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OZET

Wells’in iistbiligsel modeli, obsesif kompulsif belirtilere kanita dayali ve kapsamli bir
aciklama sunmaktadir. Wells’in sundugu OKB'nin iistbilissel modelinde obsesif belirtilere yol
acan ii¢ temel iistbilissel inang alan1: diisiince flizyon inanglari, ritiiellere hakkinda inanglar ve
durdurma isaretlerine iliskin inanglardir. Bu {i¢ inan¢ alanin1 degerlendirmek {izere
gelistirilmis Ozellesmis Olgeklerle yapilan calismalar literatiirde az sayidadir. Yapilan bu
caligma ile istbilislerin OK yakinmalar iizerine roliiniin Tirk ornekleminde arastirilmasi
hedeflendi. OKB’si olan grupta(N:106) kontrol grubuna(N:200) gore {istbilis 6lgek skorlar
anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Ug iistbilis, OKB 6rnekleminde ve kontrol érnekleminde
OK belirtiler ile anlamli diizeyde pozitif korelasyon gosterdi. Endise, OK biligler(tehdit,
mikemmeliyetcilik / kesinlik ve sorumluluk) ve ii¢ OK dstbilis alaninin OK belirtileri
ongormedeki etkisi, OKO-R'in bagiml degisken oldugu regresyon modeli kullanilarak analiz
edilmistir.. Ug iistbilis alaninin yani sira endise ve miikkemmeliyetcilik-kesinlik OK belirtiler
ile istatistiksel acidan anlamli iligki gosterdi. Sorumluluk ve tehlike istatistiksel agidan
anlaml1 iliski gdstermedi. Endise, DKO, RHIO ve DIO planlanan sekilde hiyerarsik regresyon
modeline girdiginde Ui¢ {stbilis alan1 da istatistiksel acidan anlamli sekilde ek varyansi
aciklamaya devam etti. Hekim goriisiine dayali OK belirtiler ise tistbiligsel model tarafindan
kismen aciklanabildi(sadece ritliellere iliskin inanglar). Bu ¢alismanin sonuglari OKB’nin
iistbilissel modelini destekler nitelikte kanitlar sunmaktadir. Yapilan bu ¢alismanin sonuglari,
OKB hastalara klinik miidahalelerde kullanilabilecek iistbilissel miidahale alanlarina kanit

saglamigtir.

Anahtar Sozciikler: Ustbilis, obsesif kompulsif bozukluk, diisiince kaynasmasi,

ritiiellere hakkinda inanglar, durdurma isaretleri



ABSTRACT

Wells' metacognitive model provides an evidence based and comprehensive
explanation of obsessive compulsive symptoms. In the metacognitive model of OCD
presented by Wells, three main areas of metacognitive belief that lead to obsessive symptoms
are thought fusion beliefs, beliefs about rituals and beliefs about stop signals. Specific scales
developed to evaluate these three beliefs are few in the literature. This study aimed to
investigate the role of metacognition on OC complaints in the Turkish sample. The
metacognition scale scores were significantly higher in the sample who diagnosed with OCD
(N: 106) compared to the control sample (N: 200). Three metacognitions were found a
significant positive correlation with OCD symptoms in both OCD sample and the control
sample. Worry, OC cognitions (threat, perfectionism / certainty and responsibility) and the
effect of three OC metacognitive domains on predicting OC symptoms were analyzed using
the regression model in which OCI-R is a dependent variable. In addition to the three
metacognitive domains, worry and perfectionism-certainty find a statistically significant
relationship with OC symptoms. When worry, TFI, BARI and SSQ entered the hierarchical
regression model as planned, all three metacognitive domains continued to explain
statistically significant additional variance. OC symptoms based on the opinion of the
clinician were partially explained by the metacognitive model (beliefs about rituals only). The
results of this study provide evidence supporting the metacognitive model of OCD. The
results of this study provided evidence for metacognitive intervention areas that can be used
in clinical interventions for OCD patients.

Keywords: Metacognition, obsessive compulsive disorder, thought fusion, beliefs

about rituals, stop signals
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1. GIRIS ve KONUNUN ONEMI

Kisinin istegi 1sinda olusan intruzif distinceler, goruntuler, dirtuler ve
sliphelerin yani sira tekrarlayici devinimlerin normal bir fenomen oldugu bir ¢ok
ampirik ¢aligmada gosterilmistir (1-6). Bilissel goriisii benimseyen bazi ¢alismacilar,
intriizyonlar hakkindaki islevsel olmayan yorumlarin, intriizyonlar: obsesif kompulsif
(OK) semptomlara doniistiirdiigiinii 6ne siirmislerdir (7-12). Arastirmacilarin islevsel
olmayan bilislere ait goriisleri, icerik, yap1 ve siirece verdikleri vurgu agisindan
farklilik gosterir. Salkovis abartilmig sorumluluk modeli ile OK etiyolojiyi agiklamaya
calismistir (10, 11, 13). Rachman ve arkadaslarina gore, diisiincelerin eylemleri
etkileyebilecegi veya herhangi eylemi diisiinmenin 0 eylemi gerceklestirmekle ahlaki
olarak esdeger olduguna dair inanglar1 esas alan diisiince eylem kaynasmasi
modeli,islevsel olmayan diisiince siirecine yol agmaktadir (8, 9, 14). Clark ve Purdon ise
diisiincenin ve distince kontroliiniin 6nemi hakkindaki inanglarin obsesif yorumlara
olan etkisini vurgulamaktadir (15-17). OK siireci agiklamaya dair bir diger goriis
bilislerin degerlendirilmesi, izlenmesi veya kontroliine iligskin inang, strateji ve sureglere

dikkat ceken Ustbiligsel modeldir (18).

Wells, obsesif kompulsif bozuklugun (OKB) patogenezinde birtakim Ustbiligsel
inan¢ ve slrecleri vurgulayan kapsamli bir Ustbiligsel modeli gelistirmistir. Diger
etiyolojik goriislere gore daha yeni bir goriis olan Wells’in Ustbiligsel modeli, “’Kendini
Diizenleyici Yurtuci Islevler” (K-DYI) modeli olarak da bilinir. K-DYI, iki inang
alan1 cercevesinde kavramsallastirilmistir. Bunlar diisiincelerin 6nemi ve giiciini
cevreleyen inanglar ile diisiinceleri kontrol etme ve ritiieller hakkindaki inang¢lardir. K-
DY1 modeline gére, coklu seviyelerde ¢alisan “’Biligsel Dikkat Sendromu > (BDS) adi
verilen biligsel bir isleme sistemi ruhsal bozukluklarin olusumuna ve siirmesine yol

acabilir (19-22).

Wells, yillar iginde gelisen modelinde {i¢ temel {istbiligsel alanin OK
semptomlarin olugmasma yol ag¢tigim1 belirtir. Bu ii¢ istbiligsel alan diisiince
kaynasmasi inanclari, ritiiellere iliskin inanglar ve durdurma sinyalleriyle ilgili
inanglardir. OKB tanmili  bireyler, dikkatlerini kendi diislinceleri iizerine
yogunlastirmalarindan 6tiirli intruzif diisiinceleri kolayca tespit edebilirler. Diisiincelerin

onemi ve anlami ile ilgili {stbiligsel inanglar bu disiincelerin olumsuz



degerlendirilmesine yol acar. Girici diisiincenin potansiyel olarak zararli oldugu
seklinde gercek¢i olmayan yorumlar, algilanan tehlikeyle basa ¢ikmak igin bazi
davranigsal tepkilere yol agar. Bu davranissal tepkiler notralizasyon veya kompulsif
ritiieller seklinde olabilir (23).

OKB hbelirti ve etiyolojisinde {istbilisin roliinii anlamak icin bir dizi g¢alisma
yapilmistir. Caligmalarda diisiince eylem kaynasmasi (DEK), diisiincenin kontrol
edilemezligi ve diisiince tehlikeliligi hakkindaki inanglar OKB semptomlar ile 6nemli
Olciide iliskili oldugunu gostermektedir. Emmelkamp ve Aardema yaptiklari ¢aligmada
DEK’i de igeren islevsel olmayan Ustbiligsel inanglarin OK belirtiler ile iligkili
oldugunu gostermistir (24). Brown ve Naragon-Gainy, DEK’in OK yakinmalar igin
yordayici oldugunu ortaya koymustur (25). Ayrica Wells ve Papageorgiou iistbilissel
inan¢larin endise diizeyinden bagimsiz olarak obsesyonlar1 dngordiigiinii gostermistir
(26). Endise ve obsesyonel diisiincelerin karsilastirildigi bir ¢aligmada, iist biligsel bir
alan olan biligsel farkindaligin obsesif diisiincelere 6zgii olabilecegi gosterilmistir (27).
Solem ve arkadaglarinin OKB tanili hastalarda yaptig1 bir ¢alisma, Ustbiligsel inanglarin
muikemmeliyetcilik ve sorumluluk modellerine gére OK semptomlarin 6zgii yordayicist
oldugu gosterilmistir. Yine ayni ¢aligmada alistirma ve tepki onleme tedavisine alinan
yanit, st biligsel inanclarla yiksek iliskili bulunmustur (28). Myers, Fisher ve Wells
238 tiniversite 6grencisinin katilimci oldugu bir ¢alismada, daha 6nce Wells tarafindan
Onerilen Ug Ust biligsel alanin (fiizyon inanglari, ritiieller hakkinda inanglar ve durdurma
sinyalleri hakkinda inanglar) obsesif belirtilerin agiklanabilirligine katkisini test etmistir.
Ug iist bilissel inang alaninin endise, tehdit, sorumluluk ve miikemmeliyetcilik kontrol
altinda tutuldugunda bile OK semptomlar1 agiklamada benzersiz varyansi agikladigi
gosterilmistir. Bu c¢alismanin klinik olmayan bir drneklemde yapilmasi ve gecerlik
giivenirlik ¢alismasi yapilmamis bazi 6l¢eklerin kullanilmasi, ¢alismanin kisitliliklari
olarak aragtirmacilarca belirtilmistir (29). Bu ¢alismanin tekrari niteliginde olan bagka
bir ¢alisma ayni arastirmacilar tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismada da ii¢ iist biligsel
alan OK semptomlarla anlamli derecede iliskili bulunmustur; ancak sadece fiizyon
inanglar1 ve ritiieller hakkindaki inanglar endise, tehdit ve iist biligsel olmayan inanglar
kontrol ettikten sonra OK semptomlart 6ngormiistiir. Sonuglar bir kez daha ¢aligmanin

kesitsel dogas1 ve klinik olmayan bir 6rnegin kullanilmasi ile sinirlandirilmistir (30).



OKB olusumuna iligkin agiklamalar, artan literatiirle beraber degisip
gelismektedir. Gliniimiizde istbiligsel model, OKB etiyolojisine yonelik tamamlayici ve
yenilikci bir agiklama sunmaktadir. Ustbilissel modele dair veriler strekli artmakla
beraber elde edilen sonuglarin farkli kiltlrlerdeki tekrarlanabilirligi ve literatirdeki

caligsmalara yapilabilecek katkilar calismacilarin ilgisini ¢cekmektedir.



2. GENEL BILGILER

2. 1. Obsesif Kompulsif Bozuklugun Tanim

OKB, obsesyon (takint1) ve/veya kompulsiyonlarla (zorlanti1) seyreden bir ruhsal
bozukluktur. Amerikan Psikiyatri Dernegi (APA) Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
[statistiksel El Kitabi’nin 5. Baskisinda (DSM-5), obsesyonlari kiside belirgin bir kaygi
ve sikintiya yol agan tekrarlayici ve siireklilik arz eden diisiince, diirtii ya da imgeler
olarak tamimlar. Birey bu tiir diisiinceleri, dirttleri veya gorintileri gérmezden
gelmeye, bastirmaya, baska bir diisiince ya da eylemle etkisiz hale getirmeye calisir.
Kisinin bir obsesyona yanit olarak uygulama zorunlulugu hissettigi kati kurallarla
karakterize tekrar eden davranislar (6rnegin, el yikama, diizenleme, kontrol etme) ya da
zihinsel eylemler (Ornegin, dua etme, sayma, kelimeleri sessizce tekrarlama)
kompulsiyonlardir. Kompulsif davranislar ve zihinsel eylemler gerceklikten uzak ve
belirgin diizeyde asiridir. Kisi kompulsiyonlarla kaygisini dizginlemeye ve zihnindeki
felaket senaryolarin1 6nlemeye calisir. Obsesyon ve kompulsiyonlar kendisini genis bir
belirti yelpazesinde g0sterir. Kisinin fazlaca zamanini alir. Mesleki ve sosyal

islevsellikte bozulmaya yol acar(31).

2. 2. Obsesif Kompulsif Bozuklugun Tarihgesi

OK eylemlere iliskini ilk kaynaklar milattan 6nce 11. Yiizyila dayanmaktadir O
doneme iliskin kaynaklarda Israil hiikiimdar1 Saul’un rahatsiz edici diisiincelerden
kurtulmanin yolunu damadi David’in arp ¢almasi ile iliskilendirdigi ifade edilmistir(32).
Eski donemlerde takintili davranislar sergileyen insanlarin iblis tarafindan ele

gecirildigine inanilmis ve kimi dini torenler kompulsif ritiiellere benzetilmistir(32, 33)

OKB ilk olarak 1838’de Esquirol tarafindan onlenemeyen davraniglar ile
seyreden  “’dirti monomanisi’’ olarak tibben ag¢iklanmistir(34). 1866°da Morel
obsesyon terimini ilk kez kullanmig, OKB’nin bir akil hastalifindan ziyade otonom
sistemden kaynaklandigini beyan etmistir. 1903°’de Pierre Janet OK yakinmalari
“psikasteni” baglig1 altinda, siiphe hastalig1 olarak nitelendirmistir. Pierre Janet ilerleyen
donemde OK belirtileri *“anankastik nevroz, OK reaksiyon, OK Nevroz” gibi farkli

terimlerle isimlendirmistir(35).



OKB ¢ok eski tarihlere dayanmasina ragmen tani kitaplarinda ilk kez DSM
[1I’de yer almistir. DSM IV’de anksiyete bosluklar1 basligi altinda yer alirken DSM
5°de “’Takint1 Zorlant1 Bozuklugu ve iliskili Bozukluklar’’ baslig: altinda kendisine ait

bir kategoride yer almistir.

2. 3. Obsesif Kompulsif Bozuklugun DSM 5 Tani Kriterleri

“Takint1 Zorlant1 Bozuklugu ve liskili Bozukluklar’’ baslig: altinda yer alan OKB’nin
DSM 5 tani kriterleri:

”A) Obsesyon, kompiilsiyon yahut da her ikisinin birlikte varligi s6z konusudur.

B) Obsesyonlar ya da kompiilsiyonlar bireyin belirgin olarak sikintiya diisiirecek

sekilde islevsellik alanlarinda azalmaya sebep olur(toplumsal, mesleki vb.).

C) Obsesyonlar ve kompiilsiyonlar, madde ya da diger saglik durumunun fizyolojik

sonuglartyla agiklanamaz.

D) Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklugun belirtileri ile daha iyi agiklanamaz(31).””

2. 4. Ayirict Tam

OKB belirti oriintiilerinin bir¢ok psikiyatrik hastalik ile ortiismesi, dogru OKB
tanist ile ilgili zorluklar1 beraberinde getirmektedir(36). OKB ayirici tanisinda yaygin
anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif spektrum bozukluklari, obsesif kompulsif

kisilik bozuklugu ve psikoz yer alir.

2. 4. 1. Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) ve OKB'nin tanisal diizeyde ayirt
edilmesinin nispeten kolay oldugu ileri siiriilmiistiir(37). OKB’de kontrol edilemez
olarak algilanan tekrarlayan intruzif diislincelerin kiside yarattigi sikint1 hissi ile

YAB’nin ana belirtisi olan kaygi her iki hastaligin ortak yanidir(38, 39). Bu durum

5



Ozellikle OKB'si olan bir bireyin kompilsiyonu olmadigi durumlarda veya obsesif
ruminasyonun baskin olarak Ortiilii bir noétralizasyon mekanizmasi ile seyrettigi
durumlarda ayirici tamiyr zorlastirabilir (39). Bu tablo, yiksek seviyelerde OK
semptomlar1 bildiren bireylerin asir1 endise duyma egilimini bildirdikleri bilgisiyle daha

da karmasiklasir(26, 40, 41).

Obsesyonlar ile kaygimin farkli tanimlayicit 6zellikleri bulunmaktadir. Kaygi
obsesyonlarin aksine gergek hayat tecriibeleri ile daha yakindan iligkilidir. Obsesyonlar
genellikle kendiliginden olusurken, kaygi i¢ ve dis tetikleyiciler nedeniyle olusur. Kaygi
genellikle sozlii ifade edilirken, takintilar diigiince, goriintii veya diirtii olarak ortaya
cikabilir. Obsesyonlar kaygidan daha intruzif ve daha az kabul edilebilirdir.

Obsesyonlar kaygidan daha fazla dirence maruz kalir (42).

Deneysel bir arastirmada kaygi ve obsesyon arasinda bir takim Onemli
farkliliklar bulunmustur. Klinik olmayan bir 6rnekte endisede s6zel diislincenin egemen
oldugu, takintilarin ise daha fazla goriintiiden olustugu belirtilmistir. Buna ek olarak
kaygi siiresi daha uzun, daha gergek¢i ve obsesyonlardan daha istemli olarak

degerlendirilmistir(43).

2.4. 2. OKB Yelpazesi Bozukluklari

OKB yelpazesinde OKB ile iliskili olabilecek bir grup bozukluk oldugu 6ne
strilmistiir. Bu bozukluklarin fenomenoloji, komorbidite, aile 6ykulsu, cinsiyet
prevalans, seyir ve etiyoloji gibi alanlarda OKB ile benzer dzellikler tasidigi bu nedenle
ayni spektrumda olabilecekleri ifade edilmistir (44). OKB ve iliskili bozukluk
kiimesinin belirlenmesine iligkin tartismalar siirmekle beraber, kimi aragtirmacilar farkl
hastaliklarin potansiyel olarak OKB spektrumuna dahil olabilecegini ileri siirmiislerdir.
Bu hastaliklar fiziksel goriiniim ve bedensel duyumlarla mesgul olma ile seyreden
bozukluklar(6rn. Beden dismorfik bozuklugu, yeme bozukluklari, hipokondriyaz); dirti
kontrol bozukluklar1 (6rn. patolojik kumar, trikotillomani, cinsel kompulsiyonlar ve
diirtiiler, kendine zarar verme davranisi, kleptomani, kompiilsif aligveris); kompulsif
Ozelliklere sahip noérolojik bozukluklar (6rn. Syndenham koresi, tortikollis, Tourette

sendromu, tik bozukluklari) olarak siniflandirilmistir (45).



2. 4. 3. Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu

OKB ile kat1 kisilik 6zellikleri karakterize obsesif kompulsif kisilik bozuklugunu
(OKKB) karigtirilmamalidir. OKB'min takintilar1 ve kompulsiyonlari, diizenlilik,
miikkemmeliyet¢ilik ve kontrol ile mesgul olmak da dahil olmak iizere OKKB
ozelliklerinden niteliksel olarak farklidir (46). Ayrica OKB, OKKB disindaki kisilik
bozukluklari ile birlikte daha sik goriiliir (47).

