemlerle ¢alisilmasi onerilmektedir.
Boylece elde edilen bulgularin genellenebilirligi artirilabilir ve s6z konusu bilissel yapilarin

o

farkli demografik 6zelliklere gore nasil degistigi daha ayrintili bigimde degerlendirilebilir.
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Ayrica, gelecekte gerceklestirilecek calismalarda klinik tan1 almis Obsesif Kompulsif Bozukluk
hastalar1 ile klinik olmayan oOrneklemlerin birlikte incelenmesi Onerilmektedir. Bu tiir
aragtirmalar, obsesif inaniglar, diisiince-eylem kaynasmasi, sorumluluk tutumlari ve tstbiligsel
inaniglarin Klinik ve klinik olmayan gruplarda nasil farklilastiginin daha iyi anlasiimasina katki

saglayabilir.

Yontemsel agidan ise yalnizca 6z-bildirim 6l¢eklerine dayali veri toplama yontemleri yerine,
klinik goriismeler ve yari yapilandirilmis degerlendirme araglariyla desteklenen arastirmalarin
yiriitilmesi Onerilmektedir. Bu yaklasim, biligsel ve {lstbilissel siireclerin daha kapsamli
degerlendirilmesine ve 0z-bildirimden kaynaklanabilecek yanliliklarin azaltilmasima katki

saglayabilir.

Son olarak, obsesif inaniglar, diisiince-eylem kaynasmasi, sorumluluk tutumlari ve tistbiligsel
inaniglar arasindaki iligkilerin daha ayrintili bicimde ortaya konulmasi, bilissel davranisei terapi
ve lstbiligsel terapi yaklasimlarinda hedeflenen biligsel siireglerin belirlenmesine katki
saglayabilir. Bu dogrultuda elde edilecek bulgularin, Obsesif Kompulsif Bozuklugun
degerlendirilmesi ve miidahale siireglerine yonelik klinik uygulamalara yol gdsterici nitelikte

olacagi diistiniilmektedir.

5.6. Uygulamalar ve Klinik Cikarimlar

Bu arastirmadan elde edilen bulgular, obsesif inaniglar, diisiince—eylem kaynasmasi,
sorumluluk tutumlar1 ve istbilissel inaniglarin birbiriyle iliskili ve karsilikli olarak giliclenen
biligsel siire¢ler oldugunu gostermektedir. Bu durum, obsesif kompulsif bozuklugun
degerlendirilmesi ve tedavisinde tek bir biligsel yapiya odaklanmanin yeterli olmayabilecegini;
biligsel igerik, bilissel degerlendirme ve iistbiligsel siireglerin birlikte ele alinmasinin klinik

acidan daha islevsel olacagini diisiindiirmektedir.

Klinik uygulamalar agisindan degerlendirildiginde, elde edilen bulgular biligsel davranisci
terapilerde (BDT) obsesif diisiincelerin yalnizca igerik diizeyinde ele alinmasinin siirli
kalabilecegine isaret etmektedir. Obsesif inaniglarin diisiince—eylem kaynasmasiyla iliskili
bulunmasi, terapotik siiregte danisanlarin diistincelerine yiikledikleri ahlaki ve olasiliksal
anlamlarin sistematik bigimde sorgulanmasinin 6nemini ortaya koymaktadir. Bu baglamda,
diisiincenin varhigi ile eylemin gerceklesmesi arasindaki iliskinin ayristirilmasma yonelik

biligsel yeniden yapilandirma teknikleri, klinik miidahalelerde merkezi bir yer tutabilir.

Aragtirma bulgularinin sorumluluk tutumlartyla iliskili sonuglari, terapdtik mudahalelerde asiri

sorumluluk algisinin 6zel olarak hedeflenmesi gerektigini gostermektedir. Sorumluluk
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tutumlarinin, obsesif inaniglar ile diisiince—eylem kaynasmasi arasindaki iliskiyi giiclendiren
bir mekanizma olarak islev gérmesi, danisanlarin “zarar1 6nleme” ve “kusursuz bi¢imde kontrol
saglama” beklentilerinin klinik siiregte ele alinmasmi gerekli kilmaktadir. Bu dogrultuda,
bireyin gercekci sorumluluk sinirlarini yeniden degerlendirmesine olanak taniyan muidahaleler,

obsesif kayginin azalmasina katki saglayabilir.

