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VI. OZET

Amag: Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), yalnizca semptom c¢esitliligiyle
degil, ayn1 zamanda bilissel algisal siiregler ve klinik seyir agisindan da belirgin bir
heterojenlik sergileyen karmasik bir ruhsal bozukluktur. Calismamizda OKB tanili
bireylerin otojen ve reaktif alt tiplerine gore baglanma bigimleri, i¢gori, sosyal bilis,

empati ve zihinsellestirme becerileri arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler: Arastirmaya, Saglik Bilimleri Universitesi Bursa
Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi’e bagvuran, DSM-5
tani Olciitlerine gore OKB tani kriterlerini karsilayan 100 hasta ve 50 saglikli kontrol
dahil edilmistir. Hastalar, klinik goriisme ve Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon
Degerlendirilme Olgegi belirti listesine gdre otojen (n=50) ve reaktif (n=50) alt tip
olmak {izere iki gruba ayrilmistir. Tiim katilimcilara taniy1 dogrulamak ve ek tanilar
dislamak icin SCID-I, sosyodemografik veri formu, Temel Empati Olcegi, Brown
Inanclarin Degerlendirilmesi Olgegi, Zihinsellestirme Olgegi, Gozlerden Zihin

Okuma Testi ve Eriskin Baglanma Bigimi Olgegi uygulanmistr.

Bulgular: Otojen ve Reaktif OKB gruplari arasinda ZO-S puanlar1 bakimindan
anlamli bir fark oldugu (p=0,018), ZO toplam, YBOKO, TEO, BIDO, EBBO ve GZOT
toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: (p>0,05)
goriildii. Otojen OKB grubunda ZO-S puanlari, hem reaktif OKB grubuna hem de
kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde diisiik bulundu (F=11,93, p<0,001). Otojen
OKB grubunda YBOKO-obsesyon puanlari ile ZO toplam (r=-0,491, p<0,001), ZO-S
(r=-0,380, p=0,006) ve ZO-M (r=-0,406, p=0,003) puanlar arasinda negatif yonde
korelasyon, EBBO-kagingan baglanma puanlar1 arasinda ise pozitif yénde korelasyon
oldugu (r=0,344, p=0,016); YBOKO-kompulsiyon puanlari ile ZO-S puanlar1 arasinda
negatif yonde (r=-0,351, p=0,012), EBBO-giivenli/giivensiz alt dlgek puanlari arasinda
ise pozitif yonde korelasyon oldugu (r=0,287, p=0,048) saptandi. Reaktif OKB
grubunda ise hem YBOKO-obsesyon hem de YBOKO-kompulsiyon puanlarinin sadece
BIiDO puanlar ile pozitif yonde korele oldugu bulundu (sirastyla, r=0,298, p=0,036 ve
r=0,513, p<0,001). Otojen OKB grubunda EBBO-kagingan baglanma alt l¢ek puanlari
ile ZO toplam (r=-0,325, p=0,023) ve ZO-S alt dlgek puanlarinm (r=-0,373, p=0,008),
ve EBBO-Giivenli/giivensiz alt 6lgek puanlari ile ZO-S alt dlgek puanlarmin negatif
yonde korele oldugu (r=-0,371, p=0,009) goriildii. Reaktif OKB grubunda ise EBBO-
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Giivenli/giivensiz alt dlgek puanlari ile ZO toplam (r=-0,396, p=0,005), ZO-S (r=-0,348,
p=0,015), ZO-M (r=-0,321, p=0,026) puanlar1 arasinda negatif, EBBO-
Giivenli/giivensiz alt 6l¢ek puanlari ile GZOT toplam puanlari arasinda pozitif yonde
anlamli bir iligki oldugu (r=0,317, p=0,028) saptanmustir. Zihinsellestirmeyi yordayan
degiskenlerin incelendigi 3 basamakli hiyerarsik regresyon modelinde, Otojen OKB
grubunda ZO puanlarinin %27’sinin istatistiksel agidan anlamli seviyede (R?=0,27,
F=3,55, p=0,022) YBOKO ve BIDO puanlari tarafindan aciklandigi, TEO ve GZOT
puanlarmin eklenmesiyle ZO puanlarmin %31’inin istatistiksel agidan anlamli seviyede
(R>=0,31, F=2,76, p=0,031) YBOKO, BIDO, TEO ve GZOT puanlar tarafindan
aciklandig1 bulundu. EBBO giivenli/giivensiz, kagingan ve kaygili baglanma alt
olcekleri modele eklendiginde ZO puanlarimi agiklamada modelin istatistiksel acidan
anlamliliginin kayboldugu, obsesyon puanlarinin yordayici etkisinin devam ettigi (= —
0,499, p=0,019), giivenli/giivensiz baglanma alt 6l¢ek puanlarinin ise zihinsellestirme
izerinde anlamli bir yordayici etki gostermedigi (p=—0,093, p= 0,607) goriildii. Reaktif
OKB grubunda bu 3 basamakli hiyerarsik regresyon modelinin ZO puanlarini
aciklamada istatistiksel agidan anlamli seviyede etkili olmadig, sadece EBBO-
giivenli/giivensiz baglanma alt 6lcek puanlarinin ZO toplam puanlarini anlamli olarak

negatif yonde yordadigi bulundu (f=-0,415, p=0,019).

Sonug¢: Arastirma bulgularimiz otojen OKB alt tipine sahip bireylerde
zihinsellestirme becerilerinin, reaktif OKB ve kontrol grubuna kiyasla anlamli
diizeyde bozuldugunu ortaya koymustur. Ozellikle kendilik temelli zihinsellestirme
becerisindeki azalmanin, kagingan baglanma bigimiyle iliskili oldugu ve
zihinsellestirme becerisindeki bozulmay1 yordayan tek etmenin obsesyon siddeti
oldugu goriilmiistiir. Reaktif OKB grubunda ise zihinsellestirme becerisinin goreceli
olarak korunmus oldugu ve sadece giivensiz baglanma bi¢iminin zihinsellestirme
becerisi ilizerinde yordayici etkisi oldugu bulunmustur. Bu sonuglar, OKB alt tiirleri
arasinda fenomenolojik farkliliklar oldugunu ve otojen alt tipte zihinsellestirme
stireclerinin daha 6zgiin bigimde etkilendigini gostermektedir. Bulgularimiz 6zellikle
baglanma ve zihinsellestirme odakli psikoterapdtik miidahalelerin otojen OKB’li

hastalarin tedavisinde daha etkili olabilecegine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obsesif kompulsif bozukluk, zihinsellestirme, empati, i¢gorii,

sosyal bilig, baglanma



VII. ABSTRACT

Aim: Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) is a complex psychiatric
condition characterized by significant heterogeneity, not only in terms of symptom
diversity but also in cognitive-perceptual processes and clinical course. The aim of
the present study is to examine the relationship between attachment styles, insight,
social cognition, empathy, and mentalization abilities in individuals diagnosed with

OCD, based on the distinction between autogenous and reactive subtypes.

Materials and Methods: The study included 100 patients who presented to
the Psychiatry Clinic and met the DSM-5 diagnostic criteria for Obsessive-
Compulsive Disorder (OCD), along with 50 healthy controls. Based on clinical
interviews and the symptom checklist of the Yale-Brown Obsessive Compulsive
Scale, the patient group was divided into two subtypes: autogenous (n=50) and
reactive (n=50). To confirm diagnoses and exclude comorbid conditions, all
participants were administered the SCID-I (Structured Clinical Interview for DSM-
IV), a sociodemographic data form, the Basic Empathy Scale, the Brown Assessment
of Beliefs Scale, the Mentalization Scale, the Reading the Mind in the Eyes Test, and
the Adult Attachment Style Questionnaire.

Results: A significant difference was found between the autogenous and
reactive OCD groups in terms of Mentalization Scale—Self (MENTS-S) subscale
scores (p = 0.018), while no statistically significant differences were observed
regarding total mentalization scores, Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-
BOCS), Basic Empathy Scale (BES), Brown Assessment of Beliefs Scale (BABS),
Adult Attachment Styles Questionnaire (AASQ), or Reading the Mind in the Eyes
Test (RMET) total scores (p > 0.05). In the autogenous OCD group, MENTS-S
scores were significantly lower compared to both the reactive OCD group and the
control group (F = 11.93, p < 0.001). Within the autogenous OCD group, Y-BOCS
obsession scores were negatively correlated with total mentalization (r =—-0.491, p <
0.001), MENTS-S (r =-0.380, p = 0.006), and Mentalization Scale—Others
(MENTS-O) scores (r =—0.406, p = 0.003), while AASQ avoidant attachment scores
showed a positive correlation (r = 0.344, p = 0.016). Moreover, Y-BOCS compulsion
scores were negatively correlated with MENTS-S scores (r =—-0.351, p = 0.012), and



positively correlated with AASQ secure/insecure subscale scores (r = 0.287, p =
0.048).In the reactive OCD group, both Y-BOCS obsession and compulsion scores
were positively correlated only with BABS scores (r =0.298, p=0.036 and r =
0.513, p <0.001, respectively). In the autogenous OCD group, AASQ avoidant
attachment scores were negatively correlated with total mentalization (r =—-0.325, p
=0.023) and MENTS-S scores (r =—-0.373, p = 0.008). Furthermore, AASQ
secure/insecure subscale scores were negatively associated with MENTS-S scores (r
=-0.371, p = 0.009).In the reactive OCD group, AASQ secure/insecure subscale
scores were negatively correlated with total mentalization (r = —0.396, p = 0.005),
MENTS-S (r =-0.348, p = 0.015), and MENTS-O scores (r =—0.321, p = 0.026),
while they were positively correlated with RMET total scores (r =0.317, p = 0.028).
In the three-step hierarchical regression model examining predictors of
mentalization, it was found that, in the autogenous OCD group, 27% of the variance
in mentalization scores was significantly explained by Y-BOCS and BABS scores
(R*2=0.27, F =3.55,p =0.022). When BES and RMET scores were added, 31% of
the variance was significantly explained (R*=0.31, F =2.76, p = 0.031). However,
when the AASQ subscales for secure/insecure, avoidant, and anxious attachment
were included in the model, the overall model lost statistical significance in
explaining mentalization scores. Nonetheless, the predictive effect of obsession
scores remained significant (B =—0.499, p = 0.019), whereas secure/insecure
attachment subscale scores did not significantly predict mentalization (f =-0.093, p
=0.607). In the reactive OCD group, the three-step hierarchical regression model
was not statistically significant in explaining mentalization scores. However, only the
AASQ secure/insecure subscale scores were found to significantly and negatively

predict total mentalization scores (B =—-0.415, p=10.019).

Conclusion: Our research findings revealed that individuals with the
autogenous subtype of OCD exhibit significantly impaired mentalization abilities
compared to both the reactive OCD group and the healthy control group. In
particular, the reduction in self-oriented mentalization was found to be associated
with avoidant attachment style, and the only factor found to predict the impairment
in mentalization ability was the severity of obsessions. In contrast, mentalization
abilities appeared to be relatively preserved in the reactive OCD group, with only

insecure attachment style emerging as a significant predictor of mentalization. These

Xi



results suggest phenomenological differences between OCD subtypes and indicate
that mentalization processes are more specifically affected in the autogenous
subtype. Our findings highlight that psychotherapeutic interventions focusing on
attachment and mentalization may be particularly effective in the treatment of

patients with autogenous OCD.

Keywords:

Obsessive-Compulsive Disorder, Mentalization, Empathy, Insight, Social Cognition,

Attachment
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1.GIRiS

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) belirti yapist, klinigi, etiyolojisi ve tedavi
yanit1 gibi 6zelllikleri ile heterojenite gosteren siiregen bir bozukluktur. OKB’deki bu
heterojen klinik, hastalikla iliskili ¢esitli 6zelliklerin iliskilendirilerek gruplandirilmasi
ve daha homojen alt tiplerin tanimlanmasi konusundaki caligmalara olan ilgiyi
arttirmigtir. Ruh sagligi kliniginde heterojenite gosteren bozukluklarin homojen alt
tiplere ayrilmasi ile hastaligin gidisi, tan1 ve tedavisi, altta yatan psikopatolojilerin

taninmasi gibi faydalar hedeflenmektedir.

OKB’de tiplendirme genellikle kompulsiyon ¢esitlerine gore yapilmakta iken,
Lee ve Kwon (2003) etiyoloji, klinik seyir ve tedavi yanit1 gibi farkliliklar1 nedeniyle
obsesyonlar1 otojen ve reaktif obsesyonlar seklinde tiplendirmeyi énermistir[1].
Obsesyonlarin otojen ve reaktif olmak iizere iki alt tiire ayrilmasi, OKB klinigindeki
heterojenlige sistematik bir ¢cergeve sunmustur. Otojen obsesyonlar dis bir uyaran
olmaksizin zihne gelen, daha fazla benlige yabanci, daha ¢ok sikint1 veren, birey
tarafindan kabul edilemez olarak degerlendirilen, 6zellikle cinsel, saldirgan ya da
dini igerikli obsesyonlardir. Reaktif obsesyonlar ise, daha ¢ok dissal bir uyarana bagl
olarak gelisen, daha az rahatsizlik veren, daha az saklama geregi duyulan, genellikle

kirlenme, bulagma, hata yapma ya da simetri gibi konular1 iceren obsesyonlardir[1].

OKB’yi alt tipler ile birlikte ele almak, sadece belirtileri anlamak i¢in degil,
bu bozuklugun sosyal algisal, biligsel ve kisileraras1 yonlerini de agiklamak
bakimindan 6nemlidir. Literatiir incelendiginde daha 6nce yapilan ¢aligmalarda
OKB’nin duygu tanima becerisi(empati), dis nesnelerin i¢sel durumlarinin dikkate
alinabilmesi(zihinsellestirme), baglanma bigimleri, zihin kurami (sosyal bilig
becerisi), hastalikla ilgili i¢gdrii iliskileri incelenmis ancak alt tiplendirme ile
farkliliklar1 ¢aligilmamistir. Bu ¢alismanin amaci ise, OKB i¢in gorece daha yeni bir
alt gruplandirma olan otojen ve reaktif obsesyonlara sahip hastalarda zihinsellestirme
ozellikleri, baglanma bigimleri, empati yetenegi, zihin kurami becerisi ve i¢gdrii gibi
etiyolojik farkliliklarin saptanmasina katki saglayacak degiskenlerin incelenmesidir.
Boylelikle heterojenite gosteren alt gruplarin etiyopatogenezinin aydinlatilmasi,
OKB alt gruplarina gore farkli tedavi yontemlerinin kullanimi gibi fenomenolojik

degisikliklere 151k tutulmasi hedeflenmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1.0KB’nin Tanimu:

OKB, belirgin olarak sikint1 yaratan obsesyonlarin ve/veya kompulsiyonlarin
oldugu, kisinin islevselligini olumsuz yonde etkileyen, donemsel olarak alevlenme ve
iyilik donemleri gozlense de genellikle siireklilik gosteren bir ruhsal bozukluktur[2].
Obsesyonlar zihne isteng dis1 gelen, zorlayici nitelikte olan, tekrarlayici, ¢aba ile
kovulamayan, kiside belirgin kaygi, sikint1 veya tiksinmeye yol agan diirtii, diisiince
ve imgelerdir[3, 4]. Kompulsiyonlar ise ¢ogunlukla obsesif diisiinceleri hafifletmek
icin yapilan irade dis1, tekrarlayici, abartili davraniglardir. Kompulsiyonlar hastaligin
baslangic donemlerinde obsesif diistinceleri hafifletmek i¢in yapilan savunmalar gibi

goriinse de zamanla denetlenemez bir diizeye ulasir ve kisinin yagamini zorlastirir[2].

2.2.Epidemiyoloji:

OKB, psikiyatrik morbiditenin diinya ¢apinda 6nde gelen hastaliklarindan
biridir ve niifusun %1 ila %3'inii etkiler[5]. Ulkemizdeki OKB yayginliginin ise %2-
3,7 oldugu tespit edilmistir[6, 7]. OKB, Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gore
islevsellik yitimine en sik neden olan 10 tibbi durum arasinda yer almaktadir[8].
Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan ¢alisma sonuglarina gére OKB sikliginda
cinsiyetler arasinda bir farkin olmadig1 goriilmiis, ancak tilkemizde yapilan Tiirkiye
Ruh Saglig1 Profili arastirmasinda erkeklere kiyasla kadinlarda 3 kat daha fazla
goriildigl saptanmistir[9, 10]. Bazi1 yazarlar ¢ocukluk ¢caginda basladigini ileri
siirmekle birlikte, OKB genellikle erken erigkinlik caginda baslamaktadir ve en sik
etkilenen demografik araligin 18 ila 29 yaslar1 arasinda oldugu ¢aligmalarda
gosterilmistir[5, 11, 12]. Ancak erkek cinsiyette kadinlara gore daha erken baslangig
yas1 gozlenmekte olup bozukluk ailesel ge¢is, tik bozukluklari, sa¢ yolma bozuklugu
ve kotii prognozla iligkili bulunmustur[13-15]. OKB’nin ¢ocukluk ¢aginda baglama
olasiliginin erkek popiilasyonda, estani olasiligininsa kadinlarda daha yiiksek oldugu

bulunmustur[4].



2.3.Etiyoloji:
2.3.1. Norobiyolojik Etkenler:

OKB’nin etiyolojisinin genetik, psikolojik, biyolojik olarak farkli bircok
kuram ile agiklanmaya c¢aligildig1 gézlenmektedir. Son yillarda biyolojik etkenlerden
ozellikle beyin goriintiilleme ve néroimmiinolojik islev bozukluguna dair ¢aligmalarin

daha fazla 6nem kazandig1 goriilmektedir[16]
2.3.1.1.Genetik Calismalar:

Ikiz ve aile kiimelenmesi ¢alismalari, OKB ve ilgili bozukluklara énemli bir
genetik yatkilik oldugunu desteklemektedir. ikiz calismalarinda, monozigot
ikizlerde (%52) dizigot ikizlere (%21) kiyasla daha yliksek konkordans oranlari
goriilmiis ve %48'lik genel bir OKB kalitim tahmini bildirilmistir[15, 17]. Birinci
derece akrabalarda OKB'nin yasam boyu tekrarlama olasilig1 %6 ile %55 arasinda
oldugu, ve tik bozuklugunun eslik ettigi erken baslangi¢li hastalikta ise kalitimin
roliiniin daha yiiksek oldugu saptanmistir[4, 18]. Jonnal ve arkadaslarinin (2000)
yaptig1 bir calismada erken baslangicli OKB hastalarinda ailevi gegisin daha yiiksek
oldugu, ve kompulsiyonlara gére obsesyonlarin daha yiiksek oranda ailevi gecis

gosterdigi bulunmustur| 18].
2.3.1.2.Norokimyasal Calismalar:

OKB’nin patofizyolojisinde baslica serotonin, glutamat ve dopamin olmak
tizere norotransmitterlerin ve ndronal devrelerin rol oynayabilecegi yoniinde ¢ok

sayida kanit bulunmaktadir[19].
Serotonin:

Serotonerjik sistem, merkezi sinir sistemi (MSS) ve gastrointestinal (GI) yol
boyunca uzanir. MSS'de serotonin (5-HT, 5-hidroksitriptamin), bilis, ruh hali,
ogrenme, anksiyete, uyku, hafiza ve 6diil isleme dahil olmak iizere genis bir islev

yelpazesini diizenler. Serotonerjik sistemdeki islev bozukluklarinin, 6zellikle



depresyon, sizofreni, anksiyete bozukluklari, OKB ve otizm spektrum bozukluklari

gibi néropsikiyatrik bozukluklarla iliskili oldugu diigiiniilmektedir[19].

OKB’de serotoninin roliine iligkin bilgiler klinikte seratonin geri alim
inhibitorlerinin obsesif belirtileri yatistirmasi sonucu arastirilmaya baslanmistir.
Yapilan ¢alismalarda seratonerjik ajanlarla saglanan yanitlar noradrenerjik ajanlar ile
saglanamamis ve bunlarin sonucu olarak MSS serotonerjik sistemdeki islev
bozuklugunun OKB patofizyolojisini agiklayabilecegi hipotezi ortaya atilmistir[22].
Ancak 5-HT tastyicisina veya 5-HT?2a reseptoriine baglanan radyoligantlarla yapilan
pozitron emisyon tomografi ¢aligmalar1 simdiye kadar OKB hastalari ile eslestirilmis
saglikli hastalar arasinda tutarli farkliliklar ortaya koyamamis, ve bugiine kadar
yapilan aragtirmalarda OKB'de serotonerjik anormalliklere dair dogrudan kanit elde

edilememistir[19-21].