2. 4. 4. Psikoz

Haliisinasyonlar ve uygunsuz duygulanim gibi asikar gostergelerin varliginda
psikotik bir birey OKB’den kolayca ayirt edilir. Ancak, baskin bulgu sadece sanr1 ise
durum daha karmasik hale gelebilir. Bunun nedeni, bazi1 obsesif diisiinme tiirlerinin
'sanrisal bir nitelige' sahip olmasidir(48). Kozak ve Foa, OKB'si olan bazi bireylerin
obsesif endiselerinin dogruluguna dair gii¢lii inanglarin1 tanimlamak i¢in 'agir1 deger
verilmig diislince' terimini ortaya atmistir. OKB hastalarinin bir kisminda, takinti ve
kompulsiyonlarin anlamsizli§i konusunda zayif veya eksik i¢gdriisii vardir. Bu
durumlarda, 'sanrisal bozukluk' veya 'baska tiirlii adlandirilamayan psikotik bozukluk'

tanis1 konulmasi 6nerilmektedir(49).

2. 5. Obsesif Kompulsif Bozuklugun Epidemiyolojisi

Gegmiste nadir bir hastalik olarak goriilen OKB, yapilan epidemiyolojik
calismalarda bati toplumunda en sik goriilen 4. Ruhsal hastalik olarak rapor
edilmistir(50). DSM kriterleri goz Oniine alinarak yapilan bir ¢alismada yasam boyu
sikligr Amerika Birlesik Devletleri’nde %2,6, Kanada’da %2,9 ve Ingiltere’ de %2,5
olarak rapor edilmistir(50-52). Cok uluslu bir epidemiyoloji c¢alismasinda OKB’nin
yasam boyu siklig1 %2 olarak (%0,7-%2,5 arasinda) olarak tespit edilmistir(53).

OKB’nin cinsiyete gore dagilimina iligkin yapilan ¢esitli caligmalarda kadin ve
erkeklerde esit dagilim gosterdigi veya kadinlarda daha fazla gorildigi tespit
edilmistir(54-56).



OKB’nin baglangi¢ yas1 bimodal dagilim gostermektedir. Bazi bireylerde
bozukluk ergenlik veya daha erken yaslarda baslar; OKB'nin ¢ocukluk dénemi
baslangic1 ozellikle erkeklerde yaygindir (57). Cogu vakada hastalik ge¢ ergenlik
doneminde veya yirmili yaslarin basinda baslamistir (58). OKB’nin elli yasindan sonra

ortaya ¢ikmasi ise nadirdir (59).

2. 6. Obsesif Kompulsif Bozuklugun Etiyolojisi

2. 6. 1. Kalittim

OKB etiyolojisinde genetik varsayim ikiz caligmalar1 ve aile caligmalarina
dayanir. 30 ikiz iizerinde yapilan bir ¢alismada es hastalanma oranlar1 tek yumurta
ikizlerinde %80-87; cift yumurta ikizlerine %47-50 bulunmus olup iki grup arasinda
anlamal1 fark saptanmistir(60). OKB’li bireylerin birinci derece akrabalarinda tahmini

gorece risk 7.3 kat artmis olarak bulunmustur(61).

OKB etiyolojisine yonelik bir gen ¢alismasinda 9p24 aday bolgesini kapsayan
parametrik ve parametrik olmayan gen baglanti analizleri bu gen bdlgesinin OKB
olusumuna yol agabilecegini isaret etmistir(62). Yine OKB vakalarinda 17. kromozom
Uzerinde transkripsiyon baslangi¢c noktasinin ve ¢oklu serotonin reseptér genlerinde

bozulmalarin OKB etiyolojisinde rolii olabilecegi dne siiriilmiistiir(63).

2. 6. 2. Norobiyoloji

OKB etiyolojisine dair tek bir nérotransmitter belirlemek zordur. Serotonine dair
varsayimlar serotonerjik ajanlarin tedaviye verdigi yanita, beyin omurilik sivisinda
artmis serotinin yikim tiriinleri diizeylerine ve deneysel seratonin reseptor ¢alismalarina
dayanir(64, 65). Dopaminerjik faktorler, OKB hastalarinda bulunan silik motor
belirtilerin varligina ve antagonist tedavinin tedavide faydali olabilmesi iizerine One
stirilmiistiir(66). Fonksiyonel goriintileme c¢alismalari, talamokortikal glutamat

yolaginda olasi bir bozulmanin OKB’ye neden olabilecegini savunur(67).



2. 6. 3. Ndoroanatomi

Etiyolojiye yonelik yapilan beyin goruntiileme incelemeleri OKB olan bireylerde
orbitofrontal korteks, kaudat cekirdek ve talamus arasindaki sinir aglarinda aktivite
degisikligine isaret etmektedir. OKB bireylerde kaudat ¢ekirdek ¢aplarinda azalma; frontal
lob, kaudat ¢ekirdek ve singulat girusta metabolik aktivite artig1 saptanmustir (68).

2. 6. 4. OKB Psikolojik Goriisler

OK yakinmalarin olusumuna dair baglica psikolojik goriisler psikodinamik

gorls, davranisgr goriis, biligsel goriis ve tistbilissel goriistiir.

2. 6. 5. Psikodinamik Goriis

Freud, obsesif karakterin 6dipal donemde yasanilan kaygiyla bas edemeyen
bireyin bir dnceki psikoseksuel gelisim basamagina gerilemesiyle olustugunu 6ne siirer.
Bu donemde bakim veren ile ¢ocuk iliskisinde, tuvalet egitimi sirasinda yasanabilecek
sucluluk duygularinin bu kisiyi obsesif karaktere yatkin kilabilecegi ifade edilir. Anal
donemdeki birey kat1 ve acimasiz sekilde gelismis olan siiperegonun yarattigi gerilimi
azaltmak icin anal doneme 0zgii savunma mekanizmalari olan yalitma, yapip-bozma ve

karsit tepki olusturma savunma mekanizmalarint OK bozuklukta sik¢a kullanilir(69).

2. 6. 6. Davramisc1 Goriis

1970'lerde ve 1980'lerin basinda, klinik arastirmacilar davranis¢r modellerinin
OKB belirtilerinin gelisiminde merkezi rolii oldugunu 6ne stirmiistiir (70). OKB'nin en
erken davranisc1 agiklamalarindan biri Mowrer'in iki faktdr teorisi ile ortaya
konulmustur. Mowrer, obsesif sikayetlerin klasik kosullanma ile elde edildigini ve

edimsel sartlandirma ile korundugunu 6ne stirmistiir (71).

Mowrer’in iki faktor teorisinin ilk asamasinda, klasik kosullanma yoluyla notral
olan bir uyaran olumsuz bir tecriibe ile iliskilendirilir. Boylece bir korku nesnesi

meydana gelir. Tkinci asamada klasik kosullanma ile kazanilan korku, negatif pekistirec



ile siirdiirtiliir. Kaygt yaratan durum ve nesneden kaginma davranist kaygida kisa siireli
azalmalar meydana getirir. Ogrenilen davranis paterni problemin siirmesine yol acar.
OKB acgisindan Mowrer’in modeli obsesyonlar1 kaygiya yol agan kosullu yanitlar;
kompulsiyonlar ise kaygiy1 azaltmak icin kullanilan 6grenilmis ve zamanla pekistirilmis

davraniglar olarak ele alir (72).

OKB'nin davranis teorisinin bir takim onemli kisitliliklar1 vardir. Birincisi,
takintilarin tekrarlayan ve kalict dogasini agiklayamaz (73). ikincisi, bozuklugun
etiyolojisini yeterince agiklamaz. OKB'si olan bireylerin ¢ogu, dogrudan belirti
baslangicr ile iliskili spesifik bir deneyimi bildirmez (74). Ucgiinciisii, davranis teorisi
Ozgiilliikkten yoksundur; fobik durumlara esit olarak uygulanabilir ve bu nedenle OKB'yi

diger anksiyete bozukluklarindan ayirt edemez (75).

Rachman ve arkadaslar1 kosullandirma modelinden yola ¢ikarak alistirma ve
tepki dnleme (ERP) ile OKB’de davranis¢1 miidahaleleri gelistirdiler. ERP'nin iki ana
bileseni vardir, rahatsizligi azaltan ritiicllerin siki bir sekilde énlenmesi ve korkulan
uyaranlara uzun stre maruz kalmadir. Bu tedavinin dayanag: kaygi yaratan duruma dair

alisma durumu elde edildigi taktirde yasanilan kayginin sona erecegidir (76, 77).

ERP'nin etkinligi yirmi yili askin siiredir kontrollii klinik ¢aligmalarda
gosterilmistir (56, 74, 78). Bu tedavi yonteminin bir takim sinirliliklar1 vardir; hastalarin
yaklasik % 25'i ERP tedavisini kabul edilemez bulmaktadir (79, 80). Tedaviyi birakma
oranlart % 20 ila % 25 arasinda degistigi tahmin edilmektedir(79, 81). Tedaviyi
tamamlayan hastalarn % 10 ila % 33'Unde hala anlamli diizeyde belirtiler
gostermektedir. Bu kisitliliklar nedeniyle ERP uygulamalari hastalarin 6nemli bir
bolimine yardimer olamaz (79, 80). Davraniggr goriisiin patogenez ve tedavi agisindan

kisitliliklart arastirmalarin bilissel siirece kaymasina neden olmustur.

2. 6. 7. Bilissel Goriis

Toplumun % 3' inden daha az1 OKB tani Olgiitlerini karsilamaktadir (82, 83).
Bununla birlikte toplumun % 80 ile % 99'unun kimi zaman intruzif diislinceler ve/veya
diirtiiler yasadigini gosteren kanitlar mevcuttur (4-6, 8). Dahasi, yogun olarak atif

yapilan caligmalarinda, Rachman ve de Silva OKB tani kriterlerini karsilamayan
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bireylerin intruzif diisiince igerigi ile OKB olan bireylerin yasadigi intruzif diislince
igerigi arasinda yakin bir iligki oldugunu bulmustur. Klinik ve klinik olmayan gruplarin
icerikleri ayn1 olsa da, OKB tanili bireyler intruzif deneyimleri daha sik, yogun, siirekli

ve sikint1 vericidir(5).

Arastirmalar, kompulsiyonlarin da obsesyonlar gibi niifusun c¢ogunlugu
tarafindan tecriibe edildigini gostermistir (2, 3). Muris ve arkadaslar1 klinik olmayan bir
ornegin % 55'inin tekrarlayan davranislar sergiledigini bulmuslardir. Bu davraniglar OK
ritliellere ¢ok benzer bulunmus ve 'k6r' uzmanlar onlari ve OKB'li bireylerin
kompulsiyonlarindan ayirt edememislerdir (3). Benzer sekilde Freeston ve arkadaslari,
girici diisiinceler yasayan bir 6rneklemde kisilerin % 92'sinin en azindan bir dénem

nétrlestirme davraniglart kullandigini saptamislardir (2).

Obsesyon ve kompulsiyonlar1 normal bir fenomen olduguna iliskin kanitlar,
obsesyon ve kompulsiyonlari patolojik fenomen olarak kavramsallagtiran OKB'nin daha
onceki agiklamalariyla celismektedir (84, 85). Klinik ve klinik olmayan takinti ve
zorlantilarin  bir sureklilik tizerinde oldugu kabuli OKB'nin bilissel teorilerinin

gelistirilmesine ilham vermistir(10).

Emosyonel bozukluklarin biligsel modeline gore, olumsuz deneyimlerin bir
sonucu olarak islevsiz semalar veya inanglar gelistirmistir. Hayatin akisi i¢inde
bireylerin neyin 6nemli oldugunu belirlemesi, dogru sekilde yorumlamasi ve uygun
sekilde yanit vermesi gerekir. Semalarin rolii, anlam saglamak ve igerige bagli olarak
motivasyonel, duygusal ve fizyolojik sistemler gibi diger sistemleri devreye sokmak
icin gunliik uyaran durumlarini islemektir. Bu baglamda uygun stresor veya olaylar

olumsuz semalar1 aktive ederek psikopatolojiye yol agabilir (86, 87)

Biligsel kuramdaki bir diger temel kavram, belirli bir uyaran tarafindan
uyandirilan duygu ve davranislarin uyaranin yorumlanma veya degerlendirilme sekline
bagl oldugudur. Bu a¢idan, semalar aktive edildiginde, tiziici duygusal durumlar ve
islevsel olmayan davraniglar, i¢ ve / veya dis uyaranlarin alisilmis olumsuz

degerlendirmeleri ile siirdiiriiliir (86, 87).

Son otuz yilda, OKB etiyolojisine yonelik davranigsal agiklamalardan bilissel

kavramsallastirmaya dogru bir degisim olmustur. Degisime 6n ayak olan gug¢ iki ana
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baglikta toplanmistir. Birincisi ERP uygulamalarindaki kisitliliklar ve davranis
modelinin OK fenomenlerin karmasikligini yeterince agiklayamamasidir. Biligsel
teorilerin gelisiminde merkezi bir 6neme ikinci durum ise OK belirtilerin herkeste
olabilen diisiince ve davranislarin siireklilik kazanmasi sonucunda olustugunun
gosterilmesidir. Sonug olarak davranisgr goriise iliskin sinirliliklar, intruzif diisiincelerin
ve ritlellerin nasil takinti ve zorlantilara doniistigiinii agiklayabilecek bilislere

odaklanmaya yol agmustir (10).

OKB'nin ana biligsel teorileri arasinda Salkovskis’in abartilmis sorumluk
modeli, Rachman’in diisiince ve eylem kaynasmasi modeli, Clark ve Purdon’un

diisiince ve diistince kontrolii modeli yer alir.

2. 6. 7. 1. Salkovskis’in Abartilmis Sorumluluk Modeli

Salkovskis OKB'nin anlasilmasi ve tedavisinde bilissel davranisci teori ilkelerini
uygulayan ilk teorisyendir. Modelinin merkezinde, intriizyonlarin normal bir fenomen
oldugu varsayimi vardir. Bu nedenle obsesif yakinmalarin kaynagini normal olan
diistincelere yapilan atiflar ile ilgili oldugunu savunur (10, 11, 13). Salkovskis'e gore
girici distinceler, imgeler, diirtiller ve siipheler kisi i¢in olumsuz anlam tasidiginda
sikint1 verici hale gelir. Intriizyonlar takintilara déniisiir. Bir kisinin kendisine veya
baskalarina zarar vermekten sorumlu olabilecegine iliskin gergek¢i olmayan gostergeler
ruhsal bozukluga yol acar (10). Bu baglamda sorumluluk, kisinin énemli olumsuz
sonuglarin kendi elinde oldugu veya yasamindaki olumsuz sonuglart 6nlemek igin ¢ok
onemli bir giice sahip oldugu inancidir. Kimi zaman somut diizeyde kimi zaman ise
ahlaki diizeyde olabilecek sonuglarin 6nlenmesi kisi tarafindan bir gereklilik olarak
algilanmaktadir (88).

Bilissel agidan notr intriizyonlar kisinin inang sistemi ile etkileserek obsesif
belirtilere doniistir. Bu doniisiim bireyin bilissek yatkinhigr ile iliskilidir. Salkovskis
(1985), asir1 sorumlulukla ilgili 6nceden var olan islevsiz semalar nedeniyle bireylerin
OKB gelistirmeye yatkin oldugunu ileri siirmiistiir. Bazi inanglar 6zel 6dneme sahip

olarak vurgulanmistir ve sunlari igermektedir:
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-“’Zararli bir sonug¢ Uzerinde herhangi bir etkim varsa, bu sonuglardan
sorumluyumdur’”’.

-’Tehlikeyi 6ngordiigiimde hareket etmezsem, o zaman herhangi bir sonug i¢in
suclu olurum’’.

-’Kendine veya baskalarina zarar gelmesini onlememek (ya da Onlemeye

calismamak) ilk etapta zarar vermekle ayn1 seydir ”(10).

Salkovskis modelinde noétralizasyon davraniglari  obsesif yakinmalarin
stirmesinin anahtaridir. Abartilmis sorumluluk duygusu olan bir kisi potansiyel zararla
ilgili inruzif disiinceler yasadiginda, intrizyonlar onarict veya Onleyici eylem
gerektirdigi seklinde yorumlanir. Nétralizasyon davraniglart veya diger kompulsiyonlar,
korkulan bir sonugtan sorumlu olma olasiligin1 6nleme ya da azaltma girisimleri olarak
anlasilabilir. Notralize edici davraniglar gecici bir rahatlama saglarken, uzun vadede
islevselligi etkiler. Biligsel asir1 ugrasi arttirirlar ve sorumluluk inanglar ile ilgili

gercekei varsayimlart onlerler (11).

Sorumluluk degerlendirmeleri zihinsel aktivitelere secici dikkat, diisiince
baskilama, giivence arama ve kaginma gibi diger islevsel olmayan stratejileri tetikler.
Birey bu stratejileri gercek diinyadaki farkindalik ve potansiyel olarak zararl olaylarin
igerigi tizerine bir miktar kontrol saglamak amaciyla kullanir (13). Stratejiler OK
semptomlari bir dizi nedenden 6tiirii siddetlendirmektedir: 1- Zihinsel aktivitelere artan
ilgi, intrizyonlarin tespiti i¢in esigi diisiirmektedir; 2- intruzif diisiinceleri kasten
kontrol etme ¢abalari, diisiince sikliginda paradoksal bir artisa yol agar; 3-izinsiz
girisleri tetikleyen olaylardan ve nesnelerden kacginilmasi islevsiz sorumluluk
inanglarim1 korur ve 4-tekrarlayan giivence arayicilarin sagladigi kismi rahatlama

takintili inanglari tartigmasiz birakir (13, 20, 89).

Salkovskis ve arkadaslart OKB i¢in kapsamli bir biligsel davranigsal miidahale
plan1 gelistirmistir. Tedavinin odak noktasi, abartilmis sorumluluk inang¢larin1 ve
degerlendirmelerini merkeze yerlestirerek OK semptomlara alternatif olabilecek daha
gercekei bir agiklama olusturmak ve alternatif senaryolar: test etmektir. Tedavinin ana
bilesenleri, bilissel alternatif agiklamalar ve davranissal deneylerdir. Bu midahalelerle
deneyiminin normallestirilmesi, zorlayici sorumluluk degerlendirmeleri, semalar1 ve

islevsiz basa ¢ikma stratejilerinin formiile edilmesi, sonuglarin test edilmesi ve islevsiz
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davraniglarin ortadan kaldirilmasidir. Bununla birlikte bu tedavi bircok spesifik
olmayan faktor igerir ve bu nedenle sorumluluk inanglarindaki degisikligin semptom

degisikliklerini agiklayip agiklayamadigi belirsizdir (13, 90).

Abartilmis sorumluluk ve OK semptomlar arasindaki iliski korelasyon
calismalari, sorumluluk deneysel ¢alismalart ve tedavi ¢alismalart gibi gesitli yontemler

kullanilarak arastirilmistir.