Ustbiligsel inamslarin klinik agidan tasidigi 6nem, elde edilen bulgularla bir kez daha
vurgulanmaktadir. Diislincelerin tehlikeli oldugu, kontrol edilmesi gerektigi ya da kontrol
edilemez oldugu yoniindeki iistbiligsel inanmislarin diistince—eylem kaynasmasiyla iligkili
bulunmasi, tstbiligsel terapi yaklasimlarinin klinik uygulamalarda etkili bir alternatif ya da
tamamlayici miidahale olarak kullanilabilecegini diisiindiirmektedir. Bu yaklagimlar,
danisanlarin diistincelerine verdikleri tepkileri degistirmeyi hedefleyerek, obsesif dongiiniin

stirdiiriilmesinde rol oynayan bilissel-dikkat siireglerini zayiflatmay1 amaglamaktadir.

Bulgular, ayrica maruz birakma ve tepki dnleme (ERP) gibi davranigsal miidahalelerin biligsel
ve iistbilissel hedeflerle birlikte yapilandirilmasmin dnemine isaret etmektedir. Ozellikle
diisiince—eylem kaynasmasi diizeyi yiiksek bireylerde, maruz birakma siirecinde diistincelerin
gerceklesmeyecegine iliskin yasantisal 6grenmenin desteklenmesi, terapdtik kazanimlarin
kaliciligin1 artirabilir. Bu siiregte, diisiince bastirma yerine kabul ve farkindalik temelli

stratejilerin tesvik edilmesi, obsesif belirtilerin siddetini azaltmada islevsel olabilir.

Klinik degerlendirme siireci agisindan bakildiginda, arastirma bulgular1 obsesif kompulsif
belirtilerin degerlendirilmesinde yalnizca semptom siddetine odaklanmanin yeterli olmadi gini
gostermektedir. Obsesif inaniglar, sorumluluk tutumlart ve iistbiligsel inanislarin sistematik
bicimde degerlendirilmesi, bireye 6zgii biligsel kirilganlik alanlarmin belirlenmesine olanak
tantyabilir. Bu durum, daha bireysellestirilmis ve hedefe yonelik miidahale planlarinin

olusturulmasina katki saglayacaktir.

Son olarak, bu arastirmanin bulgulari, klinik uygulamalarin yalnizca semptom azaltimina degil,
aynt zamanda biligsel ve tstbiligsel esnekligin artirilmasina odaklanmasinin 6nemini ortaya
koymaktadir. Diistincelerin mutlak gercekler ya da eylemlerle esdeger olmadiginin deneyimsel
olarak 6grenilmesi, bireyin zihinsel siiregleriyle daha esnek ve islevsel bir iliski kurmasina
yardimci olabilir. Bu yaklasim, obsesif belirtilerin yeniden ortaya ¢ikma riskini azaltma ve uzun
vadeli 1iyilik halini destekleme agisindan klinik ac¢idan oOnemli bir kazanim olarak

degerlendirilebilir.
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SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada yetigkin bireylerde obsesif inanislar, diisiince—eylem kaynasmasi, sorumluluk
tutumlari, istbiligsel inaniglar ve diisiince bastirma arasindaki iligkiler incelenmistir. Elde
edilen bulgular, s6z konusu bilissel ve iistbilissel yapilarin birbirleriyle anlaml ve pozitif yonli
iligkiler gosterdigini ortaya koymus; obsesif kompulsif bozuklugun biligsel temellerine iliskin
mevcut kuramsal yaklasimlari destekleyen biitiinciil bir ¢er¢eve sunmustur. Bu yoniiyle
calisma, obsesif stireglerin yalnizca belirti diizeyinde degil, bu belirtilerin altinda yatan bilissel

degerlendirme ve iistbilissel siirecler baglaminda ele alinmasinin énemini vurgulamaktadir.

Aragtirma bulgulari, obsesif inaniglar ile diisiince—eylem kaynasmasi arasinda anlamli iliskiler
bulundugunu goéstermistir. Bu sonug, bireyin diisiincelerine yiikledigi anlamlarin, diisiinceleri
yalnizca zihinsel olaylar olarak degil, olasi sonuglar dogurabilecek eylemlerle iliskili olarak
degerlendirmesine zemin hazirladigini ortaya koymaktadir. Ayn1 zamanda obsesif inaniglarin
sorumluluk tutumlar1 ve {istbiligsel inaniglarla anlamli bi¢imde iligkili bulunmasi, OKB’ye
iliskin bilissel ve {istbilissel modellerin birbirini tamamlayict nitelikte oldugunu
gOstermektedir. Bu durum, obsesif slreclerin anlasiimasinda tek bir biligsel degiskenin degil,
birbiriyle etkilesim halinde galisan ¢coklu bilissel ve iistbilissel mekanizmalarin dikkate alinmasi

gerektigini ortaya koymaktadir.