Zohar ve arkadaslarinin (2004) yaptig1 bir calismada, OKB hastalarinda
SHT1A, 5HT2c ve SHT1D reseptorlerine yliksek afinitesi olan serotonin agonisti m-
CPP(Meta-Klorofenilpiperazin) ile OKB belirtilerinde artig goriilmistiir. Yapilan
farkli ¢calismalarda m-CPP’nin presinaptik ve postsinaptik SHT1D reseptorii
izerindeki etkinligi, 5S-HT1D reseptorlerinin OKB patofizyolojisinde 6nemli bir rol

oynadig1 hipotezini desteklemistir [4, 22].
Dopamin:

Bazi OKB hastalarinda sadece SSRI tedavisinden yanit alinamazken, SSRI’a
eklenen antipsikotik ajanlar ile birlikte obsesif-kompulsif semptomlarda iyilesme
gozlenmesi, metilfenidat gibi dopamin agonisti ajanlarin obsesif semptomlari
arttirmas1 OKB patofizyolojisinde dopaminin rol oynadigina kanit olarak
gosterilmektedir. Bu gozlemlerin, OKB’de bazal ganglionlarda artmis dopamin
konsantrasyonlarini ortaya koyan nérogoriintiileme ¢alisma bulgulari ile de tutarl
oldugu goriilmektedir[23]. Ornegin, tedavi altinda olmayan OKB hastalarinin saglikli
goniilliilere kiyaslandig bir ¢alismada, OKB’li bireylerde sag bazal ganglionlarda
dopamin tastyici baglanma oranlarinin arttigini géstermistir[24]. Son olarak, bazal
ganglionlar tizerinde etkili olan dopamin agonisti ajanlarin hem hayvanlarda[25] hem
de insanlarda[26] OKB benzeri davranislara neden olmasi, subkortikal dopaminin

OKB patofizyolojisindeki olas1 bir rolii olduguna isaret etmektedir[23].



Glutamat:

OKB hastalarinda yapilan manyetik rezonans goriintiileme(MRG)
caligmalarinda, kaudat ¢ekirdekte glutamat konsantrasyonlariin artmis oldugu, ve
artmis glutamat konsantrasyonlari ile OKB semptom siddeti arasinda pozitif
korelasyon oldugu bulunmustur[27] [28]. Basgka bir ¢calismada, 12 haftalik paroksetin
tedavisi sonrasi kaudat ¢ekirdekteki glutamat konsantrasyonunun normal degerlere
dondiigii saptanmis ve bu bulgu seratoninin glutamaterjik islevleri diizenleyeci etkisi
ile aciklanmistir [29]. Norogoriintiilleme ¢alismalarindan elde edilen bulgular sonucu,
ventral prefrontal-striatal-talamik devrelerdeki islev bozuklugunun glutamaterjik-
serotonerjik norotransmisyondaki anormalliklere aracilik edilebilecegi ve OKB

patogenezinde rol oynayabilecegi ileri siiriilmiistiir [27].

2.3.1.3.Norogoriintilleme Calismalari:

Norogoriintiileme ¢aligmalarindan elde edilen bulgulara paralel kortiko-
striato-talamo-kortikal(KSTK) devrelerinin OKB'nin patofizyolojisinde rol
oynadigini ortaya koymustur[30]. Bu devrelerin ana yapilarini anterior singulat girus,
orbitofrontal bolge(OFC), talamus ve bazal ganglionlar olusturmaktadir[19]. KSTK
yonetici islevler, 6diil ve motivasyonla ilgili siire¢ler, aligkanlik temelli davranislar,
ve tepki inhibisyonundan sorumludur[19, 31, 32]. KSTK devreleri frontal korteksten
baslar, frontal-kortikal bolgelerden striatuma ve ardindan talamik bolgelere
projeksiyon yapar ve buradan kortekse geri doner[30, 32, 33]. Bu devrelerdeki
dogrudan ve dolayli yollarin talamus iizerinde zit etkileri vardir, ve bu da artan (yani
dogrudan yol) veya azalan kortikal uyarilma (yani dolayl1 yol) ile sonuglanir. Bu iki
yol arasindaki dengesizligin (6zellikle anterior singulat korteks ve bazal
ganlionlarda) OKB patolojisine katkida bulundugu, yani davranigin baslatilmasi ve
bastirilmasi i¢in kritik olan dogrudan yoldaki asir1 aktivitenin KSTK devresinin
hiperaktivitesine yol acan pozitif bir geri bildirim dongiisii yarattiZi

distintilmektedir[34].

Norogoriintiileme ¢aligmalart OKB hastalarinda 6zellikle orbitofrontal
korteksi (OFC) ilgilendiren KSTK devrelerinde islev bozukluklari ile birlikte OFC
hacminin azalmasi gibi yapisal anormallikleri ortaya koymustur. Fonksiyonel MR

goriintiileme ¢aligma bulgulari, OKB semptom provakasyonu esnasinda ortaya ¢ikan



lateral OFC’de aktivite artig1 ile OKB semptom siddeti arasinda pozitif korelasyon
oldugunu, ve OFC’deki aktivite artiginin daha az olmasinin tedaviye iyi yanit ile

iligkili oldugunu gostermistir[32, 35].

Son yapilan ¢aligmalarda, medial ve lateral OFC'nin farkli iglevlere sahip
oldugu (duygusal, 6diil ve korkuyla ilgili bilgilerin islenmesi gibi) OKB'de hiperaktif
veya hipoaktif oldugu belirlenmistir(48). Bununla birlikte, baslangigtaki goriintiileme
caligmalar1 ¢ogunlukla kaudat anormalliklerine isaret ederken, niikleus akumbens
(NAC) ve ventral kapstildeki bitisik yapilar son zamanlarda OKB'de terapdtik
miidahale i¢in derin beyin stimiilasyonunun(DBS) basarili bir hedefi olmus ve

semptomlarin azalmasina yol agmistir[36, 37].
2.3.2.Psikososyal Etkenler:
2.3.2.1.Psikodinamik Kuram:

Regresyon, yani gerileme (bireyin erken gelisim donemlerindeki nesne ya da
diirtiilerine yeniden saplanmast) psikanalitik agidan saplantili nevrozlarin
olusumundaki merkezi diizenektir. Freud’a gore obsesif nevrozlarda libidoda anal
doneme regresyon ve saplanma s6z konusudur[19, 38]. Libidonun genital
organizasyonu regresyon ile terk edilir, 6dipal diirtiilerin yerini sadistik diirtiiler alir.
Bu sekilde erotik bilesenler sadistik olandan ayrilir boylece ddipal donemin yarattigi
kayg1 bastirilmaya ¢alisilirken anal doneme ait catigmalar s6z konusu olmaktadir[38,
39]. Anal sadistik evrede kisi nesnesine yonelik ¢iftdegerli duygulari bir arada tasir,
bu durum klinikte kararsizlik ve tereddiitlerde kendisini gostermektedir. Obsesif

kisilerde her eylem, diisiince ve istegin hem olumlu hem de olumsuz yanlar1 vardir

[4].

Freud, yalitma (izolasyon), yapma bozma (undoing) ve karsit tepki
olusturmay1 (reaksiyon formasyon) obsesyonel nevrozlarin temel savunma
diizenekleri olarak tanimlamistir. Kisi sadistik diirtiileri bu savunma diizenekleri ile
bilingdisinda tutmaya ¢alisir. Ofke ve saldirganlik karsisinda sevgi, kin ve nefrete
kars1 kibar ve nazik, kirlilik egilimlerine kars1 asir1 diizen ve titizlik
gozlenmektedir[4, 39]. Yapma bozma diizenegine drnek olarak yineleme

kompulsiyonlar1 verilebilir. Yalitma ile diistincelerin duygusal yiikii ayristirilir,



bilince duygularindan arinmis olan diisiinceler ulasir bu sekilde diisiince bilingten
uzaklastirilamamis ancak kiside benlige yabanci olarak duygudan yoksun olarak

algilanmistir ve sikint1 bir nebze de olsa azaltilmigtir[19].
2.3.2.2.Bilissel Davrams¢1 Kuram:
Davranis¢i goriis:

Davranigg1 goriise gore obsesyon ve kompulsiyonlar 6grenilmis,
kosullandirilmig davranig driintiileridir[4]. Mowrer hem edimsel hem klasik
kosullanmay1 igeren iki agamali bir model gelistirmistir. Mowrer, korkuyla
iligkilendirilmis kosullu uyaranlardan kacgilarak, sonrasinda ise kaginarak
anksiyetenin azaltilmasinin klasik kosullanmayla 6grenildigini, edimsel kosullanma
ile ise siirdiiriildiigiinii 6ne siirmiistiir[ 19]. Kurama gore obsesyonlar kaygi doguran
kosullu uyaranlar, kompulsiyonlar ise kaygiy1 gidermek i¢in 6grenilen ve kayginin
azalmasiyla da pekistirilen kaginma davraniglaridir. Kompulsif eylemler ya da
ritiiellerin gerceklestirilmesi geciktirilirse anksiyetenin yavas bir sekilde de olsa
azalmasi, tepki engelleme ve alistirma temelli davranisci tedavi yaklagimlarinin

temellerini olusturmustur[40].
Bilissel Davramis¢1 Model:

Biligsel Davranis¢1 modele gore klinik obsesyonlarla normal zorlayici
diisiinceler arasindaki fark obsesif hastalarin bu diisiinceleri zararin 6nlenmesinden
sorumlu olabilecekleri seklinde yorumlamalarindan kaynaklanmaktadir. OKB’li
birey bu zihinsel etkinligi kendi sorumlulugunun gdstergesi olarak hatali yorumlar.
Hatali degerlendirmeler sonucu kisi yasadigi sikintty1 azaltmak i¢in kontrol
stratejileri tiretir ve bunlar klinik olarak kompulsiyonlar seklinde karsimiza ¢ikar.
Kompulsiyonar kisa vadede obsesyonun neden oldugu sikintilarda bir miktar azalma
saglar ve kisinin obsesyonlar1 lizerinde algiladig1 kontrolii artar. Ancak, uzun
donemde, hatali degerlendirmeler ve kontrol stratejileri, zorlayici diigiincelerin hem
belirginliginin hem de sikli§inin artmasina neden olur. Biligsel davranis¢1 kurama
gore artmig sorumluluk algisi ve bu durumun sikint1 veren diisiinceleri siki bir

sekilde kontrol etmeye ¢aligmast OKB’nin etiyolojisini olusturur[19].



2.4. Klinik Ozellikler:

Latincede ele gecirilmek, kusatilmak anlamina gelen obsidere sozciigiinden
tiireyen obsesyon terimi, klinikte kisinin kendisini rahatsiz eden, tekrarlayici ve
stireklilik arz eden diisiincelerden kurtaramamasi anlaminda kullanilir[34]. OKB,
kisinin istegi disinda aklina gelen, rahatsiz edici, yineleyici diisiince, imge ve
diirtiiler olarak tanimlanan obsesyonlar (takintilar), veya kisinin obsesyonlarina yanit
olarak gerceklestirmek zorunda oldugunu hissettigi, tekrarlayic, ritiiellestirilmis
davraniglar veya zihinsel eylemler olarak tanimlanan kompulsiyonlar (saplantilar)
veya her ikisi ile karakterizedir. Hastalarin ¢ogunda(%?75) hem obsesyonlar hem de
kompulsiyonlar vardir[41]. Cogu hasta, hastalik sirasinda bir noktada semptomlarin
anlamsiz veya asir1 oldugunu kabul edebilir. Uygulamada, iyi ile kotii arasinda
degisen bir i¢gorii araligt vardir ve bazi hastalarda i¢gorii yoktur[42]. Semptomlar
0znel sikintiya neden olur, zaman alicidir (glinde 1 saatten fazla) ve/veya islevselligi

olumsuz yonde etkiler[41].



Tablo 1. Belirti Boyutlarimin Obsesyon ve Kompulsiyonlara Gore Ayrim

Belirti Boyutlar:

Obsesyonlar

Kompulsiyonlar

Bulas Obsesyonlary/Temizlik

Mikroorganizma, bedensel

Bulag obsesyonlarina ikincil

Kompulsiyonlari atiklar, toksin, ¢op, hayvan torensel el yikama, tuvalet rutinleri,
atiklari, vb. ile bulas yikanma, vb.

Saldirganhk Eylemler veya eylemsizlik Zarar1 6nlemek i¢in yapilan eylem

Obsesyonlarviliskili nedeniyle kendisine veya ya da zihinsel ritiieller

Kompulsiyonlar baskalarina zarara yonelik

Dini-Cinsel
Obsesyonlar/iliskili
Kompulsiyonlar

Ensest, escinsellik gibi cinsel
icerikli veya tanri, dini ilkelere
saygisizlik, vb.

Kompulsif ibadet etme,
obsesyonlara ikincil rittielistik
davranislar, zihinsel
kompulsiyonlar

Simetri-Sayma-Siralama-
Diizenleme Obsesyon ve
Kompulsiyonlar:

Yapilan islerin sirayla,
miikemmel, tam yapilmasi
seklinde

Tekrarlayan okuma-yazma-kontrol
etme, hizalama, sayma seklinde

Bedensel obsesyonlar/iliskili
Kompulsiyonlar

Bir beden sagligi oldugu
seklinde (hipokondriyadan
ayirt edilmeli*)

Tekrarlayan hekim bagvurulari,
tetkik yenileme seklinde
kompulsiyonlar

*Hipokondriyada basvuru tedaviye degil, agiklamaya yoneliktir,icgorii daha kotiidiir; OKB hastalarinda ise ruhsal hastaligin

varligia yonelik i¢gorii daya yiiksek olup benlige yabanci rahatsiz edici hastalik diisiincesi zihinden

uzaklastirilamamaktadir[19].

Obsesyon ve kompulsiyon belirtileri kisiler arasinda ¢ok c¢esitli olmakla

birlikte hastalarin yaklasik %33-60’1nda birden fazla obsesyon ve %38-48’inde

birden fazla kompulsiyon bir arada bulunmaktadir[43, 44]. Obsesyonlar kirlenme,

simetri, saldirganlik, cinsel, dini, somatik; kompulsiyonlar ise yikama, kontrol,

sayma, tekrarlama seklinde siniflandirilabilir[45]. Klinikte en sik gbzlenen obsesyon

tipi bulas obsesyonu, en sik goriilen kompulsiyon tipi ise kontrol

kompulsiyonlaridir[46].

OKB obsesyonlar ve kompulsiyonlarla karakterize olmasina ragmen, bireyler

arasinda semptomlarin ¢esitliligi ve tedavi yanitlarinin farkliligs ile yiiksek diizeyde

heterojenlik gosterir[47-49]. Bu heterojenite, ruhsal bozuklugun homojen alt tiplerine
yonelik arastirmalar1 beraberinde getirmistir ancak evrensel olarak kabul gérmiis bir
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taksonomi halen mevcut degildir[49]. Lee ve Kwon (2003) obsesyonlar1 otojen
obsesyonlar ve reaktif obsesyonlar olarak iki alt grupta siniflandirmay1
onermislerdir[1]. Bu alt tiirler, uyaricilarinin tanimlanabilirligi, uyaricilar ile diistince
icerikleri arasindaki iligki, icerik 6zellikleri, kiginin 6znel deneyimleri ve biligsel
stirecler gibi farkliliklar gostermektedirler. Otojen obsesyonlar, tanimlanabilir bir
uyarici olmadan da aniden bilince gelen, benlige yabanci ve itici olarak algilanan,
cinsel, saldirganlik, toplum kurallarina uymayan veya ahlaki olmayan diisiinceler,
imgeler ve/veya diirtiilerden olusur. Reaktif obsesyonlar ise, tanimlanabilir bir digsal
uyaran tarafindan tetiklenme egiliminde olan, uyarana kars1 eyleme gecmenin
nispeten mantikli olarak algilandigi, kirlenme, bulas, kaza, hata, asimetri gibi
obsesyonlart igerir. iki alt tip arasinda tedavi yamit: bakimindan da farkliliklar
mevuttur. Otojen obsesyonlarin biligsel tedavilere daha iyi yanit verirken klasik
davranisci tedavilere iyi yanit vermedigi, reaktif obsesyonlarin ise klasik davranisci

tedavilere daha iyi yanit verdigi belirtilmektedir[1].

Lee ve arkadaglar1 (2005) reaktif obsesyonlarin otojen obsesyonlara
kiyasla anksiyete bozukluklarindaki diisiince yapisina daha benzer oldugunu
belirtmistir. Otojen obsesyonlarin ise daha tuhaf, daha gercek disi, daha kabul
edilemez ve ger¢eklesmesi daha olasilik dis1 olarak algilandigini, ve otojen

obsesyonlar1 olan bireylerin tetikleyicilerin farkina varamadigini ileri stirmiistiir[50].

Besiroglu ve arkadaslarinin (2006) otojen ve reaktif obsesyonu olan hastalari
hastalik baslangi¢ yasi, cinsiyet ve estant bakimindan karsilastirdiklart
caligmalarinda, otojen obsesyonlu grupta erkek cinsiyetin daha fazla ve hastalik
baslangi¢ yasinin daha geg¢ oldugu, reaktif obsesyonlu grupta ise zihinsel

kompulsiyonlarin daha az oldugu bulunmustur[51].

2.5.Tam ve Smiflandirma:

OKB resmi olarak ilk kez Ruhsal Bozukluklar i¢in Tanisal ve Istatistiksel El
Kitab1’nin ilk siiriimiinde (DSM-I) Obsesif-Kompulsif Reaksiyon adi ile
tanimlanmistir[52]. DSM-II"de Obsesif-Kompulsif Nevroz olarak s6z edilmistir[53].

Siniflandirma sistemlerinde gliniimiize en yakin tanim ise ilk kez DSM-III ile
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yapilarak Obsesif-Kompulsif Bozukluk olarak adlandirilmistir[54]. DSM-III-R’de
OKB giinliik yasami aksatan, en az bir saat siiren obsesyonlar, kompulsiyonlar ya da
her ikisinin birlikte bulunmasi olarak tanimlanmistir[55]. DSM-IV’te “Anksiyete
Bozukluklar1 baghigi igerisinde degerlendirilmistir[56]. DSM-5 (APA, 2013) ile
birlikte obsesif kompulsif bozukluk, anksiyete bozukluklarindan ayr1 bir kategori
olarak “Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Iliskili Bozukluklar” baslig altinda
siiflandirilmistir[3]. Bu kategorideki bozukluklarin ortak 6zelligi tekrarlayan
davraniglarin varligidir. Bu nozolojik yenileme, OKB'yi panik bozuklugu, yaygin
anksiyete bozuklugu veya sosyal anksiyete bozuklugu gibi anksiyete
bozukluklarindan ayiran artan ndrobiyolojik ve tedavi yanit1 verilerini
yansitmaktadir[57, 58]. Bu degisiklik, OKB'de anksiyetenin olmadig1 anlamina
gelmemekle birlikte, OKB’de anksiyete hastaligin belirgin bir 6zelligidir. Ote
yandan, anksiyete bozukluklarinda siklikla bulunan belirli korkular veya fizyolojik
uyarilma, bazi OKB formlarinda daha az belirgindir. Ornegin, kesinlik veya simetri
takintilar1 olan hastalar, anksiyeteden kurtulduklarini tanimlamak yerine, iliskili
ritliellerini tam hissedene kadar gerceklestirdiklerini bildirebilirler[41]. Benzer
sekilde, bedensel atiklarla ilgilenen hastalar, hastalik gibi korkulan bir sonugtan
korkma yasamak yerine birincil duygusal itici gii¢ olarak "igrenmeyi"
bildirebilirler[59]. Bu tiir 6rnekler, bu fenotipik farkliliklarin ayni zamanda bazi
OKB formlarini anksiyete bozukluklarindan ayiran farkli nérobiyolojik devrelere

isaret edip etmedigi sorusunu akillara getirmektedir[41, 59-61].
“DSM-5"e gore OKB tani kriterleri;

A. Obsesyonlar ya da kompulsiyonlar vardir:
Obsesyonlar;
1. Kaygi miktarinda artisa neden olan, istenmeyen, tekrarlayan ve israrli olan
diistince, i¢ zorlanma ve diislemler
2.Kisi bu diisiince, i¢ zorlanma ya da diigslemi baskilama, gérmezden gelme, ya
da bunlart baska bir diisiince ya da eylemle yansizlastirma girisimlerinde

bulunur

Kompulsiyonlar;
1.Bir obsesyona tepki olarak ya da belirli kurallara gore yapilan ve kati bir

bi¢imde uygulanan tekrarlayici davranislar ya da zihinsel eylemlerdir.
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2. Davramislar ya da zihinsel eylemler kaygiy1 gidermek ya da korku yaratan bir
durumu onlemek icin tasarlanir; ancak etkisizlestirmek ya da onlemek iizere
tasarlanan seyle gercek¢i bir bicimde iliskili degildir ya da asiridir.