Cok sayida psikometrik ¢aligma, hem klinik hem de klinik olmayan 6rneklerde
sorumluluk inanglarin ve degerlendirmelerin 6z bildirim 6lcekleri ile OK semptomlar
arasinda pozitif iliskiler bulmustur (38, 40, 91, 92). Ornegin Salkovskis ve arkadaslari
OKB bireylerde sorumlulukla ilgili iligkili zarar gérmeye dair girici diisiince varliginin
diger kaygi bozuklugu olan bireylerden ve saglikli bireylerden daha olast oldugunu
gostermislerdir. OKB hastalarinin sorumluluk inanglari her iki karsilastirma grubundan
farkli oldugu diisiiniildiiglinde, Salkovskis abartilmis sorumluluk inancinin OKB'ye
0zgii oldugunu ileri siirmiistiir. Bununla birlikte, diger arastirmacilar, diger anksiyete

bozukluklarinda da yiiksek sorumluluk degerlendirmeleri ve inanglart bulmuslardir (91,
93).

Klinik dist  ve klinik 0Orneklemde sorumluluk inanglarmin deneysel
manipiilasyonlar;, bu tiir inanglarin OKB ile pozitif iligkili oldugu iddiasini
desteklemektedir (94-97). Deneysel ¢alismalarda sorumluluk ¢esitli sekillerde manipiile
edilmistir. Ornegin, Lopatka ve Rachman, arastirmaci veya katilime1 tarafindan kaygi
yaratacak bir gorevi takiben Ustlenilen sorumluluk derecesini degistirerek, kontrol
kompulsiyonlar1 olan bireylerde sorumlulugu basariyla manipiile etmistir.
Arastirmacinin olumsuz sonuglar i¢in olasi tiim sorumluluklar1 iizerine almasi
durumunda, korkulan uyaranlara maruz kalan bireylerin kompulsif kontrol durtusi ve
rahatsizlik hissi onemli Olglide azalmistir (96). Baska bir deneyde Ladouceur ve
arkadaglari, klinik olmayan bir 6rneklemde ilaglar1 renge gore siniflandirmayi igeren bir
gorev sirasinda katilimcilara verilen talimatlari degistirerek sorumlulugu manipile
etmistir. Yiiksek sorumluluk kosulunda katilimcilara performanslarinin ilag tiretimini ve
dagitimim1 dogrudan etkileyebilecegi bildirilirken, kontrol kosulundaki katilimcilara
gorevin renk algilamast hakkinda deneycileri bilgilendirmek {izere tasarlandig:

bildirilerek sorumluluk azaltilmasi hedeflenmistir. Tahmin edildigi gibi, yiiksek
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sorumluluk kosulundaki katilimcilar daha fazla tereddiit ve kontrol davranisi
sergilemigtir. Ayrica yiiksek sorumluluk kosulundaki katilimcilar hata yapma

konusunda daha fazla endise ve mesguliyet bildirmistir (94).

Bir tedavi ¢alismasinda herhangi bir alisirma ve tepki Onleme tedavisi
olmaksizin sorumluluk inanglarin diizeltilmesine odaklanan biligsel terapi ile kontrol
obsesyonu olan dort hastay: tedavi edilmistir. Tedaviyi takiben, dort hastanin tamamu,
kontrol kompulsiyonlarinin neden oldugu sikintinin azaldigini bildirmistir. Dolayisiyla,
abartilmis  sorumlulugun degistirilmesi ritiiellerde  6nemli  bir azalma ile

iliskilendirilmistir (98).

2.6.7. 2. Rachman’in Diisiince Eylem Kaynasmas1 Modeli

Salkovskis gibi Rachman ve arkadaslar1 da normal intriizyonlarin katastrofik
yanlis yorumlarla obsesyonlara doniisiimiinii temel alan bilissel bir teori formiile ettiler
(8, 9). Bununla birlikte Salskovskis’in modeli garpik degerlendirmelerin dnciisii olarak
sorumluluk inanglarmi vurgularken; Shafran diisiince ve eylemlerin psikolojik
kaynagmasinin felaketle ilgili yanlis yorumlamanin temel bir pargasi oldugunu 6nerdi

(99).

Diisiince eylem kaynasmas1 (DEK) iki katl1 bir yapidir. Bir bileseni ahlak alt tipi
olup kabul edilemez diislincelerin ahlaki olarak acgik eylemlere esdeger oldugu inancina
iliskindir. Diger bileseni ise olabilirlik alt tiirii olup kabul edilemez veya rahatsiz edici
bir olay hakkinda diisiinmenin olayin gercekte gerceklesme olasiligini artirdigi inancini

ifade eder (99, 100).

Sorumluluk modeline benzer bir sekilde DEK modelide intriizyonlarin yanlis
yorumlanmasinin nétrlestirici tepkileri, diislinceleri baskilama cabalarin1 ve kaginma
davraniglarint motive ettigini ve bununda OK semptomlarini siddetlendirdigini ve

obsesyonel inanglari siirdiirdiigiinii iddia etmistir (8, 9).

Rachman’a gore DEK, abartilmis sorumluluk duygusuna katkida bulunur. Bu

baglamda diisiincelerinin olumsuz olaylar1 etkileyebilecegine inanan bir kisi, bu
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olaylarin meydana gelmesini onlemekten (veya Oonlememekten) sorumlu hissedebilir.
Bu agidan DEK, OKB'nin gelisimi i¢in bir yatkinlik faktorii olarak kabul edilirken

abartilmig sorumluluk daha gevresel bir yap1 olarak goriilmektedir (8).

DEK ve OK semptomlar1 arasinda varsayimsal iligki i¢in baz1 ampirik destekler
vardir. Yapilan korelasyon ¢aligmalart klinik ve klinik olmayan 6rneklerde DEK ve OK
semptomlar1 arasinda gii¢lii bir iliski bulmustur (99-101). Rassin ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir calisma, yapisal denklem modellemesi altinda DEK’nin OK
semptomlarin Onciisii olarak kabul edilebilecegini gostermistir (101). Bir dizi baska
caligma klinik olmayan orneklerde deneysel olarak DEK’i indiikklemis ve OK
semptomlar1 ile iddia edilen iliskiyi destekleyen kanitlar bulmustur (102, 103). Bu
calismalardan birinde Rassin ve arkadaslar1 katilimcilar 'elma' kelimesini diisiinmenin
bagka bir kisiye elektrik carpmasiyla sonuglanacagina inanmaya yonlendirilmistir.
Kontrol durumundaki katilimcilara diisiincelerinin olumsuz sonuglar1 olabilecegi
sOylenmemistir. Sonu¢ olarak katilimcilarin kontrollere gbére daha fazla intruzif
diisiince, daha fazla rahatsizlik hissi ve daha ¢ok nétrlestirici davraniglar sergiledigini
gosterilmistir (102). Son olarak Zucker ve arkadaslart DEK ile ilgili bir goreve
baglamadan once saglikli katilimcilara DEK hakkinda kisa bir egitim miidahalesi
sundular. Miidahale konusunda bilgi alan katilimcilar, bilgi almayan katilimcilara gére

uygulan test sonrasi daha diisiik kayg1 dizeyi bildirmistir (104).

Arastirmalar DEK ve OK semptomlar1 arasindaki bir iliskiyi desteklese de, bazi
caligmalar DEK'nin 6zellikle OKB ile baglantili olmayabilecegini gdéstermistir. Rassin
ve arkadaglari OKB hastalarinin ve diger anksiyete bozukluklar1 olan hastalarin (TSSB,
panik bozuklugu, sosyal fobi) benzer DEK seviyelerini gosterdiklerini bulmuslardir. Ek
olarak, her iki hasta grubunda da DEK’nin sadece OK semptomlar: ile degil aym
zamanda genel psikopatoloji diizeyleri ile de anlamli bir iliski iginde olugu ifade
edilmistir (105). Ayrica DEK, OK semptomlarin tiim spektrumunu agiklamayabilecegi
vurgulanmigtir. OKB hastalarindan olusan bir 6rneklemde DEK’nin takintilarla iliskili
oldugu, ancak yikama ve kontrol kompulsiyonlariyla iliskili olmadig1 gosterilmistir
(106).
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2. 6. 7. 3. Clark ve Purdon’un Diisiincenin Onemi ve Diisiince Kontrolii

Modeli

Clark ve Purdon’a gore diisiince kontroliiniin nemi hakkindaki islevsel olmayan
inaniglar (6rnegin “’istenmeyen diisiincelerimi kontrol edebilseydim daha iyi bir insan
olurum.”’; “’Diisilinceleri ozellikle de olumsuz olanlar1 kontrol edebilmeliyim.®”) ve
basarisiz  diisiince  kontrolii  ile iligskili  sonuglar  hakkindaki  inanclar
(6rnegin’’diistincelerin kontroliinii kaybetmek davranis iizerindeki kontroll kaybetmek
kadar kotudir.) OKB patogenezindeki kritik biligsel inanglardir. Bu inanglara sahip olan
kisiler girici diisiincelerin ortaya ¢ikmasi i¢in duyarlhidir ve bu kisiler diisiincelerini
kontrol etmek icin yuksek motivasyona sahiptir. Kiside etkisiz kontrol girisimleriyle
birlikte diisiincelere dair farkindalik artar. Boylece girici diisiinceler siklasir. Buda
kiside diisiince kontroliniin yeniden kazanma girisimlerine yol agar. Boylece bir kisir
dongu olusur. Neticede diisiincelerin kisisel 6nemi ve gergek diinyadaki sonuglariyla
ilgili diger inanglar(6rnegin, diisiince eylemi fiizyon inanglari, sorumluluk inanglar)

giiclenmis olur (7, 15, 93).

Diislince kontrolii hakkindaki inanglarin 6nemine dair kanitlarin cogu OKB
patogenezinde diisiince kontrolii girisimlerine iliskin ¢alismalardan kaynaklanmaktir
(93). Diisiinceleri kontrol etme girisimlerinin diistinceleri kontrol etme ihtiyaci
hakkindaki inanglarin davranissal tezahiirii oldugunu ileri siiriilmektedir. Oz bildirim
verileri  OKB olan bireylerin diisiincelerini  baskilamaya meyilli oldugunu
gostermektedir (107). Tipik olarak, bu bireyler gergek diistince kontroliinii olduk¢a zor
bulmaktadir (108, 109). Sonugta ortaya ¢ikan diisiince kontrolii basarisizliklari
obsesyonel kaygiy artirmaya hizmet etmektedir (109). Az sayida korelasyon galismasi,
diisiince ve diisiince kontroliiniin 6nemi hakkindaki inanclarin OK semptomlariyla
baglantili olup olmadigini arastirmigtir. Bu ¢alismalardan birinde sorumluluk, diisiince
eylem Kkaynasmasi, disiincelerin miikemmel bir sekilde kontrol edilmesinin
gerekliligine iliskin inanglar ve diisiince kontroliine iliskin inanglarin obsesif belirtileri
yordayicilig1 incelenmistir. Caligmaya iliskin sonuglar saglikli ve OKB'li bireylerde OK
belirtileri 6ngoren tek oOlgek 'kontrol' alt Olgegi olarak bulmustur. Ayrica saglikli
orneklemde de kontrol alt 6l¢ek puanlart 6nemli 6l¢iide daha yiiksek bulunmustur (110).
Obsesif Kompulsif Bilisler Calisma Grubu(OKBCG) sorumluluk, diisiincelerin 6nemi,

tehdit beklentisi, belirsizlige tahammdlstzlik, miikemmeliyetcilik ve diistincelerin
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kontrolii gibi OKB ile ilgili ¢esitli inanglar1 degerlendiren bir 6lgek gelistirmistir (111).
Bu o0lgegin kullanildigr iki calismada diisiincelerin kontrolii alt Olgegi, obsesif
yakinmalart olan bireyleri diger anksiyete bozuklugu olan bireylerden ve saglikli
bireylerden ayirabildigi; ancak anksiyete ve diger olumsuz duygularla da iliskili ve

oldugu OKB igin zay1f bir ayirt edici gecerlilige sahip oldugu belirtilmistir (112, 113).

2. 6. 7. 4. Obsesif Kompulsif Bilisler Calisma Grubu

Hangi biligsel inanglarin OKB'nin en merkezinde oldugu konusundaki
tartismalar devam etmektedir ve bu konuda kanita dayali bir yaklasim i¢in bir takim
Olcekler gelistirilmistir. Bunlarin bir¢ogu, uluslararasi bir arastirma grubu olan Obsesif
Kompulsif Bilisler Calisma Grubu tarafindan OKB i¢in merkezi olarak 6nemli olan
inang alanlarmin birgogunu degerlendiren 87 maddelik Obsesif Inamislar Anketi (OIA)
gelistirmek icin kullanilmistir (112). OIA kavramsal olarak tiiretilmis alt1 alan1 lgmek
icin tasarlanmistir: Sorumluluk, diisiincelerin 6nemi, disiincelerin kontrold, tehdidin
abartilmasi, belirsizlige tahammiilsiizlik ve miikemmeliyet¢ilik. Sorumluluk, kiginin
Oznel olarak 6nemli olumsuz olaylar1 6nlemeye muktedir oldugu ve 6zellikle zorunlu
oldugu inancini ifade eder. Diislincelerin 6nemi, sadece diislincelerin ortaya ¢ikmasinin
anlamli ve tehlikeli olduklarin1 ima ettigi inancimi ifade eder. Diisiince kontrolii,
diistinceleri kontrol etmenin miimkiin ve gerekli olduguna dair inanglar1 6lger. Tehdidin
abartilmasi, meydana gelebilecek zararin olasilig1 ve ciddiyetine iligskin abartili inanglari
ifade eder. Belirsizlige tahammiilsiizliik, kesin olmanin gerekli oldugu ve belirsizligin
dayanilmaz olduguna dair inang¢larin1 6lger. Son olarak, mitkemmeliyet¢ilik, kusurlarin

ve hatalarin hog goriilemeyecegi inanglarini ifade eder (112).

OIA dair iyi bir ig tutarlilik ve test-tekrar test giivenilirligi bulunmustur. Bununla
birlikte, faktorler arasindaki iligkilerin yliksek olmasi kimi maddelerin 6rtiismesine yol
acmistir. Klinik ve saglikli 6rneklemler iizerine yapilan c¢alismalar neticesinde 44
yuksek yikleme maddesinden olusan (¢ faktor yapisinda yeni 6lgek ortaya ¢ikmistir. 44
maddelik Olgek sorumluluk / abartilmis tehdit algisi, mikemmeliyetcilik / kesinlik ve
diisiincelerin nemi / kontrolii alt dlgeklerinden olusmustur. Olgekler iyi bir i¢ tutarliliga

ve daha az ortiismeye sahip hale gelmistir (114) .
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Bu alanlardan, sorumluluk, diisiincelerin 6nemi ve diisiincelerin kontroliine
iliskin ger¢eke¢i olmayan inanglar obsesif kompulsif bozukluga mahsus iken, tehlike ve
tehdidin abartilmasi, belirsizlige tahammilstzlik ve mikemmeliyetcilik ile ilgili
gercekei olmayan diger inanig alanlar1 diger kaygi durumlan ile iliskili olabilmektedir
(110). OKBCG, diisiincelerin 6nemi ve diistincelerin kontrolii ile ilgili inang alanlarinin
OKB kisilerdeki gerceke¢i olmayan iist bilisler kapsaminda degerlendirilebilecegi
vurgulamistir (115).
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3. WELLS’IN USTBILiSSEL MODELI

Ik olarak Flavell tarafindan tanimlanan iistbilis(UB) kavramu, kisinin bilissel ve
davranigsal slirecine dair bilisglerini ifade etmek i¢in kullanilir. Yakin donemde 6zellikle
Wells’in katkilariyla tistbiligsel goriis, diisiince siirecleri ve inanglar hakkinda yapilan
gercekci olmayan yorum ve tepkilerin emosyonel bozuklarin temelini olusturdugunu
savunur (116-118). UB, kogntif siireci kavranmasmi ve anlamlandirilmasim saglar.
Bireyin diislince ve davranislarinin odak noktalart iistbiligsel secicilikten gecerek
belirlenir. Bu baglamda UB kisinin diisiince ve davramslarinin yénlendirilmesini,

gbzlemini, irdelenmesini ve kontroliinii saglar (119).

Beck’in bilissel davranis¢i(BD) modelinde bilisler yiizeyden derine dogru
otomatik diistinceler, ara inanglar ve semalar olmak iizere i¢ ige geg¢mis ii¢ tabakadan
olusur (87). UB ise i¢ ve dis tetikleyicilerin etkisinde gelisen bu ii¢ bilissel tabakanin ve
davramglarin  tiimiiniin olusumunda diizenleyici ve yiiriitiicii goérevindedir. UB
kapsaminda da BD yaklasimdakine benzer sekilde ii¢ katmanli bilgi isleme siirecinden
soz edilir. Kendini diizenleyen vyiiriitiicii islevler(KDYT) olarak nitelendirilen bu yapida
en alttan en Uste; otomatik(refleksif) bilgi isleme siireci(alt diizey isleme), bilingli bilgi
isleme stireci(bilissel tarz) ve tstbilislerin saklandigi depo(iist diizey isleme) yer alir.
UB goriis, bu iic yapinin yukaridan asagiya etkilesimi neticesinde duygudurum
bozukluklarmin siiregenlestigini savunur (23). KDYI modeli kapsamanda doért ana
baslik yer alir. Bunlar bilissel dikkat sendromu, iistbiligsel inanislar, dikkat ve yiiriitiicii

islevlerin kontrolii ve zihinsel modlardir.

3. 1. Bilissel Dikkat Sendromu

Wells’in ruhsal bozukluklarin etiyolojisine ydnelik gelistirdigi UB modelin
merkezinde biligsel dikkat sendromu(BDS) yer alir. BDS’nin etkinlesmesi ile gelisen
uyuma yonelik olmayan biligsel tarz, bireyin ruhsal yakinmalarinin olusmasina ve

stirmesine 6n ayak olur (118).

BDS iistbilislerinin etkisiyle olusur. Etkin hale gelen BDS tehlike varligina dair
bir detektor rolli gorir ve bireyin olumsuz bilislere karsi islevsel olmayan (stesinden

gelme yontemleri gelistirmesine yol agar (119). Dikkatin i¢ ve dis tetikleyicilere
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yonlenmesi bireyi tetikleyicilere karst duyarli kilar. BDS ile olumsuz uyaranlara karsi
farkindaligin artmasi ve bu durumla iglevsiz basa ¢ikma stratejileri, kisinin duygu ve
diisiince tecriibelerinin geciciligini 6grenememesine neden olur. Boylece hastalik
dongusu surekli hale gelir. Bahsi gegen siire¢ kiside ruminasyon ya da endise olarak
belirir (120).