Elde edilen bulgular, sorumluluk tutumlarinin ve istbiligsel inanislarin obsesif inaniglar ve
diisiince—eylem kaynasmasiyla yakindan iliskili oldugunu ortaya koyarak, bireyin hem diisiince
icerigine hem de disiincelerine yonelik degerlendirmelerine odaklanan bitlincil yaklagimlarin
Oonemini vurgulamaktadir. Bu cercevede, obsesif siireglerin yalnizca islevsel olmayan diisiince
icerikleriyle degil, bu diisiincelere yiiklenen anlamlar, sorumluluk algilar1 ve diislinceler
hakkinda gelistirilen iist diizey inanislarla birlikte ele alinmasinin daha agiklayici oldugu

anlasilmaktadir.

Aragtirmanin sosyodemografik degiskenlere iliskin bulgular1 da obsesif inanislarin yalnizca
klinik belirtilerle sinirli olmadigini, bireyin yas, egitim ve yasam deneyimleri gibi faktorlerle
iliskili olarak farkli diizeylerde ortaya ¢ikabilecegini gostermektedir. Bu durum, obsesif bilissel
stireglerin genel popiilasyonda siireklilik gosteren bir yapi igerisinde ele alinabilecegine isaret
etmektedir. Dolayisiyla, obsesif inanislar ve iliskili biligsel siirecler yalnizca klinik
orneklemlerde degil, klinik olmayan popiilasyonlarda da degerlendirilmesi gereken onemli

psikolojik yapilar arasinda yer almaktadir.
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Sonug olarak bu arastirma, obsesif inanislar, diistince—eylem kaynasmasi, sorumluluk tutumlari
ve lstbiligsel inaniglarin birbiriyle iliskili ve karsilikli etkilesim iginde olan bilissel siiregler
oldugunu ortaya koymustur. Elde edilen bulgular, obsesif kompulsif bozuklugun bilissel ve
istbiligsel temellerine iliskin kuramsal modelleri desteklemekte; ayni zamanda klinik
degerlendirme ve miidahale siireclerinde bu yapilarin birlikte ele alinmasinin 6nemini
vurgulamaktadir. Bu baglamda ¢alisma hem literatlire kuramsal katk: sunmakta hem de obsesif
stireglerin anlasilmasi ve miidahalesine yonelik biitiinciil bir bakis acisinin gelistirilmesine

zemin hazirlamaktadir.
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EKLER

EK 1. Bilgilendirilmis Gonulli Onam Formu
Degerli Katilimci,

Bu calisma, Istanbul Kent Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Klinik Psikoloji Tezli
Yiiksek Lisans Programm kapsaminda Zeynep Aleyna Odiil tarafindan, Dr. Ogr. Uyesi Emre
KOROGLU danismanliginda yiiriitiilen bir galismadir.

Calismaya 18-50 yas arasi bireylerin katilmi beklenmektedir. Katilim tamamen goniilliiliik
esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismadan ¢ekilme hakkina sahipsiniz. Caligmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, sizden
demografik bilgi formunu ve ¢esitli 6l¢lim araglarini iceren Glgek bataryasini eksiksiz bir
sekilde yanitlamaniz beklenmektedir. Sorular1 yanitlarken kimsenin baskis: veya telkini altinda
olmayimz. Verilen sorular1 dikkatlice okuyup size en uygun, sizi en iyl yansitan se¢enegi
isaretleyiniz. Calismada dogru ya da yanlis cevap bulunmamakta olup, anketin tamamlanmasi

yaklasik 20-25 dakikanizi alacaktir.

Arastirma siiresince kimlik bilgileriniz higbir sekilde talep edilmeyecektir. Toplanan tiim
veriler gizli tutulacak ve yalmizca arastirma amaciyla kullanilacaktir. Arastirma sonuglari,
calismanin kapsami dogrultusunda raporlanabilir, yayimlanabilir ve/veya sunulabilir. Ancak,
bu durumlarda kisisel bilgileriniz ifsa edilmeyecek ve sizi tanimlayabilecek higbir bilgi

paylasilmayacaktir.

Bu arastirma ile ilgili herhangi bir sorunuz veya endiseniz varsa, lltfen arastirmaci ile iletisime
geciniz.