B. Obsesyon ve kompulsiyonlar belirgin sikintiya neden olur ya da zaman kaybina
(giinde bir saatten fazla) yol acar ya da kisinin giindelik gorev ve is
sorumlulugunu aksatir, verimini diistiriir, toplumsal etkinliklerini ya da baskalar

8]

ile iliskilerini bozar.

Ayrica DSM-5 siniflandirmasinda i¢gorii belirleyicisi eklenmis olup i¢goriisii iyi

olan, kotii olan ve olmayan seklinde ii¢ siniflandirma eklenmistir.

2.6. OKB Tedavisi
2.6.1.11a¢ Sagaltim

OKB hastalarinin 6nemli bir kisminin medikasyondan klinik olarak anlaml
yarar sagladig1 bilinmekte olup ilk basamak tedavi se¢ici seratonin geri alim
inhibitorleri (SSRI) ve klomipramindir[4, 19]. SSRI'lar iyi yanit oranlar1 ve olumlu
uzun vadeli sonuglar sunar[62, 63], ancak klomipraminin etkililik ¢caligmalarinda
olas1 hafif bir iistiinliigli vardir[64, 65]. Yan etkilerinin daha az rahatsiz edici olmasi
nedeniyle SSRI’lar ile tedaviye uyum klomipraminden daha fazla olmaktadir[4].
Sistematik bir derlemede SSRI’larin (fluoksetin, fluvoksamin, sertralin, sitalopram
ve paroksetin) etkililik agisindan 6nemli farklar gostermedikleri bulunmustur[66].
SSRI tedavisine yanit, major depresyon veya anksiyete bozukluklari olanlara gore
OKB'li hastalarda daha gecikmis olabilir. Yiiksek dozda SSRI kullanimi daha iyi
klinik yanitlar ile iligkilendirilmistir[19, 65].

OKB’de aile dykiisii olmasi, saldirganlik, orbitofrontal korteks
hipometabolizmasi ve sag kaudat ¢ekirdek hipermetabolizmasi SSRI tedavisine yanit
verme olasiliginin yliksek olmasiyla iliskilendirilmistir[67, 68]. Biriktirme davranisi,
cinsel, dini ve somatik obsesyonlar, zayif i¢gorii, eslik eden siddetli depresif epizot,
daha yiiksek diizeyde morbidite ve sinirh tedavi yanitiyla iligkili bulunmustur[4, 69-
71].
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2.7.Baglanma Kurami ve Baglanma Bicimleri:

Bir ¢ocuk psikiyatristi olan John Bowlby 1969-1980 yillar1 arasinda
baglanma kuramini gelistirerek, kisilerin yagsamin erken dénemlerinde kurduklari
baglarin, sosyal ve duygusal gelisimlerini nasil sekillendirdigini agiklamaya
calismistir. Bu kurama gore baglanma, kisinin hayatta kalmasi i¢in temel bir
gereksinim olup giivenlik saglamak amaciyla bakim verene yonelme ihtiyaci ortaya
cikmaktadir[72]. Bowlby, insanlarda baglanma davranisinin evrimsel bir uyum siireci
oldugunu ve insanlarin tehlikelere kars1 kendilerini savunmak amaciyla baglanma
figtlirlerine yakinlagsma ihtiyaci duyduklarini savunmustur. Cocugun bakim vereni ile
kurdugu sicak, karsilikli, duyarl bir iligki, glivenli bir baglanma olusturur ve bu
iligki, cocugun stresle basa ¢ikma yetenegini gelistirmekte ve duygusal denge
saglamaktadir[72]. Bu konuda yapilan aragtirmalar ile Bowlby’nin baglanma kurami

genisletilmis ve dort baglanma stili tanimlanmastir;

o Giivenli Baglanma: Bakimverenle yeterli, tutatli, stireklilik gosteren
bir iliski s6z konusudur.

o Kacingan Giivensiz Baglanma: Bakimverenin ¢ocugun ihtiyaclarina
cevaplari kisith ya da yetersizdir.

o Kaygil/Kararsiz Baglanma: Bakimverenin yanitlar1 degiskenlik
gostermektedir, zaman zaman ihtiyaclara karsi ilgisiz kalmakta,
zaman zaman ise yetersiz cevap vermektedir.

o Dezorganize Baglanma: Bakimveren ile tutarl bir iliski mevcut

degildir. Cocuk genellikle korku ve tedirginlik i¢indedir.

Baglanma sistemi isleyisindeki bireysel farkliliklarin baglanma kaygis1 ve
baglanma kacinmasi olarak birbirine dik iki boyut boyunca organize edildigi ileri
stiriilmektedir[73]. Yiiksek baglanma kaygis1 seviyelerine sahip bireyler, ihtiyag¢
duyduklar1 zamanlarda bagkalarinin ulasilabilir olmayacagindan endise ederler. Bu
nedenle, baglanma kaygisi, tehdit ve abartili sorumlulugun asir1 tahmin edilmesi ve
yanlig yorumlanmasiyla karakterize edilen cesitli kaygi semptomlari i¢in bir
kirilganlik faktorii olarak kabul edilir. Buna karsilik, baglanma kacginmasi, bireylerin
bagkalarinin yardim ve destek saglama istegine giivenmeme derecesi ve digerlerinin
giivenilmez oldugunu yansitan bir kavram olarak kavramsallastirilmistir[74].

Baglanma kaginmasi, baskalarina kars1 algilanan bagimliliktan kaginmak igin
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kisilerarasi iligskilerden uzaklasma, bastirma gibi etkisizlestirme stratejilerinin
kullanimiyla iligkilendirilmistir [73, 74]. Van Leeuwen ve ark (2020), baglanma
kacinmasinin gergekci olmayan, yiiksek kisisel standartlar belirlemekle iligkili
oldugunu ve bireyin diisiincelere ve bu diisiinceleri kontrol etme ihtiyacina yiiksek
derecede dnem vermesine katkida bulunarak OKB semptomlarini etkileyebilecegini

vurgulamistir[75].

Glivensiz baglanmanin bireyde diinyaya ve kendine iliskin islevsiz inanglarin
olusmasina yol acarak OKB semptomatolojisi ile iliskili olabilecegi ileri
stiriilmiistiir[ 76]. Yetiskin baglanma sisteminin duygusal bir diizenleme sistemi gibi
calisarak intruzif diisiincelerin obsesyonlara doniismesini artirabilecegini veya
onleyebilecegini iddia edilmistir [77, 78]. Doron ve ark.(2005) giivensiz baglanma
bicimlerinden hem kaygili baglanma hem de kagingan baglanma bi¢imlerinin obsesif
kompulsif semptomlara katkida bulunabilecegini 6ne stirmiistiir[77]. OKB’de erigkin
baglanma bicimlerini arastiran literatiir verileri gézden gecirildiginde, obsesif-
kompulsif bozuklukta (OKB) hangi giivensiz baglanma bi¢iminin rol oynadigina dair
kesin bir kanit elde edilememistir. Bazi ¢alismalar hem kaygili hem de kagingan
baglanmanin obsesif inanclar ve obsesif-kompulsif semptomatoloji ile iliskili
oldugunu ortya koyarken, diger bazi ¢aligmalarda ise yalnizca kaygili baglanma

OKB siddetiyle 6nemli dlgiide iligkili bulunmustur[79].

Bagka bir ¢aligmada, OKB hastalarinda kaygili baglanmanin daha yaygin
oldugu ve birincil OKB semptomatolojisi ile iligkili oldugu gosterilmistir[76]. Yakin
zamanli bir caligmada, belirsizlige tahammiilsiizliik ve kontroliinii kaybetme
inang¢larinin, kaygili ve kagingan baglanma ile OKB belirtileri arasindaki iliskiye
aracilik ettigi bildirilmistir[80]. Yine yeni yayinlanmis bir ¢alismanin sonuglari,
OKB ile kaygili ve kagingan baglanma arasindaki iligkinin duygu diizenleme

bozuklugu araciligiyla gerceklestigini gdstermistir[81].

Leeuwen ve ark. yaptiklari bir ¢aligmada giivensiz baglanma stiline sahip
bireylerin, stresli anlarda hem kendilerine dair diisiinceleri hem de baskalariyla
iligkilerini daha yogun sekilde zihinsellestirdiklerini(mentalize ettiklerini) gosteriyor

olabilecegini gostermislerdir[82].
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2.8. Zihinsellestirme Becerisi:

Peter Fonagy ve Mary Target (1997) tarafindan gelistirilen zihinsellestirme
(mentalizasyon) kavrami, kisinin kendisinin ve bagkalarinin zihinsel durumlarini
(duygu, diisiince, niyet ve inanglar) anlamlandirma ve bu zihinsel durumlari
davranislarla iligkilendirme becerisi; baska bir deyisle kisinin davraniglarini zihin
stirecleri lizerinden agiklama kapasitesidir[83-85]. Zihinsellestirme, duygulari
diizenleme, saglikli iligkiler kurma ve sosyal iletisim igin kritik bir beceridir.
Zihinsellestirme becerisi ile kisi kendi zihin durumlarin1 bagkalarininkinden
ay1rabilir, bu beceri ile empati desteklenir[85]. Bu kavram, Zihin Kurami (Theory of
Mind) ile iliskili olmakla birlikte, Fonagy’nin yaklasimi daha ¢ok kisinin kendisini
ve bagkalarin1 duygusal ve kisilerarasi agidan anlama kapasitesine vurgu yapar.
Zihinsellestirme, bireyin sosyal iligkilerde etkili bir sekilde hareket etmesini ve
istikrarli, tutarl bir benlik duygusu gelistirmesini saglayan bir dizi yetiyi

yansitir[86].

I¢sel yasantilar dis diinyayla siireklilik igerisinde degil, aksine kopuk bir
bicimde deneyimlenir ancak bu zihinsel durumlar, bireyin geri kalan zihinsel
diinyasiyla da biitiinlesmemektedir[84]. Zihinsellestirme, iste bu iki isleyis biciminin
birlesmesi yoluyla gelismektedir. Bu entegrasyon sayesinde, diigiinceler ve
duygular, semboller olarak deneyimlenebilir hale gelir; i¢gsel ve digsal
gerceklik birbirine bagli ama ayr1 olarak kavranabilir, yani ne tamamen 6zdeslesmis

ne de biitlinliyle ayrismiglardir[84].

Fonagy (2004) Bowlby’in giivenli baglanma goriisiinii temele alarak, anne
cocuk arasinda gelisen giivenli baglanmanin ¢ocugun mentalizasyon kapasitesinin
gelisimini sagladigini belirtmistir. Giivenli baglanma yoluyla ¢ocuk, annesinin
zihnini aragtirma ve kesfetme olanagi bulur. Bebek annesinin yliziine baktiginda
annesinin yiiz ifadelerinden kendisini ve nasil hissettigi gorebilmeli; anne de yiiz
ifadeleriyle bebegin ne hissettigini ona geri yansitabilmelidir. Ancak bu sekilde
bebek hissettigi seyin ne oldugunu anlayabilmektedir. Iste bu siire¢ sonucu gelisen

beceriye mentalizasyon ad1 verilmektedir[87].

Zihinsellestirme becerisi ve baglanma kavramlari, kisilik érgiitlenmesinin

temelini olusturur. Kisinin kendisini ve baskalarini zihinsel etmenler olarak
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diistinebilmesi, 6znel benlik deneyiminin biitlinliigli ve bagkalariyla anlamli
kisileraras etkilesimler kurabilmesi agisindan gereklidir[86]. Gelisimsel olarak, i¢sel
durumlarin taninmasi ve simgesel olarak temsil edilmesi ancak bebek, bu igsel
durumlar1 bakimverenin aynalayici tepkileri i¢inde “gdzlemleme” firsat1 bulduysa
saglam bir bicimde gelisebilir[88]. Psikodinamik bir bakis a¢isindan, zihinsellestirme
becerisinin, giivenli baglanma tarafindan biiyiik 6l¢ciide desteklenen kisilerarasi bir

gelisimsel basar1 oldugu 6ne siiriilmektedir[83, 89].

Zihinsellestirme, sabit birlestirici bir boyut degil, kisilerarasi iliskilerde
baglanma baglaminda 6zel bir neme sahip, ¢ok yonlii ve dinamik bir beceridir.
Zihinsellestirmedeki gecici aksamalar, normal isleyisin bir par¢asidir ancak stres
altinda bile zihinsellestirmeye devam edebilme yetenegi giiglii zihinsellestirme
becerisinin belirgin 6zellikleridir. Zihinsellestirme, giivenli baglanma ile giiclii bir
sekilde iligkilidir[89, 90]. Baska zihinlere yonelik farkindalik, olgun zihinsellestirme
seviyelerinin en iyi gostergelerinden biridir ve duygular, diisiinceler, deneyimler ve
istekler kesfetmek i¢in igsel 6zgiirliik duygusuyla iliskilidir [85]. Bu zihinsel
kesifteki gliven, hem olumlu hem de olumsuz deneyimlerle motive olabilir ve yardim

isteme ve kabul etme becerisini de destekler[88].

Zihinsellestirme ve psikopatoloji iliskisi Baron-Cohen ve arkadaslarinin
(2001) yaptig1 bir calismada ilk kez incelenmis, ¢alismada otizm ile zihin kurami1
iligkilendirilmistir[91]. Wagner-Skacel ve arkadaslarinin (2022) zihinsellestirme ve
cocukluk ¢agi travmalar1 arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢alismada, somatizasyon,
depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres bozuklugu tanisi alan hastalarin
zihinsellestirme becerilerinin daha kotii oldugu, giivensiz baglanmanin
zihinsellestirme becerisi ile pozitif korelasyon gosterdigi bulunmustur[92]. Chung ve
arkadaslarinin (2014) yaptig1 bir ¢caligmada, otizm ve sizofreni hastalarinin

zihinsellestirme yeteneginde benzer bi¢cimde zorluklar yasadigi bulunmustur[93].

Son yillarda, psikopatolojiye yonelik zihinsellestirme yaklagimina dayali
olarak yasam boyu yaygin zihinsel bozukluklar ve sorunlar iizerine yapilan
caligmalarda bir artis oldugu goriilmektedir. Baglanma bozukluklarinin ve ¢ocukluk
cag1 zorlantilarinin anksiyete ve depresif bozukluklara kars1 duyarlilig1 agiklamadaki
roliinii, bu sorunlarin zihinsellestirme iizerindeki olumsuz etkisini- gdstermistir[94].

Zihinsellestirmedeki bozulmalar ayrica remisyondaki depresyon hastalarinda da
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gosterilmis ve niiks riskinde artisla iligskilendirilmistir [94]. Bu bulgular
dogrultusunda, hem bilissel davranisct hem de psikodinamik yaklagimlar,
depresyondaki psikolojik dinamiklerin igerigine odaklanan tedavilerden, 6zellikle
kronik depresyonu olan hastalarda zihinsellestirme veya metabilis siirecine de

odaklanan tedavilere kaymistir[95].

Literatiir incelendiginde, OKB ve zihinsellestirme arasindaki iliskiyi
inceleyen kisitli sayida ¢aligma oldugu goriilmektedir. Klinik olmayan 6rneklemde
yiiriitiilen yakin zamanl bir ¢aligmada, ¢cocukluk ¢ag1 travmalarindan kaynaklanan
zihinsellestirme bozukluklarinin obsesif kompulsif belirtilerin gelisimine katkida
bulunabilecegi belirtilmistir[96]. Pino ve arkadaslarinin (2016) yaptig1 bir
calismada, zihinsellestirme becerisi TEQ bilissel alt testi ile dl¢iilmiis, OKB'li
kisilerin baskalariin sdylediklerinin ve yaptiklarinin anlamini anlamakta zorluk
cektigini ve genellikle diger kisinin bakis agisini almakta zorlandiklari
bulunmustur[97]. Literatiirde zihinsellestirme ve obsesif kompulsif bozukluk alt

tiplerinin iliskisini inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamagtir.
2.9.Zihin Kuram (Theory of Mind, ToM):

Zihin Kurami (ZK), bireyin sosyal iletisimi, duygular1 anlama becerisi gibi
islevleri i¢in kritik bir siiregtir. Baron-Cohen ve arkadaslar1 (2001) ZK’n1 bir sosyal
beceri olarak tanimlamis ve bagkalarinin ne istedigini, neyi bildigini, neye inandigini
veya nasil hissettigini anlamak olarak tanimlamistir[91]. Zihin kurami ve
zihinsellestirme kavramlarinin her ikisi de zihin durumunu anlama becerisini ifade
etmesi nedeniyle siklikla birbirleri yerine kullanilmaktadirlar. Peter Fonagy (2018)
zihinsellestirmeyi hem kisinin kendisinin hem de ¢evresindekilerin zihinsel
durumlarini anlama becerisi olarak tanimlayarak, zihinsellestirmenin zihin kuramini
da kapsayan ancak daha genis bir kavram olarak tanimlamistir[84]. Zihin kuraminin
sosyal-biligsel ve sosyal-algisal olmak tizere iki bileseni mevcuttur; biligsel siire¢ akil
yiirlitme siirecini yansitirken, algisal slire¢ dogrudan gozlemlenebilir bilgiye dayanir.
ZK, hem sosyal hem de bilissel becerileri birlestiren bir islevdir ve bireylerin sosyal
etkilesimlerde basarili olmalari igin kritik bir rol oynar. Bu 6zelligi ile ZK, obsesif
kompulsif bozukluk gibi psikiyatrik rahatsizliklarda islevsel bozukluklarin

anlasilmasinda 6nemli bir ¢er¢eve sunabilir[98].
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Zihin kuram1 ile OKB iliskisi arastirmacilar tarafindan halen ¢alisiimakta
olup net bir fikir birligi olusmamustir. Yapilan bazi arastirmalarda GZOT skorlarinin
OKB grubunda daha diisiik oldugu[99], baz1 arastirmalarda ise normal
popiilasyondan farkli olmadigi, OKB tanili kisilerin algisal ZK skorlarindan ziyade
sosyal-bilissel testlerde belirgin zorluk yasadigi bulunmustur[100, 101]. inang ve
arkadaglarinin (2018) yaptig1 bir calismada tedaviye direngli OKB hastalarinda
icgorii ve ZK becerileri incelenmis,¢aligmada i¢gdriiniin en giiclii yordayicisinin
GZOT skorlar1 oldugu bulunmustur[99]. Kara ve arkadaslarinin (2024) yaptig1 bir
takip calismasinda OKB tanili ergenlerin GZOT skorlarinin baglangicta normal
popiilasyondan diisiik oldugu, takiplerde ise artig gosterdigi bulunmustur[102]. Liu
ve arkadaslarinin (2017) yaptig1 bir caligmada ise dnceki caligmalar ile tutarli olarak
OKB’de ZK’nin sosyal algisal bileseninin korunmus olabilecegi sdylenmis ve ikincil
ZK becerilerini test edebilmek i¢in Yoni gorevi kullanilmig, OKB hastalarinda segici

bozulmalar oldugu gosterilmistir[103].
2.10.Empati Becerisi:

Empati, bir bagkasinin diisiince, duygu ve olay veya durumlara yonelik bakis
acilarii anlama ve bu duygular paylagabilme kapasitesi olarak tanimlanabilir, hem
duygusal (bir bagkasinin duygularini paylasabilme) hem de bilissel (bir bagkasinin

hissettiklerini veya diisiindiiklerini anlama bilesenleri igerir[104].