Cogu kez farkinda bile olunmayan yorumlar BDS aktiflestiginde kalic1 hale
gelir. BDS, kisinin dikkatinin kendisiyle iliskili tekrarlayict ve kontrol edilemeyen,
tehdit olarak varsaydigi konulara yonlenmesine neden olur. Bu sireg ile basa ¢ikmak
icin kisi tehdit Gzerine yogunlasma, diisiinceyi durdurma ve nétrlestirme gibi islevsel
olmayan yontemler gelistirir. Sonu¢ olarak bireyde diisiincenin sadece diislince

olmadigi kanis1 gelismesine ve bu dogrultuda artmis tehdit izlemine yol agar (119, 121).

Ozetle BDS iistbiliglerin bir iiriinii olarak ortaya ¢ikar (23). BDS bilissel
davranig¢1 modeldeki bilissel siiregleri bozuklugun ortaya c¢ikmasinin nedeni degil;
oncull, sonucu ya da igerigi olarak degerlendirir (122). BDS, olasi tehditlere odaklanma
ve bu durumlardan uzak durma(tehdit izlemi ve endise), ge¢mis anilar1 irdeleme ve
yorumlama(ruminasyon) ya da Orseleyici olaya iliskin siiregen diisiincelere(bosluk
doldurma) yol acar. Tehlikeye odaklanma ile islevsel olmayan dikkat stratejileri,
diisiinceyi durdurma, diisiinceyi baskilama ve noétrlestirme eylemleri psikolojik

bozuklugu siirdiiriir (120, 123).

3. 2. Ustbilissel Inanislar

Ustbiligsel inanislar bilislere dair yapilan atiflar ile ilgilidir. Diisiinceye verilen
Onem, diisiincenin etkileri ve diislincenin denetlenebilirligi tistbilissel inanig kapsaminda
degerlendirilir (120). Ustbilissel inanislar diisinme stillerinin kisi icin anlamma gore
olumlu ve olumsuz iistbilissel inaniglar olmak iizere ikiye ayrilir. Olumlu stbiligsel
inaniglara > Kaygilanmak sorunlarin iistesinden gelmede bana yardimci eder .” 6rnek
olarak verilebilirken; ¢’ Kayg1 verici diisiincelerin farkina vardigimda onlar1 gérmezden

gelemem’’ olumsuz tstbilissel inanislara 6rnek verilebilir (124).
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3. 3. Dikkat ve Yiiriitiicii Islevlerin Kontrolii

Psikopatolojinin ortaya c¢ikisinda ve siirdiiriilmesinde dikkat ve ydruticl
islevlerin kontroliinde bozukluk sik¢a rastlanilabilen bir durumdur. Depresyon
hastalarinin, hastalik doneminde ruminatif siire¢ iizerine denetimini kaybedecegine dair
diistinceleri bireyin ruminasyonu kosulsuz kabuliine yol agabilir. Tam dersi durumda
ruminasyon sorun yaratan durumu ¢6zmek icin gerekli olarak algilanabilir boylece
ruminasyon devam edebilir. Anksiyete bozukluklarinda dikkatin kisi i¢in muhtemel
tehdit odaklarina yonlendirilmesi, notr olan uyaranlarin olasi tehdit kaynagi olarak

gorulmesine yol acar (119, 123).

3. 4. Zihinsel Modlar

Wells, Ustbilissel siireg sonucunda algilanan deneyimi zihinsel modlar Uzerinden
aciklar. Zihinsel modlar, nesne mod ve iistbilissel mod olarak iki diizeyde incelenir.
Nesne modunda kisi diisiince ve inanglar ile i¢ ve dis gergek deneyimlerin arasindaki
fark: ayirt edemez. Diisilinceleri ve inanislart ger¢cek durumlarin igine katar(fiizyon). Bu
nedenle kisi diislincelerin ¢evre ve kendisinin birer temsili olugunu kavrayamaz.
Ustbilissel modda ise birey, i¢ ve dis gergekligin diisiincelerden farkli oldugunu ayirt
eder. Boylece diistinceler birey tarafindan degisik dogruluk dereceleri olan gergekligin

temsilleri olarak kavranir (119).

Ustbiligsel seviyedeki isleme nesne diizeyindeki islemlerin denetleyicisidir.
Islevsel olmayan iistbilissel yorumlama, nesne seviyesindeki bilginin psikopatolojideki
rolunu belirler (125).

3. 5. OKB’nin Ustbilissel Modeli

Wells’in emosyonel bozukluklarin olusumunda ve siiregenlesmesinde kilit
noktaya koydugu BDS, OKB’de bilis ve yasanilan tereddiitlere yanit olarak endise,
diisiinceye dair ruminatif ve irdeleyici motivasyon olarak kendisini gosterir. Kisi BDS
aktiflestiginde odak konusu olan biligsel ve duygusal uyarana karsin artmis izlem
gosterir. BOylece uyaranin tehdit edici yonlerine karsin farkindalik artmig olur. Kisi
yasadigi olumsuzluktan siyrilmak adina uyuma yonelik olmayan yontemler gelistirir.
Bu yontemler diisiinceyi 6nlemeye yonelik stratejiler, nétrlestirme eylemleri ve ritiieller

olarak ortaya ¢ikar. Sonug¢ olarak birey bu sarmala girdiginde diisiincenin gelip
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geciciligini kavrayamaz, diisiinceye verdigi ehemmiyet artar ve artmig tehdit algisi
gelisir (119).

Cartwright-Hatton ve Wells dstbilisleri degerlendirmek igin olumlu inanglar,
bilissel giiven, kontrol edilmezlik ve tehlike, biligsel farkindalik ve kontrol ihtiyaci alt
dlgeklerinden olusan Ustbilis Olcegini(UBO) gelistirmistir. OKB hastalarinda diger
kaygit bozukluklarina gore biligsel farkindalik puanlarinin anlamh yiiksek oldugu
saptanmustir (126). Boylece bilissel farkindaligin OKB olusumu ve siiregenlesmesine
onemli bir etken olugu gosterilmistir. Biligsel farkindalik bilisler lizerine artan ugraslara
ve diisiinceler tzerinde streklilik gosteren olumsuz atiflara neden olur. Boylece siradan

girdiler rahatsiz edici obsesyonlara doniistir (126-130).

Obsesif yakinmalar1 olan kisi endise ve ritlielleri tehdit ve tehlike algisindan
kacinma yolu olarak kullanir. Tiim bu siirecler BDS kapsamindaki kavramlar olup
belirli tst bilissel inang ve kurallarca yonetilir. Endise, ruminasyon ve gizli/agik ritiieller
bireyin basa ¢ikma stratejilerinin 6rnekleridir ve OKB iistbilissel formiilasyonunda
davranigsal tepkiler olarak yer alir (131). Bu duruma 6rnek olarak bulas konusunda
artmis ugraslar1 olan bir bireyin davramslar1 drnek verilebilir. Oyle ki bu birey bulas
hususundaki endiselerinin olasi tehditlere karsin kendisine koruyacagimi 6ngériiyordu.
Evden ise gitmeden Once temiz bir ¢alisma ortami saglamak i¢in uzunca planlar
yapiyordu. Tam giivenli ¢aligma ortamini saglayip saglayamacagindan endiseliydi. Bu
ortam1 saglayamadigi takdirde endigesinin gegmeyecegini ve siirekli huzursuz olacagini
diisiinliyordu. Sunulan o6rnekte kisi kaginmanin bir yolu olarak kontaminasyon ve
planlama konusunda endiselenmeyi kabul etmisti. Hastanin kurallar1 ve ritiiellerle ilgili
olumlu iistbiligsel inanclari, rahatsiz edici diislincelerim olmamali1 ve ¢alisma ortaminin

tam dogru olma durumuna uymasi gerektigiydi(131).

Wells, OKB ile ilgili tistbilissel modeli sunarken ii¢ {iistbiligsel inang alanin
Uzerinde durur. Bu alanlar kaynagsma inanglari, ritGellerle ilgili inanglar ve durdurma

sinyalleriyle ilgili inanglardir(131).

Diislincelere verilen 6nem ve diisiincelerin yaptirim giicii olduguna dair inanglar
flizyon veya kaynasma inanglar1 olarak ifade edilir. Intruzif diisiincelere yapilan atiflar

diisiince kaynasma inanclarinin etkinlesmesine baglidir. Diislince kaynagsma inanglari
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baslig1 altinda diisiince eylem kaynasmasi (DEK), diislince olay kaynasmasi(DOK) ve

diisiince nesne kaynagmasi(DNK) olmak iizere ii¢ iistbiligsel inang alani incelenir(131).

DEK intruzif disiince, duygu veya dirtllerin, istenmeyen eylemlerin
gerceklesmesine neden olabilecegi inancidir (131). DEK kapsaminda iki boyut ele
almir. Bunlardan ilki rahatsiz edici intriizyonlarin isaret ettigi eyleme dair diislincelerin
varliginin o eylemi gergeklestirmekle es deger oldugudur. Bu duruma 6rnek olarak dini
figiirlere kiifiir etmeyi diistinen birinin gercekte kiifiir etmis kadar kendisini rahatsiz
hissetmesi 6rnek verilebilir. Diger boyutta ise rahatsiz edici intriizyonlarin isaret ettigi
eyleme dair diisiincelerin o eylemin gerceklesme olasiligini arttiracagidir. Bu duruma
ornek olarak birine zarar vermeye yonelik diirtiileri olan birinin bu diisiincelerin zarar

verme ihtimalini arttirabilecegine dair yorumu verilebilir (132).

Diisiince olay kaynasmasi(DOK) girici diisiincenin belirli bir olaymn
ger¢eklesmesine neden olabilecegi ya da girici diislincenin bir olayin zaten gergeklesmis
oldugu anlamina geldigine dair inangtir. Birini 6ldiirdiigiine dair goriintiilerin kisinin
zihninde belirmesi kiside gercekten birini 6ldiirdiigii algis1 yaratmasi bu inang alanina

ornek verilebilir (131).

DNK diisiincelerin ve duygularin nesnelere aktarilabilecegi inancidir. Bu
sekliyle DNK, diisiince ve duygularin gozle goriiliir hale gelecegine, tehlike diizeyinin
artacagina, kaginilmayacak duruma gelecegine ve nesneleri bozabilecegini ifade eder.
DNK’e 6rnek olarak huzursuzluk hissinin okudugu kitaptan geldigine dair inanci olan
birinin, o kitab1 kullanmasi1 gerektiginde endise diizeyinin artmasi verilebilir. Yine
usturayla sakal tirasi olurken pedofili oldugunda dair intriizyona maruz kalan birey bu

diistinceyi usturaya atfedebilir ve usturayla tiras olmaktan kaginabilir (131).

Rachman obsesif zemini olan kisilerin diisiinceleri eylemlerle esdeger tutmasini
DEK olarak tanimlayan ilk kisidir (132). Rachman’in sundugu modelde bilissel
carpitma olarak ele alinan DEK, Wells tarafindan diisiincelerin rahatsiz edici
davraniglara yol agma giiclinii arttiracagi yoniinde {stbiligsel inan¢ alani olarak
sunulmustur (133). Diisiince kaynagmasi inaniglar1 OKB merkezi bir rolii vardir ve bu

alan diistince kaynasma 6lgegi ile degerlendirilir (134).
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Ritiiellere dair iistbiligsel inanglar OKB iistbilissel modelinin bir bagka alanidir.
Bu iistbilissel alan bas etme davranislarina kilavuzluk eden inanglar1 vurgular (135).
Ritlellerin ger¢eklesmesine bagli olarak diisiince, diirtll ve duygularin kontroliine iliskin
yorumlar (Ritiiellerimi gergeklestirmeliyim aksi takdirde kendimi surekli Kkoti
hissederim) ve kisinin belirledigi fiziksel ve ruhsal kosullarin saglanip saglanamamasina
iligskin sahsi kurallar(Ritiiellerimi gergeklestirmeliyim aksi takdirde isimi eksik yaparim.)
bu istbiligsel alan ¢ercevesinde degerlendirilir. Ritiiellere dair yapilan yorumlarin amaci
durdurma sinyali olarak kabul edilecek duruma hazirliktir (131, 135). McNicol ve Wells
bu {stbiligsel alant degerlendirmek icin ritliellerle iligkili istbiligsler 6lcegini

gelistirmistir (136).

Giricici diisiincelerin dogasinda var olan 6nem ve tehlike listbilisler tarafindan
Oznel olarak belirlenir. Kolayca ayirt edilebilir bir nesnel tehdit olmadiginda OKB'si
olan kisi ne zaman giivende oldugunu bilmeye calismakla kars1 karsiyadir. Ornegin
gozle goremedigi bir mikrobun elinde oldugunu diisiiniip el yikayan biri el yikamay1 ne
zaman sonlandiracagini kestiremez. Sonug¢ olarak, birey acik ve gizli ritiieller igin
durdurma kriterleri (durdurma sinyalleri) olan igten gelen ve uygunsuz sinyallere asiri
bagli hale gelir. Ornegin, kontaminasyon korkusu olan bir kisi, miidahaleci bir his veya
kontaminasyon hakkinda diisiinmeden 4 dakika yikayabildiginde yikamay1 durdurabilir.
Bir kazaya neden olmasindan korkan kisi, hafizasim1 bosluklar igin kontrol edebilir;
clinkii bir bosluk kazanin olabilecegi zamani temsil edebilir. Bu durumlarda herhangi
bir siiphe veya bellek boslugu yoksa sorun yoktur ve ritlieller durdurulabilir. Bu
kriterlerin giivenilir bir sekilde elde edilmesi zordur ve sikintiy1 slirdiiren daha fazla
girdiye(siipheler ve hafiza bosluklar1 hakkinda endise) yol acar (119). Durdurma
sinyallerine 1iliskin {istbilisler durdurma sinyalleri 6lg¢egi ile degerlendirilir(135).

OKB’nin iistbiligsel sematik gosterimi Sekil 1de gosterilmistir.
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Sekil 1. OKB'nin Ustbilissel Modeli

TETIKLEYICI

USTBILISSEL YORUMLARIN 1
L AKTIFLESMESI

INRUZYONLARA DAIR
DEGERLENDIRMELER

RITUELLER HAKKINDA
INANISLAR

DAVRANISSAL EMOSYONEL
YANITLAR YANITLAR

Modelde OKB'si olan kisi genellikle bir diisiince, duygu veya diirtiiye bir
tetikleyiciye yanit olarak sikinti ¢eker. Diisiinceler, slipheleri veya sorulart (6rnegin,
“Birine zarar verdim mi?”) ve girici goriintiileri (6rnegin, istenmeyen bir cinsel eylemin
goriintiisti) icerir. Hisler, duygular1 ve gizli gerilim durumlarin1 veya ilgili belirtileri
igerir. Diirtliler arasinda, yiliksek hizda siirerken baska bir arabaya carpma gibi
istenmeyen eylemleri gerceklestirme diirtiileri yer alir (119). Bu girdiler aslinda

bireylerin ¢ogunlugu tarafindan bildirilir (137).

Tetikleyiciler {iistbilislerin anlami ve O6nemi hakkindaki inanglar1 aktive eder.
OKB'de bu inanglar islevsel olmayan ve asir1 onem verilen girdilerdir. Bu inanglar
agirlikli olarak belirli i¢ deneyimlerin dis diinya iizerinde dogrudan bir etkiye sahip
olduguna iligkin kaynagma inanglar ile ilgilidir. Bu inanglar DOK (6rnegin, “Bir kaza
hakkinda diisiinmek bu kazanin olacagina isarettir), DEK (6rnegin, “Bebegin bogulmasi
hakkinda bir diisiinceye sahip olmak benim bebegi bogmama neden olabilir) ve DNK
(6rnegin, “Koti disiincelere ve hislere sahip olmak nesneleri mahveder ve ben asla

deneyimlerden kagmayacagim”) olarak ti¢ alanda incelenir (119).
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Ustbiligsel inanglarn harekete gegirilmesi, bir tehdit isareti olarak algilanan
izinsiz girdilerin olumsuz degerlendirilmesine yol acar. Bu degerlendirme ozellikle
endiseye ayrica sucluluk ve 6tke gibi rahatsizlik edici duygulara yol acar. Duygudaki
degisim uyarilmay1 arttirir ve ayni zamanda diisiince ve duygularin bilince girme
olasiligim1 da artirir. Duygusal yanitin yogunlugu ve dogasi, kisinin ritiiellere olan

inan¢larindan ve durumu giivenli hale getirmede atfedilen etkinliginden etkilenir (119).

Intriizyonlarla ilgili olumsuz yorumlar ortaya ciktiginda, ritiieller hakkindaki
inanclar aktive edilir ve tehdidi azaltmak i¢in ritiiel / nétrlestirme davraniglar: uygulanir.
Ritiiellerle ilgili inanglar, kontrol yontemlerine iliskin kurallart igerir. Kisi, diislinceleri
(“Isa'y1 diisiinmeliyim ve giivende olacagiz”), duygulari (“Sakin ve acik hissetmeliyim,
aksi takdirde bir hata yapacagim”) ve davranis1 kontrol etmenin yollarina (“yikamaliyim
hi¢ siiphem kalmayincaya kadar ) yonelik kurallar gelistirir. Her durumda, ritiieller
belirli icten gelen kurallara ve kriterlere (durdurma sinyallerine) gore uygulanir. Bu
nedenle ritiicllerle ilgili inanglar eyleme rehberlik etmek ve basarisint veya

basarisizligini1 degerlendirmek igin iistbilissel bir plan olusturur (119).

Bu kurallarin sorunu, tehdidin varligini degerlendirmek i¢in gercekei veya
kullanigh standartlar belirlememeleri, ulasilmasi zor olmalar1 ve 6znel olarak maliyetli
olmalaridir. Ek olarak hastanin durumu sadece olay olarak degerlendirmesine olanak
tamimaz bodylece diislinceler zihinde daha kalici hale gelir. Bu nedenle tehdit
algilamalar1 ve olumsuz duygular devam eder. Ornegin, yikama ritiieli olan bir hasta,
“Diizgiin yapildigindan emin olmak i¢in bu sefer son seferden daha fazla yikamam
gerekir” inancina sahip olabilir. Bu inang¢ ve icerdigi kural, diger giinliik aktivitelerin
neredeyse tamamen dislanmasina ve depresyonla sonuglanan giderek artan yikama
siirelerine yol acabilir. Yanitlara rehberlik etmek icin “emin olmak i¢in daha fazla”
seklindeki iistbiligsel kural, gizli ve acik ritliellerin artmasina yol acar ve oldukca

yikicidir (119).

Ritiiellerle ilgili inanglarin veya kurallarin etkinlestirilmesi, agik ve / veya gizli
davraniglarin ortaya ¢ikmasina neden olur. Bu davraniglar tehdidi azaltma, sikintiy1
azaltma ve belirli duygular kontrol etme islevine hizmet eder. A¢ik davraniglar arasinda
kontrol etme, siralama, eylemleri tekrarlama, yikama, nesnelere dokunma, belirtilen

dizileri izleme, kacinma ve yavaglik sayilabilir. Gizli davraniglar arasinda ifadelerin
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veya kelimelerin igten tekrarlanmasi, sayma, konsantre olma, ndtralize edici veya
“giivenli” gorlintiileri zihne getirme ve belirli diislinceleri bilingten bastirmaya veya
kaldirmaya c¢alismak yer alir. Bu davranislarla ilgili sorun, bazilarinin geri tepmesi ve
istenmeyen diisiincelere dair artan bir farkindaliga veya artmis girdiye yol agmasidir.
Ornegin, bir hasta girici diisiincenin izlerini izleyerek basa ¢ikma yanitimin ise yarayip
yaramadigini belirlemeye calisabilir. Bununla birlikte, izleme eylemi, istenmeyen
izinsiz girisleri liretmek i¢in bir kaynak olabilir. Pembe bir kaplan diisiinmemesini

istemek kiside pembe kaplan tlizerine artan girdilere yol agacaktir (119).