Calismaya katildigimiz icin simdiden tesekkiir ederiz.

Bu ¢alismaya tamamen gonilli olarak katildigimi ve verdigim bilgilerin bilimsel amagh

yayinlarda kullanilmasini kabul ediyorum. ()
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EK 2. Demografik Bilgi Formu

Litfen asagida istenilen bilgileri yaziniz ve secenekli sorularda size uygun olan se¢enegin

yanindaki () ile gosterilen alana X isareti koyarak belirtiniz.

Yasmz: ............
Cinsiyetiniz: () Kadm () Erkek (') Belirtmek istemiyorum

Egitim Duzeyi: () Okur-yazar () Ilkokul () Ortaokul () Lise () Lisans () Lisanstisti ()
Doktora

Calisma Durumunuz: () Calistyorum () Calismuyorum () Ogrenciyim () Diger

Herhangi bir psikolojik rahatsizhik ge¢misiniz veya giincel olarak devam eden bir

psikolojik rahatsizhigimz var mi1? () Evet () Hayir

Eger evet ise, liitfen belirtiniz: ( ) Depresyon ( ) Anksiyete bozuklugu () Sosyal anksiyete
bozuklugu (') Panik bozukluk (') Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) (') Travma sonrasi Stres
bozuklugu (TSSB) () Yeme bozuklugu () Bipolar bozukluk () Sizofreni veya diger psikotik
bozukluklar () Diger (liitfen belirtiniz)

Simdi ya da 6nceden herhangi bir psikiyatrik/ psikolojik tedavi gérdintiz mu? () Tedavi

almadim () Psikiyatrik Ilag tedavisi ( ) Psikoterapi () Ilac tedavisi ve psikoterapi () Diger
Aile bireylerinizden herhangi birinde psikolojik rahatsizlik gecmisi var m? () Evet ()
Hayir

Eger evet ise, liitfen belirtiniz: () Depresyon () Anksiyete bozuklugu () Sosyal anksiyete
bozuklugu (') Panik bozukluk () Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) () Travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) () Yeme bozuklugu ( ) Bipolar bozukluk () Sizofreni veya diger psikotik
bozukluklar () Diger (liitfen belirtiniz)
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EK 3. Obsesif inamslar Olcegi- 44 (0i0)

Bu envanterde insanlarin zaman zaman takindiklari bir dizi tutum ve inans siralanmstir. Her

bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve ifadeye ne kadar katilip katilmadiginizi belirtiniz.

Her bir ifade icin, nasil diisiindiigiiniizii en iyi tanimlayan cevaba karsilik gelen rakami seginiz.

Insanlar birbirinden farkl1 oldugu icin envanterde dogru veya yanlis cevap yoktur.

Sunulan ifadenin, tipik olarak yasama bakis a¢inizi yansitip yansitmadigina karar vermek i¢in

sadece ¢ogu zaman nasil oldugunuzu goz 6niinde bulundurunuz.

Derecelendirme icin asagidaki 6l¢egi kullaniniz.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle Katilmiyorum  Biraz Ne katiliyorum Biraz Katiliyorum  Tamamen
katilmiyorum katilmiyorum  ne katilmyorum  katiliyorum katiliyorum

Degerlendirme yaparken, olcekteki orta degeri isaretlemekten (4) kacinmaya calisimz;
bunun yerine, inanis ve tutumlarimzla ilgili ifadeye genellikle katihp katilmadigimz
belirtiniz.

Siklikla cevremdeki seylerin tehlikeli 1 2 3 4 5 6
oldugunu diistintiriim.
Bir seyden tamamiyla emin degilsem, 1 2 3 4 5 6
kesin hata yaparim.

. Benim standartlarima gore, her sey 1 2 3 4 5 6
mukemmel olmalidir.

. Degerli biri olmam i¢in yaptigim her 1 2 3 4 5 6
seyde mukemmel olmaliyim.

. Herhangi bir firsat buldugumda, 1 5 3 4 5 6

olumsuz seylerin gergeklesmesini
onlemek icin harekete ge¢cmeliyim.

. Zarar verme/g0rme olasiligi ¢ok az olsa 1 2 3 4 5 6
bile, ne yapip edip onu engellemeliyim.
. Bana gore, koti/uygunsuz durtilere 1 2 3 4 5 6

sahip olmak aslinda onlar1
gerceklestirmek kadar kotudur.