OKB'de empati iizerine ¢ok az ¢alisma yliriitiildiigii goriilmektedir[100]. Baz1
caligmalar OKB'li kisilerde daha yiiksek diizeyde empati oldugunu belirtirken[105],
diger ¢alisma sonuglar kisi tarafindan bildirilen duygusal empatinin daha diisiik
oldugunu géstermektedir[97]. Iki calismada, OKB'li hastalarin empati becerisinin
bir 6l¢iisii olarak kisilerarasi tepkisellik indeksi(IRI) ile degerlendirildiginde 6nemli
Olciide daha yiiksek seviyelerde duygusal empati( empatik endise ve kisisel
rahatsizlik) sergiledigini bulmuslardir[105, 106]. Yapilan 6zbildirim ¢aligmalarinda,
OKB'li hastalarin bagkalariin sikintilar1 veya benzer duygusal tepkileri ile
karsilastiklarinda artan empatik sikint1 yagadiklarini géstermektedir; bu durum duygu

paylagiminin bozulmamis ve muhtemelen abartili oldugunu gosterebilir[ 100].
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2.11.1¢cgorii

I¢gorii, kisinin kendi deneyimlerinin nedenlerinin ve anlaminin farkinda
olabilme yetisidir[107]. Obsesif kompulsif bozuklugu olan kisiler i¢in i¢gorii,
genellikle OKB semptomlarinin mantik dis1 dogasini fark etme becerisi olarak
tanimlanir[57]. Son zamanlarda i¢gdrii; biligsel, motivasyonel ve algisal siire¢leri de
iceren karmasik ve ¢ok boyutlu bir yap1 olarak tanimlanmaktadir[108]. OKB
hastalarinin i¢goriilerinin zayif ile kuvvetli ug¢lar arasinda bir yelpaze olusturdugu
kabul edilmektedir[109]. Tarihsel olarak i¢gorii farkli sekillerde tanimlanmistir.
Kozak ve Foa, zayif i¢goriiyii “asir1 deger verilmis diisiinceler” olarak tanimlamas;
DSM-IV alan ¢alismalari ise bu durumu “‘sabit inanglar” olarak ifade etmistir[110].
Glinlimiizde ise DSM-5 i¢gorii diizeyini “iyi/orta diizeyde i¢gdrii”, “zayif icgorii” ve
“icgoriisiizliik (deliizyonel inanglar)” olmak {izere ii¢ ayr1 belirtici ile ele alir, ve artik
OKB tanis1 almak i¢in bireyin semptomlarinin mantiksiz oldugunun farkinda olmasi
zorunlu degildir[57]. Klinikte OKB hastalarinda i¢goriinlin zamana ve duruma gore
degisebildigi gdzlenir. Bir donem i¢gdriisii tam olan bir hastanin bir bagska donemde

icgdriisii azalabilir ya da kaybolabilir. Icgérii hastanin algiladigi tehdit veya sikinti
olasiligiyla da degisebilir[111]

OKB’de i¢goriisii zayif olan kisiler, diisiincelerinin ve inanglarinin
dogruluguna giiclii bir bicimde inanmaktadir. Ornegin, bu kisiler kompulsiyonlari
gerceklestirmedikleri zaman korktuklar1 bir sonucun kesinlikle ger¢eklesecegine
inanabilirler (6rnegin, kap1 koluna dokunuldugunda 6liimciil bir hastalik kapilmasi
ve asir1 el yikamanin bu hastaliklarin yayilmasini engelleyecegine inanmak). Buna
kars1, iyi bir i¢goriiye sahip kisi de benzer semptomlar sergileyebilir (bulas
korkusunu etkisizlestirmek i¢in yikama kompulsiyonlar1 gibi), ancak obsesyon ve
kompulsiyonlarinin aslinda mantiksiz oldugunun farkindadir[109]. Klinik pratikde de
daha yiiksek i¢goriiye sahip kisilerin genellikle diislinceleri iizerine daha esnek
oldugu, obsesif veya kompulsif belirtilerin mantik dis1 dogasinin farkinda oldugu

goriilmektedir.

OKB’de diisiik i¢gorii kotii hastalik gidisi ile yakindan iliskilidir. I¢goriisii az
olan OKB’de hastalik siddeti, depresyon ve anksiyete estanilar1 ya da diizeyleri daha
fazla ve sizotipal kisilik bozuklugunun orani daha yiiksek bulunmustur. I¢gdriisii az

olan OKB’de ndropsikolojik performansta daha agir bozulmalar, daha fazla MRI
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bulgusu ve yumusak norolojik isaretler saptanmasi bu grubun i¢g6rii sorunu olmayan
hastalardan farkli nérobiyolojik 6zellikler gosterdigini diistindiirmektedir. Tedaviyle
iliskili arastirmalar degerlendirildiginde ise, i¢gdriisii az olan hastalarin ¢ogunlukla

tedavi yanitinin daha olumsuz oldugu goriilmektedir[111].

3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tasarimi ve Orneklem Secimi

Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri poliklinigine
20.04.2024-20.04.2025 tarihleri arasinda bagvuran, okuma-yazma bilen, 18-65 yas
aras1, DSM-5 tan1 kriterlerine gére OKB tanis1 almis, YBOKO belirti kontrol
listesine gore otojen tip obsesyonlara sahip 50, reaktif tip obsesyonlara sahip 52, ve
kontrol grubu olarak saglikli 50 birey ¢alismaya dahil edilmistir. Otojen grup primer
obsesyonu saldirganlik, dini ya da cinsel tip obsesyonlar1 olan; reaktif grup ise
primer obsesyonu kirlenme, kusku, simetri, veya biriktirme obsesyonlar1 olan OKB
hastalarindan olusturulmustur. Okuma ve yazma bilmeyen, 18 yas alt1 veya 65 yas
tizeri olan, zihinsel gelisim bozuklugu veya entelektiiel yeti yitimi olan, yazili onay
vermeye engel olabilecek agir norolojik ya da norobilissel bozuklugu olan, daha 6nce
OKB disinda ruhsal hastalik tanisi almis olan ve alkol-madde kullanim bozuklugu

olan bireyler ¢calismaya dahil edilmemistir.

OKB hastalarina ve saglikli kontrol grubuna, taniy1 dogrulamak ve ek tanilar
diglamak i¢in SCID-I uygulanmis, depresyon tani kriterlerini karsilayan 2 hasta
caligmadan ¢ikarilmisir. OKB hastalarina Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon
Olgegi (YBOKO) ve YBOKO belirti kontrol listesi uygulanmistir. Calismaya dahil
olma kriterlerine uygun olan ve ¢aligmay1 kabul ettigine dair yazili onam veren
toplamda otojen tip obsesyonlara sahip 50, reaktif tip obsesyonlara sahip 50, ve
kontrol grubu olarak saglikli 50 bireye sosyodemografik veri formu, Temel Empati
Olgegi(TEO), Brown Inanglarin Degerlendirilmesi Olgegi (BIDO), Zihinsellestirme
Olgegi (MENT-S), Gozlerden Zihin Okuma Testi (GZOT) ve Eriskin Baglanma
Bicimi Olcegi (EBBO) uygulanmistir.
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3.2. Etik Kurul Onay1

Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu

Komitesinden 2024-TBEK 2024/03-02 numarali etik kurul olan1 alinmistir.
3.3. Veri Toplama Araclar1
3.3.1.Sosyodemografik Veri Formu

Caligmacilar tarafindan gelistirilmis olan sosyodemografik veri formunda;
yas, cinsiyet, yasadigi yer, medeni durum, kimlerle yasadigi, egitim durumu, ¢alisma
durumu, sosyoekonomik durumu, sigara kullanimi, OKB belirtilerinin basladig yas,
tedavisiz gecen stire, hastalik siiresi, hastane yatis1, 6zkiyim girisimi, ailede ruhsal
hastalik dykiisti, kullandig1 psikotrop ilaglar gibi sosyodemografik ve klinik

ozelliklerle ilgili sorular bulunmaktadir.

3.3.2.DSM-IV Eksen-I Bozukluklar: i¢in Yapilandirilmig Klinik Goriisme
Araci(SCID-I)

Klinisyen tarafindan uygulanan bu yar1 yapilandirilmis goriisme araci ile
DSM-IV tani dlgiitlerine gére herhangi bir birinci eksen tanisinin olup olmadigi
arastirilir. SCID-I, First ve arkadaslar tarafindan 1997 yilinda gelistirilmis olup,
Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Corapgioglu ve arkadaslari (1999) tarafindan
yaptlmistir [112, 113].

3.3.3.Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Ol¢egi(YBOKO) ve Belirti Kontrol

Listesi

Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi (YBOKO), Goodman ve
arkadaslar1 tarafindan obsesif-kompulsif bozukluk semptomlarin1 degerlendirmek
icin 1989 yilinda gelistirilmistir[114]. Puanlama hasta geri bildirimleri ile yapilsa da
goriismecinin klinik kanaati ile derecelendirilir. Toplam 19 maddeden olusur, ve
toplam puan ilk 10 madde esas alinarak hesaplanir. Kararsizlik, i¢gdrii, kaginma,
yavaglama, patolojik sorumluluk, patalojik kusku, genel siddet, genel diizelme ve
giivenilirligi degerlendiren son 9 madde puanlamaya katilmaz. Obsesyonlar1 ve

siddetini degerlendiren ilk 5 madde, kompulsiyonlar1 ve siddetini degerlendiren
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sonraki 5 madde, her biri 4 puan {izerinden olmak {izere ayr1 ayr1 puanlandirilir.
Toplamda en fazla 40 puan elde edilmektedir. Toplam puanlar 0-7 ise subklinik, 8-15
hafif, 16-23 orta, 24-31 siddetli OKB seklinde degerlendirilir. Semptom sayz1si, tipi
veya igerigi dikkate alinmaz. Belirti dagilimini aragtirmaya yonelik 6l¢egin yaninda
Belirti Kontrol Listesi yer almaktadir..Karamustafalioglu ve arkadaslari (1993)
tarafindan Tiirkge gecerlik-giivenilirlik ¢aligmasi yapilmigtir[115].

3.3.4.Gozlerden Zihin Okuma Testi(GZOT)

Gozlerden Zihin Okuma Testi (GZOT), her biri dort segenek iceren
maddelerden olusan bir degerlendirme aracidir; bu seceneklerden biri dogru cevaptir,
diger tigii ise ¢eldiricidir. Testin uygulanmasi sirasinda katilimeilardan, her bir goz
ciftinde yer alan kisinin ne hissettigini ya da ne diisiindiiglinii en iyi yansitan
secenegi isaretlemeleri beklenir. Olgiim, dogru yanitlanan soru sayisma gore yapulir.
Tiirkge versiyonu toplamda 33 maddeden olusur; bunlardan biri katilimcinin teste
alismasini saglamak amaciyla eklenmis deneme sorusudur, asil test 32 maddeden
meydana gelir. Her dogru cevap bir puan olarak degerlendirilir ve toplam puan
aralig1 0 ile 32 arasindadir.Go6zlerden Zihin okuma testinin gegerlik ve giivenilirlik

caligmast Yildirim ve arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilmistir [116].
3.3.5. Eriskin Baglanma Bicimi Olcegi(EBBO)

Eriskin Baglanma Bi¢imi Olcegi(EBBO), Hazan ve Shaver (1987) tarafindan
gelistirilen ve bireylerin baglanma stillerini degerlendiren bir 6z bildirim 6l¢egidir.
Bu dlgek, ii¢ temel baglanma tarzini (giivenli, kaygili ve kaginan) ve her birinin
baglanmadaki yansimasim dlger. Iki ayr1 boliimden olusur.Hazan ve Shaver’in
gelistirdigi ilk boliimde eriskinlerin ¢ocukluk donemlerinde ebeveynleri ile iligkileri
ve ebeveynlerin genel davranis 6zelliklerini igeren {i¢ farkli ifade
bulunmaktadir.Olgegin ikinci kismi ise 15 maddeden olusup katilimcilarin her birini
1-7 arasinda puanlamasi istenmektedir[117].Cesitli sinirliliklardan dolay1 dlgegin
Gegerlik Gilivenilirlik calismasi Kesebir ve arkadaglar1 (2012) tarafindan tekrar
yapilmistir[ 118].Sorular yeterince anlagilamadig diisiiniilerek 18’e ¢ikarilmis ve
likert tip yerine dogru yanlis seklinde segeneklendirilmistir.Olgegin ikinci kismi
eriskin baglanma bicimlerinden giivenli, kaygili ve kagingan baglanma olmak tizere

toplam ii¢ boyutun degerlendirildigi maddelerden olugsmaktadir.Glivenli baglanma
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boyutu i¢in 8, 9, 10, 11, 12 ve 18 nolu maddeler, kaygili/ikircikli baglanma bi¢imi 3,
4,7, 13, 14 ve 16 nolu maddeler ve kagingan baglanma bi¢imi 1, 2, 5, 6, 15 ve 17
nolu maddeler puanlanmaktadir.Giivenli/glivensiz baglanma boyutundan diisiik puan

almak giivenli baglanma ile iligkilendirilmistir.

3.3.6. Zihinsellestirme Ol¢egi(ZO)

Zihinsellestirme 6lgegi, bireylerin zihinsel durumlari ne kadar dogru bir
sekilde anladigin1 ve yorumladigini dlgen bir degerlendirme aracidir. 28 maddeden
olusan 5°li Likert (1- Tamamen yanls, 5- Tamamen dogru) tipi bir 6lgektir.Olgegin
kendilik temelli zihinsellestirme (ZO-S), 6tekiler temelli zihinsellestirme (ZO-0) ve
zihinsellestirmeye giidiilenme (ZO-M) olmak iizere ii¢ alt boyutu vardir.Olgegin
Cronbach alfa i¢ tutarhilik katsayilar1 toplam puan i¢in 0,84, kendilik (ZO-S) i¢in
0,76, dtekiler (ZO-0) ve giidiillenme (ZO-M) igin ise 0,77 olarak rapor
edilmistir[119]. Tiirk¢e gecerlik giivenilirlik calismasi Kaya ve arkadaslar1 (2023)
tarafindan yapilmistir[120].

3.3.7. Brown Inanclarin Degerlendirilmesi Ol¢egi(BIDO)

BIDO, kisinin diisiince icerigine ne kadar giiclii bir sekilde inandigin1,bu
inancin dogrulugunu ne kadar sorguladigini, baskalarinin bu inanc1 destekleyip
desteklemedigini diisiinmesini ve bu inanca kars1 koyabilme becerisini degerlendiren
sorular icerir.Toplamda 7 maddeden olusur, her madde 0-4 arasi
puanlandirilmaktadir.En yiiksek 24 puan alinir ve yiiksek puanlar diisiik i¢gorii ile
iliskilidir.Ilk alt1 madde, bireyin belirli bir inanca yénelik degerlendirmesini
olgerken, yedinci madde klinisyen tarafindan referansiyel diisiincelerin
degerlendirilmesini saglar ve toplam puana katilmaz[121]. Olgegin gegerlik
giivenilirlik calismas1 Ozcan ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilmistir [122].

BIDO obsesif diisiincelerin ¢ok boyutlu olarak degerlendilmesine olanak verir[123].
3.3.8.Temel Empati Olcegi(TEO)

TEO, kisinin empati becerilerini degerlendirebilmek icin gelistirilen bir
ozbildirim 6l¢egidir. Biligsel ve duygusal empati seklinde iki boyutlu degerlendirme

saglar. Jolliffe ve Farrington (2006) tarafindan gelistirilen likert tipi besli
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derecelendirmeli 20 maddelik bir dl¢ektir[ 124]. Bilissel empati 3, 6, 9, 10, 12, 14, 16,
19 ve 20. maddeler ile, duygusal empatiise 1, 2,4, 5,7, 8, 11, 13, 15, 17, 18.
maddeler araciligryla 6l¢iilmektedir. Biligsel empati alt boyutu i¢in dlgekten
alinabilecek en diigiik puan 9, en yiiksek puan 45’tir. Duygusal empati alt boyutu i¢in
ise Olgekten alinabilecek en diisiik puan 11, en yiiksek puan 55’tir. Tiirk¢e gegerlilik

ve glivenilirlik calismasi Topgu ve arkadaglar1 (2010) tarafindan yapilmistir [125].

3.4.Istatistiksel Analiz

Arastirmada degerlendirilen vakalarin demografik ve klinik 6zellikleri
betimleyici istatistiksel analizlerle (say1, yiizde, ortalama, standart sapma vb.)
incelendi. OKB gruplari arasinda klinik 6zelliklerle ilgili oransal veriler Ki-Kare
Testi ile karsilastirildi. Gruplar arasinda YBOKO, EBBO,TEO, BIDO, MENTS ve
GZOT Toplam puanlarinin karsilagtirilmasinda Tek Yonli ANOVA Analizi
kullanildi. Bu gruplar arasinda ikili karsilagtirmalar ise Bonferroni testi ile yapildu.
Otojen OKB, Reaktif OKB ve Kontrol Grubu vakalarinda TEO, EBBO,BIDO,
MENTS ve GZOT puanlar1 arasindaki iliski Pearson Korelasyon Analizi ile
incelendi. MENTS puanlarini agiklamada etkili olan degiskenler Hiyerarsik Dogrusal
Regresyon analizi ile incelendi. Tiim analizler i¢in anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak
belirlendi. Verilerin normal dagilima uygunlugu basiklik ve carpiklik degerleriyle

(£1,5) kontrol edildi.Analizlerin uygulamasinda IBM SPSS 26.0 programi kullanildi.
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4.BULGULAR

Calismamiza 50 otojen OKB grubu, 50 reaktif OKB grubu ve 50 kontrol
grubu sekilde toplamda 150 katilimci dahil edilmistir.Otojen OKB vakalarinin yas
ortalamalarinin 33,46+10,61, egitim siire ortalamalarinin 13,20+3,76 oldugu, Reaktif
OKB vakalarinin yas ortalamalariin 35,40+11,84, egitim siire ortalamalarinin
12,82+3,24 oldugu, kontrol grubu vakalarinin yas ortalamalariin 38,18+12,63,
egitim siire ortalamalarinin 13,14+3,63 oldugu bulundu. Ug grup arasinda yas
(F=2,03, p=0,135), egitim siiresi (y1il) (F=0,17, p=0,847), cinsiyet (F=0,04, p=0,980),
yasadigi yer (F=5,79, p=0,448),medeni durum (F=6,21 p=0,624) kimlerle yasadig1
(F= X2=5,61 p=0,230), sosyoekonomik durum (F=9,02, p=0,061),sigara kullanimi
(F=X2=0,99, p=0,609) ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli seviyede farklilik
gostermedigi bulundu. Sadece ¢alisma durumu (X?=18,41, p=0,005) bakimindan ii¢
grup arasinda anlamli farklilik oldugu bulundu. Gruplarin sosyodemografik

ozellikleri Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2. Gruplarin demografik ve klinik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Otojen Reaktif Kontrol
(n=50) (n=50) (n=50)
Ort./n | SS./% | Ort./n | SS./% | Ort./n | SS./% | Analiz p
Yas (yil) 33,46 | 10,61 | 35,40 | 11,84 | 38,18 | 12,63 | F=2,03 | 0,135
Egitim siire (y1l) 13,20 | 3,76 | 12,82 | 3,24 | 13,14 | 3,63 | F=0,17 | 0,847
Cinsiyet Erkek 22 44,0 21 42,0 21 42,9 |X>=0,04| 0,980
Kadin 28 56,0 29 58,0 28 57,1
Yasadigi yer  |[Kdy/Kasaba 1 2,0 1 2,0 1 2.0 |X%=5,79| 0,448
ilce 7 14,0 11 22,0 5 10,2
il merkezi 42 84,0 38 76,0 43 87,8
Medeni durum  |Bekar 23 46,0 20 40,0 14 28,6 |X>=6,21| 0,624
Evli 24 48,0 27 54,0 33 67,3
Bosanmis/Ayr1 3 6,0 3 6,0 2 4,0
yasiyor
Kimle yagadigi [Yalniz 3 6,0 7 14,0 5 10,2 |X?=5,61| 0,230
/Aileden biri 47 94,0 43 86,0 44 89,8
Calisma Durumu |Calismiyor 20 40,0 14 28,0 3 6,1 [X2=18,41| 0,005
Ogrenci 7 14,0 7 14,0 5 10,2
Caligiyor 20 40,0 23 46,0 34 69.4
Emekli 3 6,0 6 12,0 7 14,3
Sosyoekonomik |Gelir giderden az| 14 28,0 15 30,0 8 16,3 |X%>=9,02| 0,061
durum Gelir gidere denk| 27 54,0 30 60,0 25 51,0
Gelir giderden 9 18,0 5 10,0 16 32,7
fazla
Sigara kullanim1 Yok 31 62,0 33 66,0 35 71,4 |X?*=0,99| 0,609
'Var 19 38,0 17 34,0 14 28,6

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, X?=Ki-Kare Testi, F=Tek Yonlii ANOVA Analiz

Otojen ve Reaktif OKB gruplar1 almakta olduklar1 psikofarmakolojik

tedaviler acisindan degerlendirildiginde reaktif OKB grubunda hastalarin %84’ tiniin

tekli psikotrop (antidepresan), %28’inin ise iki ve daha fazla sayida psikotrop

(antidepresan, antipsikotik, anksiyolitik) kullanmakta oldugu; otojen OKB grubunda

ise hastalarin %66’sinin tekli psikotrop (antidepresan), %40’ 1min ise iki ve daha fazla

sayida psikotrop (antipsikotik, anksiyolitik) tedavisi kullanmakta oldugu saptandi.
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Tablo 3. OKB gruplan arasinda klinik ozelliklerin karsilastirilmasi

Otojen Reaktif
Ort./n | SS./% | Ort./n SS./% Analiz p
Hastalik basglangi¢c yas1 | 19,78 | 9,58 20,66 9,52 =-0,46 0,646
Tedavisiz siire 6,09 6,93 8,48 9,65 =-1,43 0,157
Hastalik siiresi 12,12 | 10,18 12,72 10,51 =-0,29 0,773

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, X*>=Ki-Kare Testi, t=Bagimsiz Gruplar t testi.