Davranislarin kullanimiyla ilgili bir baska sorun, bireyin miidahalelere (DEK,
DOK, DNK) iligskin inanglarin ve ritiielleri gerceklestirme ihtiyaci hakkindaki
inanclarin, yanls veya gereksiz oldugunu kesfetmesini engellemesidir. Ornegin,
olumsuz bir miidahaleci diisiinceye yanit olarak olumlu imajlar1 birlestirmek, bireyin
negatif goriintiiniin olumsuz sonuglara neden olacak giice sahip olmadigini kesfetmesini
onler. Bunun nedeni, kisinin korkulan olaymm meydana gelmemesini, izinsiz girisin
onemi hakkindaki inancin hatali olmasi yerine gizli basa ¢ikma tepkisinin kullanimina

baglayabilmesidir (119).

Basa ¢ikma yanitlarinin kullanimiyla ilgili bir bagka sorun, kisinin izinsiz giris
ve durumlar arasinda daha genis bir iliski yelpazesi kurma riski tasimasidir. Ornegin
kisinin bulas diisiincesine yanit olarak el yikamasi, el yikama ortamina benzer bir

ortamda bulundugunda kiside bulas hakkindaki girici diisiinceleri artiracaktir (119).

Son olarak nétrlestirme ile ilgili 6nemli bir sorun, kiside tekrar tekrar olusacak
diistincenin 6nemli ve anlamli olduguna dair yorumlara yol agmasidir. Bdylece nesne
modunda isleme gii¢lenir ve deneyimsel farkindalikta esneklik azalir. Kisinin iistbiligsel

modeli ve kendi bilisine iliskin deneyimi gittik¢e kisitlanir (119).

OKB etiyolojisinde iistbilissel model galismalar1 son zamanlarda artarak devam
etmektedir. Caligmalarda {istbilissel inanigslarin OKB olusumu ve siirdiiriilmesindeki

rolii arastirilmistir.

Cartwright-Hatton ve Wells yaygin anksiyete bozuklugu(YAB) ve OKB
hastalar1 ile saglikli kontrol grubunu iistbilissel agidan UBO ile karsilastirdiklar:
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calismalarinda, hasta grubunda diisiincelerin kontrol edilmezligi, diisiince hakkinda
olumsuz inanislar alt 6lcegi ve diisiincenin tehlikeligi alt 6l¢eginin iliskili oldugunu
saptamiglardir. Biligsel farkindalik 6lgegi YAB ile OKB hastalarmin ayristigi tek alt
Olcek olarak belirlenmistir. Biligsel farkindalik diisiinceleri izlem tizerine artmis egilimi
ifade eder ve bu alt 6lgek OKB hastalarinda YAB hastalarina gére anlamli yiiksek
bulunmustur (138).

Wells ve Papageorgiou klinik olmayan drneklemde yaptiklari ¢alismada OK
belirtiler ile UB’lerin iliskisini incelemislerdir. Bu ¢aligmada endise kontrol altinda

tutuldugunda bile UB inanglarm OKB belirtilerin énciilii oldugu goriilmiistiir (139).

2003 yilinda Clark ve arkadaslar tarafindan uyuma doniik olmayan iistbiligsel
kontrol inaniglari ile obsesif semptomlar arasindaki iliski {izerine Clark ve Purdon
tarafindan gelistirilen Ustbilissel inanislar Olgeginin yani sira obsesyon, depresyon ve
kayg1 lizerine baska degerlendirme araglarinin da kullanildigi bir ¢alisma yapilmistir.
Bu calismada UB inanglarin {i¢ faktdrii belirlenmistir. Bunlar zihinsel kontroliin
olasilig1 ve dnemi, intriizyonlar1 kontrol etmede basarisizliga dair olumsuz yorumlar ve
intriizyonlara dair olumlu yorumlardir. Calismada diisiince kontroliine dair olumsuz UB
inanclar ile egodistonik girdiler ve obsesif girdiler arasinda olumlu iliski bulunmustur.
Diisiince kontrolii ile ilgili inanislarin ise sadece obsesif girdilerde artisa yol agtigi

bulunmustur (110).

Cartwright-Hatton ve Wells ’in arastirmasindan esinlenen iki farkli galisma,
OKB hastalarinda diger anksiyete bozuklularina kiyasla biligsel farkindalik alt 6l¢ek
skorlariin farkli oldugunu ortaya koymustur. Bu ¢alismalardan yola ¢ikan ¢alismacilar,
girici diisiinceler ile agir1 ugrasin olumsuz intriizif girdileri arttiracagini boylece obsesif

yakinmalarin olusacagini 6ne siirmiislerdir (127, 128).

OKB Klinik grubuyla kontrol gurubunun Kkarsilastirildigi bir ¢alismada
diistincelerin kontrol edilmezligi, diisiincelerin tehlikeli oldugu ve kimi diisiincelerin
olumsuz sonuglart olacagia iliskin inanglarin OKB olan grupta daha ¢ok goriildiigii,
OKB olan populasyonda daha fazla diisiince izlemi goriildiigii ve biligsel yetilerine daha
az giivendikleri saptanmistir (140). OK belirtiler ile sorumluluk ve kaynasma inanglar

arasindaki iliskinin incelendigi bir calismada, kaynagma inanglarinin sorumluluk
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inaniglarina gére OK belirtileri daha giiclii yordadig: ayrica tstbilislerin etkisi kontrol
altinda tutuldugunda sorumlulugun OK belirtileri yordamadig: gosterilmistir (141).

Myers ve Wells yaptiklar1 ¢alismada endise, sorumluluk ve OK dstbilisler
Uzerine hiyerarsik regresyon modeli dizayn etmislerdir. Calismada, endise kontrol
edildiginde sorumluk ve UB’lerin OK belirtilerle iligkili bulunmustur. UB’ler ve endise
kontrol edildiginde sorumlulugun OK belirtilere katki saglamadigi, {stbilissel
inaniglarin endise ve sorumluluktan bagimsiz olarak obsesif belirtileri 6ngordiigii
bulunmustur. Ayrica bu g¢alismada diger caligmalari destekler sekilde diisiinceleri
kontrol etme, diisiincelerin kontrol edilmezligi ve kaynasma ile ilgili Gistbiligsel inanglar

OK belirtilerle iliskili bulunmustur (142).

Italya’da klinik olmayan &rneklem iizerinde yapilan bir ¢alismada kontrol
edilmezlik ve tehlike tizerine istbilislerin endise ve OK belirtileri 6ngordiigii, endise ile
ilgili inanglarin islevsel olmayan bas etme davraniglarina yol actig1 belirlenmistir (143).
Spada ve arkadaslari UB ile stres, anksiyete ve depresyonun iliskili oldugunu;
iistbiligsel yorum farkliliklarinin emosyonel bozukluga yatkinlikta bir risk faktorQ

olabilecegini 6ne surmiistiir (144).

UB’lerin OK belirtileri ve anksiyeteyle iliskisini inceleyen bir calismada
UB’lerin OK belirti ve anksiyete ile belirgin bir sekilde baglantili oldugu gdsterilmistir.
OK alt tipi ile UB inanglarin iliskili olmadig1 ortaya konmustur. Yine bu calismada,
diisiinceyi kontrol etme ihtiyacina dair inanglar KDYI destekler nitelikte oldugu

gosterilmistir (145).

Yilmaz ve arkadaslar1 klinik olmayan G6rneklem iizerinde yaptiklar1 ¢alismada
endisenin kontrol edilmezligi ve endisenin tehlikeliligi hakkindaki olumsuz {istbiligsel
inaniglar ile endise hakkindaki olumlu iistbiligsel inanislarin patolojik endise ve OK
semptomlarin 6ngoriiciisii oldugu belirlemistir. Bilissel giivenin endise i¢in diisiince
kontrol gerekliliginin ise OK semptomlar i¢in 6zgil belirleyiciler oldugu bulunmustur
(146).

Myers ve arkadaslar1 Obsesif Inanislar Olgegi 44(0I0-44)’Un 4 faktorinin

(miikkemmeliyet¢ilik, diisiince kontroliiniin 6nemi, sorumluluk ve tehditin abartilmasi)
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OK yakinmalarin ve endisenin yordayicist olugunu ifade etmistir. Caligmada yapilan
regresyon analizinde, endise ve tehdit kontrol edildiginde bu biligsel ve istbilissel
faktorlerden, diistincelerin 6nemi ve kontroliit OK semptomlarin tek tutarli belirleyicisi

oldugu tespit edilmistir (147).

Myers ve arkadaslarinin kaynasma inanclari, dur isaretleri ile ilgili inanclar ve
ritiiellere dair inang¢larin OK belirtileri yordayiciligi iizerine klinik olmayan 6rneklemde
yaptiklar1 calismada; sorumluluk, miikemmeliyet¢ilik ve endise kontrol edildiginde
OKB’e yonelik {i¢ tistbiligsel inang alanin da OK belirtilerin yordayicist oldugu tespit
edilmistir. Bu iist biligsel alanlarin modelde sirayla katildiginda kaynasma ve ritiieller
dair inanglarin endisenin Otesinde ek degisime katki sagladigi bulunmustur. Boylece
iistbilissel inanglarin biligsel alanlardan ve endiseden bagimsiz olarak OK belirtileri
Oongordiigii  gosterilmistir. Ayrica bu calisma ile durdurma sinyalleri ve ritueller
hakkindaki inanglarin kaynasma inanglar1 gibi OK iistbilissel modelinin diger alanlari

olabilecegi gosterilmistir (135).

Solem ve arkadaslart Myers’in ¢alismasinin tekrari niteliginde olan
caligmalarinda, hem klinik hem de klinik olmayan popiilasyonu dahil etmislerdir.
Calisma sonucunda Tistbiligsel alanlarin OKB semptomlarinin yordayicisi oldugu tespit
edilmistir. Klinik grup klinik olmayan gruba gore daha yiiksek {istbilissel skorlar
almigtir. Tehdit, sorumluluk, mikkemmeliyetgilik ve belirsizlige tahamiilsiizliik biligsel
alanlarinin yani1 sira endise kontrol altinda tutuldugunda kaynasma ve ritiieller
hakkindaki tistbilislerin varyansa ek kati sagladigi goriilmiistiir. Biligsel alanlardan
miilkemmeliyet¢ilik ve belirsizlige tahamiilsiizlik disindakiler iistbilissel alanlarin
aksine ek katki saglamamistir. Bu ¢alismada durdurma sinyallerinin ek katki yapmamasi
ritiellere dair inanclar ile yakin iligskisine ve aralarinda c¢akisma olabilmesine veya

caligma modelinde kaynaklanabilecegi vurgulanmistir (148).

OKB, panik bozukluk ve saglikli kontrollerde uyuma yoénelik olmayan
iistbiligsel inanc¢larin incelendigi bir ¢alismada OKB ve panik bozukluk hastalarinin
saglikli gruba gore endisenin kontrol edilmezligi ve endisenin tehlikeliligi ile diisiince

kontroliine dair iistbilis alanlarinda daha yiiksek puanlar aldig1 belirlenmistir (115).
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4. AMAC VE HIPOTEZLER

Ustbilissel model, OKB etiyolojisine yonelik bitinleyici ve deneysel bir
aciklama getirmektedir. Ustbilis alaninda siirekli artan ¢alismalar ile birlikte hastaliklara
0zgili daha ayrintili iistbiligsel modeller sunulmaktadir. Bununla birlikte gelisen teoriye

iligkin farkli kiiltiirlerde caligmalar kisith sayidadir.

Calismamizin amaci Turk toplum 6rnekleminde DSM-5 tani kriterlerine goére
OKB tanist olan hasta grubu ile saglikli goniillillerden olusan kontrol grubunda obsesif
kompulsif belirtiler lizerine iistbilislerin rolii degerlendirerek alan yazindaki ¢aligmalara

katkida bulunmaktadir. Bu baglamda kurulan hipotezler:

- OK istbilisler ile OK belirtilerle belirgin korelasyon gosterir.

-Klinik ve klinik olmayan 6rneklemin arasinda OK {istbilisler arasinda anlamli

fark vardir.
-Ustbilisler eszamanl olarak endise, tehdit, sorumluluk ve miikemmeliyetcilik /

kesinlik kontrol altinda olsa bile hekim ve katilimcinin belirttigi OK belirtiler icin ek

varyansi agiklamaya devam edecektir.
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5. YONTEM

5. 1. Etik Onay

Calisma Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Basgkanligi tarafindan 83116987-121 numarali ¢alismamiza 19/04/2017 tarihli ve 17-
KAEK-30 sayili karar1 ile onay alimmistir. Katilimcilara ¢alisma hususunda bilgi
verilmistir ve c¢alismaya katilmaya goniilli olanlardan yazili aydinlatilmis onam
almmistir. Calisma yiiriitiiliirken etik kurallara ve katilimcilarin mahremiyetine verilen

Onem bilhassa siirdiiriilmiistiir(Ek 1).

5. 2. Katihhmcilar

01.12.2017-01.12.2019 tarihleri arasinda Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigine bagvuran yapilan goériisme sonucunda DSM 5 tani
kriterleri ¢ergevesinde OKB tanisini karsilayan ¢alismaya uygun 106 goniilli katilimer
klinik 6rnekleme dahil edilmistir. Kontrol grubu ise ¢alismaya uygun 200 goniillii

katilimci ile olusmustur.

Calisma 209(%68.3) kadin ve 97(%31.7) erkek katilimcidan olusmustur.
Kontrol grubunun cinsiyete gére dagilimi 140(%70) kadin ve 60(%30) erkek iken; OKB
grubunun cinsiyete gore dagilimi 69(%65.7) kadin ve 37(%34.3) erkek olarak
gerceklesmistir. Gruplarin cinsiyete gore dagilimlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski gézlenmemistir(y2: 0.77; P: 0.38).

306 katilimcinin yas ortalamasi 23.46+5.67 olarak hesaplanmistir. Kontrol
grubunu yas ortalamasi 21.98+5.76 olarak gerceklesirken; OKB grubunu yas ortalamasi
26.25+5.04 olarak saptanmistir. Gruplarin yas ortalamalari agisindan istatistiksel olarak

anlamli iliski gézlenmistir (U:5013; p<0.0001).

5. 3. Calismaya Dahil Edilme Sartlari

-18 yasindan biiyiik ve 65 yasindan kiigiik olma
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-Kontrol grubu icin daha o6nce OKB tant ve/veya tedavi Oykiisiiniin

bulunmamasi

-Aydinlatilmig onam alinmis bireyler

5. 4. Calismadan Dahil Edilmeme Sartlari

-18 yasindan kiigiik veya 65 yasindan biiyiik olma

-Kontrol grubu i¢in daha 6nce OKB tani ve/veya tedavi 0ykiisiiniin bulunmasi
-Sizofreni ve/veya sizofreni yelpazesi bozuklugu tanis1 bulunmasi ve hastaligin

aktif doneminde bulunmasi

-Otizm spektrum bozuklugu, mental retardasyon ve organik neden/madde
etkisine bagli karar verme ve degerlendirme yetisini bozabilecek bir hastaliginin

bulunmasi

-Psikiyatrik goriigmeye engel olabilecek organik hastaliginin bulunmasi

Klinik ve klinik dis1 gruba yiiz yilize yapilan goriisme ardindan Sosyodemografik
Veri Formu ardindan 6z degerlendirme Olgekleri olan Obsesif Kompulsif Envanter
Gozden Gegirilmis Form, Obsesif Inamislar Olgegi, Penn Durum Endise Olcegi,
Diisiince Kaynasma Olgegi, Ritiieller Hakkinda Inanislar Olgegi ve Durdurma Isaretleri
Olgegi uygulanmustir. Ayrica yapilan klinik goriismeye binaen klinik gruba klinisyen
tarafindan Yale Brown Obsesif Kompulsif Ol¢ek uygulanmistir.

5. 5. Degerlendirme Araclari
5. 5. 1. Sosyodemografik Veri Formu
Cinsiyet, yas ,egitim durumu, medeni durum ve ailede ruhsal hastalik oykiisii

olup gibi baslica tanimlayici 6zellikleri barindiran arastirmacilar tarafindan gelistirilen

bir formdur.
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5. 5. 2. Obsesif Kompulsif Ol¢ek Revize Edilmis(OKO-R)

Foa ve arkadaglar1 tarafindan OK semptom seviyesini belirlemek amaciyla
gelistirilmistir(149). Olgek 0 ile 4 arasinda (hi¢ ile asir1 arasinda) 5°li likert tipidir.
Olgek 18 maddeden olusmaktadir. Olgek yikama, kontrol etme, diizenleme, takinti,
istifleme ve nétrlestirme olmak iizere alt1 alt Slgekten olusmaktadir. Olgegin Tiirkge
gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi yapilmis olup alt Slgeklerin i¢ tutarlilik katsayilar
Olcegin tiimii i¢in 0.89, yikama i¢in 0.62, kontrol etme ic¢in 0.78, diizenleme igin 0.74,
takinti icin 0.76, istifleme i¢in 0.69 ve ndtrlestirme icin 0.55 olarak tespit

edilmistir(150).

5. 5. 3. Obsesif Inamislar Olcegi(010)

Olgek OKB etyolojisinde onemli olarak oOnerilen bir dizi inang¢ alanini
degerlendiren 44 maddelik bir 6lgektir. OKBCG tarafindan asli 87 madde olan OI0, 44
yuksek yiikleme maddesi ile ¢ faktor olarak glncellenmistir. 44 maddelik Glgegin
faktorleri mukemmeliyetcilik/kesinlik, diisiincelerin 6nemi/kontroli ve sorumluluk
/abartilmig tehdit algisidir(114). 44 maddelik 6l¢egin Tiirk toplumu igin gegerlilik ve
giivenilirligi yapilmistir(151). Woods, Tolin ve Abramowitz (2004) farkli bir 6rneklem
kullanarak 44 madde iizerinde dogrulayict bir faktor analizi gergeklestirmis ve 3
faktorlii modelin uygun olmadigini bulmustur(152). Myers ve arkadaslari(2008) dort
faktorli ~ yapimnin  uygun  olacagmi  tespit  etmistir. 4  faktdrli  yap1
mikemmeliyetcilik/kesinlik, diisiincenin 6nemi/kontrolii, sorumluluk ve abartilmis
tehdit olarak belirlenmistir. Cronbach alfa degerleri dort faktor icin sirasiyla 0.94, 0.91,
0.90 ve 0.86 olarak bulunmustur(147). Yapilan bu ¢alismada Myers’in 6nerdigi sekilde
4 faktorlii 6lgek yapist kullanilacaktir. Bu baglamda diisiincenin énemi/kontrolii ile ilgili
faktor istbiligsel bir alan1 degerlendirdigi icin yapilan bu ¢alismadaki diger iistbiligsel
yapilar ile ortiisebileceginden hari¢ tutulup diger 3 faktor bilissel inamiglar hakkinda

esas alinmustir.
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5.5. 4. Penn Durum Endise Ol¢egi(PDEO)

Endiseye diizeyini degerlendirmek amaciyla 16 sorudan olusan 6z bildirime
dayali bir envanterdir. Sorular 5°1i likert tipi olup, 1 ile 5 arasinda ( Beni hig
tamimlamiyor ile beni ¢ok iyi tamimliyor.) derecelendirilmektedir. Olgek skorlarinin
artig1 yiiksek endise seviyesi lehinedir(153). Olgegin Tiirkge gecerliligi ve giivenilirligi
yapilmistir. Tiirk¢e 6l¢egin i¢ tutarhilik katsayisi 0.91, test-tekrar test giivenirligi 0.88
belirlenmistir(146).