. Bir tehlikeyi 6nceden gérmeme karsin 1 2 3 4 5 6
bir harekette bulunmazsam herhangi bir
sonug igin su¢lanacak kisi konumuna
ben diiserim.

Bir seyi mikemmel bir bicimde
: 1 2 3 4 5 6
yapamayacaksam hi¢ yapmamaliyim.
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10.

Her zaman sahip oldugum tiim
potansiyelimi kullanmaliyim.

11.

Benim icin, bir durumla ilgili tim olas1
sonuglar1 diisiinmek ¢ok dnemlidir.

12.

En ufak hatalar bile, bir isin
tamamlanmadig1 anlamina gelir.

13.

Sevdigim insanlarla ilgili saldirgan
diistincelerim veya durtllerim varsa, bu
gizlice onlart incitmeyi istedigim
anlamina gelir.

14.

Kararlarimdan emin olmaliyim.

15.

Her tirl gunlik aktivitede, zarar
vermeyi engellemede basarisiz olmak
kasten zarar vermek kadar kétadar.

16.

Ciddi problemlerden (6rnegin, hastalik
veya kazalar) kaginmak benim agimdan
strekli bir caba gerektirir.

17.

Benim icin, zarar1 dnlememek zarar
vermek kadar kottdur.

18.

Bir hata yaparsam tzlntili olmaliyim.

19.

Digerlerinin, kararlarim veya
davraniglarimdan dogan herhangi bir
olumsuz sonugtan korundugundan emin
olmalryim.

20.

Benim igin, her sey mikemmel olmazsa
isler yolunda sayilmaz.

21.

Mistehcen diisiincelerin aklimdan
gecmesi ¢ok kotu bir insan oldugum
anlamina gelir.

22.

[lave onlemler almazsam, ciddi bir
felaket yagama veya felakete neden
olma ihtimalim, diger insanlara kiyasla
daha fazladir.

23.

Kendimi giivende hissetmek igin, yanlis
gidebilecek herhangi bir seye karsi
olabildigince hazirlikli olmaliyim.

24.

Tuhaf veya igreng diisiincelerim
olmamali.

25.

Benim icin, bir hata yapmak tamamen
basarisiz olmak kadar kétudur.

26.

En 6nemsiz konularda bile her sey agik
ve net olmalidir.

27.

Din karsit1 bir diisinceye sahip olmak,
kutsal seylere kars1 saygisiz davranmak
kadar kotudar.

28.

Zihnimdeki tim istenmeyen
diisiincelerden kurtulabilmeliyim.
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29.

Diger insanlara kiyasla, kendime veya
bagkalarina kazara zarar vermem daha
muhtemeldir.

30.

Koétii diistincelere sahip olmak tuhaf
veya anormal biri oldugum anlamina
gelir.

31.

Benim igin 6nemli olan seylerde en iyi
olmaliyim.

32.

Istenmeyen bir cinsel diisiince veya
goriintliniin aklima gelmesi onu
gercekten yapmak istedigim anlamina
gelir.

33.

Davraniglarimin olas1 bir aksilik
Uzerinde en kicuk bir etkisi varsa
sonuctan ben sorumluyum demektir.

34.

Dikkatli olsam da kotu seylerin
olabilecegini siklikla diisiintirtim.

35.

Istenmeyen bicimde zihnimde beliren
diistinceler, kontrolii kaybettigim
anlamina gelir.

36.

Dikkatli olmadigim takdirde zarar verici
hadiseler yasanabilir.

37.

Bir sey tam anlamiyla dogru
yapilincaya kadar Gizerinde ¢alismaya
devam etmeliyim.

38.

Siddet icerikli diisiincelere sahip olmak,
kontroll kaybedecegim ve siddet
gosterecegim anlamina gelir.

39.

Benim icin bir felaketi 6nlemekte
basarisiz olmak ona sebep olmak kadar
kotadar.

40.

Bir isi mikemmel bicimde yapamazsam
insanlar bana saygi duymaz.

41.

Yasamimdaki siradan deneyimler bile
tehlike doludur.

42.

Kéti bir diisiinceye sahip olmak, ahlaki
acgidan kotl bir sekilde davranmaktan
cok da farkl degildir.

43.

Ne yaparsam yapayim, yaptigim is
yeterince iyi olmayacaktir.