Hastalikla ilgili baz1 klinik degiskenler bakimindan Otojen ve Reaktif OKB
gruplar1 karsilastirildiginda, gruplar arasinda hastalik baslangi¢ yasi, tedavisiz siire ve

hastalik siiresi ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli seviyede farklilik

gostermedigi (p>0,005) bulundu (Tablo 3).

Tablo 4. OKB gruplari arasinda YBOKO puanlarimin karsilastirilmasi

Otojen (1) | Reaktif (2) | Kontrol (3) Bonferroni (p)

Ort.| SS. | Ort. | SS. |Ort.| SS. | F p |I-2] 1-3

2-3

'YBOKO-Obsesyon [10,94] 4,63 | 10,08 |4,40|1,06| 1,82 (99,97/<0,001| - [<0,001/<0,001

Kompulsiyon

'YBOKO- 9,66 5,08 | 10,68 (4,52|0,57| 1,31 [95,04{<0,001 - (<0,001<0,001

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, F=Tek Yonlii ANOVA Analizi YBOKO= Yale Brown Obsesyon
Kompulsiyon Olgegi

Tek Yonlii ANOVA’ya gore, OKB gruplar1 arasinda obsesyon (F=99,97,
p<0,001) ve kompulsiyon (F=95,04, p<0,001) ortalamalarinin istatistiksel olarak
anlamli seviyede farklilik gdsterdigi bulundu. Bonferroni Analizi ile ikili
karsilastirmalarda, YBOKO obsesyon ve kompulsiyon puan ortalamalarinin hem
otojen OKB grubunda hem de reaktif OKB grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli seviyede daha yiiksek oldugu (p<0,001) bulundu. Otojen ve Reaktif
OKB gruplar1 arasinda ise YBOKO obsesyon ve kompulsiyon puan ortalamalar

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 goriildii (Tablo 4).

Tablo 5. Gruplar arasinda TEO puanlarimin karsilastirilmasi

Otojen (1) | Reaktif (2) | Kontrol (3) Bonferroni (p)

Ort. |SS.| Ort. | SS. | Ort. | SS. | F p |1-2] 13

2-3

TEO toplam 61,90 |6,54|59,69 | 8,46 |60,15| 7,01 | 1,240,294 | - | -

Duygusal Empati| 32,38 |4,12|30,90| 5,30 | 30,58 | 4,61 |2,06(0,131| - | -

Bilissel Empati | 29,52 |3,60|28,78 | 4,14 | 29,61 | 3,47 |0,74|0,480| - | -
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Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, F=Tek Y&nlii ANOVA Analizi, , TEO=Temel Empati Olcegi.

Hem Tek Yonli ANOVA’ya hem de Bonferroni Analizi ile ikili
karsilastirmalara gére, arastirma gruplari arasinda TEO toplam puani ile duygusal ve

biligsel empati alt 6l¢ek puan ortalamalarinin anlamli seviyede farklilik gostermedigi

(p>0,005) bulundu (Tablo 5).

Tablo 6. Gruplar arasinda BIDO ve EBBO puanlarimin karsilastiriimasi

Otojen (1) |Reaktif (2) Kontrol (3) Bonferroni (p)

Ort. [SS.[ Ort. |SS.| Ort. [SS.| F p [1-2] 1-3 | 2-3
BiDO 7,52 15,63] 7,92 |5,24| 0,45 |3,14|37,77/<0,001] - <0,001<0,001
EBBO-Kagingan 3,33 [1,63] 3,30 [1,49] 2,88 |1,56]| 1,28 | 0,280 - - -
EBBO-Kaygili 2,67 11,251 2,92 11,08] 2,85 |1,27| 055 | 0,577 - - -
EBBO-Giivenli/Giivensiz | 2,98 |1,19| 2,71 [1,27| 1,94 |1,20] 9,50 [<0,001| - |<0,001| 0,007

Ort.=Ortalama; SS.=Standart Sapma,;F=Tek Yonlii ANOVA Analizi; BIDO=Brown inanglarin
Degerlendirilmesi Olgegi; EBBO:Eriskin Baglanma Bigimleri Olgegi

Tek Yonlii ANOVA’ya gore gruplar arasinda BIDO ortalamalarimin istatistiksel
olarak anlamli seviyede farklilik gosterdigi (F=33,77, p<0,001) bulundu. Bonferroni
Analizi ile ikili grup karsilastirmalari sonucunda hem otojen OKB hem de reaktif OKB
grubunda kontrol grubuna gére BIDO puan ortalamalarini istatistiksel olarak anlamli

seviyede daha yiiksek oldugu (p<0,001) bulundu (Tablo 6).

EBBO Kagingan, kaygili ve giivenli/giivensiz alt 6lgek puan ortalamalari
bakimindan gruplar karsilastirildiginda, sadece giivenli-glivensiz baglanma alt 6l¢ek
puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli seviyede farklilik gosterdigi (F=9,50,
p<0,001) bulundu. Bonferroni Analizi ile gruplar ikili olarak karsilastirildiginda, bu
farkin OKB gruplar ile kontrol grubu arasindaki farktan kaynaklandigi; kontrol
grubunun giivenli/glivensiz baglanma alt 6l¢cek puan ortalamalarmin otojen OKB
(<0,001) ve reaktif OKB (p=0,007) gruplarindan anlamli seviyede daha diisiik oldugu
bulundu (Tablo 6).
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Tablo 7. Gruplar arasinda Z0 ve GZOT puanlarimin karsilastirilmasi

Otojen (1) | Reaktif (2) | Kontrol (3) Bonferroni (p)

Ort. | SS. Ort. SS. | Ort. | SS. F p 1-2

2-3

Z0 toplam 87,36 113,22 | 91,62 |10,60|92,61|11,10| 2,83 [0,062| -

70-S 22,06 | 7,66 | 25,70 | 6,33 |28,45| 5,39 | 11,93 [<0,001/0,018 -
70-0 34,98 | 6,09 | 35,40 | 4,86 |35,27| 4,63 | 0,08 {0,920 | - -
Z0-M 30,32 | 5,46 | 30,52 | 4,14 |28,90| 4,13 | 1,81 [ 0,168 | - -

GZOT toplam | 20,44 | 4,13 | 21,50 | 3,63 | 22,78 | 4,38 | 4,11 | 0,018 | -

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, F:._Tek Yonli ANOVA Analizi,ZO:Zihinsgllesti{me Olgegi, ZO-
S=Kendilik Temelli Zihinsellestirme, ZO-M=Zihinsellestirmeye Giidiilenme, ZO-O=Otekiler Temelli
Zihinsellestirme, GZOT=Gozlerden Zihin Okuma Testi.

Calisma gruplart ZO toplam ve alt &lgek puanlari  bakimindan
karsilastirildiginda, gruplar arasinda sadece ZO-S puan ortalamalarinin istatistiksel
olarak anlaml seviyede farklilik gosterdigi (F=11,93, p<0,001) bulundu. Ikili grup
karsilastirmalarinda otojen OKB grubunun ZO-S puan ortalamalarmin reaktif OKB
(p=0.018) ve kontrol grubundan (p<0.001) istatistiksel olarak anlamli seviyede daha
diistik oldugu bulundu. Gruplar arasinda GZOT toplam puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli seviyede farklilik gdsterdigi (F=4,11, p=0,018) bulundu.
Gruplarn ikili karsilagtirmalarinda, GZOT toplam puan ortalamalarinin otojen OKB
grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli seviyede daha diisiik oldugu
(p=0,014), reaktif grup puan ortalamalarinin otojen grup ve kontrol grubu arasinda
oldugu ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamliliga ulasmadigr goriildi

(Tablo7).
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Tablo 8. OKB siddeti ile Baglanma Bicimleri, ig:gtirii, Zihinsellestirme ve

Empati becerileri arasindaki iliski

Otojen OKB Reaktif OKB
YBOKO- YBOKO- YBOKO- YBOKO-
Obsesyon  |Kompulsiyon| Obsesyon Kompulsiyon

TEO r -0,012 0,033 0,093 0,136

p 0,932 0,818 0,525 0,352

BiDO r 0,252 0,267 0,298 0,513
p 0,077 0,061 0,036 <0,001

z0 r -0,491 -0,173 0,053 0,147

p <0,001 0,231 0,714 0,307

Z0-M r -0,406 -0,137 0,266 0,273

p 0,003 0,342 0,062 0,055

70-0 r -0,225 0,190 0,085 0,102

p 0,116 0,186 0,556 0,482

Z0-S r -0,380 -0,351 -0,151 -0,010

p 0,006 0,012 0,296 0,946

GZOT Toplam |r -0,191 -0,209 0,023 -0,101
p 0,184 0,146 0,874 0,487

EBBO-Kaglngan r 0,344 0,159 0,140 0,212
p 0,016 0,275 0,334 0,140

EBBO-Kaygili |r 0,065 0,008 0,006 -0,076
p 0,658 0,957 0,969 0,599

EBBO- r 0,025 0,287 0,021 -0,091
Giivenli/Glivensiz| p 0,868 0,048 0,886 0,540

r=Pearson Korelasyon Analizi, YBOKO=Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Olcegi, TEO=Temel
Empati Olgegi, BIDO=Brown Inanglarin Degerlendirilmesi Olgegi, ZO=Zihinsellestirme Olgegi, ZO-
S=Kendilik Temelli Zihinsellestirme, ZO-M=Zihinsellestirmeye Giidiilenme, ZO-O=Otekiler Temelli
Zihinsellestirme, GZOT=Gozlerden Zihin Okuma Testi, EBBO:Eriskin Baglanma Bigimleri Olgegi

Pearson Korelasyon analizine gére otojen OKB grubunda YBOKO-obsesyon
puanlari ile ZO toplam (r=-0,491, p<0,001) puanlari ile ZO-M (1=-0,406, p=0,003)
ve ZO-S (r=-0,380, p=0,006) alt dlgek puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli
seviyede negatif korelasyon oldugu; YBOKO-obsesyon puanlari ile EBBO-Kagingan
(r=0,344, p=0,016) puanlar1 arasinda ise anlaml1 derecede pozitif korelasyon oldugu
bulundu. Bunlara ek olarak yine otojen OKB grubunda YBOKO-kompulsiyon
puanlari ile ZO-S puanlari arasinda istatistiksel agidan anlaml1 seviyede negatif
korelasyon oldugu (r=-0,351, p=0,012); YBOKO-kompulsiyon puanlari ile EBBO-
Giivenli/Glivensiz puanlari arasinda ise anlamli derecede pozitif korelasyon

(r=0,287, p=0,048) oldugu bulundu (Tablo 8).
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Reaktif OKB grubunda hem YBOKO-obsesyon puanlari (r=0,298, p=0,036),
hem de YBOKO-kompulsiyon puanlari (r=0,513, p<0,001) ile BIDO puanlar:

arasinda istatistiksel agidan anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu bulundu

(Tablo 8).

Her iki OKB grubunda YBOKO puanlari ile TEO ve GZOT puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmadi (Tablo 8).

Tablo 9. Baglanma bicimleri ile ig:giirii, Zihinsellestirme ve Empati becerileri
arasindaki iliski

Otojen OKB Reaktif OKB

EBBO- | EBBO- | EBBO- | EBBO- | EBBO- | EBBO-

Kacingan | Kaygilh | G/G.siz | Kagingan | Kaygili G/G.siz
TEO- Duygusal | r | -0,042 0,231 0,171 -0,203 -0,091 0,113
Empati p 0,775 0,110 0,246 0,161 0,534 0,449
TEO-Bilissel r | -0,210 0,081 0,149 -0,125 0,155 -0,069
Empati p 0,148 0,582 0,312 0,388 0,283 0,640
TEO toplam r | -0,141 0,204 0,183 -0,188 0,020 0,037
p 0,332 0,159 0,214 0,195 0,893 0,805

BIiDO r | -0,075 0,045 -0,016 0,121 -0,174 -0,126
p 0,610 0,760 0,915 0,403 0,228 0,392
Z0-M r | -0,091 0,177 0,111 -0,165 0,091 -0,321
p 0,532 0,223 0,453 0,252 0,529 0,026

70-0 r | -0,148 0,100 0,135 -0,051 0,262 -0,139
p 0,309 0,493 0,360 0,726 0,066 0,344

70-S r | -0,373 -0,270 -0,371 -0,250 -0,075 -0,348
p 0,008 0,061 0,009 0,080 0,605 0,015

ZO toplam r | -0,325 -0,038 -0,112 -0,237 0,111 -0,396
p 0,023 0,796 0,449 0,097 0,443 0,005
GZOT toplam | r | -0,072 0,014 -0,156 -0,002 0,031 0,317
p 0,625 0,923 0,289 0,990 0,830 0,028

r=Pearson Korelasyon Analizi, EBBO: Eriskin Baglanma Bigimleri 6l¢egi, G/G.Siz:Eriskin Baglanma
Bigimleri 6lgegi Giivenli/Giivensiz alt tipi.

Calisma gruplarinda baglanma big¢imlerinin i¢gdrii, zihinsellestirme ve empati
becerileri arasindaki iligkinin arastirilmasi i¢in yapilan Pearson korelasyon analizinde,
Otojen OKB grubunun EBBO-Giivenli/Giivensiz baglanma alt dl¢ek puanlari ile ZO-
S puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli seviyede negatif korelasyon (r=-0,371,
p=0,009) oldugu bulundu. EBBO-Kagingan baglanma bigimi alt 6lcegi ile ZO toplam
(r=-0,325, p=0,023) ve Z0-S (r=-0,373, p=0,008) alt Olcek puanlar1 arasinda
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istatistiksel agidan anlamli seviyede negatif korelasyon oldugu saptandi. Otojen OKB
grubunda EBBO puanlari ile TEO, BIDO ve GZOT puanlari arasinda anlamli bir

korelasyona rastlanmadi (Tablo 9).

Reaktif OKB grubunda ise EBBO-giivenli/giivensiz baglanma bigimi alt &lgegi
puanlar1 ZO-M (r=-0,321, p=0,026), ZO-S (1=-0,348, p=0,015) ve ZO toplam (r=-
0,396, p=0,005) puanlar ile negatif yonde, GZOT toplam puanlart ile ise pozitif yonde
korele (1=0,317, p=0,028) idi. Reaktif OKB grubunda EBBO puanlari ile TEO ve

BIiDO puanlari arasinda anlamli bir korelasyona rastlanmadi (Tablo 9).

Kontrol grubunda ise EBBO-Kagingan baglanma bi¢imi puanlari ile ZO-M
(r=-0,335, p=0,021), Z0-0 (r=-0,375, p=0,008), 70 toplam (r=-0,435, p=0,002) ve
GZOT (r=-0,330, p=0,021) puanlar1 arasinda istatistiksel agcidan anlamli seviyede
negatif korelasyon oldugu bulundu. EBBO-Kaygili baglanma alt 6lgek puanlari ile
BIiDO (r=-0,335, p=0,021) ve ZO-M (r=-0,411, p=0,004) puanlar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli seviyede negatif korelasyon, EBBO-Giivenli/Giivensiz baglanma alt
olgek puanlari ile ZO-S puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli seviyede negatif
korelasyon (r=-0,364, p=0,010) mevcuttu. OKB gruplarinda oldugu gibi kontrol
grubunda da EBBO puanlari ile TEO toplam ve alt 6lgek puanlari arasinda anlamli bir

korelasyona rastlanmadi (Tablo 9).
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Tablo 10. ZO toplam puanlarim agiklamada etkili olan degiskenler

Standartlastirilmig
Standartlastirilmamis Katsayilar Katsayilar 95,0% GA
Grup Model B SH Beta t p AL UL
Otojen |1 (Sabit) 101,738 4,896 20,779 | ,000 91,864 | 111,612
Obsesyon -1,492 ,560 -,500 22,665 | ,011 -2,622 -,363
Kompulsiyon ,381 ,501 ,148 760 A51 -,629 1,391
BIiDO -234 ,351 -,099 -,668 ,508 -,941 473
2 (Sabit) 69,873 22,596 3,092 ,004 24238 | 115,507
Obsesyon -1,537 ,555 -,515 -2,767 | ,008 -2,659 -, 415
Kompulsiyon 511 ,507 ,199 1,006 ,320 -514 1,535
BIiDO -,238 ,348 -,101 -,685 497 -,941 465
TEO ,289 ,323 122 897 375 -,362 941
IGZOT TOPLAM ,635 A34 205 1,463 151 -241 1,511
3 (Sabit) 78,410 24,075 3,257 ,002 29,673 127,146
Obsesyon -1,488 ,609 -,499 2,442 | ,019 -2,722 -255
Kompulsiyon ,622 ,562 242 1,107 275 -515 1,759
BIiDO -,300 ,358 -,127 -,839 ,406 -1,025 424
TEO ,250 ,339 ,105 736 467 -437 937
GZOT ,593 448 191 1,324 ,193 -314 1,500
Kagingan -1,075 1,311 -,130 -,820 A17 -3,730 1,579
Kaygili 121 1,589 012 ,076 ,940 -3,096 3,338
GiivenliGiivensiz -1,028 1,985 -,093 -518 ,607 -5,046 2,989
Reaktif (4 (Sabit) 90,933 4421 20,567 | ,000 82,016 99,849
Obsesyon -,481 ,502 -,198 -957 344 -1,494 1533
Kompulsiyon ,605 ,533 262 1,136 ,262 -, 469 1,680
BIiDO -,063 ,350 -,031 -,180 ,858 -, 769 ,643
5 (Sabit) 84,935 15,146 5,608 ,000 54,348 | 115,522
Obsesyon -,545 ,516 -224 -1,055 | 297 -1,587 498
Kompulsiyon ,729 ,565 316 1,289 ,205 -413 1,870
BIiDO -,120 ,365 -,060 -,328 745 -,857 618
TEO -,036 ,193 -,029 -,184 ,855 - 424 353
GZOT TOPLAM ,366 451 ,128 812 421 -,544 1,276
6 (Sabit) 84,140 15,731 5,349 ,000 52,295 | 115,986
Obsesyon -,441 482 -,182 -915 ,366 -1,416 534
Kompulsiyon 754 ,531 327 1,421 164 -,320 1,828
BIiDO -,193 344 -,096 -,561 ,578 -,890 ,504
TEO -,046 ,185 -,037 -250 ,804 - 421 328
GZOT ,787 450 275 1,750 ,088 -,123 1,697
Kagingan -,560 1,157 -,080 -,484 ,631 -2,903 1,782
Kaygili ,929 1,398 097 ,664 ,510 -1,901 3,758
GiivenliGiivensiz -3,441 1,398 - 415 -2,461 | 019 -6,271 611

Hiyerargik Dogrusal Regresyon Analizi, TEOZTem.el Empati Olgegi, GZOT=Gézlerden Zihin Okuma
Testi, BIDO=Brown Inanglarin Degerlendirilmesi Ol¢egi, ZO=Zihinsellestirme Olgegi,
Giivenli/G.Siz:Erigkin Baglanma Bigimleri 6l¢egi Giivenli/Giivensiz alt tipi

Model 1: R2= 0,27, F= 3,55, p=0,022
Model 2: R2= 0,31, F= 2,76, p=0,031
Model 3: R2=0,13, F=1,87, p=0,094
Model 4: R2= 0,02, F= 0,49, p=0,691
Model 5: R2= 0,03, F= 0,42, p=0,832
Model 6: R2=0,09, F=1,53, p=0,178

Hiyerarsik Regresyon Analizi ile ZO puanlarmi aciklamada etkili olan
degiskenler incelendi. Otojen OKB grubunda Model 1’in anlamli oldugu ve ZO
puanlarinin  %27’sinin istatistiksel agidan anlamli seviyede (R?=0,27, F=3,55,
p=0,022) YBOKO ve BIDO puanlar1 tarafindan agiklandigi bulundu. Model 1
incelendiginde sadece YBOKO-obsesyon (B= —0,500, p= 0,011) puanlarinin ZO
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toplam puanim istatistiksel agidan anlamli seviyede yordadigi bulundu. Model 1’e
TEO ve GZOT puanlarmin eklenmesiyle ZO puanlarinin %31’inin istatistiksel agidan
anlamli seviyede (R?=0,31, F=2,76, p=0,031) YBOKO, BIDO, TEO ve GZOT
puanlari tarafindan agiklandig1 bulundu. Model 2 incelendiginde ZO puanlarii sadece
YBOKO-obsesyon (B= —0,515, p=0,008) puanlarinin istatistiksel agidan anlamli
seviyede yordadigi, TEO ve GZOT puanlarmin anlamli yordayict olmadig: bulundu.
Model 2°ye EBBO-giivenli/giivensiz, EBBO-kagingan ve EBBO-kaygili baglanma alt
olgekleri eklendiginde ZO puanlarini agiklamada modelin istatistiksel agidan
anlamliliginin kayboldugu, YBOKO-obsesyon puanlarinin yordayici etkisinin devam
ettigi (B=—0,499, p= 0,019), EBBO-giivenli/giivensiz baglanma alt 6lgek puanlarmin
ise ZO puanlari iizerinde anlamli bir yordayici etki gdstermedigi (B=—-0,093, p=0,607)
goriildi (Tablo 10).