5. 5. 5. Diisiince Kaynasma Ol¢egi(DKO)

Diisiincelerin anlam1 ve giicii hakkindaki iistbilissel inanglar1 degerlendiren 14
maddelik bir 6z bildirim o6lgegidir. Ustbilissel modelde yer alan ii¢ tiir diisiince
kaynagmasini 6l¢mek igin tasarlanmigtir. Bunlar Diisiince Eylem Kaynasmasi (DEK)
Ornegin, " Birisine zarar vermek hakkinda diisiincelerim varsa, onlara hareket
edecegim.”, Diisiince Olay Kaynasmasi(DOK) 6rnegin, diisiincelerim olaylarin
gidigatin1 degistirme giiciine sahiptir." ve Diisiince Nesne Kaynasmasi(DNK) 6rnegin,
“’Duygular nesnelere gegebilir.”’(141). Olgek igin bir Cronbach’in .89 alfa degeriyle iyi
bir i¢ tutarlilik bildirmistir. Diizeltilmis madde-toplam korelasyonlar1 0.35 ile 0.78
arasinda degismektedir(154). Olcegin Tiirkge Gegerlilik giivenilirlilik calismasi
yapilmistir. Tiirkce Olgegin tumd igin 0.89 Cronbach alfa degeri bulunmustur.
Diizeltilmis madde toplam korelasyon degerleri 0.28 ile 0.70 arasinda degismektedir.
Ug faktorlii yap:r belirlenmistir. Faktorler igin Cronbach alfa degeri; DEK .80, DOK
.75 ve DNK .86 olarak bulunmustur. Ayrica 6lgegin(d:0.88) ve alt dlgeklerin(d:0.51-
0.85) OKB olan ve olmayan grubu basartyla ayirt edebildigi gosterilmistir(155).

5. 5. 6. Ritiieller Hakkinda Inamslar Olcegi(RHIO)

Bu anket ritiiellerle ilgili olumlu inanglart 6z bildirimle degerlendiren 12
maddelik bir olgektir. Olgek 3 faktorlii bir yapiya sahiptir. Ritlellerin bir tanimi ve
ornegi sunulur. Daha sonra katilimcilara ritiiellerimi gergeklestirmem gerekiyor aksi
takdirde ile baslayan Onermeler sunar ve bu Onermeleri bireyin derecelendirilmesi
istenir. Tim 06lgegin Cronbach alfa degerini 0.86 ve diizeltilmis madde-toplam

korelasyonlarint 0.39 ile 0.65 arasinda bulunmustur(136). Davranis ve Karakter
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Degisimi(DKD), Sucluluk ve Islev Yitimi(SIY) ve Anksiyete(A) alt élceklerinden
olusur. Alt Olgeklerin Cronbach alfa degerleri sirasiyla 0.77, 0.79, 0.87 ile iyi bir ig
tutarlilik gostermistir. 3 aylik test-tekrar test giivenilirligi 0.70 olarak tespit
edilmistir(135). Olgegin Tiirkce versiyonun gecerlilik ve giivenilirligi yapilmstir.
Tiirkce 6lgegin timu icin Cronbach alfa degeri 0.86 bulunmustur. Diizeltilmis madde
toplam korelasyon degerleri 0.32 ile 0.73 arasinda degismektedir. Tiirkce RHIO igin iig
faktor yap1 belirlenmistir. Faktorler icin Cronbach alfa degeri; DKD 0.74, SIY 0.78 ve
A 0.88 olarak bulunmustur. Ayrica 6lgegin(d:0.62) ve alt dlgeklerin(d:0.43-0.62) OKB

olan ve olmayan grubu basariyla ayirt edebildigi gosterilmistir(155).

5.5.7. Durdurma Isaretleri Ol¢egi(DiO)

Ritiielleri sona erdirmede Kkisilerin kullandigr ger¢ek¢i olmayan durdurma
isaretlerini Onermeler halinde sunan 12 maddelik bir 6z bilirim anketidir. Birey
sorularda sunulan durumlari, ritiielleri sona erdirmek icin ne kadar dnem arz ettigine
gore 0 ile 4 arasinda(hi¢ onemli degil ile son derece dnemli arasinda) puanlar. DIO i¢in
3 ay sonra yapilan test-tekrar test giivenilirligi 0.62 katsayisi olarak bulunmustur. Anket
Cronbach alfa degeri 0.89 ile iyi bir i¢ tutarlilik gostermistir(135). Olgegin Tiirkge
versiyonun gegerlilik ve giivenilirligi yapilmistir. Tirk¢e 6lgegin tiimii i¢in Cronbach
alfa degeri 0.94 olarak bulunmustur. Diizeltilmis madde toplam korelasyon degerleri
0.67 ile 0.79 arasinda degismektedir. Tiirkce DIO igin orijinal 6lcek gibi tek faktdrden
olustugu belirlenmistir. Ayrica 6lgegin(d:0.48) OKB olan ve olmayan grubu basariyla
ayirt edebildigi gosterilmistir(155).

5. 5. 8. Yale Brown Obsesif Kompulsif Olcek(YBOKO)

YBOKO obsesif kompulsif yakinmalri olan bireylerin yakinmalarinmn tiirii ve
siddeti hakkinda goriismeci tarafindan uygulana yar1 yapilandirilmis bir 6lgektir.
Toplam 19 maddeden olusmaktadir. Ilk 10 madde hastaligin siddetini 6l¢gmek icin
kullanilir(156).0Ol¢egin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 yapilmistir(157).

37



5. 6. Istatistik

Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi Shapiro-Wilk testi ile incelendi.
Tanimlayici istatistiklere dair ortalama+standart sapma degerleri ve yiizde dagilimlar
verildi. Grup karsilastirmalar1 igin kategorik degiskenler icin Ki-kare testi, normal
dagilima uyan siirekli degiskenler icin bagimsiz gruplar t testi ve normal dagilima
uymayan siirekli degiskenler i¢in mann whitney u testi uygulandi. Kontrol gruplar1 ve
klinik gruplar arasinda ortalamalarin farki i¢in Cohen d etki biiyiikliigii hesaplandi. 0.80
ve daha buyuk degerler biiylik etki biiytikligi, 0.79 ile 0.50 arasi degerler orta etki
biiyiikliigi, 0.49-0.21 aras1 degerler kiigiik etki biiyiikliigii, 0.20 ve daha kiigiik degerler
cok kiiciik etki biiyiikliigii olarak degerlendirildi(158, 159). Normal dagilima uyan
degiskenlerin iliskisini incelemek i¢in pearson korealayon analizi uygulandi. Bagimsiz
degiskenlerin bagimli degiskenler iizerine etkisini incelemek icin regresyon analizi ve
degiskenlerin ek varyansa katkisinin test etmek icin hiyerarsik regresyon analizi

kullanildi.
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6. BULGULAR

6. 1. Tamimlayic Istatistikler

Tanimlayici cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ailede ruhsal hastalik
varlif1 ve yasa gore toplam, OKB ve kontrol gruplarina gore karsilastirilmasi Tablo

1’de verilmistir.

Calismaya katilan 306 kisinin egitim durumuna gore dagilimi 28(%9.18)
katilimcr 8 yila kadar, 29(%9.5) kisi 12 yila kadar, 249(%81.6) kisi 12 yildan fazla
olarak ger¢eklesmistir. OKB grubunun egitim durumuna goére dagilimi 10(%9.43) kisi 8
yila kadar, 13(%12.26) kisi 12 yila kadar, 83(%78.3) kisi 12 yildan fazla olacak sekilde
gergeklesmistir. Egitim durumuna gore dagilim agisindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak iliski saptanmamustir( X*:1.53; P:0.46).

Calismaya katilan 306 kisinin medeni duruma goére dagilimi 257(%83.98) kisi
bekér iken 49(%16.01) kisi evli olarak gerceklesmistir. OKB grubunda ise medeni
duruma gore dagilim 73(%68.86) bekar ve 33(%31.13) kisi evli olup kontrol bu oran
grubunda 184(%92) bekar ve 16(%8) evli olarak gergeklesmistir. Medeni duruma gore
dagilim agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak iliski saptanmustir.( y2: 27,56;
P<0.0001).

Calismaya katilan 306 kisinin ailede ruhsal hastalik Oykiisii varligina gore
dagilimi 252(%83.98) kiside ruhsal hastalik 6ykiisii yokken; 54(%17.64) kiside ruhsal
hastalik var olarak ger¢eklesmistir. OKB grubunda ise ailede ruhsal hastalik Sykiisii
varlhigina gore dagilim 90(%84.9) kiside ailede ruhsal hastalik Oykiisii yokken;
16(%15.1) kiside ruhsal hastalik dykiisii var olarak gergeklesmistir. Kontrol grubunda
162(%81) kisinin ailesinde ruhsal hastalik bulunmazken; 38(%19) kisinin ailesinde
ruhsal hastalik Oykiisii bulunmaktadir. Ailede ruhsal hastalik Oykiisii varlifina gore
dagilim agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak iliski saptanmamuistir(y2:0.352;
P:0.55).
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Tablo 1: Tamimlayici Ozelliklere Gore Gruplarin Karsilastirilmasi

TOPLAM OKB KONTROL
n: 306 n: 106 n: 200

n % n % N %
CINSIYET?
Kadin 209 68.3 69 65.7 140 70
Erkek 97 31.7 37 34.3 60 30
EGITIM DURUMU"
8 yila kadar 28 9.18 10 9.43 18 9
12 yila kadar 29 9.5 13 12.26 16 8
12 yildan fazla 249 81.6 83 78.3 166 83
MEDENI DURUM®
Bekar 257 83.98 73 68.86 184 92
Evli 49 16.01 33 31.13 16 8
AILEDE RUHSAL
HASTALIK®
Yok 252 82.35 90 84.9 162 81
Var 54 17.64 16 15.1 38 19

ORT SS ORT SS ORT SS

YAS® 23.46 5.67 26.25 504 2198 5.76

(2: 0.77; P: 0.38)%, ( X?:1.53 ; P:0.46)°, (X? :27,56; P<0.0001)¢, (42:0.352; P:0.55), (u: 5013;p<0.0001)°

6. 2. Obsesif Kompulsif Belirtiler ile Ustbilisler Uzerine OKB Grubu ve Kontrol

Grubunun Ortalama, Standart Sapma ve Etki Boyutlarimin Karsilastirilmasi

OKB ve kontrol gruplarinin Slgek ve alt dlgek puanlarin ortalama degerleri
standart sapma degerleri hesaplandi. Gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski

gosterip gostermedigi ve gruplar arasindaki farkin etki biiyiikliigii belirlendi(Tablo 2).

Elde edilen sonuglar 1s18inda istifleme alt Olgegi ortalama skorunda gruplar
arasinda istatistiksel agidan anlamli istatistiksel iliski bulunamadi(p:0.459). Duizenleme
alt olgegi igin p degeri <0.05 olurken; diger olgek ve alt Olcekler arasinda OKB
grubunun kontrol grubuna gore ortalama 6lgek ve alt 6lgek skorlarin istatistiksel agidan

belirgin sekilde ayrildigi ortaya koyuldu(p<0.0001).

OKB grubu ortalama 6l¢ek veya alt dlgek skorlari, kontrol grubu 6lcek ve alt
dlgek skorlarma etki biiyiikliigii acisindan karsilastirildi. Takinti, kontrol etme, RHIO,
0I0, OKO-R toplam, DKO ve DIO ortalama degerleri OKB grubunda kontrol grubuna
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gore buyuk etki biylkligi gosterdi(d:1.25-0.87). Yikama ortalama degerleri OKB
grubunda kontrol grubuna gore orta etki biiyiikliigii gosterdi(d:0.74). Notrlestirme ve
diuzenleme ortalama degerleri OKB grubunda kontrol grubuna goére ilimli etki
biytikligii gosterdi(d:047-0.31).

Tablo 2. Obsesif kompulsif belirtiler ile iistbilisler iizerine OKB grubu ve kontrol
grubunun ortalama, standart sapma ve etki boyutlarinin karsilastirilmasi

OKB KONTROL t P d
ORT+SS ORT+SS

n: 106 n: 200
OKO-R TOPLAM 34.17+15.16 21.48+10.59 -7.53  <0.0001 0.97
YIKAMA 5.41+3.87 3.02+2.35 -5.80 <0.0001 0.74
TAKINTI 7.94+4.37 3.83+2.83 -8.72 <0.0001 1.11
ISTIFLEME 3.82+2.99 3.58+2.22 -0.74 459 0.09
DUZENLEME 6.22+4.51 5.03+2.74 -2.49 .014 0.31
KONTROL ETME 6.93+3.29 3.80+2.44 -8.58 <0.0001 1.08
NOTRLESTiRME 3.45+2.89 2.22+2.23 -3.82  <0.0001 0.47
DKO 435+238.34 241+208.59 -7.32  <0.0001 0.87
RHIO 26.98+8.55 17.89+5.59 -9.79 <0.0001 1.25
DiO 27.08+10.76 15.78+12.46 -8.15 <0.0001  0.97
(0] (6] 193.5+46.33 145.34+46.54  -8.27 <0.0001 1.03

ORT#SS: Ortalama+Standart Sapma, OKO-R: Obsesif Kompulsif Olgek Revize Edilmis, DKO: Diisiince Kaynasma
Olgegi, RHIE: Ritiieller Hakkinda Inamislar Olgegi, DIO: Durdurma Isaretleri Olgegi, OIO: Obsesif Inanislar
Olgegi

6. 3. Korelasyon Analizleri

6. 3. 1. 0i0-44 Bilissel Faktorleri ile Ustbilisler, Endise ve Obsesif
Kompulsif Semptomlar Arasindaki iliski

0I0-44 boyutlar1 ile YBOKO, OKO-R, DKO toplam, RHIO toplam, DIO

toplam ve PDEO toplam skorlar1 arasindaki iliski Tablo 3’ de verilmistir.

YBOKO niin diger degerlendirme 6lgekleri ile korelasyonu .23 ile .49 arasinda
degismekteydi. DIO igin p degeri p<0.01 iken diger dlgekler igin p degeri p<0.001 olarak
bulundu. En yiiksek korelasyon katsayis1 .49 ile RHIO igin belirlenirken; en diisiik
korelasyon katsayis1 .23 ile DIO i¢in belirlendi (p<0.001).
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OIO-MK’nin diger degerlendirme olgekleri ile korelasyonu .39 ile .76 arasinda
degismekteydi. En yiiksek korelasyon katsayis1 .76 ile OIO-S icin belirlenirken; en
diisiik korelasyon katsayisi1 .39 ile YBOKO i¢in belirlenmistir (p<0.001).

OIO-S’nin diger degerlendirme Olgekleri ile korelasyonu .41 ile .76 arasinda
degismekteydi. En yiiksek korelasyon katsayis1 .76 ile OIO-S icin belirlenirken; en
diisiik korelasyon katsayis1 .41 ile YBOKO i¢in belirlenmistir (p<0.001).

OIO-Tenin diger degerlendirme 6lgekleri ile korelasyonu .44 ile .74 arasinda
degismekteydi. En yiiksek korelasyon katsayis1 .74 ile OIO-S icin belirlenirken; en
diisiik korelasyon katsayis1 .44 ile YBOKO igin belirlenmistir (p<0.001).

DKO’niin diger degerlendirme olcekleri ile korelasyonu .38 ile .58 arasinda
degismekteydi. En yiiksek korelasyon katsayis1 .58 ile RHIO igin belirlenirken; en
diisiik korelasyon katsayis1 .38 ile YBOKO i¢in belirlenmistir (p<0.001).

RHIO’ niin diger degerlendirme Olcekleri ile korelasyonu .49 ile .62 arasinda
degismekteydi. En yiiksek korelasyon katsayisi .62 ile OIO-Te igin belirlenirken; en
diisiik korelasyon katsayis1 .49 ile YBOKO i¢in belirlenmistir (p<0.001).

DIiO’niin diger degerlendirme Olcekleri ile korelasyonu .23 ile .53 arasinda
degismekteydi. En yiiksek korelasyon katsayis1 .53 ile RHIO icin belirlendi. En diisiik
korelasyon katsayis1 . 23 ile YBOKO icin belirlendi. En yiiksek ve diisiik degiskenler
icin p degeri sirastyla p<0.001 ve p<0.01 olarak saptandi.

OKO-R’nin diger degerlendirme olgekleri ile korelasyonu .45 ile .61 arasinda
degismekteydi. En yiiksek korelasyon katsayis1 .61 ile OKO-R-Toplam igin
belirlenirken; en diisiik korelasyon katsayis1 .45 ile YBOKO icin belirlenmistir
(p<0.001).

PDEO’niin diger degerlendirme &lgekleri ile korelasyonu .35 ile .64 arasinda
degismekteydi. En yiiksek korelasyon katsayisi .64 ile OIO-Te igin belirlenirken; en
diisiik korelasyon katsayis1 .35 ile YBOKO igin belirlenmistir (p<0.001).
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Tablo 3. 0I0-44 biligsel faktorleri, iistbilissel, OK belirti ve endise 6lcekleri arasindaki
iliski (n:306)

Pearson Korelasyon 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ORTZSS

1.YBOKO(n:106) - 39 .41° 44° 38 .49° .23° 45° .35 20.66+6.75
2.0i0-MK - 767 73% 44* 54* 46° 55° .61° 65.42+20.03
3.0i0-S - 74 40° 51 50* 47%° 54* 29.36+10.27
4.010-Te - .52* .62° 50° .58% .64* 23.97+9.48
5.DKO Toplam - .58% 45* 53 .46° 307.4+236.7
6.RHIO Toplam -- 53" 57* .60° 21.0+7.98

7.Di0 Toplam - 49% 43 19.58+12.94
8.0KO-R-Toplam - .61% 25.74+13.57
9.PDEO Toplam - 51.13+13.98

p<0.001, °p<0.01

YBOKO:Yale Brown Obsesif Kompulsif Olgegi, OIO: Obsesif Inanislar Ol¢egi, DKO: Diisiince
Kaynasma Olgegi, RHIO:Ritiieller Hakkinda Inamslar Olgegi, DIO:Durdurma Isaretleri Olgcegi, OKO-
R:Obsesif Kompulsif Olgek Revize Edilmis, MK:Mukemmeliyetcilik-Kesinlik, S:Sorumluluk, Te:Tehlike,
Penn Durum Endige Olgegi

6. 3. 2. Obsesif Kompulsif Belirtilerin Ustbilislerle iliskisi

OKO-R boyutlarinin iistbilis toplam skorlar ile iliskisi toplam grup, OKB grup
ve kontrol grubu icin Tablo 4’ de 6zetlenmistir.