44,

Diisiincelerimi kontrol edemezsem
cezalandirilirim.
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EK 4. Diisiince Eylem Kaynasmasi Ol¢egi (DEKO)

Asagida bazi diisiince ve davranislara iligkin ifadeler yer almaktadir. Her ifadeyi dikkatlice

okuduktan sonra bu ifadeye ne kadar katildiginizi belirtiniz. Tamamen katiliyorsaniz 4, Hig

katilmiyorsaniz O rakamini isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Hicbir maddeyi bos

birakmamaya 6zen gosteriniz.

Hic Tamamen
Katilmryorum Katiliyorum

1. Eger birinin zarar gdrmesini istersem, bu neredeyse ona zarar | 0 1 3 4
vermem kadar kottdr.

2. Bir akrabamin ya da arkadasimin trafik kazasi gecirdigini 0 1 3 4
diistiniirsem, bu onun kaza gegirme riskini arttirir.

3. Diiserek yaralandigimu diisiiniirsem, bu benim diisiip 0 1 3 4
yaralanma riskimi arttirir.

4. Din karsit1 bir diisiinceye sahip olmak, bence neredeyse bdyle | 0 1 3 4
davranmak kadar giinahtir.

5. Bagka birine kiifretmeyi akildan gecirmek, bence neredeyse 0 1 3 4
gercekten kufur etmek kadar kabul edilemez bir durumdur.

6. Bir arkadasim hakkinda kaba seyler diisiindiigiimde, ona 0 1 3 4
neredeyse kaba davranmus kadar vefasizlik etmis olurum.

7. Birinsanla iliskimde onu kandirmay: diisiinmek, bence 0 1 3 4
neredeyse gercekten kandirmak kadar ahlaksizliktir.

8. Bir akrabamin ya da arkadagimin isini kaybettigini 0 1 3 4
diistiniirsem, bu onun isini kaybetme riskini arttirir.

9. Bir baskasiyla ilgili mistehcen seyler diisiinmem, neredeyse 0 1 3 4
bu sekilde davranmam kadar kotidr.

10. Bir akrabamin ya da arkadasimin hastalandigim diisiiniirsem, | 0 1 3 4
bu onun hastalanma riskini arttirir.

11. Saldirganlik iceren diisiincelere sahip olmak, bence neredeyse | 0 1 3 4
saldirgan davranmak kadar kabul edilemez bir durumdur.

12. Kiskanglik i¢eren bir diistincem oldugunda, bu durum 0 1 3 4
neredeyse bunu séylemis olmamla aynidir.

13. Trafik kazas1 gegirdigimi diisiiniirsem, bu benim kaza gegirme | 0 1 3 4
olasiligimi arttirir.

14. Bir baskasina mustehcen hareketler yapmayi diisiiniirsem, bu | 0 1 3 4
neredeyse dyle davranmam kadar koétuddr.

15. Kutsal yerlerde miistehcen seyler diisiinmek, bence kabul 0 1 3 4
edilemez bir durumdur.

16. Bir akrabamin ya da arkadasimin diiserek yaralandigini 0 1 3 4
diistiniirsem, bu onun diisiip yaralanma riskini arttirir.

17. Hastalandigimu diisiiniirsem, bu benim hasta olma riskimi 0 1 3 4

arttirir.
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18. Bir arkadasa olumsuz bir elestiride bulunmay1 akildan

gecirmek, bence neredeyse bunu sdylemek kadar kabul
edilemez bir durumdur.

19. Kutsal yerlerde mistehcen seyler diisiinmem, neredeyse
oralarda boyle seyleri gercekten yapmam kadar giinahtir.
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EK 5. Sorumluluk Tutumlar1 Ol¢egi (STO)

Bu envanter, insanlarin zaman zaman benimsedigi tutum ve inanglar1 siralamistir. Her ifadeyi
dikkatlice okuyunuz ve okuduktan sonra o ifadeye ne derce katildiginiz1 belirtiniz. Kararinizi

ifade etmek igin diisiincenizi en iyi tanimlayan rakami daire igine aliniz.

Tamamen Katiliyorsaniz 7 rakamini, hi¢ Katilmiyorsaniz 1 rakamini, eger ifade ile ilgili hicbir

fikriniz yoksa ya da kararsizsaniz 4 rakamini isaretleyiniz.

Her bir ifade igin, yalmzca bir durumu segtiginizden emin olunuz. ifadenin, sizin icin tipik bir

tutum olup olmadigina karar vermek amaciyla degerlendirme yaparken cogunlukla nasil

oldugunuzu distininiiz.