Reaktif OKB grubunda da 3 basamakli hiyerarsik regresyon modeli uygulandi.
ZO puanlarmi agiklmada YBOKO, BIDO, TEO, GZOT ve EBBO puanlariin
istatistiksel agidan anlamli seviyede etkili olmadigi bulundu. Model 6’da sadece
EBBO-giivenli/giivensiz baglanma alt 6lcek puaninimn anlamli bir bicimde ZO puanini

yordadig1 goriildii (Tablo 10).

S5.TARTISMA

Obsesif Kompulsif Bozukluk kisilerin giinliik islevselligini 6nemli 6l¢iide
etkileyen, tekrarlayici diislinceler (obsesyonlar) ve davraniglarla (kompulsiyonlar)
karakterize edilen kronik bir bozukluktur. OKB’de hastalar arasinda goriilen belirti
cesitliligi, icgorii diizeyi ve tedavi yanitindaki farkliliklar bozuklugun heterojen
dogasina igaret etmekte olup bu varyasyonlarin altinda yatan ndrobiyolojik,
psikososyal ve biligsel etmenler literatiirde giderek artan bir sekilde arastirilmaktadir
[1,110]. Bu gerekgelerle, obsesyonlarin igerik ve ortaya ¢ikis bigimlerine gore
OKB’nin otojen ve reaktif olmak iizere daha homojen alt tiplere ayrilmasi
onerilmistir[1]. Calismamizda, otojen ve reaktif OKB alt tiplerinin baglanma
bicimleri, i¢gdrii, empati ve zihinsellestirme becerileri ile iligkisi incelenmistir.

Bulgular, OKB’nin alt tiirleri arasinda belirgin farkliliklar oldugunu gostermistir.

Calismamizda, olusturan olgu gruplar1 arasindaki katilimcilar cinsiyet, yas,

egitim durumlari agisindan eslestirilerek bu degiskenlerin karistirict faktorler olarak
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islev gébrmesinin Oniine gecilmeye calisilmisti. OKB vakalarinin yas ortalamast
otojen grupta 33,46 yil, reaktif grupta 35,40 y1l olmasi; hastalik baglangic yas
ortalamasi otojen grupta 19,78 yil, reaktif grupta 20,66 yil; hastalik siiresi otojen
gruptal2,12 yil, reaktif grupta 12,72 yil olarak bulunmus olup, literatiirde en sik
etkilenen yas aralig1 olan 18-29 yil ile uyumlu oldugu goriilmustiir[5, 11, 12].
Calismamizda OKB tan1 gruplarinin ¢alisma durumu bakimindan kontrol grubundan
farkli olmasi ve OKB grubunda ¢alismama oranlarinin daha fazla olmasi, literatiirde
belirtildigi gibi OKB hastalarinin mesleki ve sosyal alanlardaki iglevsellik
diizeylerinin saglikl1 bireylerden daha diisiik oldugu ve bu nedenle daha az istihdam

icinde yer aldig1 goriisii ile agiklanmistir[57].

Otojen ve Reaktif OKB gruplar1 almakta olduklar1 psikofarmakolojik
tedaviler acisindan karsilastirildiginda, otojen grupta iki ve daha fazla sayida
psikotrop (antidepresan, antipsikotik, anksiyolitik) tedavisi kullanim oraninin reaktif
OKB grubundan daha fazla oldugu goriildii. Lee ve Kwon (2003) tarafindan yapilan
bir caligmada, otojen obsesyonlarin daha benlige yabanci, yogun kaygi ve sikinti
iceren Ozelliklerinden dolay1 bu alt tipin siklikla daha yogun farmakoterapiye ihtiyag
duydugu, buna karsin reaktif obsesyonlarin genellikle daha dis uyaranlara bagh ve
davranigsal icerikli olmasi nedeniyle bilissel-davranisci terapiye daha iyi yanit
verdigi bildirilmistir[1]. Ulkemizde yiiriitiilen baska bir ¢alismada, otojen obsesyonu
olan hastalarin daha direngli klinik seyir gdsterdigi ve siklikla ¢oklu ila¢ kullanimi
(polifarmasi) gerektirdigi ifade edilmistir[51]. Bizim ¢alisma bulgularimiz da otojen
OKB’nin ¢oklu ila¢ kullanim ihtiyact bakimindan reaktif OKB’den farklilastig1
seklindeki literatiir bilgisini desteklemektedir.

Bu ¢aligmada otojen ve reaktif OKB gruplar1 arasinda Yale-Brown Obsesyon
Kompulsiyon Olgegi (YBOKO) obsesyon ve kompulsiyon puan ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamuistir. Bu bulgu, her iki alt
tiirtin semptom igerikleri bakimindan niteliksel olarak farklilik gostermesine ragmen,
semptom siddeti agisindan benzer yogunlukta yasandigini diisiindiirmektedir.
Nitekim Lee ve Kwon (2003) tarafindan yapilan kuramsal ayrimda, otojen
obsesyonlarin daha igsel, benlige yabanci ve sikint1 verici olmasina karsin; reaktif
obsesyonlarin daha dis uyaranlara bagli, mantikli igerikli ve davranigsal yonii agir
basan yapida oldugu belirtilmistir; ancak bu igeriksel farkliliklarin semptom

siddetine dogrudan yansimadig1 da ayni ¢aligmada vurgulanmistir[1]. Benzer sekilde,
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Besiroglu ve ark.(2006) da otojen ve reaktif obsesyon tipine sahip bireylerde
YBOKO toplam puanlari agisindan anlamli bir fark saptamamuis, ancak i¢gdrii, sikintt
diizeyi ve semptomlarin mahremiyet algis1 gibi boyutlarda farkliliklarin oldugunu
belirtmistir[51]. Bu durum, OKB alt tiplerinin sadece semptom miktar1 veya
sikligryla degil, daha ¢ok semptomlarin birey tarafindan algilanis1 ve degerlendirilme
bigimiyle ayirt edilebilecegini gdstermektedir. Dolayistyla, YBOKO gibi semptom
siddetini Olgen araclar, alt tipler arasi ayirici olmayabilir; bu da alt tiplendirme
cabalarinda fenomenolojik niteliklerin ve biligsel-duygusal siire¢lerin dikkate

alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir[49].

Calisgmamizin diger bulgusu otojen ve reaktif OKB gruplarinin Temel Empati
Olgegi (TEO) toplam puani ile duygusal ve biligsel empati alt Slgek puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilik gostermedigidir. Bu
bulgu, OKB'li bireylerin genel empati diizeylerinin saglikli bireylerden belirgin
sekilde ayrismadigin1 gostermektedir. Literatiirde empati ile ilgili bulgularin oldukga
heterojen oldugu goriilmektedir. Ornegin bazi ¢alismalarda OKB’de empati
becerilerinin saglikli kontrollerden farkli olmadig: bildirilirken, bazi caligmalar, OKB
hastalarinin saglikli bireylere gore daha yiiksek diizeyde 6zbildirime dayali duygusal
empati bildirdiklerini, bu durumun ise artmis empatik endise ya da kisisel rahatsizlik
ile iligkili olabilecegini ileri stirmiistlir[ 105, 106]. Diger taraftan, Pino ve ark. (2016),
OKB hastalarinda empati sistemlerinin iki farkli boyutuna (zihinsellestirme ve
deneyimsel paylasim) odaklanarak yiiriittiikleri caligmada, 6zellikle biligssel empati
bilesenlerinde kisitliliklar oldugunu, ancak bu farklarin baz alt gruplarla sinirl
kaldigini bildirmistir[97]. Jansen ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 bir derlemede,
OKB’de sosyal bilis alaninda bazi alt islevlerde bozulma (6rnegin zihin kurami)
gdzlenmesine ragmen, empati gibi iist diizey sosyal biligsel islevlerin tiim OKB
ornekleminde tutarli sekilde etkilenmedigi, sonuglarin genellikle 6rneklem tiiriine ve
kullanilan 6lgme araglarina gore degistigi belirtilmistir[ 100]. Bu baglamda,
calismamizda gruplar arasinda empati puanlar agisindan anlamli fark bulunmamasi,
empati kapasitesinin dogrudan OKB tanisiyla degil; OKB alt tipi, i¢gdrii diizeyi ya
da komorbiditeler gibi bireysel 6zelliklerle sekillendigini diisiindiirmektedir. Ayrica,
kullanilan 6zbildirim 8lgeklerinin (TEO gibi) 6zellikle bilissel empatiyi nesnel olarak
yeterince degerlendiremeyebilecegi ve bu nedenle anlamli farklarin saptanamamis

olabilecegi de gz dniinde bulundurulmalidir.
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Brown Inanglarin Degerlendirilmesi Olgegi (BIDO), bireyin obsesif diisiince
icerigine ne derece gii¢lii bir inang gelistirdigini, bu inancin dogrulugunu ne dlgiide
sorguladigini, baskalarinin bu inanc1 paylasip paylasmadigini nasil algiladigini ve bu
inanglara direnme becerisini degerlendiren maddelerden olusur. Olgekte elde edilen
yiiksek puanlar, bireyin obsesif diislincelerine iligskin diisiik i¢gorii diizeyini ve bu
diistinceler lizerinde sorgulama-yeniden yapilandirma yetisinin zayif oldugunu
gosterir[121]. Bu ¢caligmada hem otojen hem de reaktif obsesif kompulsif bozukluk
(OKB) gruplarinda BIDO puan ortalamalar1 saglikli kontrol grubuna kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Ancak, otojen ve
reaktif OKB alt gruplar1 arasinda BIDO puanlar1 bakimindan anlamli bir fark
saptanmamistir. Bu bulgu, OKB’li bireylerin, obsesif diislince iceriklerine saglikli
bireylere kiyasla daha fazla inandiklarini, bu diisiinceler lizerinde daha az sorgulama
gerceklestirdiklerini ve bu diisiinceleri kontrol edilemez veya tehlikeli olarak
degerlendirme egiliminde olduklarin1 gostermektedir. Literatiirde, disfonksiyonel
inanglarin OKB’nin biligsel modeli i¢cinde merkezi bir role sahip oldugu, bu
inanglarin hem semptomun stirmesinde hem de i¢gorii diizeyinin belirlenmesinde
etkili oldugu vurgulanmaktadir[40]. Reaktif ve otojen OKB vakalarinda i¢gorii ile
ilgili literatiirde farkli goriisler sunulmus olup, bazi ¢caligmalarda otojen OKB’de
icgdrii sizotipal 6zelliklerin eslik etmesi ile iliskilendirilirken, baz1 ¢aligmalarda ise
icgorii bakimindan OKB vakalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmadigi
belirtilmistir[108]. Otojen ve reaktif alt gruplar arasinda anlamli bir fark
saptanmamis olmasi, BIDO niin 6l¢tiigii disfonksiyonel inang alanlarmin igerikten
bagimsiz olarak, OKB’nin tiim form ve alt tiplerinde temel bir biligsel egilim oldugu

seklinde yorumlanabilir.

Bu ¢aligmada, EBBO alt 6lgek puanlar1 gruplar arasinda karsilastirildiginda
kontrol grubunun giivensiz baglanma puanlarinin hem otojen hem de reaktif OKB
gruplarindan daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu, OKB tanis1 alan bireylerin
baglanma Oriintiilerinin, saglikli bireylere kiyasla daha giivensiz 6zellikler tagidigini
ve OKB’nin baglanma siirecleriyle yakindan iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir.
Literatiirde, giivensiz baglanma bi¢imlerinin OKB gelisiminde ve semptomlarin
siirdiiriilmesinde 6nemli rol oynadig1 yaygin sekilde bildirilmistir[73]. Ozellikle
kacingan ve kaygili baglanma stilleri, i¢sel tehditlere kars1 asir1 hassasiyet, kendilik

degeriyle ilgili kirillganlik ve kontrol ihtiyacinda artis gibi faktorlerle iligkili oldugu
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ve bu durumun OKB semptomlarini besleyebilecegi belirtilmistir[126]. Arastirmalar,
giivensiz baglanma Oriintiilerine sahip bireylerin obsesif diisiinceler karsisinda daha
az esnek, daha c¢ok kat1 ve bastirici tutumlar sergilediklerini; bu bireylerin
semptomlarini digsal stresorler karsisinda savunma mekanizmasi olarak
kullandiklarim ileri stirmektedir[127]. Otojen ve reaktif OKB gruplar1 arasinda
baglanma bigimleri agisindan fark bulunmamasi, giivensiz baglanmanin OKB’ye
genel bir yatkinlik zemini olusturdugunu ve semptom tipinden bagimsiz bir risk

faktorii olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizin en 6nemli bulgularindan biri, otojen OKB grubunun ZO-S
(kendilik temsiline yonelik zihinsellestirme) puan ortalamasinin hem reaktif OKB
grubuna hem de saglikli kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
bulunmustur. Bu bulgu, otojen OKB’li bireylerin igsel yasantilarini tanima, anlama
ve sozel olarak ifade etme becerisinde belirgin zorluk yasadigini ortaya koymaktadir.
Zihinsellestirme, bireyin hem kendi hem de bagkalarinin zihinsel durumlarini
kavrayabilme, bu durumlar1 davraniglara atfedebilme kapasitesidir[83-85]. Bu bulgu,
otojen obsesyonlarin bireyin benligine daha yabanci, daha intruzif ve kontrol dis1
algilanmasinin getirdigi yogun sikintinin, kisinin kendi zihinsel durumlarini
diizenleme ve anlama kapasitesini olumsuz etkiledigini diisiindiirmektedir. Reaktif
OKB ve kontrol grubunda ise zihinsellestirme diizeylerinin daha yiiksek olmasi, bu
gruplarda hem i¢sel hem de kisilerarasi siireglerin daha iyi isledigine isaret
etmektedir. Reaktif obsesyonlarin genellikle digsal bir uyaranla iligkilendirilmesi,
bireyin bu diislinceleri daha anlamlandirilabilir ve daha kontrol edilebilir olarak
algilamasina katki sagliyor olabilir. Zihinsellestirme kapasitesinin diistikliigii, ayn
zamanda i¢gorii eksikligi, yiiksek sikinti diizeyi ve semptomlara kars1 kat1 savunma
yapilarinin gelisimi ile de iliskilendirilmistir[128]. Bu baglamda elde edilen bulgular,
otojen OKB alt grubunun tedavisinde 6zellikle zihinsellestirme temelli

psikoterapilerin dncelikli ve etkili bir tedavi secenegi olabilecegine isaret etmektedir.

Zihin Kurami becerilerinin algisal bilesenini degerlendiren testlerden biri olan
GZOT toplam puan ortalamalarinin otojen OKB grubunda kontrol grubuna gore daha
diistik oldugu, reaktif grup puan ortalamalarinin otojen grup ve kontrol grubu
arasinda oldugu ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamliliga ulasmadig1

goriildi. Bu bulgu, 6zellikle otojen OKB grubundaki bireylerin bagkalarinin zihinsel

38



durumlarini (duygu, diisiince ya da niyetlerini) ve davranislarin1 anlama ve tahmin
etme becerilerinde belirgin bir yetersizlik oldugunu gostermektedir. OKB'de sosyal
bilisin en sik incelenen alanlari (1) zihin kurami (ZK) yani zihinsel durumlari
(duygular, inanglar, niyetler ve arzular) bagkalarina atfetme ve zihinsel durumlarina
dayanarak baskalarinin davranislarin1 anlama ve tahmin etme becerisi ve (2) yiiz
ifadelerinden duygularin taninmasidir. OKB’li 1161 hastanin verilerini igeren 25
caligmanin metaanalizinde, OKB zihin kurami iglevlerinde azalma ile
iliskilendirilirken, yiiz ifadelerinden duygu tanima alaninda OKB'li hastalarin
yalnizca tiksinme (igrenme) tanima konusunda saglikli kontrollerden 6nemli 6l¢iide
daha diisiik performans sergiledigi bildirilmistir[79]. OKB’li hastalarda yiiz
ifadelerinden duygu tanima becerilerinin degerlendirildigi bir metaanalizde, OKB’li
bireylerde igrenme yiiz ifadelerinin tanimasinda belirgin bozukluklarin oldugu, ancak
ozellikle 6fke ve liziintii gibi diger olumsuz duygularin taninmasinda orta diizeyde
bozukluklar goriiliirken korku duygusunu tanimada saglikli bireylerden farklilik
gostermedigi belirtilmistir[91]. Literatiir incelendiginde, OKB’de belirti ya da alt tip
temelinde zihin kuramu islevlerinin degerlendirildigi kisith sayida ¢alisma oldugu ve
tutarli sonuglara ulagilamadigi goriilmektedir. Montagne ve ark.(2008) kontrol
kompulsiyonlart olan OKB’li bireylerde mutluluk ve korku ifadelerini tanima
becerileri bakimindan saglikli bireylerden farklilagtigini, Jhung ve ark.(2010)
biriktirme semptomunun daha zayif tiksinme (igrenme) duygusu tanima ile iliskili
oldugunu gostermistir[129, 130]. Bizim ¢alismamizda otojen OKB’de zihin kurami
becerilerinin algisal bileseni olan GZOT performanslarinin daha kétii olmasi; otojen
obsesyonlarin benlige yabanci, yogun anksiyete uyandiran ve bastirilmaya ¢alisilan
diistincelerden olusmasi, bu nedenle bu bireylerin dis diinyadaki sosyal ipuglarina
odaklanmak ve baskalarinin zihinsel durumlarini saglikli bir sekilde ¢oziimlemekle
ilgili daha fazla giigliik yasadiklar seklinde yorumlanabilir. Reaktif OKB grubunun
GZOT performanslarinin kontrol grubuyla arasinda anlamli fark bulunmamasi ise bu
grup obsesyonlarin daha dis uyaranlara ve olaylara bagli ortaya ¢ikmasi nedeniyle

sosyal biligsel becerilerin daha az etkilenmis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda, otojen OKB ve reaktif OKB alt tiplerinde obsesyon ve
kompulsiyon siddetlerinin sosyal algisal bilis, i¢gorii, empati, zihinsellestirme
becerisi ve baglanma big¢imlerile iligkisi incelenmis ve bu degiskenlerin 6zellikle

otojen obsesyonlar ile iliskili oldugu goriilmiistiir. Otojen OKB’li bireylerde
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obsesyon siddetinin genel zihinsellestirme becerisi, kendilik temelli zihinsellestirme
ve zihinsellestirmeye giidiilenme ile negatif yonde iliskili oldugu bulunmustur. Bu
bulgular, otojen obsesif semptomlar arttik¢a bireylerin hem kendi zihinsel
durumlarini tanima becerilerinin hem de zihinsellestirmeye yonelik
motivasyonlarinin azaldigini1 gostermektedir. Bu durum, otojen obsesyonlarin daha
icsel ve soyut temalar tagimasi nedeniyle, bireyin kendi zihin durumunu yeterince
kavrayamamasi ve bu durumla islevsel bir sekilde bas edememesiyle
iliskilendirilebilir. Yine otojen obsesyon siddetinin kagingan baglanma bigimi ile
pozitif yonde iligkili oldugu goriilmiistiir. Mikulincer ve Shaver (2019), kagingan
baglanma bi¢iminin bagkalarina giivenmekte zorlanma, iligkisel tehditlerden uzak
durma ve duygusal tepkileri bastirma egilimiyle iligkili oldugunu ifade etmistir[73].
Van Leeuwen ve ark.(2025) ¢alismasinda, kagingan baglanma puanlari yiiksek
bireylerde psikolojik stres altinda 6n orta frontal girus, dorsal anterior singulat
korteks ve dorsal striatum gibi beyin bolgelerinde artmis aktivite gozlenmistir. Tehdit
algis1 ve duygusal diizenleme ile iliskili olan bu bélgelerin aktivitesindeki artigin,
kacingan bireylerin sosyal-emosyonel ipuclarint degerlendirmek i¢in daha fazla
biligsel caba harcadiklari ve bu siiregte duygusal uyarilmalart bastirma egiliminde
olduklarini gostermektedir[75]. Calismamizin bulgulari, bu nérobiyolojik
aciklamalarla tutarli bigimde, otojen OKB gelisiminde kagingan baglanma
orlintlisiiniin, 6zellikle kendilikle ilgili zihinsellestirme kapasitesini zayiflattigini,
bireyin otojen obsesyonlarina yonelik i¢sel yasantilarini diizenleme becerilerini

azalttigini, ve bunun da obsesyon siddetiyle ile iligkili oldugunu diistindiirmektedir.