Toplam grupta, DKO ile OKO-R Toplam ve OKO-R alt dlgeklerinin korelasyon
katsayilar1 .24 ile .53 arasindaydi. En yiiksek korelasyon kat sayis1 OKO-R Toplam igin

saptanirken; en diisiik korelasyon katsayisi diizenleme i¢in saptandi (p<0.001).

Toplam grupta, RHIO ile OKO-R Toplam ve OKO-R alt olgeklerinin
korelasyon katsayilar1 .22 ile .60 arasindaydi. En yiiksek korelasyon kat sayisi takinti

icin saptanirken; en diisiik korelasyon katsayisi diizenleme i¢in saptandi(p<0.001).

Toplam grupta, DIO ile OKO-R Toplam ve OKO-R alt dlgeklerinin korelasyon
katsayilar1 .27 ile .49 arasindaydi. En yiiksek korelasyon kat sayis1 OKO-R Toplam igin

saptanirken; en diisiik korelasyon katsayisi istifleme i¢in saptandi (p<0.001).

OKB grubunda, DKO ile OKO-R Toplam ve OKO-R alt olgeklerinin
korelasyon katsayilar1 .12 ile .40 arasindaydi. En yiiksek korelasyon katsayisi yikama
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icin saptandi (p<0.001). En diisiik korelasyon katsayisi diizenleme icin saptanirken bu

iki degisken arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski saptanmadi (p>0.05).

OKB grubunda, RHIO ile OKO-R Toplam ve OKO-R alt olgeklerinin
korelasyon katsayilart .17 ile .50 arasindaydi (p<0.001). En ylksek korelasyon kat
sayist OKO-R-Toplam igin saptanirken; en diisiik korelasyon katsayis1 diizenleme igin
saptand1(p<0.001). Bu iki degisken arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski
belirlendi(p<0.05).

OKB grubunda, DIO ile OKO-R Toplam ve OKO-R alt 6lceklerinin korelasyon
katsayilar1 .22 ile .45 arasindaydi. En yiiksek korelasyon kat sayis1 OKO-R Toplam ve
yikama i¢in saptandi (p<0.001). En diisiik korelasyon katsayis1 diizenleme i¢in saptandi.

Bu iki degisken arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki belirlendi(p<0.05).

Kontrol grubunda, DKO ile OKO-R Toplam ve OKO-R alt 6lgeklerinin
korelasyon katsayilar1 .18 ile .48 arasindaydi. En yiiksek korelasyon katsayis1 OKO-R-
Toplam i¢in saptandi (p<0.001). En diisiik korelasyon katsayis1 kontrol i¢in saptanirken
bu iki degisken arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki belirlendi (p<0.01).

Kontrol grubunda, RHIO ile OKO-R Toplam ve OKO-R alt olgeklerinin
korelasyon katsayilar1 .17 ile .49 arasindaydi. En yiiksek korelasyon katsayist takinti
icin saptandi (p<0.001). En diisiik korelasyon katsayisi diizenleme ve kontrol igin

saptanirken bu degisken arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski belirlendi (p<0.01).
Kontrol grubunda, DIO ile OKO-R-Toplam ve OKO-R alt o6lgeklerinin

korelasyon katsayilar1 .21 ile .36 arasindaydi. En yiiksek korelasyon kat sayis1t OKO-R-
Toplam i¢in saptanirken; en diisiik korelasyon katsayisi kontrol igin saptandi (p<0.001).
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Tablo 4. Obsesif Kompulsif Belirtilerin Ustbilislerle iliskisi

Pearson TOPLAM(n:306) OKB(n:106) KONTROL(n:200)

Korelasyon

DKO RHIO DIO0O DKO RHIO DIi0O DKO RHIO DIO

OKO-R 53 57* 49 39°  50°  45*° 48 38  36°
Yikama 50° .48 41%  40° 420 45% 45 29 25°
Takinti 46°  60*  .43* 26" 44* 3% 43 49*  30°
istifleme 300 31* 277 240 36 27" 35° 310 29
Diizenleme 24 220 260 12° A7° 220 280 7" 240
Kontrol 35 43 36 .23 300 23° 18 17 210

Notrlestirme 42° 37° .36° .38° A43° 40° .36° 19° 26°

p<0.001, °p <0.01, ¢ p<0.05, %p>0.05
OKO-R:Obsesif Kompulsif Olgek Revize Edilmis, DKO:Diisiince Kaynasma Olgegi, RHIO: Ritiieller
Hakkinda Inanislar Olgegi, DIO:Durdurma Isaretleri Olgegi

6. 3. 3. Ustbilis Alt Olcekleri ile Bilissel Alt Olcekler ve OK Belirtiler Arasi
Tliski

Ustbilis Alt Olgekleri ile Bilissel Alt Olgekler ve OK Belirtiler Arasi iliski Tablo

5’te 6zetlenmistir.

DKO-olay ile OKO-R boyutlar1 arasindaki korelasyon katsayisi .24 ile .50
arasindaydi. En yiiksek korelasyon katsayis1t OKO-R toplam ile bulunurken; en diisiik
korelasyon katsayisi ise diizenleme ile bulundu (p<0.001).

DKO-eylem ile OKO-R boyutlar1 arasindaki korelasyon katsayisi .15 ile .36

arasindaydi. En yiiksek korelasyon katsayis1t OKO-R toplam ile bulunurken; en diisiik

korelasyon katsayisi ise diizenleme ile bulundu (p<0.001).

45



DKO-nesne ile OKO-R boyutlar1 arasindaki korelasyon katsayis1 .21 ile .45
arasmdaydi. En yiiksek korelasyon katsayis1t OKO-R toplam ve yikama ile bulunurken;

en diisiik korelasyon katsayisi ise diizenleme ile bulundu (p<0.001).

RHIO-DKD ile OKO-R boyutlar1 arasindaki korelasyon katsayisi .17 ile .48
arasindaydi. En yiiksek korelasyon katsayisi takinti ile bulunurken; en diisiik korelasyon

katsayisi ise diizenleme ile bulundu (p<0.001).

RHIO-SIY ile OKO-R boyutlar1 arasindaki korelasyon katsayis1 .22 ile .58
arasmdaydi. En yiiksek korelasyon katsayist OKO-R toplam ile bulunurken; en diisiik

korelasyon katsayisi ise diizenleme ile bulundu (p<0.001).

RHIO-A ile OKO-R boyutlar1 arasindaki korelasyon katsayist .17 ile .58
arasindaydi. En yiiksek korelasyon katsayist OKO-R toplam ile bulunurken; en diisiik

korelasyon katsayisi ise istifleme ile bulundu (p<0.001).

DKO-olay ile MK, sorumluluk ve tehlike igin koralasyon katsayilar sirastyla
43, .39 ve .50 olarak hesaplandi (p<0.001).

DKO-eylem ile MK, sorumluluk ve tehlike i¢in koralasyon katsayilar1 sirasiyla
.29, .29 ve .42 olarak hesaplandi (p<0.001).

DKO nesne ile MK, sorumluluk ve tehlike igin koralasyon katsayilar1 sirasiyla
.36, .32 ve .38 olarak hesaplandi (p<0.001).

RHIO-DKD ile MK, sorumluluk ve tehlike igin koralasyon katsayilar1 sirasiyla
44, .42 ve .53 olarak hesaplandi (p<0.001).

RHIO-SIY ile MK, sorumluluk ve tehlike igin koralasyon katsayilar1 sirasiyla
49, .47 ve .58 olarak hesaplandi.. Tiim degiskenler arasinda istatistiksel agidan anlamli

iligki saptandi(p<0.001).

RHIO-A ile MK, sorumluluk ve tehlike i¢in koralasyon katsayilar1 sirasiyla .53,
.51 ve .55 olarak hesapland1 (p<0.001).
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Tablo 5. UB Alt Olgekler ile Biligsel Alt Olgekler ve OK Belirtiler Arasi
Iliski(n:306)

Pearson Korelasyon Olay Eylem Nesne DKD Siy A

OKO-R 50° .36° 45° 45° 58 51°
Yikama A7° .30° 45° 40a  .46° 42
Takinti A4° 37 37 48° 58% .58
Istifleme 27° 24° .26° .28° 328 17
Duzenleme 24° 152 218 178 22°  23¢°
Kontrol 347 .26° 27° .28° 46° .44
Notrlestirme 40° 19° 428 30 .39° .30°
MK 43° 29° .36° A4° 49* 53
Sorumluluk .39° 29° 328 422 A47% 518
Tehlike 50° 42° .38° 53" .58% 55"

2p<0.001; OKO-R:Obsesif Kompulsif Olgek Revize DKD: Davranis ve Karakter Degisimi, SIV: Sugluluk ve Islev
Yitimi A:Anksiyete, MK: Milkemmeliyetcilik-Kesinlik

6. 4. Regresyon Analizleri

6. 4. 1. OK belirtilerin Endise, Bilisler ve Ustbilissel inamislar Tarafindan
Yordanmasi

OK belirtilerin endise, bilisler ve iistbilisler yordanmasina iliskin regresyon

analizi Tablo 6’da 6zetlenmistir.

YBOKO bagiml degiskeni i¢in PDEO, OIO-Te, OIO-MK, 010-S, DKO, RHIO
ve DIO bagimsiz degiskenleri regresyon analizine birlikte girdiginde diizenlenmis
r’(adjr’) degeri .28 olarak bulundu. YBOKO bagimh degisken oldugu regresyon

analizinde bagimsiz degiskenlere ait £ degeri ve t degerlerine incelendiginde;

PDEO igin 8 degeri .00, t degeri 0.04 olarak bulundu. Istatistiksel agidan anlamli
iligki saptanmadi(p:0.97).

OIO-Te igin B degeri .12, t degeri 0.99 olarak bulundu. Istatistiksel agidan
anlamli iliski saptanmadi(p:0.32).
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OIO-MK igin B degeri .04, t degeri 0.33 olarak bulundu. Istatistiksel agidan
anlaml iligki saptanmadi(p:0.74).

OIO-S igin B degeri .18, t degeri 1.48 olarak bulundu. Istatistiksel agidan
anlamli iligski saptanmadi(p:0.14).

DKO igin B degeri .13, t degeri 1.22 olarak bulundu. Istatistiksel agidan anlamli
iligki saptanmadi(p:0.24).

RHIO igin B degeri .30, t degeri 2.65 olarak bulundu. Istatistiksel acidan anlamli
iliski saptandi(p:0.009).

DIO igin S degeri -.06, t degeri -0.57 olarak bulundu. Istatistiksel agidan anlamli
iliski saptanmadi(p:0.57).

OKO-R bagmmli degiskeni i¢cin PDEO, O10-Te, 0I0-MK, 010-S, DKO, RHIO
ve DIO bagimsiz degiskenleri regresyon analizine birlikte girdiginde diizenlenmis
r’(adjr®) degeri .50 olarak bulundu. OKO-R bagimli degisken oldugu regresyon

analizinde bagimsiz degiskenlere ait £ degeri ve t degerlerine incelendiginde;

PDEO igin S degeri .25 t degeri 4.43 olarak bulundu. Istatistiksel acidan anlamli
iliski saptandi(p:<0.0001).

OIO-Te igin B degeri .13, t degeri 1.75 olarak bulundu. Istatistiksel agidan
anlamli iligki saptanmadi(p:0.081).

OIO-MK icin B degeri .17, t degeri 2.44 olarak bulundu. Istatistiksel agidan
anlaml iligki saptandi(p:0.015).

OIO-S igin B degeri -.09, t degeri -1.32 olarak bulundu. Istatistiksel agidan
anlaml iligki saptanmadi(p:0.185).
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DKO igin g degeri .17, t degeri 3.25 olarak bulundu. Istatistiksel acidan anlaml1
iligki saptandi(p:0.001).

RHIO igin B degeri .13, t degeri 2.24 olarak bulundu. Istatistiksel acidan anlamli
iligki saptandi(p:0.026).

DIO igin B degeri .14, t degeri 2.26 olarak bulundu. Istatistiksel agidan anlaml
iliski saptandi(p:0.008).

Tablo 6. OK belirtilerin endise, biligsel ve iistbilissel yordayicilar:

YBOKO? B T P OKORP B T p
n:106 n:305

PDEO 00 004 097 PDEO 0.25 4.43 <0.0001
0i0-Te 12 099 032 O0iO-Te 0.13 175 0.081
0i0-MK 04 033 074 O0IiO-MK 0.17 244 0.015
0i0-S 18 148 0.14 0i0-S -0.09 -1.32 0.185
DKO 13 122 024 DKO 0.17 325 0.001
RHIiO 30 265 0.009 RHIiO 0.13 224 0.026
DiO -06 -057 057 DIO 0.14 266  0.008
3(r:.57; adjr’:.28) b(r:.71; adjr?:.50)

YBOKO:Yale Brown Obsesif Kompulsif Olgegi, OIO: Obsesif Inamslar Olgegi, DKO: Diisiince Kaynasma Olgegi,
RHIO: Ritiieller Hakkinda Inamslar Olgegi, DIO:Durdurma Isaretleri Olgegi, MK:Mukemmeliyetcilik-Kesinlik,
S:Sorumluluk, Te:Tehlike,PDEQ.:Penn Durum Endise Olcegi

6. 4. 2. YBOKO Uzerine Endise ve Ustbilissel Yordayicilarin Hiyerarsik
Regresyon Modeli

YBOKO’nin bagimli degisken oldugu hiyerarsik regresyon modeline adim 1° de
PDEQO, adim 2’ de DKO, adim 3’de RHIO ve adim 4’de DIO katildi. Hiyerarsik
regresyon modeli Tablo 7°de dzetlenmistir. Modelin basamaklarima iliskin Ar®, B ve t

degerleri incelendiginde;
Adim 1’ de Ar? degeri .12 olarak bulundu. Istatistiksel acidan anlamli iliski

saptand1(p<0.001). Adim 1 i¢in S degeri .35 ve t degeri 3.78 olarak bulundu.
Istatistiksel agidan anlaml1 iliski saptandi(p<0.001).
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Adim 2’ de Ar? degeri .08 olarak bulundu. Istatistiksel agidan anlamli iliski
saptandi(p=0.002). Adim 2 PDEO icin # degeri .25 ve t degeri 2.64 olarak bulundu.
Istatistiksel agidan anlamli iliski saptandi(p=0.009). Adim 2 DKO i¢in S degeri .29 vet
degeri 3.13 olarak bulundu. Istatistiksel agidan anlaml iliski saptandi(p=0.002).

Adim 3’ de Ar? degeri .07 olarak bulundu. istatistiksel agidan anlamli iliski
saptand1(p=0.002). Adim 3 PDEO i¢in S degeri .12 ve t degeri 1.16 olarak bulundu.
Istatistiksel agidan anlamli iliski saptanmadi(p=0.25). Adim 3 DKO i¢in £ degeri .15
ve t degeri 1.52 olarak bulundu. Istatistiksel acidan anlamli iliski saptanmadi(p=0.13).
Adim 3 RHIO i¢in g degeri .35 ve t degeri 3.12 olarak bulundu. istatistiksel agidan
anlamli iligki saptandi(p=0.002).

Adim 4’ de Ar? degeri .00 olarak bulundu. Istatistiksel agidan anlamli iliski
saptanmadi(p=0.94). Adim 4 PDEQ i¢in f degeri .12 ve tdegeri 1.14 olarak bulundu.
Istatistiksel agidan anlaml iliski saptanmadi(p=0.26). Adim 4 DKO i¢in S degeri .16 ve
t degeri 1.50 olarak bulundu. istatistiksel agidan anlamli iliski saptanmadi(p=0.14).
Adim 4 RHIO icin B degeri .35 ve t degeri 3.09 olarak bulundu. Istatistiksel agidan
anlamli iliski saptandi(p=0.003). Adim 4 DIO i¢in S degeri -.01 ve t degeri -0.08
olarak bulundu. Istatistiksel agidan anlaml iliski saptanmadi(p=0.94).

Tablo 7. YBOKO Uzerine Endise ve Ustbilissel Yordayicilarin Hiyerarsik
Regresyon Modeli

YBOKO (n:106) Ar° sig. B T sig.
ADIM 1 12 <0.001

PDEO 35 3.78  <0.001
ADIM?2 .08 .002

PDEO 25 2.64 .009
DKO 29 3.13 .002
ADIM3 .07 .002

PDEO 12 1.16 25
DKO 15 1.52 131
RHIO 35 3.12 .002
ADIM4 .00 939

PDEO 12 1.14 256
DKO 16 1.50 138
RHIO 35 3.09 .003
DiO -01  -0.08 94

YBOKO:Yale Brown Obsesif Kompulsif Olgegi, DKO: Diisiince Kaynasma Olgegi, RHIO: Ritiieller Hakkinda
Inanislar Olgegi, DIO:Durdurma Isaretleri Olgegi, PDEQ.:Penn Durum Endise Olcegi
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6. 4. 3. OKO-R Uzerine Endise ve Ustbilissel Yordayicilarimin Hiyerarsik
Regresyon Modeli

OKO-R’nin bagimli degisken oldugu hiyerarsik regresyon modeline adim 1° de
PDEO, adim 2’ de DKO, adim 3’de RHIO ve adim 4’de DIO katildi. Hiyerarsik
regresyon modeli Tablo 8’de 6zetlenmistir. Modelin basamaklarina iliskin AR, S ve t

degerleri incelendiginde;

Adim 1’ de Ar? degeri .362 olarak bulundu. Istatistiksel agidan anlaml iliski
saptand1(p<0.001). Adim 1 icin f degeri .60 ve t degeri 13.2 olarak bulundu.
[statistiksel acidan anlamli iliski saptandi(p<0.001).

Adim 2’ de Ar? degeri .08 olarak bulundu. istatistiksel agidan anlamli iliski
saptand1(p<0.001). Adim 2 PDEO i¢in B degeri .46 ve t degeri 9.43 olarak bulundu.
Istatistiksel agidan anlamli iliski saptandi(p<0.001). Adim 2 DKO i¢in S degeri .32 ve t
degeri 6.53 olarak bulundu. istatistiksel agidan anlamli iliski saptandi(p<0.001).

Adim 3’ de Ar? degeri .027 olarak bulundu. Istatistiksel agidan anlamli iliski
saptand1(p<0.001). Adim 3 PDEOQ igin f degeri .37 ve t degeri 6.96 olarak bulundu.
Istatistiksel agidan anlamli iliski saptandi(p<0.001). Adim 3 DKO i¢in S degeri .23 ve
t degeri 4..36 olarak bulundu. Istatistiksel acidan anlamli iliski saptandi(p<0.001).
Adm 3 RHIO igin B degeri .22 ve t degeri 3.90 olarak bulundu. Istatistiksel a¢idan
anlaml iliski saptandi(p<0.001).