Hic Tamamen
Katilmiyorum Katiliyorum
1. Yanlis giden seylerden ¢ogu zaman kendimi sorumlu 1 2 3 4 5 6 7
hissederim.
2. Bir tehlikeyi 6dnceden gérmeme karsin bir harekette 1 2 3 4 5 6 7
bulunmazsam, suclanacak kisi konumuna kendim
diiserim.
3. Yanlis giden seyler icin kendimi sorumlu hissetmek 1 2 3 4 5 6 7
konusunda fazla hassasim.
4. Kot seyler diisiinmem, kot seyler yapmam kadar 1 2 3 4 5 6 7
fenadir.
5. Bazi davranislarin sonuglar1 (zerinde, bunlar1 ben 1 2 3 4 5 6 7
yapmamis olsam bile oldukga fazla endiselenirim.
6. Bana gore bir felaketi dnlemek izere harekete 1 2 3 4 5 6 7

gecmemek, bir felakete yol agmak kadar kottdur.

7. Birine zarar verme ihtimali bulundugunu bildigimde, ne | 1 2 3 4 5 6 7
kadar imkansiz goriinse de hep bunu engellemeye
calisirim.

8. Enkuglk hareketlerin bile sonuglarin1 mutlaka 1 2 3 4 5 6 7
diistinmeliyim.

9. Cogu kez diger insanlarin benim hatam olarak 1 2 3 4 5 6 7
gormedikleri seylerin sorumlulugunu kendi Gizerime
alirim.

10. Yaptigim her sey ciddi problemlere yol acabilir. 1 2 3 4 5 6 7

11. Bagkalarina veya bir seylere zarar vermeme sik sik 1 2 3 4 5 6 7
ramak kaliyor.

12. Bagkalarini tehlike ve kotiluklerden korumaliyim. 1 2 3 4 5 6 7

13. Baskalarina asla en ufak bir zarar bile vermemeliyim. 1 2 3 4 5 6 7
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14.

Davraniglarim igin ayiplanacagimi biliyorum.

15.

Yanlis giden seyler Uzerinde en ufak bir etkim varsa,
onu 6nlemeye calismaliyim.

16.

Bana gore, en ufak bir felaket olasilig1 oldugunda
harekete gegmemek felakete neden olmak kadar
kotudur.

17.

Eger baskalarini etkileyecekse, en basit bir dikkatsizlik
bile benim igin affedilemez bir seydir.

18.

Giinliik hayat ilgilendiren durumlarda, hareketsiz
kalmam, koti niyetle yapilan davramislar kadar zarar
verici olabilir.

19.

CGok kicik bir zarar verme olasiligi bulunsa bile ne
yapip edip onu engellemeye c¢aligirim.

20.

Bagkalarma ¢ok zarar vermis olduguma bir kez
inanirsam, kendimi asla affetmem.

21.

Gegmiste yaptiklarimin ¢ogu, baskalarina bir zarar
gelmesini engelleme niyeti tasimustir.

22.

Bagkalarinin, benim yaptigim seylerin tim
sonuglarindan korunduklarindan emin olmaliyim.

23.

Baskalarinin, benim degerlendirmelerime pek
glivenmemeleri gerektigini disiiniiyorum.

24,

Eger herhangi bir sey i¢in suglanmayacagimdan emin
olamiyorsam, su¢lanacak biri konumunda oldugumu
hissederim

25.

Eger yeterince 6nlem alirsam, baskalarina zarar verecek
kazalar1 onleyebilirim.

26.

Cogu kez, eger yeterince dikkatli olmazsam, kot
seylerin olabilecegini diisiiniiriim.
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EK 6. Ustbilisler Ol¢egi-30 (UBO-30)

Bu envanter insanlarin kendi diisiinceleri hakkinda sahip olduklar1 inanglari ile ilgilidir.

Asagida, insanlarin ifade ettikleri bazi inanglar listelenmistir. Liitfen her maddeyi dikkatlice

okuyunuz ve bu ifadeye genellikle ne kadar katildiginizi uygun numarayi daire i¢ine alarak

belirtiniz. Liitfen tiim maddelere cevap veriniz, dogru ya da yanlis cevap yoktur.