Ayrica otojen OKB grubunda kompulsif belirti siddeti ile kendilik temelli
zihinsellestirme becerisi arasinda negatif, hem de giivensiz baglanma bigimleri
arasinda pozitif yonlii bir iligki oldugu bulunmustur. Giivensiz baglanma bi¢imine
sahip kisilerin (6zellikle kaygili veya kaginmaci) siklikla duygusal regiilasyonda
onemli zorluklar yasadiklart ve bu nedenle kisilerarasi ve igsel duygusal dinamikleri
kontrol etme ¢abalarin1 artirma gibi stratejiler kullanma egiliminde olduklart ileri
siiriilmiistiir[73]. Ozellikle otojen igerikli obsesyonlar bireyin i¢sel yasantilarla bas
etme kapasitesini zorladiginda, kompulsiyonlar savunmaci bir islev gorebilir. Otojen
OKB’li bireylerin giivensiz baglanma bi¢imine bagl yasadiklar1 duygu
regiilasyonunda zorluk ile birlikte kendi zihinsel durumlarini tanima becerilerindeki

zayiflik kompulsif davranislarda artis ile sonuglanmaktadir. Bu da
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kompulsiyonlardaki artisin aslinda bir ¢esit diisiince diizenleyici ve anksiyete giderici
savunma stratejisi olarak iglev gordiigiinii diisiindiirmektedir. Otojen OKB grubunda
semptom siddeti arttisinin zihinsellestirme kapasitesindeki azalma ve baglanma
giivenliginde belirgin bir azalma ile iligkili olmasi, otojen OKB'nin tedavisinde
semptomatolojinin yaninda baglanma ve zihinsellestime becerilerinin de hedef
alinmasinin énemine isaret etmektedir. Ozellikle baglanma bigimleri ve
zihinsellestirme becerilerine odaklanan tedavi stratejilerinin gelistirilebilmesi i¢in
OKB semptomatolojisi ile erigkin baglanma bi¢imleri ve zihinsellestirme becerisi
arasindaki iliskileri arastiran daha biiyiik 6rneklemli ¢alismalarla bulgularimizin

desteklenmesine ihtiyag¢ vardir.

Pino ve arkadaglarinin (2016) yiiriittiigii bir calismada, OKB grubunda
YBOKO puanlarinin (hem obsesif hem kompulsif alt 5lceklerde) TEO bilissel alt
dlcegiyle negatif yonde korele oldugu gdsterilmistir. Ayrica, YBOKO hem obsesif
hem kompulsif alt 6l¢ek puanlarinin, iiziintii duygusunu tanima becerisiyle de negatif
yonde iliskili oldugunu ve YBOKO puan arttik¢a bireylerin TEO bilissel alt
olgegindeki performanslarinin ve negatif duygulari tanima becerilerinin azaldigini
bulmuslardir[97]. Calismamizda otojen ve reaktif OKB gruplarinda obsesif
kompulsif belirti siddeti ile empati becerileri arasinda iligki saptanamamast,
orneklem grubunun kisitliligi ve OKB alt tiplerinin ayrilmis olmasi ile iligkili

olabilir.

Reaktif OKB grubunda obsesyon ve kompulsiyon siddeti ile i¢gorii arasinda
pozitif yonde iliski tespit edilmis olup, empati, zihinsellestirme becerisi ve baglanma
bicimleri ile iligki saptanmamaistir. Calisma bulgularimiz, zihinsellestirme
becerilerinin otojen OKB’de bozulmus oldugunu, reaktif OKB’de ise bu islevlerin
goreceli olarak korunmus oldugunu gostermektedir. Ayrica, baglanma oriintiilerinin
de reaktif alt tipte obsesif kompulsif belirti siddetiyle anlaml1 bir iliski gostermemesi,
reaktif OKB’nin daha digsal tetikleyicilere dayali ve davranis odakli bir 6zellige
sahip olduguna isaret etmektedir. Bu nedenle, reaktif OKB alt grubunda
semptomlarin daha ¢ok biligsel ¢arpitmalar, sorumluluk atiflar1 ve tehdit algis1 gibi
icgorii ile ilgili degiskenlerle iliskili oldugu; ancak sosyal bilissel ya da baglanma
temelli siireglerle dogrudan baglantili olmadig1 sdylenebilir. Bu durum, reaktif

OKB’ye yonelik psikoterapotik miidahalelerde 6zellikle biligsel yeniden
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yapilandirma, maruz birakma ve tepki 6nleme (ERP) gibi semptom odakl

yontemlerin daha 6ncelikli miidahale hedefi olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda, otojen OKB grubunda kagingan baglanma bi¢imi ile genel
zihinsellestirme becerisi ve kendilik temelli zihinsellestirme becerisi arasinda negatif
yonde iliski oldugu bulundu. Yine bu grupta, giivensiz baglanma bi¢imi de kendilik
temelli zihinsellestirme ile negatif yonde iliskiliydi. Bu bulgular, 6zellikle kagingan
baglanma stillerine sahip bireylerin zihinsel durumlara yonelik farkindaliklarin ve
icsel deneyimlerini anlama becerilerinin diisiik oldugunu gostermektedir. Kagigan
baglanma ile kendilik temelli zihinsellestirme iligkisini gosteren bu bulgu ise reaktif
OKB grubunda saptanmamustir. Bu bulgular, giivensiz baglanma big¢imleri ile birlikte
kendilik temelli zihinsellestirme becerilerindeki bozuklugun, 6zellikle otojen
obsesyonlarin olus mekanizmasinda etkili olabilecegine isaret etmektedir[79,131].
Bu da otojen ve reaktif obsesif kompulsif bozuklugun etiyolojik ve fenomenolojik
acidan farkl alt tipler oldugu ve tedavi yaklasimlarimin da farkli olmasi gerektigini
diistindiiren dnceki literatiir bilgisini desteklemektedir. Son olarak, her iki OKB
grubunda da baglanma bigimleri ile empati, i¢gorii ve duygu tanima becerileri
arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir. Bu durum, baglanma Oriintiilerinin empati
ya da zihin kurami gibi sosyal biligsel islevlerle olan iliskilerinin dogrudan
olmayabilecegini diisiindiirmektedir. Literatiirde de, bu alanlar arasindaki iligkilerin
siklikla dolayli oldugu, bireyin gelisimsel baglanma 6ykiisii, duygusal regiilasyon
kapasitesi ve psikopatoloji diizeyine gore degiskenlik gosterebildigi
vurgulanmigtir[ 132].

Bu ¢aligmada otojen ve reaktif OKB alt tiplerinde zihinsellestirme becerisini
yordayan degiskenleri incelemek amaciyla ii¢ asamali hiyerarsik regresyon analizi
uygulanmigtir. Otojen OKB grubunda yalnizca obsesyon siddetinin, zihinsellestirme
becerisini anlamli diizeyde ve negatif yonde yordadig1 goriilmiistiir. Bu bulgu,
obsesif diisiince siddeti arttik¢a bireylerin zihinsellestirme becerilerinde anlamli bir
diislis yasandigini ortaya koymaktadir. Empati ve zihin kuraminin algisal bileseninin
zihinsellestirme becerisi iizerinde bagimsiz olarak anlamli bir yordayici olmadigi
goriilmiistiir. Bu durum, empati ve zihin kurami gibi sosyal biligsel iglevlerin
zihinsellestirmeye katki sunabilecegini, ancak otojen obsesyonlarin etkisinin daha

baskin oldugunu diisiindiirmektedir. Baglanma bi¢imlerinin modele eklenmesi ile
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modelin anlamliliginin kayboldugu goriilmiistiir. Bu bulgunun bir nedeni, baglanma
orlintiileri ile obsesyon siddeti arasinda Ortiisen varyans olmasi; yani baglanmanin
obsesyonlarin zihinsellestirme iizerindeki etkisini dolayli bicimde agiklamasi olabilir.
Diger neden ise, baglanma bi¢imlerinin zihinsellestirme {lizerindeki etkisinin
orneklem boyutu yetersizligi veya degiskenler arasi ¢ok yiiksek iligkisellik
(multikolinearite) nedeniyle bastirilmasi olabilir. Bu sonuglar, baglanma ile
zihinsellestirme arasindaki iliskinin dolayli ve baglamdan etkilenen bir dogaya sahip
oldugunu diisiindiirmektedir. Daha 6nce zihinsellestirme, empati, sosyal bilis ve
baglanma bigimleri iligkisi aragtirilmig ancak obsesif semptomatoloji ile iligkisi
calisilmamistir. Parada-Fernandez ve arkadaslarinin (2021) genel popiilasyonda
yaptig1 kesitsel bir ¢aligmada, gilivensiz baglanma ve duygu diizenleme arasindaki
iligkiye zihinsellestirme becerisinin aracilik ettigi gosterilmistir[131]. Bulgularimiz,
otojen OKB’li bireylerde baglanma oriintiilerinin zihinsellestirmeyi dogrudan ve
anlamli bir bi¢imde yordamadigini ve otojen OKB grubunda zihinsellestirme
becerisini en gii¢lii bicimde yordayan faktoriin obsesyon siddeti oldugunu
gostermistir. Her ne kadar bulgularimiz, otojen OKB'de zihinsellestirme becerisinin
bir¢ok degisken tarafindan etkilenen kompleks bir klinik 6zellik oldugunu gosterse
de, zihinsellestirme temelli psikoterapilerin otojen OKB tedavisinde klinik yarar

saglayabilecegine isaret etmektedir.

Reaktif OKB grubunda her ne kadar zihinsellestirme becerisini yordamada
tiim model anlamli olmasa da, giivensiz baglanma bi¢iminin zihinsellestirme
becerisini negatif yonde yordayan tek anlamli degisken olarak one ¢iktig
goriilmiistiir. Bu sonuglar, reaktif OKB’nin semptom siddeti ya da sosyal bilisten
cok, baglanma Oriintiileriyle iliskili baz1 gelisimsel dinamiklerle aciklanabilecegini
diistindiirmektedir. Reaktif OKB alt tipinde zihinsellestirme becerisinin diger
faktorlerden daha az etkilendigini, ya da zihinsellestirme becerisini belirleyen
degiskenlerin bu ¢alismada Slgiilmeyen farkli mekanizmalar olabilecegini akla
getirmektedir. Caligmamizdaki nispeten diisiik 6rneklem sayisi, 6zellikle kiigiik/orta
diizeydeki etkileri tespit etmeyi zorlastirmis, bu nedenle gercek iliskiler mevcut olsa
bile istatistiksel anlamliliga ulasmamis olabilir. Kirlenme, simetri, diizen vb. gibi
farkli obsesif temalarin reaktif OKB alt tipi baslig1 altinda birlestirilmis olmast,
zihinsellestirme, baglanma, empati gibi becerileri ile bu obsesif temalar arasindaki

olas1 bazi iligkilerin maskelenmesine, ya da zit iligkiler nedeniyle istatistiksel
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analizlerde anlamli sonug elde edilememesine neden olmus olabilir. Calisma
bulgularinin, obsesyon ve kompulsiyon tiirlerinin ayr1 ayr1 ele alindigi,
degerlendirmelerin 6znel beyanlarin 6tesine gegerek daha nesnel yontemlerle
yapildig1 ve daha genis 6rneklem gruplartyla yiiriitiilen ileri aragtirmalarla

desteklenmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

6.CALISMANIN KISITLILIKLARI

Bu calismanin bazi metodolojik kisitliliklar: bulunmaktadir. Kesitsel
tasarim nedeniyle degiskenler arasindaki nedensel iliskiler degerlendirilememistir.
Calismanin 6rneklemi sinirh sayida bireyden olusmus olup bu durum, sonuglarin
genel popiilasyona genellenebilirligini azaltmaktadir. Ayrica alt gruplar (otojen ve
reaktif OKB) i¢indeki bireylerin obsesyon icerikleri arasinda degiskenlik olmasi,
bulgularin homojenligini sinirlamis olabilir. Kullanilan 6l¢gme araglarinin bir
kisminin 6zbildirime dayali olmasi diger bir kisitlilik olup, 6zellikle baglanma,
empati ve zihinsellestirme becerisi gibi iist diizey zihinsel siireclerin
degerlendirilmesinde katilimci yanitlarinin 6znel dogasi 6l¢lim hatalarina yol agmis
olabilir. Ayrica psikiyatrik tedavi dykiisii, ilag kullanim1 ve komorbid durumlar gibi
bazi potansiyel karistirici etmenlerin arastirilan degiskenler lizerindeki olasi etkileri
her katilime1 igin ayrintili bigcimde analiz edilmemistir. Otojen ve reaktif OKB ayrimi1
klinik degerlendirme ve belirti i¢eriklerine dayandirilmistir. Bu alt tiirleri ayirt etmek
icin gecerliligi yiiksek, standardize edilmis 6l¢lim araglarinin heniiz gelistirilmemis

olmasi, siniflamanin kesinligini sinirlayan bir diger unsurdur.

7. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada, obsesif kompulsif bozuklugun (OKB) otojen ve reaktif alt
tiplerinde baglanma bigimleri, i¢gorii, empati ve zihinsellestirme becerileri
arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir. Caligsma bulgularimiz, OKB’nin
otojen ve reaktif alt tilirlerinin yalnizca semptom profili a¢isindan degil; ayni
zamanda zihinsellestirme, baglanma, i¢gorii ve empati gibi sosyal biligsel alanlarda
da belirgin farkliliklar sergiledigini gostermistir. Otojen OKB grubunda 6zellikle

kendilik temelli zihinsellestirme becerilerinde belirgin bir bozulma gozlenmis ve bu
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bozulmanin kagingan baglanma bi¢imi ile iliskili oldugu saptanmistir. Otojen OKB
grubunda zihinsellestirme becerisindeki bozulmay1 yordayan tek etmenin obsesyon
siddeti oldugu goriilmiistiir. Reaktif OKB grubunda ise zihinsellestirme becerisinin
goreceli olarak korunmus oldugu, zihinsellestirme becerisinin giivensiz baglanma ile
iliskili oldugu ancak belirti siddeti, i¢gorii, empati ve baglanma big¢iminin

zihinsellestirme becerisi iizerinde yordayici giicii olmadigi bulunmustur.

Bu sonuglar, OKB’nin alt tiirleri arasinda zihinsel isleyise yansiyan
fenomenolojik farkliliklar olabilecegini diislindiirmekte; 6zellikle otojen
obsesyonlara sahip bireylerde baglanma oriintiileri ve zihinsellestirme siire¢lerinin
daha belirgin sekilde etkilendigini gdstermektedir. Bu baglamda, OKB'nin yalnizca
belirtiler diizeyinde degil, iliskisel oriintiiler ve reflektif diisiince diizeyinde de farkl

alt yapilara sahip olabilecegi yoniindeki gortisii desteklemektedir.

Elde edilen bulgular, OKB’nin alt tiplerindeki fenomenolojik farkliligin
tedavi planlamasinda géz oniinde bulundurulmasi gerektigini ortaya koymaktadir.
Ozellikle otojen alt tipe sahip bireyler icin, baglanma temelli dinamik
formiilasyonlar1 ve zihinsellestirmeye odakli psikoterapotik miidahaleleri igeren
klinik yaklagimlarin daha etkili olabilecegine isaret etmektedir. Dolayisiyla,
OKB’nin alt tiirlerinin klinik degerlendirme siirecinde dikkate alinmasi, hem tani
koyma hem de miidahale planlamasi agisindan daha islevsel ve hedefe yonelik bir

yol haritas1 sunabilir.
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EK-1: SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU

Cinsiyet Kadin() Erkek ()

Yasi (yil olarak)

Yasadigi yer 1.K8y( ) 2.Kasaba( ) 3.ilge ()

Medeni Durum
Dul ()

Cocuk Yok Var ( say!i belirtiniz)

Kimlerle yasadigi
4. Kurumda ()

4. il merkezi( )

1.Bekar () 2.Evli() 3.Bosanmis () 4.Ayriyasiyor () 5.

1.Yalniz () 2.Aileden biri () 3. Diger yakinlariile ()

Egitim durumu 1.ilkdgretim () 2. Lise() 3. Yiiksekdgretim ()

Toplam egitim yili

Calisma durumu 1.Calismiyor () 2. Ogrenci() 3. Cahsiyor ()

Meslegi

Sosyoekonomik Durum
3. Gelir giderden fazla ()

Sigara kullanimi (Var ise
miktar)

Alkol kullanimi (Var ise miktar)

Sigara-alkol disi madde
kullanimi (Var ise miktar)

Hastaligin basladigi yas (yil)

Tedavisiz gegen siire (yil)

Hastalik siresi (yil)

4. Emekli ()

1.Gelir giderden az () 2.Gelir gidere denk ()

Hastane yatisi: 1.Yok ( ) 2. Var () ise sayisi .........

intihar girismi 1.Yok () 2.Var () ise sayisi

Bilinen baska bir tibbi hastalik

1.Yok () 2Var () ise ...
bulunmasi
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Ailede ruhsal hastalik 6ykisi 1.Yok () 2.Var () ise belirtiniz .............