Adim 4’ de Ar? degeri .02 olarak bulundu. Istatistiksel agidan anlamli iliski
saptandi(p:0.002). Adim 4 PDEO igin S degeri .34 ve t degeri 6.40 olarak bulundu.
Istatistiksel agidan anlaml1 iliski saptandi(p<0.001). Adim 4 DKO i¢in £ degeri .20 ve t
degeri 3.78 olarak bulundu. Istatistiksel agidan anlamli iliski saptanmadi(p:<0.001).
Adim 4 RHIO icin B degeri .18 ve t degeri 3.04 olarak bulundu. Istatistiksel agidan
anlamli iliski saptandi(p:0.003). Adim 4 DIO i¢in S degeri .16 ve t degeri 3.12 olarak
bulundu. Istatistiksel agidan anlamli iliski saptandi(p:0.002).
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Tablo 8. OK belirtilerin endise ve iistbilissel yordayicilarin hiyerarsik regresyon
modeli

OKO-R (n:306) AR sig. B t sig.
ADIM 1 36 <0.001

PDEO 604 13.2 <0.001
ADIM2 .08 <0.001

PDEO 457 9.43 <0.001
DKO 316 6.53 <0.001
ADIM3 03 <0.001

PDEO 367 6.96 <0.001
DKO 228 4.36 <0.001
RHIO 223 3.90 <0.001
ADIM4 .02 .002

PDEO 338 6.40 <0.001
DKO 199 3.78 <0.001
RHIO 177 3.04 .003
DIiO 156 3.12 .002

OKO-R:ObseSif Kompulsif Olcek Revize Edilmis, OIO:Obsesif Inamgslar Olgcesgi, DKO:Diisiince Kaynasma
Ol¢egi, RHIO:Ritiieller Hakkinda Inanislar Olgegi, DIO:Durdurma Isaretleri Olgegi, PDEO.:Penn Durum
Endise Olcegi
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7. TARTISMA

Wells’in OKB’nin iistbilissel modelinin (160, 161), temelinde diisiince
kaynagmas1 inanglari, ritiiellere iligkin inanglar ve durdurma isaretleri hakkinda
inanglar1 yer alir. Bu Ustbilis alanlarmim OK belirtiler ile iliskisi, endise ve diger bilis
alanlar1 kontrol altinda tutuldugunda UB’lerin OK belirtileri agiklayabildigi literatiirde
gosterilmistir(135, 148). OK yakinlara sundugu kapsamli ve yenilik¢i agiklamalarla
dikkat ¢eken {istbiligsel modele dair farkl kiiltiirlerde yapilan ¢alismalarin azli§i bu
alan1 caligmacilar igin ilgi odagi haline getirmistir. Yapilan bu c¢aligma ile Tlrk

ornekleminde Wells’in OK modelinin gegerliligi test edilmistir.

7. 1. Ortalama Deger ve Korelasyonlara iliskin Analizler

Ug iistbilis, OK belirtiler(istifleme disinda) ve OK bilisler OKB grupta kontrol
grubundan daha yiiksek puanlar almis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saglanmistir. Ug iistbilissel inang alani igin de biiyiik etki biiyiikliigii(DKO Cohen
d=0.87, RHIO Cohen d=1.25 ve DIO Cohen d=0.97) saptanmistir. Elde edilen bu
veriler Solem ve arkadaslarinin(2010) yaptiklari ¢aligmada da klinik grupta non-klinik
gruba gore daha yiiksek ortalama puanlar elde edilmistir. Ancak bu ¢alismada DKO igin
calismamizla benzer etki biiyiikliigi saptansa da RHIO igin daha blyik bir etki
biiyiikliigii saptanmistir. Elde edilen bu sonuclar aym c¢alismadaki OKO-R puanlari
diistintildiigiinde klinik grubun hastalik siddetin daha yiiksek olmasina bagli olabilir.

Toplam OK belirti skorlari(hekim bildirimi ve 6z bildirime dayali) iistbilislerle
zay1f orta diizeyde korelasyon(r:0.34-0.57) gostermistir. Calismamizdaki OK belirtiler
ile tstbilislerin korelasyon verileri literatiirdeki ¢alismalardan farkli olarak 6z bildirim
disinda hekim goriisiinii de ortaya koymaktadir. Oz bildirime dayali olan Orijinal
calismanin(135) yani sira OK belirtilerin istbilislerle korelasyonunun degerlendirildigi

diger galismalarin sonuglariyla(148, 162, 163) elde ettigimiz sonuglar tutarhdir.

OK belirti boyutlar ile toplam grupta 0.22-0.60 arasinda degisen korelasyon
gOstermistir. Tiim grupta elde edilen sonuglar OK belirtiler ile Ustbilislerim iligkisini
goOsteren calismalar ile benzerlik gostermektedir(135, 141, 142, 147).Klinik ve kontrol
grubunda kimi OK belirti boyutlarinda(diizenleme ve istifleme) istbilisler ile
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korelasyon gostermemistir. Solem ve arkadaslarinin(2010) yaptigi ¢alismada da kimi
OK belirti boyutlarinin {stbilisler ile korelasyon gostermedigi gosterilmistir(148).
Jirgen ve arkadaslarini(2019) yaptiklar1 ¢alismada tiim OK belirtilerin iistbiliglere
iliskin ek varyansi agiklayamadigi gosterilmistir(162). Ustbilis alt 6lgekleri obsesif
belirtileri de toplam iistbilis Slgek puanlarina benzer sekilde zayif orta korelasyon
gostermistir. Diizenleme ve istifleme ile toplam iistbilis Olgeklerine benzer sekilde
iistbilis alt Olgekleri ile korelasyon gostermemistir. Literatiir verileri 1s18inda elde
ettigimiz sonuglar orneklem biiytikligli, OK belirtilere iliskin alt Olgeklere dayali
kisithiliklar ile iligkili olabilecegi gibi iistbilislerin tiim OK belirtileri ayni diizeyde

aciklayamiyor olmasi ile iligkili olabilir.

OK bilis alanlarinin ve patolojik endisenin iistbilis 6l¢ek ile olan korelasyonu
belirlenmistir. Ustbilisler, diger bilis alanlari(r:0.40-0.62) ve endise(0.43-0.60) orta
biyuklikte korelasyon gostermistir. Korelasyon sonuglari litareatiir sonuglari ile
tutarlidir(135, 148, 164). Korelasyon verileri istbilislerin endise ve diger bilislerin
iliskisine isaret etmektedir. Bu acgidan elde edilen sonuclarin iistbilissel modelin
hedefledigi 6zgiinliigiinliin ve kapsayicilifinin ne kadar gerceklestirebildigi sorusunu
beraberinde getirmistir. Bu soruyu aciklamak adina yapilan regresyon ve hiyerarsik
regresyon analizi ile endise ve bilislerin kontrol altina alindiginda istbilislerin OK

belirtileri ne dl¢iide acikladig test edilmistir.

7. 2. Regresyon Analizleri

Ruhsal hastaliklar1 genel gecger bir etiyolojik model sunmak, ¢ogu kez objektif
kanitlar sunabilen diger tip alanlarina goére ¢ok daha zorludur. Wells’in ruhsal
hastaliklar hakkinda sundugu istbilissel modelin ilk asamadan itibaren sundugu
deneysel kanitlar ise belki de kuramimni bu denli giiclii yapmustir. Ozellikle OKB {izerine
farkli sekilde bir ¢ok ¢alisma dizayn edilmistir. Bu ¢alismalarda daha eski tarihli olanlar
istbilis Olgegine, daha yakin tarihli olanlar (daha az sayida ¢alisma olmakla beraber)i

calismamizda kullanilan DKO, RHIO ve DIO’e dayanmaktadir.

Cartwright-Hatton ve Wells OKB ve YAB olan bireylerde {istbilisleri
degerlendirdikleri ¢alismalarinda, BDS’e isaret eden biligsel farkindalik alanin OKB
grupta daha yiiksek oldugunu belirlemistir(138). Bu ¢alismadan esinlenen bir bagka
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calismada OKB hastalarinin  biligsel farkindalik alanmnin  diger anksiyete
bozukluklarindan ayirt ediciligi gosterilmistir(127). Solem ve arkadagslarinin(2010)
Norveg¢ oOrnekleminde yaptiklar1 calismada, calismamiza benzer sekilde kaynagma
inanglar1 ve ritiieller hakkinda inamislarin klinik ve klinik olmayan grubu ayirt
edebildigini gostermistir(30). Kesitsel ¢alismalarin yani sira OKB hastalarinda
iistbiligsel modele iliskin yapilan prospektif bir ¢aligmada OK bireylerde yakinmalarin
aktiflesen UB alanlan ile iliskili olabilecegi gdsterilmistir (165). Ustbilissel modelin
obsesif belirtileri agiklayicilign farkli yas gruplarinda da ortaya konulmustur.
Cartwright-Hatton 13-17 yas araliginda diisiincenin kontrol edilmezligine dair inang
alan1 klinik ve klinik olmayan, obsesif belirtiler iizerine ayirt ediciligi
gosterilmistir(166). Farkli yas gruplarinin yani sira Avrupa disindaki farkl kiitlillerde de
OK belirtileri ayirt ediciligi  gosterilmistir(167). Cartwright-Hatton ve Wells (1997)
YAB ve OKB olan bireylerin sadece UBO’nun bilissel farkindalik boyunda
farklilagtigimi gostermislerdir. OKB grubu biligsel farkindalik alt dlgeginde belirgin
yiiksek puan almistir. Biligsel farkindalik diisiinceye ve diislince siireclerine dair artmis
izleme isaret eder (126). Bu da tam da Wells’in BDS’sine karsilik gelmektedir. Wells ve
Papageorgiou’nun (1998) yaptiklar1 ¢alismada, patolojik endise ile iistbilis arasindaki
iligkiyi incelemislerdir. Bu ¢alismada endise kontrol edildiginde bile iistbilislerin OK
belirtileri agikladigi gosterilmistir (26). Sica ve arkadaslarmin (2007) 80 ogrenci
tizerinde yaptiklart prospektif bir arastirmada, endisenin kontrol edilemezligi ve
endisenin tehlikeliligi hakkinda olumsuz iistbilissel inancglarin 4 aylik bir siire boyunca
OK semptomlarni &ngdrdiigiinii  bulmustur. Ustbilislerin  (6zellikle olumsuz
iistbilisler)endise ve OK semptomlar1 kontrol ettikten sonra bile endise {izerine 6nemli

miktarda varyansi(AR?= 0.04) agiklanmustir (143).

Literaturdeki farkli sekilde tasarlanan bu ¢aligsmalarin varmaya galistiklar: nihai
sonug, sunulan OKB modelinin OK belirtilerle iliskili oldugu, diger anksiyete
bozukluklarindan ziyade OKB’e has oldugu ve diger bilissel modellerden 6te bir
aciklayiciligt  oldugudur. Calismamamizda  hekim  goriisine  dayali OK
belirtiler(YBOKO) PDEO, OIO boyutlar1 ve iistbilis alanlar ile birlikte regresyon
modeline girdiginde OK belirtilerin yiizde 28’ini aciklayabildigi ve sadece RHIO’ nin
istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir. Oz bilirime dayali OK belirtiler
PDEO, OIO boyutlar1 bagimli degiskeni hakkinda OK bilis ve iistbilis alanlar: birlikte

regresyon modeline sokulmustur. Ug iistbilis alam1 da istatistiksel acidan anlamli iliski
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gostermistir. Ustbilis alanlarimin  yan1  sira  endise, miikemmeliyetcilik-kesinlik
istatistiksel agidan anlamli iliski gosterirken sorumluluk ve tehlike istatistiksel a¢idan
anlaml iliski gdstermemistir. Endise kontrol altinda tutuldugunda DKO, RHIO ve DIO
sirayla hiyerarsik regresyon modeline sokuldugunda OKO-R i¢in DKO (Ar2= .08),
RHIO(Ar*= .03) ve DIO(Ar’= .02) istatistiksel agidan anlamh iliski elde edilmis ve
UB’ler ek varyansi aciklamaya devam etmistir. YBOKO icgin hiyerarsik regresyon
modeli 2. ve 3. adimlarda sirastyla DKO(Ar?=.08) ve RHIO(Ar*=.07)istatistiksel acidan
anlamh iliski elde ederek ek varyansi agiklamisken DIO varyansa ek katkida
bulunmamistir. Dolayisiyla OKO-R ile elde edilen sonuglar literatiir ¢alismalar ile
benzer sonuglar1 desteklemektedir (135, 148). Ancak YBOKO ile elde edilen verilerde
iistbilislerin OKO-R’e gdre varyansa katki yapamadig: belirlenmistir. YBOKO bagimli
degiskenine iligkin elde edilen sonug¢lar1 modeli kismen aciklayabilmistir. Calisma
kapsaminda ¢ogu hastanin kesitsel siiregte kisithh zamanda degerlendirilmesinden,
YBOKO belirtiden ziyade hastaligmn siddeti daha fazla iliskili olmamsindan ve siddete

iliskin 6rneklemin ar bir aralikta yogunlasmasindan kaynakli olabilir.
7. 3. Cahsma Kisithliklar: ve (")zgiin Yanlan

Calismamizdaki sonuglar Tirk 6rnekleminde tistbilissel modelin OK belirtileri
aciklayabilirligi gosterilmis olsa da calisma bir takim kisitliliklar1 bulunmaktadir.

Bunlar;

-Kimi sosyodemografik(Yas ve cinsiyet) Ozellikler agisindan klinik ve klinik

olmayan 6rneklem arasinda fark bulunmasi,
-Calismanin kesitsel olmasi ve ileriye doniik verilerin bulunmamasi,

-Degerlendiriciye bagli olabilecek verilerin yapilan klinik degerlendirmede

yaratabilecegi olumsuz sonuglar,

-Ozellikle klinik grubunda ilag¢ ve/veya ilag dis1 tedavi dykiisiiniin hali hazirda

ve/veya gegmiste bulunmast,
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-Komorbid ruhsal hastalik 6zge¢misi ve soygecmiste ruhsal hastalik Sykusu

varliginin sonuglara olasi etkileridir.

Calismamizi OKB’de {istbilis alaninda yapilan diger ¢alismalardan giiglii ve

0zgln kilan kimi 6zellikler s6z konusudur. Bunlar;

-Kullanilan degerlendirme araglarinin tez siirecinde Tiirkge gecerlilik ve
giivenilirligi yapilmis olmasi ve daha 6nce bu 6lgeklerin herhangi bir ulusal ¢aligmada

kullanilmamis olmasi,

-Orijinal ¢alismada klinik grup olmamasi, ¢alismamizda literatiirdeki benzer

caligmalardan biiyiik bir klinik popiilasyonun olmasi,

-Kimi sosyodemografik o6zellikler (cinsiyet, egitim diizeyi, ailede ruhsal hastalik

Oyktisii) agisinda klinik ve kontrol grubu arasinda fark bulunmamasi,

-Calisma alaninda yapilan farkli kiltiirlere dair c¢aligmalarin kisitli sayida

olmasadir.

7. 4. Sonuclarin Olasi Klinik Yansimalan

OKB icin tedavi rehberlerinde O©nerilen tedavi segenekleri BDT ve/veya
farmakolojik tedavidir. BDT uygulamalari sirasinda yasanan hasta kaynakli
olumsuzluklar(tedaviden ayrilma, tedaviyi reddetme gibi), tedavi verene dair
problemler(BDT uygulamalarinin zorlayict bulunmasi gibi) ve OKB’de es tani
sikligimin yiiksek olmasi uygun BDT protokoliine ragmen tedavide yanitsizlifa ve
hastalik belirtilerinin tekrarina yol agmaktadir (168-172). Bu durum BDT’den farkli ve
transdiyagnostik bir bakis agisin1 gerekli kilmustir.

Ustbilissel tedavi uygulamalarina iliskin sonuclar OKB tedavisinde karsilasilan
problemlere yanit Verebilecegine isaret etmektedir. UBT izlem calismalar1 hastalarda
semptomlarin siddetinde azalma yiiksek iyilesme oranlari, iyilik halinin uzun siire
devam ettigi ve diistik tedavi reddi oranlar1 tespit edilmistir (133, 173-175) .OKB gibi

tedavisi zor ve sik farkli semptomlarla tekrar kendini gosterebilen bir hastalik i¢in elde
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edilen bu sonuclar umut vericidir. OKB etiyolojisine iligkin diisiince kaynagma
inanglari, ritiiellere dair inanglar ve durdurma isaretleri ile ilgili inanglar hakkinda elde
edilen veriler, bu alanlarda uygulanabilecek UBT yéntemlerinin bilimsel alt yapisini
olusturur. Eylem, olay ve nesne boyutlarinda zihinsel siireclerin, diisiinceden 6te sanki
gercekmis gibi algilandigi durumlar diisiince kaynasmasidir. Kaynagma inanglarina
yonelik mesafeli farkindalik gelistirme, nesne modu ve iistbilis mod ayrimina yonelik
caligmalar, dikkat siireclerini yonetme, endiseyi erteleme ve inaniglarin sinanmasi
yapilabilecek UBT uygulamalaridir (119, 174, 176). Ritiiellere iliskin inanclar rittelerin
gerceklesmemesinin anksiyete, sucluluk, islev kaybi, davranig ve karakter (zerine
etkileri hakkinda yapilan atiflar1 ifade eder. UBT bu alanda kanit inceleme, sokratik
sorgulama ile islevsel iistbilissel farkindalik kazanmayi, ritiiel degisikligine yonelik
alistirmalar ve ritlielleri 6teleme ya da durdurma gibi teknikler kullanilarak amaca
yonelik bir miidahale alani saglar (119, 174, 176). Dur isaretlerine iliskin inanislar
ritiiellerin ne zaman sona erdirilecegine yonelik kurallar ile ilgilidir. UBT uygulamalari
ritiieller hakkinda inanislarda uygulanabilen yontemler kullanilarak bu isaretleri ele
almr. UBT yontemleri ile bu isaretlerin ne kadar gerekli ve uyuma yonelik oldugu,
bunlarin yerine islevsellige hizmet eden ne koyulabilecegi veya bir durdurma isaretine

ihtiyacin olup olmadigi ¢aligilabilir (119, 174, 176).

58



8. SONUC

Bu calismanin bulgular1 obsesif kompulsif semptomlarin {iistbilissel modeli
hakkinda literatlir verilerine destek saglamaktadir. Bu sonuglarin potansiyel klinik
kullanimi, fiizyon inanglarina meydan okumayi, diisiince deneyimlerini degistirmeyi ve
yeni diisiince-kontrol stratejilerinin olusmasini amaglayan OKB’nin {istbiligsel terapisi
lizerine yapilan arastirmalara yansitilabilir. Kaynasma inanglarinin yani sira ritliellere
iliskin inanclar ve dur sinyallerine iliskin inanglar hakkinda elde edilen sonuglar, klinik
uygulamalarda klinisyenin elini gii¢lendirebilecek miidahale alanlarina temel

olusturabilir.
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