Bi Olduk Tamamen
Katilmiyorum Iraz uKca katiliyorum
katiliyorum | katiliyorum
1. Endiselenmek gelecekte olabilecek sorunlari 1 2 3 4
engellememe yardimei olur.
2. Endiselerim benim igin tehlikelidir. 1 2 3 4
3. Diisilincelerim hakkinda ¢ok diisiiniirim. 1 2 3 4
4. Endiselenerek kendi kendimi hasta edebilirim. 1 2 3 4
5. Bir sorun tzerinde diisindiigiim esnada, 1 2 3 4
zihnimin nasil galistiginin farkinda olurum.
6. Endise verici bir diisiinceyi kontrol altina 1 2 3 4
almazsam ve sonra bu diisiincem gergeklesirse,
bu benim hatam olur.
7. Planli kalabilmek igin endiselenmem gerekir. 1 2 3 4
8. Kelime ve isimlerle ilgili hafizama glvenim 1 2 3 4
azdir.
9. Durdurmak icin ne kadar ugragsam da, endise 1 2 3 4
verici diisiincelerim devam eder
10. Endiselenmek isleri zihnimde bir diizene 1 2 3 4
koymama yardimc olur.
11. Endise verici diisiincelerimi gérmezden gelmek 1 2 3 4
elimde degildir
12. Distincelerimi izler, takip altinda tutarim 1 4
13. Diistincelerimi her zaman kontroliim altinda 1 4
tutabilmem gerekir
14. Hafizam beni zaman zaman yaniltabilir 1 2 3 4
15. Endiselerim beni deliye dondrebilir 1 2 3 4
16. Diistincelerimin stirekli farkindayimdir 1 2 3 4
17. Hafizam zayiftir 1 2 3 4
18. Zihnimin nasil ¢alistigina ¢ok dikkat ederim 1 2 3 4
19. Endiselenmek yasadiklarimla bas etmeme 1 2 3 4

yardimei olur
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20. Diistincelerimi kontrol altina alamamak bir 1 2 3 4
zayiflik isaretidir

21. Endiselenmeye basladigimda, bunu durduramam 1 4

22. Bazi diisiinceleri kontrol altina almadigim igin 1 4
cezalandirilacagim

23. Endiselenmek sorunlart czmeme yardimei olur 1 2 3 4

24. Yerlerle ilgili hafizama giivenim azdi 1 2 3 4

25. Bazi diisiinceleri akildan gegirmek kotldur 1 2 3 4

26. Hafizama glivenmem 1 2 3 4

27. Diistincelerimi kontrol altina alamazsam, is 1 2 3 4
goremez hale gelirim

28. Iyi calismak icin, endiselenmem gerekir 1 4

29. Olaylarla ilgili hafizama giivenim azdir 1 4

30. 1 2 3 4

Diisiincelerimi stirekli incelerim
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EK 7. Beyaz Ay1 Diisiinceleri Bastirma Envanteri (BADBE)

Bu o6l¢ek, zaman zaman sahip oldugunuz diisiincelerle ilgilidir ve her bir ifadeye ne kadar

katildigimiz1 belirtmeniz beklenmektedir. Litfen her ifadeyi dikkatlice okuyarak, size en uygun

cevabi isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis yanmit bulunmamaktadir, bu nedenle tiim sorulari

diiriistce ve bos birakmadan cevaplandirmaya 6zen gosteriniz.

A B C D E
Kesinlikle Katilmiyorum NOtr ya da Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum bilmiyorum katiliyorum
1. Bazi seyleri diisiinmemeyi tercih ederim A B C D E
2. Bazen diisiindiigiim seyleri neden diisiindiigiimii merak ederim. A B C D E
3. Kendimi diistiinmekten alikoyamadigim diistincelerim var. A B C D E
4. Aklima geliveren ve bir tlrli kurtulamadigim imgeler/goruntiler var. | A B C D E
5. Doniip dolasip yine ayni seyi diisiiniiyorum. A B C D E
6. Keske bazi seyleri diisiinmekten vazgegebilsem A B C D E
7. Bazen disiincelerim o kadar hizli degisiyor ki onlari durdurmak | A B C D E
istiyorum
8. Her zaman sorunlar1 aklimdan ¢ikarmaya ¢alisirim A B C D E
9. Istemeden birdenbire aklima gelen diisiinceler var A B C D E
10. Diisiinmemeye calistigim bazi seyler var A B C D E
11. Bazen gercekten aklimdakileri diisiinmekten vazgecebilsem diyorum. | A B C D E
12. Sik sik kendimi diisiincelerimden uzaklastiracak seyler yaparim. A B C D E
13. Uzaklasmaya calistigim diisiincelerim var A B C D E
14. Kimseye sdylemedigim bir stirii diisiincem var. A B C D E
15. Bazen bazi diistincelerin zihnimi mesgul etmesini 6nlemek igin baska | A B C D E
seylerle ugrasirim
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