Kullanilan ilaglar:
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EK-2: YALE BROWN OBSESYON KOMPULSiYON DEGERLENDIiRME
OLCEGI

Hant arun Ak, Soyadh: thn

Mastaren Yag ve Cirsiyets: || Dedertendirics:

YALE-BROWN OBSESYON KOMPULSIYON OLCEGH

(Y-BOCS)
“Puan
1. 08SESIF DUSUNCELERLE GEGEN ZAMAN (0-4)
2. OBSESIF DUSUNCELERIN YASAMI ETK ILEMES] (0-4)
3. OBSESIF DUSUNCELERLE BIRLIKTE OLAN RAMATSIZLIK HISSI (0-4)
4. OBSESIF DUSUNCELERE DIRENG GOSTERME (0-4)
5. OBSESIF DUSUNCELER UZERINDEK] KONTROLUN DERECESI (0-4)
6. KOMPULSIF DAVRANISLAR IGIN HARCANAN SURE (0-4)
7. KOMPULSIF DAVRANISLARIN YASAMI ETK ILEMES] (0-4)
8. KOMPULSIF DAVRANISLA BIRLIK TE OLAN RAHATSIZLIK HISS! (0-4)
9. KOMPULSIF HAREKETLERE DIRENG GOSTERME (0-4)
10. KOMPULSIF DAVRANISLAR UZERINDEX] KONTROLUN DERECES! (0-4)
11. HASTANIN OBSESYON VE KOMPULSIYONLARINA BAKIS AGISI (0-4)
12. KAGINMA (0-4)
13. KARARSIZLIGIN DERECESI (0-4)
14. ASIR] SORUMLULUK DUYMA (0-4)
15. HAREXETLERDE BELIRGIN AZALMA VE RAMATSIZLIK HISSI (0-4)
16. PATALOJIK KUSKU (0-4)
17. GENEL SIDDET (0-6)
18. GENEL DUZELME (0-6)
19. GUVENILIRLIK (0-3)
ToerLAMPUAN.
YALE-BROWN OBSESYON KOMPULSIYON OLCECE (Y-BOCS) Sayfa1/1
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EK-3: TEMEL EMPATI OLCEGI

TEMEL EMPATI OLCEGI

Asagida size uyan ve uymayan dzellikler siralanmustir. Liitfen her maddeye NE OLCUDE
KATILIP KATILMADIGINIZI uygun kutuyu X ile isaretleyerek belirtiniz. Liitfen cevap
verirken olabildigince diiriist olunuz.
1= Kesinlikle katilmiyorum
2= Katilmiyorum
3= Ne katiliyorum ne katilmiyorum
4= Katiliyorum
5= Kesinlikle katiliyorum

1) Arkadasimin duygulari beni pek etkilemez.

2) Uzgiin olan bir arkadasimla vakit gecirdikten sonra genellikle
tizgiin hissederim.

3) Arkadasim basarili oldugunda onun ne kadar mutlu oldugunu
anlayabilirim.

4) lyi bir korku filmindeki karakterleri izleyince

korkarim.

5) Baskalarinin duygularindan hemen etkilenirim.

6) Arkadaslarimin korktugunu anlamakta gii¢liik cekerim.

7) Baska insanlar1 aglarken gordiigiimde tiziilmem.

8) Baska insanlarin ne hissettikleri beni ¢ok fazla
ilgilendirmez.

9) Birisi kendini kotii hissettiginde onun neler hissettigini
genellikle anlayabilirim.

10) Arkadaslarimin korktugunu genellikle anlarim.

11) Televizyonda ya da filmlerde tiziintiili bir seyler izlerken
¢ogunlukla ben de tiziiliirim.

12) insanlarin ne hissettigini ¢ogunlukla onlar bana sdylemeden
anlayabilirim.

13) Kizgin birini gérmek hislerimi etkilemez.

14) insanlarin neseli oldugunu genellikle anlarim.

15) Bir seylerden korkmus arkadaslarimla birlikteyken ben
de korkarim.

16) Arkadasimin kizgin oldugunu genellikle hemen fark
ederim.

17) Arkadaslarimin hissettiklerine ¢ogunlukla kendimi
kaptiririm.

18) Arkadasimin mutsuzlugu bana higbir sey hissettirmez.
19) Arkadasimin hissettiklerinin genellikle farkinda
degilimdir.

20) Arkadaslarimin mutlu olduklar1 anlar1 anlamakta
zorlanirim.
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EK-4: BROWN iNANCLARI DEGERLENDIRME OLCEGI

Brown Inanglarin Degerlendirilmesi Olgegi

1. Son hafta i¢inde sizin i¢in 6nemli kayg: olusturan belirli disiince veya inanglariniz oldu mu?
Bunlardan hangisini en fazla kayg: verici olarak isaretlersiniz? (asil inang):

2. Zihninizin agin mesgul oldugu/ugrastig: bagka bir fikriniz (disiince veya inang) var mi?

Her bir madde igin hastay: en iyi sekilde karakterize eden cevabi saptayarak daire igine alin. Hastanmin
spesifik inanglan sorularla biitiinlestirilebilir -- Ornegin * Kapi kollanna dokunmamin sizi hasta
yapacagina ne kadar imnamyordunuz”. Tercihe bagh sorular parantez i¢inde belirtilmistir; goriigmeciye

yonelik yonergeler italik olarak yazilmistir.

1. ikna olma

Bu fikirlere veya inanglara ne kadar inamyordunuz? Fikirlerinizin veya inanglanmzin dogru
oldugundan ne kadar eminsiniz? (Bu eminliginiz neye dayamyor?)

0- Kesinlikle bu inanglann yanhighgma inamyor(%0 emin olma)

1- Inanglar dogru degil ya da dnemli derecede bir siiphe bulunmakia.

2- Inanglar dogru olabilir ya da olmayabilir veya inanglann dogru olup olmadimna karar
veremiyor.

3-  Bu nanglann dogru olduguna oldukga inanms durumda fakat bir parga siiphe bulunmakta.

4- Var olan inanglann gercekligiyle ilgili tamanuyla ikna olmus durumda(®6100 emin)

2. Digerlerinin inangla ilgili bakis agcilar konusundaki alg

Diger insanlann inanglanmzla ilgili olarak ne digiindiiklerini (digiinebileccklerini) diigiiniiyorsunuz?
[DURUP BEKLE] Insanlarin ¢ofunun inanglariuzi anlamli bulduklari konusunda ne kadar
eminsiniz?

( Goriigmeci eger gereklivse hastaya bu soruyu cevaplarken diger insanlarin diiriist bir gekilde fikrini

acikladigim varsayarak cevaplamasimi séylemelidir)

0- Insanlann gogunun bu inanglan gergek digi diisiindiigii konusunda tamamiyla emindir

1- Insanlann g¢ogunun bu inanglann gergek digt oldugunu disiindiigi konusunda oldukga
emindir.

2-  Diger insanlar bu inanglann gergek dist oldugunu diigiinebilirler veya diigiinmeyebilirler veya
bu inanglara iligkin diger insanlann bakis agilan konusunda emin degildir.

3- Cogu insanmn bu inanglann ger¢ekgi oldugunu diisiindiigi konusunda olduk¢a emindir.

4-  Cogu insanlann bu inanglann gergek¢i oldugunu diisiindiigi konusunda tamamen emindi
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3. Farkh bakas acilarimin agiklanmas:

Demistiniz ki (... 1. maddedeki cevabi buraya koyarak....) fakat (2. maddedeki cevabi buraya yaz....)
dediniz? [DURUP BEKLE] inanglarimzin dogruluyla ilgili olarak sizin diigiindiiklerinizle diger
insanlann diigtindiikleri arasindaki farks nasil agiklarsimz? ( Kimin dogru olmasi daha muhtemeldir?)

(Goriigmeci eger | ve 2. maddeler verilen cevaplar ayniysa bu soruyu sormamalidir. Bu durumda 1 ve
> deki sk : ! lidir.)

Bu inanglarin gergek dist veya absiirt oldugu konusunda tamamuyla emindir. (6r. Zihnim
bana oyun oynuyor.)
Bu inanglanin gergek disi oldugu konusunda oldukga emindir.

2- Digerlerinin neden onunla aym fikirde olmadigi konusunda emin degildir; inanglar gergek
dig1 olabilir veya digerleri yamhyor olabilir.
3- Inanglann dogru oldugu konusunda oldukga emindir; digerlerinin bakis agilan daha az
dogrudur.
4-  Inanglann dogru oldugu konusunda tamamiyla emindir; digerlerinin inanglan yanhstr dogru
degildi
4. Fikirlerin sabitligi

Eger inanglarimzin dogrulugunu sorgularsam (veya karsi ¢ikarsam) tepkiniz ne olur? [DURUP
BEKLE] Sizi yamldifimiza ikna edebilir miyim?

(Eger gerekliyse hastayt yiizlestirmeyen bir ornek veriniz.) (Hastamin ikna edilip edilemeyecegini esas

alarak derecelendirin. Onun kendisinin ikna edilip edilmemesi konusundaki arzusunu dikkate

almayin.)

0-

Inanglarin yanhs olabilme olasihiim dikkate almaya istekli; bu olasihikla ilgili olarak
herhangi bir hognutsuzluk sergilemiyor.

Inancin yanhs olabilme olasihgimi dikkate almaya kolayhkla istekli arzulu; buna olan
hognutsuzluguw/isteksizligi minimal.

Bir sekilde inanglarin yanhs olabilecegi olasihfim dikkate almaya istekli fakat orta derecede
direng var.

Cok agik bir gekilde inancin yanhs olabilecegini dikkate alma konusunda isteksiz;

isteksizlik/hognutsuzluk belirgin.
Inancin yanhs olabilecegi olasiigim dikkate alma konusunu dikkate almay: kesinlikle
reddediyor—Or: inang sabit
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5. Fikri yanhslama girisimleri

inanglanmzin yanhsh@mi kamtlamaya veya reddetmeye ne kadar aktif bir bicimde cahisiyorsunuz?
inanglanmzin yanhs olabilecegine kendinizi ikna etmek icin ne kadar ¢aba sarf ediyorsunuz?

(Goriigmeci hastamin kendisini bu inangtan kurtarmaya doniik ¢abalarimi derecelendirmelidir. Bu
diigiince veya fikirleri zihninden atmaya doniitk veya bagka bir sey digiinmeye doniik girigimlerini
dikkate almamalidir.)

0- Bu inancin yanhsh@m hep kamtlamaya ¢alisiyor veya inanglar yanhs oldugu igin boyle bir
kamitlama c¢abasina gerek duymuyor.

1- Genellikle bu inanglarin yanhshgm kanitlamaya ¢alisiyor

2- Bazen bu inanglann yanhshgim kamtlamaya ¢alisiyor.

3- Nadiren bu inan¢larin yanhshgim kanitlamaya cahigiyor.

4- Inanglann yanhishgm kanitlamak icin her hangi bir girisimde bulunmuyor.

6. Icgorii

Bu inanglara neyin yol agtigim disiiniyorsunuz? [DURUP BEKLE] Bunlarin psikiyatrik veya
psikolojik her hangi bir nedeni olabilir mi veya bunlar gergekten dogru mu?

(Goriismeci hastamin gergekten inanip inanmadig: konusunda karar vermelidir. Ona soyleneni veya
gercek olmasimt umdugu sevi degil. Psikolojik etiyvoloji psikivatrik hastalikla esdeger olarak
gorilmelidir)

(Diigiincelerin abartili oldugunun bilinmesi—oérnegin ¢ok zaman aldigimin- veva hasta igin sorun
olusturdugunun  bilinmesi  psikivatrik veya psikolojik  etivolojivle aymi  seymis  gibi
degerlendirilmemelidir. Bunun yerine hastanin bu inanglarimin psikivatrik veva psikolojik kaynag:
veyva nedeni oldugu konusundaki farkindaligin: derecelendirin.)

0- Inanglann kesinlikle psikiyatrik veya psikolojik bir nedeni var.

1- Inanglann biiyiik ihtimalle psikiyatrik veya psikolojik bir nedeni var.
2- inanglann psikiyatrik veya psikolojik bir nedeni olma olasilig var.
3- Muhtemelen inanglann psikiyatrik veya psikolojik nedeni yok.

4- Inanglann psikiyatrik veya psikolojik bir nedeni kesinlikle yok.

TOPLAM BABS SKORU ............. =1 DEN 6°YA KADAR OLAN SORULARIN TOPLAMI
EK MADDE (toplam puana katmayiniz)

7. referans fikirleri veya hezeyanlan

Inanciniz yiiziinden insanlann sizinle ilgili konustuklan veya size dikkat ettikleri oluyor mu?
OPSIYONEL: (inancim yazin) cevreden 6zel mesajlar aldigiiz oluyor mu? (Bundan ne kadar

eminsiniz?)
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(Bu soru sadece BABS goriismecisi tarafindan degerlendirilen inanglarla ilgilidir—degerlendirilen
inangla alakasiz bir nedenle kendisine dikkat edildigini diigiimiivorsa bununla ilgili degil. Goriigmeci
bu soruyu cevaplarken gozlenebilir evlem veyva kompulsivonlar: degil, bunun yerine temel inanci
puanlamalidir.)

0- Hayir, digerleri kesinlikle bana 6zellikle dikkat etmiyorlar.

1- Digerleri muhtemelen bana 6zel bir dikkat gostermiyorlar.

2- Digerleri bana dzel bir dikkat gosteriyor da olabilir géstermiyor da olabilir.
3- Digerleri muhtemelen bana 6zellikle dikkat ediyor.

4- Digerleri kesinlikle bana dzellikle dikkat ediyor.
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EK-5: ZIHINSELLESTiRME OLCEGI

Zihinsellestirme Olcegi (MentS)

Bu 6lgek 28 maddeden olugmaktadir. Liitfen her bir maddeyi dikkatlice okuyunuz

ve size en uygun secenedi 1 ile 5 arasinda isaretleyiniz.

1 2 3 4 5

Tamamen Cogunlukla Hem dogru Cogunlukla Tamamen
yanlig yanlis hem yanlis dogru dogru
1.Davraniglarima yol agan nedenleri anlamay1 6nemserim. 213 |4
2.Bagkalariin kisilik 6zellikleri hakkinda karar verirken ne 1121(31(4]5
sOyleyip ne yaptiklarini dikkatlice gozlerim.

3.Bagkalarinin duygularini tantyabilirim. 112(3]|4]5
4.Cogunlukla baskalarinin davranislari ve onlarin duygulari 112(3]|4]5
tizerine diigtintirim.

5.Genellikle insanlar1 neyin rahatsiz ettigini ayirt edebilirim. 1121(31(4]5
6.Baskalarinin duygularini paylasabilirim (6rn. acisini/sevincini 1 {23145
paylagmak gibi).

7.Birisi beni sinirlendirdiginde neden o sekilde tepki verdigimi 1 {23145
anlamaya caligirim.

8.Kendimi kotii hissettigimde iizglin mii, korkmus mu, yoksa 112345
kizgin m1 oldugumdan emin olamam.

9.Baskalarinin davraniglarini anlamaya ¢alisarak vaktimi 112|345
harcamay1 sevmem.

10.Baskalarinin diisiince ve duygularini bildigimde davranislar 112|345
hakkinda dogru tahminlerde bulunabilirim.
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11.Cogu kez kendime bile neden yle bir sey taptigimi izah
edemem.

12.Bazen bir bagkasinin duygulanni o bana heniiz bir sey
sOylemeden anlayabilirim.

13.Yakin oldugum insanlarla iliskilerimde ne olup bittigini
anlamayi 6nemserim.

14.Kendimle ilgili hosuma gitmeyecek bir seyi kesfetmek
istemem.

15.Bir kisinin davramislarim anlamak i¢in diisiince, duygu ve
isteklerini bilmeniz gerekir.

16.Yakin oldugum insanlarla sik sik duygular hakkinda
konusuyorum.

17.Psikolojik konular hakkinda yazilmig gazete makalelerini ve
kitaplan okumaktan hoslanirnm.

18.Uziildiigiimii, incindigimi ya da korktugumu kendime ifade
etmeyi gii¢ bulurum.

19.Sorulanim hakkinda diisinmekten hoslanmam.

20.Yakin oldugum insanlann belirgin 6zelliklerini dogru ve
ayrintih bigimde tarif edebilirim.

21.Tam olarak nasil hissettigim konusunda siklikla kafam
kansiktir.

22 Duygularim ifade etmek konusunda uygun sozciikleri bulmak
benim igin zordur.

23.Insanlar bana kendilerini anladigim ve akillica tavsiyeler
verdigimi soyler.
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24.Insanlann neden belirli sekillerde davrandiklan hep ilgimi
¢ekmistir.

25.Ne hissettigimi kolayca tamimlayabilirim.

26.Insanlar kendi duygulan ve ihtiyaglan hakkinda konusurlarken
akhim bagka yerlere kayar.

27.Hepimiz hayat sartlarina tabi oldugumuz igin bagkalarinin
niyetlerini veya isteklerini diigiinmek anlamsizdir.

28.Cocuklarin 6grenmesi gereken en 6nemli seylerden biri duygu
ve isteklerini ifade etmektir.

63




EK-6: GOZLERDEN ZiHiN OKUMA TESTI

EK 8. GOZLERDEN ZIHIN OKUMA TESTI

test

kiskang paniklemis

kibirli nefret dolu
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EK-7: ERISKIN BAGLANMA BiCiIMLERi OLCEGI

1. Boliim

Asagidaki agiklamalar ¢ocuklugunuzda anne-babanizla ve su anda bir yetiskin olarak
cevrenizdeki diger insanlarla yakin iliskilerinizde neler hissettiginizi tanimlar. Liitfen hepsini
dikkatli okuyup sizi en iyi tanimlayan segenegi isaretleyiniz.

a. Bir ¢ocuk olarak annem ve babam bana kars1 genellikle sicak davranirdi. Eger zorluklarla
karsilagirsam onlardan yardim isteyebilirdim. Bagkalariyla yakin iligki kurmak ve onlara
rahatlikla glivenmek ve onlarin da bana giivenmesi benim i¢in kolaydir. Terk edilmekten ya
da bir baskasmin bana asir1 yakinligindan endise duymam.

b. Annem ve babam bakim konusunda genellikle ilgisizdi. Benden bir¢ok istekleri vardi.
Genellikle yaptiklarimi elestirirler ve bana bir birey olarak saygi gostermezlerdi. Bagkalarina
yakin olmakta pek rahat degilimdir. Onlara tam anlamiyla giivenmekte zorlanirim. Herhangi
biri bana ¢ok yakinlik gosterdigi zaman ya da birlikte oldugum insan (es ya da sevgili) bana
daha yakin olmak istediginde kendimi sikintili hissederim.

¢. Annemin ve babamin ne yapacag onceden bilinemezdi, yasadigim zorluklara bazen ilgi
gosterirler bazen gostermezlerdi. Genellikle haksiz davranirlar ve 6zel hayatima karisirlardi.
Diger insanlar1 benimle, benim istedigim kadar yakinlasmakta isteksiz bulurum. Birlikte
oldugum kisinin beni sevmedigi ve benimle kalip yasamak istemeyecegi hakkinda siklikla
endige duyarim. Birlikte oldugum kisiyle siklikla daha yakin olmak-bir biitiin olmak isterim.
Bu istegim kimi zaman onu ve diger insanlar1 tirkiitiip uzaklastirir.

2.Boliim

Asagida 18 tane ciimle bulunmaktadir. Liitfen bu climlelerin sizin kigisel goriis ve
davraniglarinizi ne kadar yansittigini degerlendirin ve yanitlarinizi tim yagaminizi goz oniinde
bulundurarak verin. Her sorunun yaninda "dogru" ve "yanlis" secenekleri bulunmaktadir. Sizin
durumunuza en uygun olan segenegi isaretleyiniz.

Dogru | Yanlhs

1 | Kendimi rahat birakip baska insanlara baglanmak zor gelir.

2 | Ihtiyacin oldugunda baskalari asla orada olmaz.

3 | Baska birine rahatga baglanirim.

4 | Ihtiyacim oldugunda baskalarinin yanimda olacagin1 bilirim.

5 | Ihtiyacom oldugunda bagkalarnin  yanimda olacagima her zaman
giivenebilecegimden emin degilim.

6 | Baska bir insana tiimiiyle giivenmek zor gelir.

7 | Siklikla terk edilme kaygilar1 yagamam.

8 | Siklikla birlikte oldugum kisinin beni ger¢ekten sevmedigi endisesi yasarim.

9 | Baskalarinin benimle benim istedigim kadar yakinlik kurmadiklarini
diistintirtim.

10 | Siklikla birlikte oldugum kisinin benimle kalmak istemeyecegi endisesi
yasarim.

11 | Bagka bir insanla tiimiiyle biitiinlesmek isterim.

12 | Baska bir insanla tiimiiyle bir olma arzum insanlar1 benden uzaklastirir.

13 | Baskalariyla yakin iliskiler kurmay: kolay bulurum.

14 | Baska birinin benimle ¢ok yakin olma isteginden rahatsiz olmam.

15 | Baska birinin benimle ¢ok yakinlagsmasi beni endiselendirir.

16 | Baska birini kendime yakinlastirmak konusunda rahatimdir.

17 | Siklikla  birlikte oldugum  kisi benimle benim kendimi rahat
hissedebilecegimden daha ¢ok yakinlagmak ister.

18 | Siklikla birlikte oldugum kisi ile onun kendini rahat hissettiginden daha
yakin olmak isterim.
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